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Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli luoda nykyaikaista ja suomenkielistd video-
opetusmateriaalia anatomian opiskelua varten. Kohdeyleisoksi tarkennettiin toisen
vuoden ladketieteen opiskelijoiden Anatominen ruumiinavaus -kurssi, ja videolla
kasiteltdvat aiheet valikoitiin sen mukaisesti. Opetusvideo soveltuu kuitenkin myds
muiden anatomiasta kKiinnostuneiden oppimateriaaliksi.

Opetusvideo kasittelee ranteen makroskooppista anatomiaa ja erds sen tarkeimmista
tavoitteista on havainnollistaa anatomisia kokonaisuuksia toisiinsa verrattuna — toisin
sanoen yhdistaa lihas-, verisuoni- ja hermostokokonaisuudet, jotka usein opiskellaan
erillisind kokonaisuuksina.

Opetusvideomateriaali kuvattiin  Turun Yliopiston anatomian opetusavaussalissa
joulukuussa 2014 ruumiinsa tieteelliseen kayttéon testamentanneesta pakastevainajasta.
Suoritimme suunnittelun ja preparoinnin itsendisesti, samanaikaisesti neljan muun
opetusvideoprojektien parissa tyoskennelleiden henkildiden kanssa. Videomateriaali
editoitiin itsendisesti ja siihen lisattiin jalkikateen &&niraita havainnollisuuden
lisadmiseksi.

Videolla esitelldan aluksi pinnallisista syvempiin rakenteisiin edeten erindisia anatomisia
rakenteita. Kdémmenpuoli esitelladn ensin, kimmenselan puoli sen jalkeen. Varsinaisen
anatomiaosuuden jalkeen on lisdmateriaalina rannekanavaoireyhtymasté kertova osuus.
Sen tarkoitus on tuoda Kliinistd nakokulmaa anatomian opiskeluun seka sidostaa
anatomian opiskelua tulevaisuuden kéytannon laakarintyéhon.

Tama Kkirjallinen tyd toimii raporttina opinndytetyond tehdystd videosta ja kuvailee
videon sisallon seka valmistusprosessin. Tassa tekstissa on kéytetty anatomisista
rakenteista seka suomenkielisid ettd latinankielisi& nimi&, mutta varsinaisessa
opetusvideossa on pitdydytty selkeyden vuoksi latinan kielessa. Opetusvideo jaa Turun
Yliopiston Laaketieteellisen tiedekunnan haltuun ja on vapaasti kdytettadvissa anatomian
opetukseen.
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1 JOHDANTO

1.1 Ty0n tarkoitus

Nykyisin hyddynnetddn monenlaisia opetusmateriaaleja. Painetun materiaalin lisaksi
opiskelijat kaipaavat ja tarvitsevat myds muunlaista opetusmateriaalia. Laéketieteen opiskeluun
sopivat hyvin videot, silld monet ladketieteen asiat hahmottuvat paremmin nakemalla kuin
lukemalla. Opinndytetyoni sisaltdad tamén kirjallisen raportin lisaksi opetusvideon, joka jaa

Solubiologian ja anatomian laitoksen haltuun ja kaytettavaksi.

Rannenivel on yksi elimistomme liikkuvimmista nivelistg, ja sen merkitys arjessa on suurempi,
kuin usein tulee ajatelleeksi. Pienikin vaiva ranteessa haittaa jo paljon, mika nakyy esimerkiksi
terveyskeskusten vastaanotolla. Laéketieteen opiskelijoille anatomia opetetaan usein
elinjarjestelmé& kerrallaan, jolloin lihakset hahmottuvat omaksi ryhmakseen, hermot omassa
kokonaisuudessaan seké suonet erikseen. Kuitenkin anatomisesti tarkeilld alueilla olisi tarkead
hahmottaa myos naiden elinjérjestelmien keskindiset suhteet ja kokonaisuus. Téhén ongelmaan
on pyritty hakemaan ratkaisua ranteen osalta laatimalla opetusvideo, joka kasittelee rannetta
ensisijaisesti anatomisena kokonaisuutena. Videon tavoitepituus oli noin 10 minuuttia, mika
asetti rajoituksia aiheen kasittelysyvyydelle. Lisdksi keskityttiin esittelem&an anatomisia
rakenteita toisen vuosikurssin opiskelijoille sopivalla yksityiskohtaisuudella. Ndma rajaukset
johtivat siihen, ettd monia ranteen merkityksettomampia ja pienempid rakenteita jatettiin

tarkoituksella esittelematta.

1.2 Ranteen makroskooppinen anatomia

1.2.1 Rannenivel

Ranteen koukistamista kutsutaan fleksioksi ja ojennusta ekstensioksi. N&iden liséksi ranteelle
ominaisia liikkeitd ovat ulnaarideviaatio eli pikkusormen puolelle taipuminen seka
radiaalideviaatio eli peukalon puolelle taipuminen. Lisaksi ranteeseen liittyy olennaisesti
kyynarvarren sisdanpain kiertyminen eli pronaatio sekd ulospéin kiertyminen eli supinaatio,

vaikka ne eivdt ole suoranaisesti rannenivelessé tapahtuvia liikkeitd. Rannenivelen liike
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perustuu distaalisen véarttindluun (radius) sekd kahden ranneluun — veneluun ja puolikuuluun —
valiseen liikkeeseen. Ranteen luut veneluu (os scaphoideum), puolikuuluu (os lunatum),
kolmioluu (os triquetrum), herneluu (os pisiforme), iso monikulmaluu (os trapezium), pieni
monikulmaluu (os trapezoideum), iso ranneluu (os capitatum) sekd hakaluu (os hamatum)
Kiinnittyvat toisiinsa tiukin sitein eivétka kaytannossa liiku toisiinsa ndhden. Ranteen luihin ja

nivelen toimintaan sindnsé ei ole kuitenkaan tassé projektissa keskitytty (Kuva 1.).

Kuva 1. Ranteen luut kdmmenen ja kdmmenseldn puolelta (Sobotta). 1. Radius 2. Ulna 3. Scaphoideum 4. Lunatum 5.
Triquetrum 6. Pisiforme 7. Hamatum 8. Capitatum 9. Trapezoideum 10. Trapezium

1.2.2 Kammenpuolen anatomia

Luiden kdmmenpuolella kulkee suurin osa ranteen tarkeistd anatomisista rakenteista. Ihon alla
keskellda kimmenta on Musculus palmaris longus -lihaksen kalvojdnne Aponeurosis palmaris,
joka peittad kdimmenen syvempia rakenteita. Palmaris longus -lihas tunnetaan siita, etté siihen
kuuluu suuri anatominen variaatio, ja se puuttuukin monilta [2]. Itse asiassa mallivainajaa
avattaessa jouduin preparoimaan myos toisen ranteen, silla ensimmaisesta tdma lihas puuttui

kokonaan.

Palmaris longuksen alla kulkee rannekanava, joka on yksittdisend kokonaisuutena ranteen
Kliinisesti térkein rakenne. Tiukan rannekanavan muodostavat ranteen luiden kovera
yhteisrakenne sekd sen kattona kulkeva karpaaliligamentti. Rannekanavan sisalla kulkee

peukalon pitk&n koukistajalinaksen janne sek& muiden sormien koukistajalihasten jénteet, joita
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kutakin on kaksi. Naiden lisdksi sielld kulkee medianushermo. Rannekanavaoireyhtymaa

kasitelldan luvussa 1.3.

Rannekanavan ymparilla sijaitsee joukko tarkeitd rakenteita. Peukalon puolella eli radiaalisesti
rannekanavasta tarkein rakenne on pinnallisesti kulkeva rannevaltimona tunnettu arteria
radialis, jota kaytetddn pulssin tunnusteluun, valtimoverindytteen ottamiseen seka
valtimokanyylin paikkana. Sen yhteydessd, edelleen rannekanavan lihasten vierelld, sijaitsee
ranteen ulomman koukistajalihaksen (m. flexor carpi radialis) janne, jonka Kiinnitys on toisessa
ja kolmannessa k&mmenluussa. Rannekanavan pikkusormen puolella eli ulnaaripuolella
puolestaan kulkee kolme keskeisté rakennetta: kyynarhermo (nervus ulnaris), kyynarvaltimo
(arteria ulnaris) seké ranteen sisemmén koukistajalihaksen (m. flexor carpi ulnaris) janne.
Kyynérhermo eli ulnaarihermo kulkee kdmmeneen hermottamaan kammenen alueen lihaksia
medianushermon kanssa. Kyynérvaltimo taas huolehtii yhdesséd rannevaltimon kanssa

kdmmenen verenkierrosta.

Rannekanavan ja sen viereisten rakenteiden alla, kiinni kyynar- ja varttindluissa (ulna ja
radius), kulkee nelikulmainen sisdénkiertdjalihas (m. pronator quadratus), jonka tehtdvané on
kaantaa kyynérvartta pronaatioon eli kiertda sisadnpéin (Kuvat 2 ja 3.).

Kuva 2. Ranteen kdimmenpuolen lihakset (Sobotta) 1. M. Palmaris longus 2. Aponeurosis palmaris 3. Thenar
4. Hypothenar 5. M. Flexor carpi radialis 6. Sormien koukistajalihaksia 7. M. Flexor carpi ulnaris
8. Retinaculum flexorum 9. Thenarin lihakset 10. Hypothenarin lihakset



Kuva 3. Kdmmenpuolen suonitus ja hermot (Sobotta) 1. N. Medianus 2. N. Ulnaris
3. A. Radialis 4. A. Ulnaris 5. Arcus palmaris superficialis 6. Arcus palmaris profundus

1.2.3 Kammenseldan anatomia

Ranteen kdmmenselén eli dorsaalipuolen anatomia on yksinkertaisempi kuin palmaaripuolen:
sielld on peukalon loitontajalihasta lukuun ottamatta ainoastaan ranteen ja sormien
ojentajalihasten janteitd extensor retinaculum -siteen alla. Ulnaaripuolelta alkaen ensimmaéisena
vastaan tulee ranteen ulomman ojentajalihaksen (m. extensor carpi ulnaris) janne. Sen jélkeen
I0ytyy useita sormien ojentajajanteitd. Ensimmaisena niistd on pikkukusormen ojentajajanne
(m. extensor digiti minimi). Seuraavana ovat jokaiseen sormeen kulkevat janteet yhteisesta
sormien ojentajalihaksesta (m. extensor digitorum). Seuraavana taas on etusormen
ojentajalihaksen (m. extensor indicis) janne. Ojentajalihasten jannetuppirakenteet yhdistavét
janteitd, ja se selittad, miksi yksittaista sormea on yllattavan vaikea ojentaa. Yksittaisen sormen
ojentaminen perustuukin pitkdlti muiden sormien vastavaikuttajien eli koukistajien
samanaikaiseen toimintaan. Kuten edelld on esitetty, pikkusormella ja etusormella on
anatomisesta vaihtelusta riippuen yleensd omat heikohkot ojentajalihakset, toisin kuin

keskisormella ja nimettémall&. Tdmén vuoksi niiden ojentaminen yksittdin onnistuu paremmin.

Radiaalisimpana ranteen dorsaalipuolella kulkee ranteen pitkd ja lyhyt ojentajalihas (m.
extensor carpi radialis longus ja m. extensor carpi radialis brevis) seké kolme peukalon lihasta:

peukalon pitkd ojentajalihas (m. extensor pollicis longus), peukalon lyhyt ojentajalihas (m.

5



extensor pollicis brevis) sekd peukalon pitka loitontajalihas (m. abductor pollicis longus).
Naista kahden viimeisen janteet kulkevat hyvin tiiviisti yhdessé uloimpana rakenteena. Niisté
seuraavana, dorsaali- ja palmaaripuolen anatomisena rajana radiaalisuunnassa, kulkee
olkavérttindluulihas (m. brachioradialis), joka ei itsessddn osallistu ranteen liikkeisiin mutta on

anatomisesti tarked osa ranteen aluetta. (Kuva 4.).

Kuva 4. Kdmmenselan lihakset ja niitd yhdistavat jannetupet (Sobotta)
1. Extensor retinaculum 2. M. Extensor carpi ulnaris 3. M. Extensor digitorum
4. Mm. Extensor carpi radialis et brevis 5. Peukalolihasten jénteet

1.3 Rannekanavaoireyhtyma

Rannekanavaoireyhtymé eli syndroma canalis carpi on merkittdvin ranteen Kliinisista
ongelmista, ja siksi videolla tarkastellaan myos sita lyhyesti. Rannekanavaoireyhtymaélla
tarkoitetaan rannekanavan alueella esiintyvda medianushermon pinnetilaa, joka aiheutuu
ahtautuneen rannekanavan puristaessa medianushermoa. Rannekanava eli canalis carpi on
ranteen luiden muodostama kovera kanava, jonka sulkee joustamaton karpaaliligamentti
(retinaculum flexorum) (Kuva 5.) Rasituksen tai tulehduksen aiheuttama turvotus saa aikaan
medianushermon iskemiaa, mik& aiheuttaa oireet. Rannekanavaoireyhtymén oireina on

tavallisimmin medianushermon hermottaman alueen eli peukalon, etusormen, keskisormen
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sekd nimettoman pistelyd ja puutumista varsinkin 6isin. Oireyhtyman edetessé voi seurata
motorisia oireita, mik& k&ytdnnossé tarkoittaa peukalon liikkeiden heikentymistd ja jopa
peukalon lihaksiston  surkastumista. Rannekanavaoireyhtymd pyritddn  hoitamaan
konservatiivisesti (y0)lastalla sekd rasituksen valttamiselld. Vaikeammissa ja edenneissa
tapauksissa harkitaan injektiohoitoa kortikosteroidilla seka viimeisena keinona leikkaushoitoa.
Leikkauksessa katkaistaan Kkarpaaliligamentti paikallispuudutuksessa, mikd vapauttaa
ahtautunutta rannekanavaa ja helpottaa medianushermon pinnetilaa [1].

Kuva 5. Rannekanavan luinen pohja (opetusvideo) 1. Rannekanava 2. Radius 3. Ulna



2 TYON SUUNNITTELU JA VALMISTELU

2.1. Opetusvideon suunnittelu

Opetusvideon suunnittelu aloitettiin  jakamalla aiheet. Yl&raajan opetusvideoiden
kokonaisuudesta miné sain vastuulleni ranteen, limari Saarinen kyynérpéan ja Camilla Bostrom
puolestaan olkap&an alueen. Yhdessd ohjaajien kanssa keskusteltiin opetusvideoiden
tavoitteista ja nékokulmista. Taman jalkeen perehdyin aiheeseen huolellisesti ja valitsin
rakenteet, jotka haluan esitelld - seka toisaalta rakenteet, joita en aikonut esitelld. Tavoite oli
saada toisen vuoden laéketieteen opiskelijoille sopivan laaja kuva ranteen anatomiasta, joten
lilan tarkkoihin yksityiskohtiin ei tarkoituksella menty. Apuna perehtymiseen kaytin laajasti
anatomian oppimateriaaleja, jotka kuuluvat l4&ketieteellisen tiedekunnan anatomian
opiskeluun. Niitd ovat esimerkiksi Sobotan anatomian kuvastot, Terveysportin materiaali seka
muut anatomian oppikirjat, kuten Moore [3]. Muutamat hankalammat rakenteet, kuten palmaris

longus, opiskelin tieteellisten artikkelien avulla [2].

Liséksi perehdyimme yhdessa videon kéyttdmiseen opetusvélineend. Muita opetusvideoita
katsomalla suunnittelimme kuvaustekniikkaa ja nakdkulmia parhaiten meille sopivaan
kayttotarkoitukseen. Niiden pohjalta pdadyimme esimerkiksi laadun takaamiseksi kuvaamaan
aluksi videomateriaalin ja editoimaan sen, minka jalkeen suunniteltiin erikseen &aniraita.

Jalkikéteen aanitetty daniraita lisattiin videoon vasta myéhemmin.

Lahestymistavaksi valitsin sen, ettd kasittelen rakenteet alkaen pinnallisista ja edeten
syvempiin. Palmaaripuolen seka dorsaalipuolen paatin esitelld erillisind kokonaisuuksina, silla
niiden erottaminen on anatomisesti jarkevdd ja helpottaa oppimista. Lisaksi sovittiin
opetusvideoon liitettavastd rannekanavaoireyhtymaa kasittelevastd lisdmateriaalista. Sen

tavoitteena on yhdistaé anatomian opiskelu kliiniseen laakarintyohon.

Osa videoiden suunnittelusta toteutettiin ryhmand ja ideoita sek& nékokulmia jaettiin
yhteistyossd. Kuitenkin eri alueiden anatomiat eroavat toisistaan niin paljon, ett4 kaikille jai
selvasti henkilokohtainen vastuu lopullisesta oman videon suunnittelusta ja siten

lopputuloksena videoissa on kéytetty hieman erilaisia nakokulmia.



2.2. Tyon toteutuksen valmistelu

Projektin alettua syksylla 2014 sovittiin aluksi sopivista preparointiharjoituksista. Paatimme
harjoitella kukin oman anatomisen alueen preparoimista Kkuvauskuntoon yhdesta
laéketieteelliseen kayttoon lahjoitetusta pakastevainajasta. Tama harjoittelu osoitti mahdolliset
ongelmakohdat kaytdnnon suorituksen kannata. Tarkeinta harjoittelussa oli oppia preparoimaan
esiteltavat kohteet nédkyviin mahdollisimman hyvin ja realistisesti. Tassa vaiheessa oli helppo

tehda vield muutoksia esiteltavien rakenteiden listaan.

Harjoittelun ja perehtymisen jélkeen sovittiin yhdessa opetusvideoita tekevan ryhman kanssa
joululoman 2014 alkuun sopivat péivét, jolloin varsinainen videomateriaali kuvattaisiin
pakastevainajasta. Hieman t&ta ennen lainattiin oppimiskeskus Portista kuvausvalineet
(videokamera, kuvausvalot) ja perehdyttiin niiden kayttoon. Liséksi valmistettiin tumma
kuvaustausta mahdollisimman siistin kuvamateriaalin saamiseksi. Videon editointiin

tarvittavien ohjelmistojen saatavuus varmistettiin oppimiskeskus Portista.



3 TYONTOTEUTUS

3.1 Videomateriaalin kuvaaminen

Videomateriaali kuvattiin 20.-21.12.2014 Turun yliopiston anatomian opetusavaussalissa
ruumiinsa laéketieteelliseen kayttoon testamentanneesta pakastevainajasta. Preparointia ja
kuvaamista tehtiin yhteistydssé toinen toista auttaen, mutta jokaisella oli selvd oma alue

vastuullansa.

Tyo aloitettiin tekemélla pitkéa viilto etusormen radiaalisesta reunasta peukalon sivua pitkin aina
5 cm ranteen proksimaalipuolelle radiaalireunaa pitkin. Tastd tehtiin viillot suoraan
mediaalisuuntaan, distaalisesti sormien tyved ja proksimaalisesti kyynérvartta pitkin, aina
kyynarvarren ja kdmmenen mediaalireunaan saakka. Iho preparoitiin irti alla olevista
kudoksista ja alue siistittiin mahdollisimman hyvin. Téssd vaiheessa kuvattiin tarkeimmat
nakyvilla olevat rakenteet ennen lisdpreparointia. Seuraavana preparoitiin m. palmaris longus
sekd aponeurosis palmaris, jotta péaastiin esittelemadn kdmmenen alueen rakenteita ja
kuvaamaan niistd tarvittava videomateriaali. Lopuksi Kkatkaistiin karpaaliligamentti, mika
mahdollisti rannekanavan sisallén seka rakenteiden esittelyn ja kuvaamisen. Tasta otettiin
myoskin materiaalia videon loppuun lisattavédd rannekanavaoireyhtymaosiota varten. Kun
kaikki tdhan mennessé tarvittava materiaali palmaaripuolelta oli kuvattu, poistettiin ronskisti
kyynérvarren lihakset distaalipdistadn, jotta saatiin preparoitua nékyville kyynéar- ja véarttinaluu
sekd niiden valissa kulkeva nelikulmainen sisdankiertajalinas (m. pronator quadratus). Myos

rannekanavan pohjan esittdminen tuli nain mahdolliseksi.

Dorsaalipuolta aloitettaessa preparoitiin iho aloitettuja viiltoa pitkin loppuun asti irti, siten etta
koko ranteen alueelta oli poistettu iho. Extensor retinaculum -side kuvattiin dorsaalipuolelta,
mink& jalkeen se preparoitiin pois ojentajajdnteiden havainnollistamiseksi. Dorsaalipuolen
anatomisen yksinkertaisuuden vuoksi muuta ei tarvinnut poistaa, vaan tarvittavat

ojentajajanteet esiteltiin ja kuvattiin heti.

Rannekanavaoireyhtyméaa koskevaa lisdmateriaalia varten kuvattiin erikseen eldvan avustajan
kanssa Kkliiniset testit, joilla rannekanavaoireyhtymaé arvioidaan: Phalenin koe, Tetron

medianuskompressio seka Tinelin koe.
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3.2 Aaniraidan lisdéaminen

Kun videomateriaali oli taltioitu, aloitettiin sen tyéstdminen videoksi. Valmiin videorungon
valmistuttua kasikirjoitettiin videolle &aniraita, jossa kerrotaan esiteltdvat rakenteet seké joitain
yksityiskohtia. Tarvittaessa videomateriaalia joko hidastettiin tai nopeutettiin, jotta siité saatiin
aanen kanssa hyvin toimiva kokonaisuus, jossa toisaalta ei tule asioita lilan nopeasti mutta

toisaalta ei ole turhaa odottelua.

Varsinaista aanittamista varten lainattiin oppimiskeskus Portista mikrofoni, jolla dénitettiin
etukateen kasikirjoitettu aéniraita rauhallisissa olosuhteissa ilman hairiodania. Adniraita

lisattiin videoon editointiohjelmistolla, jolla video muutenkin muokattin.

3.3 Videon editointi

Video leikattiin Adobe Premiere Pro -ohjelmistolla. Ehka ty6lain osuus videon tekemisessé
olikin videoeditointiohjelmiston kayton opetteleminen. Kuvattua videomateriaalia tyostettiin
leikkaamalla turhat osiot pois ja toisaalta nopeuttamalla ja hidastamalla osia tarvittaessa.
Esiteltavien rakenteiden nimet lisdttiin tekstityksend videoon, minka tarkoituksena oli
havainnollistaa rakenteita paremmin. Lopuksi liséttiin erikseen ylla kerrotun mukaisesti

aaniraita videoon, jotta kokonaisuus saatiin valmiiksi.

Valmiista videosta keréttiin palautetta muilta projektin jasenilta, ohjaajilta sek& myo6skin
ensimmadiseltd kohdeyleisoltd eli toisen vuosikurssin l&é&ketieteen opiskelijoilta. Saadun

palautteen mukaan tehtiin viel& viimeiset muutokset opetusvideoon.

Video j&& anatomian osaston haltuun digitaalisessa muodossa, ja sitd tullaan kayttdmé&an
tulevien kurssien anatomian opetuksessa. Tarkoitus on jakaa video opiskelijoille siten, etté se

on vapaasti heidan katsottavissaan kurssin aikana.
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4 POHDINTA

Kaiken kaikkiaan projekti on onnistunut hyvin. Pienistd vastoink&ymisistd huolimatta kaikki
vaiheet sujuivat suunnitelmien mukaan ja térkein lopputulos eli opetusvideo saavutti kehuja
laatunsa puolesta. Muutamia rakenteita jai esitteleméattd ja hieman mietityttadkin, olisiko
videosta pitanyt tehda syvallisempi. Kuitenkin yhdessa tehty péaatos rajata videot kohtuullisen
pituisiksi vaikuttaa olennaisesti mahdollisesti esitettdvien asioiden maardén. Koko ranteen
lapikotaisin esitteleva video olisi ollut mahdollista tehdd, mutta sen arvo opetusmateriaalina ei
olisi yhta hyva. Hammastyttdvén suuri osa tydtunneista on mennyt muuhun kuin varsinaiseen
videomateriaalin taltioimiseen seké editoimiseen: suunnitteluun, Kirjoitustéihin, palavereihin,
anatomian opiskeluun, videoeditoinnin harjoitteluun ja niin edelleen. Tekijoilleen projekti on
opettanut paljon anatomiasta ja oman itsendisen projektin toteuttamisesta - suunnitteluvaiheesta
aina valmiiksi saakka. Toivottavasti naita opetusvideoita kaytetdan tulevaisuudessa runsaasti ja

opiskelijat kokevat ne hyodyllisiksi opiskeluvélineiksi tulevissa anatomian opinnoissaan.
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