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Anatomian opiskelu perustuu edelleen pitkélti kirjojen piirrettyihin kuviin.
Opinndytetyoni on tarkoitettu tdydentdméén kirjojen siséltod ja tukemaan anatomian
opiskelua. Tarkoituksena oli tuottaa havainnollinen videomateriaali olkapaan alueesta
kaytettavaksi Turun yliopiston l&d&ketieteellisen tiedekunnan anatomian kursseilla seka
itseopiskelumateriaalina. Videolla keskitytadn kahteen erilliseenisoon kokonaisuuteen:
kiertdjakalvosimeen seké lapaluuhun ja siithen kiinnittyviin lihaksiin. Suomenkielisen
opetusvideon avulla opiskelijat voivat ymméartaa paremmin olkapaan kolmiulotteista
anatomiaa ja hahmottaa rakenteiden vélisia suhteita oikeassa kehossa.

Ennen videon kuvaamista kertasin olkapaan alueen anatomian, suunnittelin videon
sisallon seké harjoittelin preparointitekniikoita. Preparointia harjoiteltiin yhdella
formaliinivainajalla ja yhdelld tuorevainajalla. Avaussalitydskentelyssa tein yhteistyota
neljan muun opiskelijan kanssa. Kuvasimme kukin omien opinnaytetdidemme aiheet
samasta tuorevainajasta yhden viikonlopun aikana 19.—22.12.2014.

Video kuvattiin kokonaisuudessaan Turun yliopiston Medisiina- laitosrakennuksen
anatomian opetusavaussalissa. Kuvaamisessa kaytettiin Kliinisten taitojen
oppimiskeskuksen Portin kameraa ja kuvausvalineistéd. Kuvausmateriaali muokattiin
lopulliseksi videoksi kayttamalla Adobe Premiere Pro CC 2014 -
videonmuokkausohjelmaa. Jalkikateen videoon lisattiin &&niraita sekd anatomian
késitteitd selventdméan videon kulkua.

Lopullinen opetusvideo on noin 12 minuuttia kestava tiivis kokonaisuus olkapaén
alueen anatomiasta. Se koostuu kolmesta osasta. Ensimmainen osa on suurin
kokonaisuus, jossa kasitellaan lapaluun merkittdvimmat luiset rakenteet seka lapaluuhun
kiinnittyvat lihakset erikseen edesta ja takaa. Toisessa osassa keskitytadn Kliinisesti
merkittdvaan olkapdan rakenteeseen, kiertdjakalvosimeen, josta esitelldén tarkasti kaikki
nelja lihasta ja niiden sijainnit kuvattuna eri suunnista ja eri etdisyyksiltd. Videon
lopuksi kéydaan lapi vield olkapaan kymmenen eri liikettd, jotka esitetddn videolla.

Avainsanat: anatomia, olkapad, opetusmateriaali
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1. JOHDANTO

1.1 Tyon tarkoitus

Syventavéan opinndytetyoni tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo olkapaan alueen anatomiasta
Turun yliopiston l&éketieteellisen tiedekunnan makroskooppisen anatomian kursseille seké
opiskelijoiden itseopiskelumateriaaliksi. Anatomian opiskelu perustuu edelleen pitkalti
oppikirjoihin ja kirjojen kuviin. Kokonaisvaltaisen oppimisen ja ymmartdmisen kannalta
anatomian opiskelussa on kuitenkin tarkeatd hahmottaa ihmiskeho kolmiulotteisesti.
Kolmiulotteisuuden ymmartdminen on hankalaa pelkkien kaksiulotteisten kuvien perusteella.
Liséksi kirjoista ei useinkaan kdy ilmi anatomisten rakenteiden véliset suhteet. Kirjojen kuvat
ovat yksinkertaistettuja piirroskuvia, joissatulee esille piirt4jan oma ndkemys ja tulkinta

anatomiasta.

Videomateriaalia hyddynnetddn jo Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan anatomian
kursseilla jonkin verran. Itse koin videoista (erityisesti Acland’s Video Atlas of Human
Anatomy) olevan suurta hyotyd seké tuki- ja liikuntaelimiston rakenne ja toiminta -kurssilla
ettd anatominen ruumiinavaus -kurssilla. Tamé anatomian kursseilla kaytossa ollut
videomateriaali on kuitenkin peraisin Yhdysvalloista, joten se on englanninkielistd. Oma
opinndytetyoni on puhuttu suomeksi, mutta lihaksista ja luista on padasiallisesti kaytetty
latinankielisia nimi&. Puheen tueksi videoon on lisatty tdrkeimpien olkap&én anatomisten
rakenteiden nimet myos kirjoitettuna latinaksi, joka on edelleen k&yt6ssé oleva kansainvélinen
ladketieteen kieli. Tassé kirjallisessa tyossa kaytetadn selvyyden vuoksi anatomisista
rakenteista yksiselitteisia latinankielisia nimid. Naiden rakenteiden suomennokset 16ytyvat

tyon lopussa olevasta liitteesté.

1.2 Olkapaan liikkeet

Olkanivel (articulatio humeri) on pallonivel, jossa olkaluun puolipallon muotoinen péa
niveltyy lapaluun nivelkuoppaan eli cavitas glenoidalikseen. Olkanivel on kehon liikkuvin
nivelkokonaisuus. Liikkuvuutensa takia olkapaa on hyvin altis erilaisille vammoille.
Olkapéaan liikkeita voidaan eritella kymmenen kappaletta. Liikkeen nollatasossa yldraaja on

asetettu suorana kehon vierelle (Kuva 1. s.3).



Kuva 1. Liikkeen nollataso ja olkapaan liike frontaalitasossa.
(Suomen La&karilehti, Eripainos 3/93)

Lapaluun ja solisluun yhteista liikett4 ovat elevaatio ja depressio seka protraktio ja retraktio.
Elevaatiossa lapaluu, solisluu ja niiden mukana koko hartia nousevat yléspéin ja depressiossa
vastaavasti laskevat alaspéin. Liikelaajuus on noin 10 cm pystysuunnassa. Protraktiossa
lapaluu ja solisluu tydntyvét eteenpdin ja retraktiossa taaksepdin. Liikelaajuus on noin 15 cm
horisontaalisessa suunnassa. Olkapéan liikkeeseen tassé suunnassa liittyy myos 40-45°

kiertoliike eli rotaatio.
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Sagittaalitaso

Kuva 2. Frontaali- ja sagittaalitaso (Suomen Laékérilehti, Eripainos 3/93)

Ylaraajan koukistus (fleksio) ja ojennus (ekstensio) tapahtuvat péédosin olkanivelestd, mutta
lapaluu osallistuu liikkeeseen, jos sité ei stabiloida paikalleen. Koukistus ja ojennus
tapahtuvat sagittaalitasossa (Kuva 2.). Olkapaan koukistuksessa yldraajaa nostetaan suorana
etukautta ylos korvan viereen. Koukistuksen liikelaajuus on normaalisti noin 180°.
Ojennuksessa yldraajaa viedddn suorana takakautta mahdollisimman pitkalle sormien
osoittaessa suoraan taaksepain. Liikelaajuus on selvasti pienempi kuin koukistuksessa, noin
60°.



Ylaraajan loitonnus eli abduktio ja l&hennys eli adduktio tapahtuvat myds olkanivelesta.
Liikkeet tapahtuvat frontaalitasossa (Kuva 2. s.3). Loitonnuksessa yldraajaa nostetaan suorana
sivukautta ylos korvan viereen. Loitonnuksessa normaalista liikkeesta kaksi kolmasosaa
tapahtuu olkanivelestd ja viimeinen kolmannes lavan kiertymisesta myota liikkeeseen
(Olkapaan jannevaivat. Terveysportti. www.duodecim.fi). Ylaraajaa pystytddn loitontamaan
180°. Olkapaan lahennyksessa liike tapahtuu vastakkaiseen suuntaan: yléraajaa nostetaan

suorana kohti vastakkaista kehon puolta. Olkapaatd pystytdan lahentdméén noin 75° astetta.

Olkapéaan liikkeista voidaan erotella vield sisakierto (mediaalirotaatio) seka ulkokierto
(lateraalirotaatio). Rotaation tapahtuessa kyynarvarsi 90° koukistettuna liikelaajuus seka
sisakiertoon etta ulkokiertoon on noin 90° molempiin suuntiin. (Suomen L&akarilehti,
Eripainos 3/93). Naiden kymmenen liikkeen lisdksi mainittakoon vield olkapaan pyoritysliike

(circumductio), joka on yhdistelmé& fleksiota, abduktiota, ekstensiota ja adduktiota.

1.3 Kliininen merkitys

Olkapaan vaivojendiagnostiikka perustuu pitkalti esitietoihin ja kliiniseen tutkimukseen.
Esitietojen ja kliinisen tutkimuksen avulla paastaan perusterveydenhuollon useimmissa
tapauksissa kohtuullisen hyvaan osuvuuteen diagnostiikassa (Kallinen ym. 2015). Liséksi
rappeumaperaisten jannevaivojen hoito on ensisijaisesti konservatiivinen ja tapahtuu

perusterveydenhuollossa (Olkapédén jannevaivat. Terveysportti. www.duodecim.fi).

Olkanivelen kiputilat ovat tyoikaisten tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista toiseksi yleisimpié
heti selkékipujen jalkeen (Vastaméki 2000). Terveys 2011 -tutkimuksessa selvitettiin yhtena
osana tuki- ja liikuntaelimiston kipujen ja toiminnanvajausten esiintymistd suomalaisilla.
Terveyskyselyé edeltdneiden 30 péivén aikana 30—40 vuotiaista naisista 12,5 % ja miehista
20,3 % oli kokenut kipua olkapéén alueella. Prosenttiosuudet 75 vuotta tayttdneiden ryhmassa
olivat naisilla39,7 % ja miehilld 36,9 %. Molemmilla sukupuolilla olkap&&n kiputilat
lisd&ntyivat ian myota. Tyoikaisten olkapddvaivoista suurin osa kohdistuu
kiertdjakalvosimeen (Vastamaki 1999). Kiertdjakalvosimen vaivoista tavallisimpia ovat
janteiden rasitus- ja rappeumaperdiset vaivat eli tendinopatiat (Olkapaan jannevaivat.

Terveysportti. www.duodecim.fi).



Olkavaivojen yleisyys ja moninaisuus seka véeston ikaéntyminen vaikuttavat siihen, ettd
alueen anatominen tunteminen on merkityksellistd jokaiselle 1adkarille. Hyva anatominen

tuntemus olkapaan alueesta auttaa seka diagnostiikassa ettd sopivan hoidon valitsemisessa.



2. ANATOMIA

2.1 Olkapééan yleinen anatomia

Olkapéaan alueen muodostavat anatomisesti kolme luuta: clavicula (solisluu), scapula
(lapaluu) ja humerus (olkaluu). Olkapaa koostuu kolmesta anatomisesta nivelesta ja yhdesta
toiminnallisesta nivelpinnasta. Ensimmainen anatominen nivel on articulatio
acromioclavicularis, joka yhdistad solisluun lapaluussa sijaitsevaan acromioniin. Toinen nivel
on articulatio humeri (olkanivel), jossa olkaluu kiinnittyy lapaluussa olevaan cavitas
glenoidalikseen. Kolmas nivel on solisluun ja rintalastan valinen nivel articulatio
sternoclavicularis, joka on ainoa nivel ylaraajan ja kehon valill&. Ylaraajan kiinnittymisté
kehoon tukevat kuitenkin useat vahvat lihasrakenteet. Olkapaan toiminnallinen nivelpinta
(articulatio thoracoscapularis) muodostuu lapaluun etupinnan ja siihen kiinnittyvien lihasten
seka rintakehén seindman vélille. Tassa nivelpinnassa tapahtuvat liikkeet eteenpdin ja

taaksepdin (protaktio ja retraktio), ylos ja alas (elevaatio ja depressio) seka rotaatio.

Olkapé&an alueella sijaitsee useita bursia eli limapusseja. Bursat ovat nivelnesteen tayttdmié
pusseja kohdissa, joissa janteet mahdollisesti hankautuvat luuhun, nivelsiteisiin tai toisiin
janteisiin. Kliinisesti merkittdvad on acromionin alainen bursa subacromiale. Se suojaa

musculus supraspinatuksen jannetta hankautumasta acromioniin.

2.2 Luiset rakenteet
2.2.1 Lapaluu

Proc.

Angulus —— coracoideus
superior /
Spina
scapulae
Acromion e
glenoidalis
Margo
Margo medialis
lateralis
inferior
Kuva 3a. Vasen lapaluu takaa. Kuva 3b. Vasen lapaluu edesti.



Lapaluun yldosasta voidaan erottaa kaksi luista lisakettd: processus coracoideus ja acromion
(Kuva 3. s.6). Proc. coracoideukseen kiinnittyvét useat lihakset ja acromioniin niveltyy
solisluun péa. Molemmat lisékkeet voidaan tuntea sormin olkapaatd tunnusteltaessa. Spina
scapulae on myds sormin tunnettavissa lapaluun takapuolelta. Se rajaalapaluuhun kaksi
kuoppaa: ensimmaisen spina scapulaen ylapuolelle (fossa supraspinata) ja toisen alapuolelle
(fossa infraspinata). Molemmat kuopat tayttyvét kiertdjakalvosimeen kuuluvilla
samannimisilla lihaksilla, musculus supraspinatuksella ja musculus infraspinatuksella.
Lapaluun etupuolella (anteriorisesti) on fossa subscapularis, jonka tayttdd musculus
subscapularis. Latinankielisesta lihaksen nimestd musculus kéaytetddn opinnaytetydssani

jatkossa lyhennettd m. (esim. m. supraspinatus).

Lapaluuta rajaa mediaalipuolella margo medialis ja lateraalipuolella margo lateralis (Kuva 3.
s.6). Lapaluusta voidaan nimetd myos kaksi kulmaa. Ylakulma on angulus superior jasiihen
kiinnittyy m. levator scapulae. Alakulma on angulus inferior, johon kiinnittyvat osittain m.

teres major ja m. serratus anterior. Lapaluun ulkoreunassa sijaitsee cavitas glenoidalis, johon

olkaluu niveltyy.

2.2.2 Olkaluu
Olkaluun osalta tarkastellaan proksimaalisesti olkanivelen kannalta merkittavat rakenteet ja
lihasten kiinnittymiskohdat (Kuva 4.). Olkaluun p&& (caput humeri) niveltyy lapaluun cavitas
glenoidalikseen. Lihasten kiinnittymiskohtia olkaluussa ovat tuberculum minus ja tuberculum
majus. Olkaluun etupuolella sijaitsee kaksi ulkonevaa harjannetta: crista tuberculi minoris
seka crista tuberculi majoris. Harjanteiden valiin j&& sulcus intertubercularis, jossa kulkee m.
biceps brachiin caput longumin janne. Alempana olkaluussa sijaitsee m. deltoideuksen
kiinnittymiskohta tuberositas deltoidea.

Sulcus
intertubercularis

Caput
humeri

Tuberculum
Tuberculum majus
minus . .
Kuva 4. Proksimaalinen osa
Crista
. vasemmasta olkaluusta.
tuberculi
Crista | majoris
tuberculi }
minoris l
i Tuberositas
| deltoidea



2.2.3 Solisluu

Corpus
_ claviculae
Facies _
articularis e Faples _
sternalis \ \ " o artlcula_1r|§
E e - acromialis

s

Kuva 5. Vasen solisluu ylhdalta katsottuna.

Solisluu yhdistaa ylaraajan kehoon. Mediaalisesti solisluu niveltyy rintalastaan (articulatio
sternoclavicularis) ja lateraalisesti lapaluun acromioniin (articulatio acromioclavicularis)
(Kuva 5.). Articulatio sternoclavicularis on ainoa nivel ylaraajan ja kehon valilla. Solisluu
tukee lapaluuta ja vapaata ylaraajaa pitamalla ne irti kehosta. Nain mahdollistuu

maksimaalinen ylaraajan liikelaajuus.

2.3 Lapaluuhun kiinnittyvat lihakset

Lapaluuhun kiinnittyvia lihaksia on yhteensa 16. Kaikkien lihasten 1ahto- ja
kiinnittymiskohdat (origo ja insertio) on koottu taulukkoon yksi (s.10). Lihasten
jarjestelméallinen tarkastelu aloitetaan vartalon etupuolelta eli anteriorisesti (Kuva 6. s.9).
Kaulan alueella sijaitsee pieni lihas m. omohyoideus, joka kulkee lapaluun yl&reunasta leuan
alle kohti kieliluuta. Se osallistuu ainoastaan kieliluun liikkeisiin. Pinnallisimpana,
olkanivelen peittdvana suurena lihaksena on m. deltoideus. Kyseinen lihas voidaan jakaa
lahtokohtiensa mukaisesti viel& kolmeen osaan: klavikulaariseen, akromiaaliseen ja
spinaaliseen osaan. Klavikulaarinen osa lihaksesta toimii fleksiossa ja mediaalirotaatiossa,
akromiaalinen osa abduktiossa ja spinaalinen osa ekstensiossa ja lateraalirotaatiossa. M.
pectoralis major peittdd sekd m. pectoralis minorin ettd m. serratus anteriorin. M. pectoralis
major kiinnittyy olkaluuhun. M. pectoralis minorin ja m. serratus anteriorin tehtdvana on
lapaluun stabiloiminen paikalleen rintakeh&& vasten. Lisdksi m. serratus anterior osallistuu
olkap&an liikkeisté elevaatioon ja depressioon. Etupuolella sijaitsee myds m. biceps brachii,
joka peittad alleen m. coracobrachialiksen. M. biceps brachii jakautuu kahteen p&ahan: caput
breveen ja caput longumiin, jotka kiinnittyvat lapaluussa eri kohtiin (Taulukko 1.s.10). M.
biceps brachiin paéasiallinen liike on kyynarvarren fleksio. M. coracobrachialis avustaa
ylaraajan fleksiossa ja adduktiossa. Lapaluun etupinnalla syvimpéné sijaitsee
kiertdjakalvosimeen kiinnittyvd m. subscapularis, joka tayttdd samannimisen kuopan, fossa

subscapulariksen.



M. pectoralis
minor

M. subscapularis

M. biceps brachii,
caput longum

M. teres major
M. biceps brachii,
caput breve

” M. serratus
i . anterior
M. triceps brachii,

M. coracobrachialis
caput longum

Kuva 6. Lapaluuhun kiinnittyvat lihakset edesté katsottuna. Kuvassa oikea lapaluu.

Lapaluun takapuolella eli posteriorisesti pinnallisimpana lihaksena on m. trapezius (Kuva 7.
s.10). Siitékin voidaan erottaa kolme erillistd osaa, joissa lihassyyt kulkevat eri suuntiin.
Ylimpéna on pars descendens (laskeva osa), keskimmaisend voidaan erottaa pars transversa
(poikittainen osa) ja alimpana on pars ascendens (nouseva osa). Pars descendens osallistuu
olkapaan liikkeista elevaatioon, pars transversa retraktioon ja pars ascendens depressioon.
M. trapeziuksen poiston jalkeen alta paljastuvat m. levator scapulae, m. rhomboideus minor,
m. rhomboideus major ja kiertdjakalvosimeen kuuluva m. supraspinatus. M. supraspinatus
kulkee acromionin alta ja kiinnittyy tuberculum majukseen. M. supraspinatus osallistuu
ylaraajan abduktioon yhdesséd m. deltoideuksen kanssa, ja erityisesti silld on merkitysta
liikkeen aloituksessa. M. levator scapulae kiinnittyy lapaluun ylakulmaan ja nostaa lapaluuta.
Rhomboideus-lihakset osallistuvat olkapdén liikkeisté elevaatioon yhdessa m. levator
scapulaen kanssa seka retraktioon yhdessa m. latissimus dorsin kanssa. Syvimméassa
kerroksessa sijaitsevat kiertdjakalvosimeen kuuluvat lihakset

m. infraspinatus sek& m. teres minor. Molemmat lihakset osallistuvat olkap&én
lateraalirotaatioon. Lapaluuhun kiinnittyy takapuolella myds m. triceps brachiin caput

longum. M. triceps brachii toimii kyynarvarren péaasiallisena ekstensorina.



M. levator
scapulae

M. rhomboideus
minor

M. rhomboideus
major

M. infraspinatus

M. teres minor

M. omohyoideus
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M. serratus
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Kuva 7. Lapaluuhun kiinnittyvat lihakset takaapdin katsottuna. Kuvassa oikea lapaluu.

Taulukko 1. Lapaluuhun kiinnittyvien lihasten lahto- ja kiinnittymiskohdat.

LIHAS ORIGO INSERTIO

M. biceps brachii,

caput breve Processus coracoideus Tuberositas radii

caput longum Tuberculum supraglenoidale Tuberositas radii
M. coracobrachialis Processus coracoideus Humerus (facies anterior)
M. deltoideus gclz\gﬁgg’ acromion, spina Tuberositas deltoidea
M. infraspinatus Fossa infraspinata Tuberculum majus
M. levator scapulae Processus transversi (C1-C4) Angulus superior
M. omohyoideus Margo superior Corpus ossis hyoidei
M. pectoralis minor Costae 3.-5. Processus coracoideus
M. rhomboideus major Processus spinosi T1-T4 Margo medialis
M. rhomboideus minor Processus spinosi C6—C7 Margo medialis
M. serratus anterior Costae 1.-9. ﬁ‘qg%?gﬁzs;ﬁ;::gg inr:?errg?gr
M. subscapularis Fossa subscapularis Tuberculum minus
M. supraspinatus Fossa supraspinata Tuberculum majus
M. teres major Margo lateralis, angulus inferior | Crista tuberculi minoris
M. teres minor :;?esr;;islnfrasplnata, margo Tuberculum majus
M. trapezius Squama ossis occipitalis, procc. | Clavicula, acromion, spina

spinosi (C1-T12 ) scapulae

I'\c/>| hgllﬁ:ps brachii, caput Tuberculum infraglenoidale Ulna (olecranon)
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2.4 Kiertajakalvosin

Kiertdjakalvosin eli rotator cuff muodostaa kliinisesti tarkedn rakenteen olkapaan ympérille.
Se suojaa ja stabiloi olkaniveltd. Kiertdjakalvosimeen kuuluu nelja lihasta: m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. teres minor ja m. subscapularis (Kuva 8.). Lihasten janteet muodostavat
suojaavan kalvon olkaluun paan ymparille ja kiinnittdvat sen cavitas glenoidalikseen. Kaikki
nelja kiertajakalvosinta muodostavaa lihasta kiinnittyvat lapaluuhun. M. supraspinatus kulkee
lapaluun takayl&dosassa, fossa supraspinatassa, acromionin alta ja kiinnittyy olkaluun
tuberculum majukseen. M. supraspinatuksen ja acromionin valiin jaa yleensa bursa
subacromiale. Bursan tarkoituksena on helpottaa m. supraspinatuksen janteen liiketta ahtaassa
tilassa ja vahent&a rakenteiden valista kitkaa. M. supraspinatus loitontaa ylaraajaa yhdessa m.
deltoideuksen kanssa. M. supraspinatus on térkein liikkeen aloittamisessa. M. infrapinatus
tayttdd fossa infraspinatan lahes kokonaan, jasen alapuolella kulkee samansuuntaisesti m.
teres minor. Kumpikin lihas kiinnittyy olkaluun tuberculum majukseen ja osallistuu olkap&én
liikkeista lateraalirotaatioon. M. subscapularis tayttdd fossa subscapulariksen lapaluun
etupuolella. Lihas kiinnittyy muista kiertajakalvosimen lihaksista poiketen olkaluun

tuberculum minukseen. M. subscapularis toimii mediaalirotaatiossa.

M. supraspinatus

M. infraspinatus

M. subscapularis

M. teres minor

Kuva 8. Oikean ylaraajan kiertajakalvosin.
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2.5 Hartiapunos

Hartiapunos eli plexus brachialis muodostuu selkéydinhermojen etummaisista hermojuurista
(ramus ventralis), jotka lahtevat C5-T1 tasoilta (Kuva 9. s.13). Suurin osa ylaraajaa
hermottavista hermoista saa alkunsa hartiapunoksesta. Ensimmaisen osan hartiapunoksesta
muodostavat hermojuuret. Kaularangan alaosassa hermojuuret muodostavat kolme runkoa. C5
ja C6 hermojuuret yhdistyvat ylarungoksi, C7 muodostaa keskimmaisen rungon jaC8ja Tl
yhdistyvét alarungoksi. Jokainen runko jakautuu tdmén jalkeen etummaiseen ja taaimmaiseen
jaokkeeseen (divisio). Naisté jaokkeista muodostuu edelleen kolme juostetta. Ylemmén ja
keskimmaisen rungon etummaiset jaokkeet yhdistyvét ja muodostavat lateraalijuosteen.
Alemman rungon etummainen jaoke jatkaa erilladn muodostaen mediaalijuosteen. Kaikki

kolme takimmaista jaoketta yhdistyvat ja muodostavat takajuosteen.

Juosteista lahtee yksittaisid hermoja hermottamaan lapaluun alueen lihaksia ja muodostuu
liséksi viisi perifeeristda hermoa hermottamaan yléraajaa. Nama hermot ovat n.
musculocutaneus, n. medianus, n. ulnaris, n. radialis jan. axillaris. N. musculocutaneus lahtee
lateraalijuosteesta. N. medianus muodostuu lateraali- ja mediaalijuosteiden yhdistyessé jan.
ulnaris ldhtee mediaalijuosteesta. Takajuosteesta muodostuvat n. radialisja n. axillaris.
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1. Ramus ventralis (C5-T1)

2. a. Truncus superior
b. Truncus medius
c. Truncus inferior

A = anterior
P = posterior

3. a. Fasciculus lateralis
b. Fasciculus posterior
c. Fasciculus medialis

Pars

supraclavicularis Divisiones

—————————

Pars
infraclavicularis

] - ———————

N. musculocutaneus
C5-C7

N. medianus
C5-T1

N. ulnaris C7-T1
N. axillaris
C5-Cé N. radialis

C5T1 Kuva 9. Hartiapunos (plexus brachialis).
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3. VIDEON TOTEUTUS

3.1 Suunnittelu ja valmistelu

Syventavien opintojen tyd alkoi syksylla 2014, jolloin tapasin anatomian professorin Juha
Peltosen seka kliinisen opettajan Heli Y1a-Outisen ja yliopisto-opettajan Niina Loposen.
Omaksi syventdvien opinndytetyoksi valikoitui yhteisen keskustelun jalkeen olkapéén
makroskooppinen anatomia ja sitd kasittelevan opetusmateriaalin tuottaminen. Minun tuli
keskittyd tydssani erityisesti lapaluun lihaksiin, kiertdjakalvosimeen seké olkapaan liikkeisiin.
Anatomian oppiaineella oli tarve saada suomenkielistd opetusmateriaalia tasta anatomisesta

alueesta.

Aloitin tyon syventaméalla tietojani lukemalla ja kertaamalla olkap&&n anatomiaa useista
oppikirjoista (mm. Sobotta Atlas of Human Anatomy 14th Edition, Moore Clinically Oriented
Anatomy 7th Edition). Hahmotin itselleni, mitd rakenteita videollaolisi mahdollista ja tarkeda
tarkastella, ja rajasin késiteltdvan alueen. Apuna kaytin myds Ackland’s Anatomy -
opetusvideoita sek& Primal3D -anatomian sovellusta. 1.10.2014 minulla ja neljalla muulla
anatomian oppiaineelle syventdvaa opinnaytetyota tekevélla opiskelijallaoli mahdollisuus
ensimmaista kertaa harjoitella preparointia tuorevainajalla. Tuolloin sain my6s hyvia neuvoja
Turussa vierailleelta kdsikirurgi Juuso Tammiselta. Tamminen piti kyseisend paivana
opetustilaisuuden Anatominen ruumiinavaus -kurssilla kdden anatomiasta. Taman jalkeen
saimme kayttéomme yhden formaliiniin sail6tyn vainajan, jota kdytimme yhteisend mallina
loppusyksyn ajan. Yhteensd kaytéssamme ennen varsinaista kuvausta oli yksi formaliiniin
séilotty vainaja ja yksi tuorevainaja. Kuvaus suoritettiin yhdesta erillisesta tuorevainajasta.
Syksyn aikana harjoiteltiin avaamisen tekniikkaa ja eri valineiden kayttéa. Harjoittelin myds
avaamaan olkapéén seutua jarjestelmallisesti ja selvitin, miten saan kaikki haluamani

rakenteet myos tallennettua videolle.

3.2 Videon kuvaus

Opetusvideoiden kaikki materiaali kuvattiin 19.—22.12.2014 Turun yliopiston Medisiina-
laitosrakennuksen anatomian opetusavaussalissa. Minulla ja neljalla muulla opiskelijallaoli
kaytossa yksi tuorevainaja, joten olimme sopineet porrastetun aikataulun eri alueiden

avauksille. Oman alueeni avaamiseen ja kuvaamiseen kului yhteensa noin kymmenen tuntia.
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Avaussalissa minua auttoivat ladketieteen opiskelijat Mikko Pauna seka Ilmari Saarinen.
Paunalla ja Saarisellaoli paljon minua enemmén kokemusta kayttdmistamme
kuvausvélineistd sekd kamerasta. He hoitivat tyon taltioinnin, kun itse sain keskittya pitkélti
avaamiseen ja anatomisiin rakenteisiin. Kuvausvalineistd kokonaisuudessaan oli lainassa
Kliinisten taitojen oppimiskeskuksesta Portista. Seurasin kuvauksissa aiemmin laatimaani
kirjallista suunnitelmaa siitd, mitd kuvaan ja missa jarjestyksessa aion kuvata eri rakenteet.
Kuvaustilanteessa suunnitelmaa piti joissain kohdin hieman muuttaa, mutta pa&osin noudatin

alkuperéista suunnitelmaani.

Varsinaisen kuvauspéivan 20.12.2014 aloitimme vainajan ja kuvaustilan valmistelulla.
Preparoin olkapéésta yhden rakenteen kerrallaan ja kyseinen rakenne kuvattiin ennen
seuraavaan rakenteeseen siirtymistd. Samoista rakenteista otettiin kerralla useita ottoja.
Rakenteita kuvattiin 1&ahes koko yldkehon alueelta ja molemmista olkapdista. Pyrin
valitsemaan kuvattavaksi materiaaliksi parhaiten ndkyvat rakenteet. Etenin jarjestyksessa

pinnallisimmista rakenteista syvempiin.

Ensimmaisend kuvattiin lapaluuhun kiinnittyvat lihakset edesta ja takaa. Lihaksia on yhteensa
16. Opetusvideossani néista esitelladn jarjestelméllisesti yhta lukuun ottamatta kaikki.
Videolta puuttuu m. omohyoideus, joka kulkee kaulan alueella lapaluun yléreunasta kohti
kieliluuta. Lihas on hyvin pieni, ja teknisista syisté jatin sen pois opetusmateriaalistani.
Videollani esitelladan myos kaksi lihasta, jotka varsinaisesti eivat kiinnity lapaluuhun: m.
pectoralis major ja m. latissimus dorsi. M. pectoralis major sijaitsee anteriorisesti
pinnallisimpana lihaksena ja peittdd suurinta osaa rintakehan etuseindméastd. Se peittda alleen
useat lapaluuhun kiinnittyvat lihakset. M. latissimus dorsi on iso pinnallinen lihas vartalon
posteriorisellapuolella. Se sijaitsee m. trapeziuksen alapuolella. M. latissimus dorsin
lahtokohtaan (origoon) kuuluvat kuuden alimman rintanikaman okahaarakkeet seka
lannenikamat fascia thoracolumbaliksen vélitykselld, ristiluu, taaimmainen osa crista iliacasta
jakylkiluut 10 — 12. Toisinaan m. latissimus dorsin lahtokohta voi myds kiinnittyd scapulan
angulus inferioriin. Lihas kulkee m. teres majorin kanssa yhteiseen kiinnittymiskohtaan,

olkaluun crista tuberculi minorikseen.

Lapaluun lihasten jalkeen etenin kiertajakalvosimeen ja viimeiseksi irrotin koko lapaluun niin,
ettd pystyin nayttdmaan myos lavanaluslihaksen, m. subscapulariksen. Olkapaan alueelta

kuvattiin my0s nékyvét osat hartiapunoksesta ja verisuonista. Vainajan lisaksi kuvattiin myos
luisia rakenteita kayttden luurankomallia. Lapaluun luiset rakenteet esitelldén videolla padosin

kaikki, mutta olkaluusta esitelldan vain proksimaalinen osa eli olkanivelen kannalta
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merkittavat rakenteet seka rakenteet, joihin lihakset kiinnittyvat. Videon lopussa esitellaan

vield olkap&an liikkeitd niin, ettd itse toimin mallina.

3.3. Editointi ja danitys

Editointia ja aanitysta valmistellessani katsoin paljon opetusvideoita (tutoriaaleja)
YouTube:sta sekd luin ohjelmisto- opasta. Minulla oli hyvin véhan kokemusta editoinnista
ennen opinndytetyotani. Kaytin editointiin Adobe Premiere Pro CC — ohjelmaa, jonka kéytto
osoittautui helpoksi ja selkeéksi. Sain myos paljon apua Mikko Paunalta. Editoin

opetusvideosta raakaversion helmikuun 2015 aikana.

Toukokuussa 2015 nauhoitin videooni daniraidan. Kirjoitin etukateen &anikasikirjoituksen,
jossa mietin, mitk& ovat tdrkeimméat rakenteet ja kuinka laajasti asiaa tarvitsee esitelld. Sovitin
Aaniraidan sopivaksi videooni sekunnin tarkkuudella. Adnitys tehtiin yhdessa Saku Julinin
kanssa yhden pdivén aikana. Yhteensé nauhoitettiin nelja &aniraitaa, jotka liitin jalkikateen
osaksi videotani. Lisésin videoon myds otsikoita, nuolia ja lihasten nimet latinaksi, jotta video
olisi mahdollisimman havainnollinen. Toukokuun lopulla sain opinndytetydstd ohjaajiltani
palautetta ja tdman jélkeen tein vield pienid muutoksia latinan adntdmiseen. Lisasin
opetusvideoon myos kohteen katselusuunnat, mika helpottaa huomattavasti videon
seuraamista. Lopputuloksena syntynyt opinndytetyoni on ldhes 12 minuuttia kestéva
suomenkielinen anatomian opetusvideo. Video on tiivis, tarpeellinen ja selked paketti
olkapaan alueen anatomiasta. Se palvelee hyvin alueen anatomian opetusta seké
luentotilanteissa etté itseopiskelun tukena omilla laitteilla katsottuna. Opetusvideo on
julkaistu Laaketieteellisen tiedekunnan anatominen ruumiinavaus- kurssin Moodle-alueella
syksylla 2015.
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LIITE 1 SANASTO

Anatomiset suunnat:

anterior = etupuolinen, etumainen

frontaalitaso = otsataso, pystysuorataso, joka jakaa kehon etu- ja takaosaan
inferior = alempi

lateralis = sivulla sijaitseva, ulko-

medialis = sisépuolinen, keskimmaéinen

posterior = taempi, taka-

proximalis = vartaloa l&hin

sagittaalitaso = nuolitaso, elimistdssa edesté taakse jaylhaalta alas kulkeva taso
superior = ylempi

Luiset rakenteet, lapaluu:

acromion= olkalisake

angulus inferior = alakulma

angulus superior = ylakulma

cavitas glenoidalis = nivelkuoppa

fossainfraspinata= lapaluun alakuoppa
fossasubscapularis = lavanaluskuoppa
fossasupraspinata = lapaluun ylakuoppa

margo lateralis = ulkoreuna

margo medialis = siséreuna

margo superior = yldreuna

processus coracoideus = korppiliséke

spina scapulae = lapaluun harju

tuberculum supraglenoidale = nivelkuopan ylapuolinen kyhmy
tuberculum infraglenoidale = nivelkuopanalainen kyhmy

Luiset rakenteet, olkal uu:

cristatuberculi majoris = ison olkakyhmyn harju
cristatuberculi minoris = pienen olkakyhmyn harju
facies anterior = etupinta

sulcus intertubercularis = olkakyhmyjen vélivako
tuberculum majus = isompi olkakyhmy
tuberculum minus = pienempi olkakyhmy
tuberositas deltoidea = hartialihaksen kyhmy

Lapaluun etupuolen lihakset:

m. biceps brachii, caput breve = kaksipéinen olkalihas, lyhyt p&a
m. biceps brachii, caput longum = kaksipdinen olkalihas, pitka pdé
m. coracobrachialis = korppilisake-olkaluulihas

m. deltoideus = hartialihas

m. omohyoideus = lapa-kieliluulihas

m. pectoralis major = isompi rintalihas

m. pectoralis minor = pienempi rintalihas

m. serratus anterior = etumainen sahalihas
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Lapaluun takapuolen lihakset:

m. latissimus dorsi = leved selkélihas

m. levator scapulae = lapaluun kohottajalihas

m. rhomboideus major = isompi suunnikaslihas

m. rhomboideus minor = pienempi suunnikaslihas

m. teres major = isompi liereélihas

m. trapezius = epakaslihas

m. triceps brachii, caput longum = kolmipdinen olkalihas, pitkd paa

Kiertéjékal vosin:

m. infraspinatus = alempi lapalihas
m. subscapularis = lavanaluslihas

m. supraspinatus = ylempi lapalihas
m. teres minor = pienempi lieredlihas

Hartiapunos:

divisio = jaoke

n. axillaris = kainalohermo

n. medianus = keskihermo

n. musculocutaneus = lihas-ihohermo
n. radialis = varttindhermo

n. ulnaris = kyynarhermo

plexus brachialis = hartiapunos

Muut:

clavicula = solisluu
costa= kylkiluu
humerus = olkaluu
radius = varttinaluu
scapula = lapaluu
sternum =rintalasta
ulna = kyynarluu

articulatio acromioclavicularis = olkalisakkeen jasolisluun vélinen nivel
articulatio humeri = olkaniwvel

articulatio sternoclavicularis = rintalastan ja solisluun vélinen nivel
articulatio thoracoscapularis = lapaluun ja rintakehén vélinen nivel

bursa = limapussi

bursa subacromiale = olkalisékkeen alainen limapussi
corpus ossis hyoidei = kieliluun runko
cristailiaca= suoliluun harju
fasciathoracolumbalis = lanneselkékalvo
musculus = lihas (m.)

nervus =hermo (n.)

olecranon = kyynarlisake

processus = liséke (proc.)

processus transversus = nikaman poikkihaarake
processus spinosus = nikaman okahaarake
squama ossis occipitalis = takaraivoluun suomu
tuberositas radii = varttindluun kyhmy
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