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The temporomandibular joint and masticatory muscles enable the lower jaw to move in a variety of ways. The function of
the masticatory muscles is to open and close the mouth and to move the lower jaw forward, backward, and sideways. The
understanding of the anatomy as well as the physical examination of the masticatory muscles and the temporomandibular
joint are included in the areas of expertise of dental hygienists and physiotherapists, in addition to detecting early signs of
possible malocclusion or problems in the muscle and the temporomandibular joint.

This thesis was conducted as a development work. The purpose of the work was to plan and make educational videos for
educational use. The subject was the anatomy and the examination process of the masticatory muscles and the temporo-
mandibular joint, as well as intraoral changes in the mouth. The aim of the development work was to guide and train stu-
dents of dental hygiene and physiotherapy to recognize the anatomy and examine the temporomandibular joint and masti-
catory muscles, as well as to identify possible pains and disorders. This would allow students to learn how to intervene
with TMD disorders earlier and better.

The client of this development work was the degree programme in physiotherapy at Savonia University of Applied Sci-
ences. The work was done for educational use for students of dental hygiene and physiotherapy. The educational videos
were developed for the study module "Dysfunctions of the masticatory system (TMD) and treatment methods" organized
by the Savonia University of Applied Sciences.

The development work began by getting acquainted with the existing material on the examination and the anatomy of the
temporomandibular joint and masticatory muscles, as well as the qualities of a good educational video. The script was
written based on the data that was gathered and the educational videos were made according to the script. The topics of
the videos were the temporomandibular joint, the most important masticatory muscles, and the most common malocclu-
sions and intraoral changes in the mouth. The videos were made in consideration of the criteria for a good educational
video in addition to the client's wishes. The topics were divided into three different categories: the anatomy and the physi-
cal examination of masticatory muscles; the anatomy and the physical examination of the temporomandibular joint; and
intraoral structures and changes of the mouth in TMD impediments.

Feedback regarding the development work was collected by using the electronic Webropol feedback survey. Participating
in the survey was voluntary and it was sent to students of dental hygiene and physiotherapy who started studying be-
tween 2019 and 2022 at Savonia University of Applied Sciences. Students (n=18) responded to the feedback survey. The
students found the videos to be of high quality in addition to improving professional skills. Some of the students felt that
the videos were too long. The educational videos were published publicly on the YouTube channel, so that they would be
useful in work environments.

In the future, images of the muscles and other anatomical structures of the head could be added to the videos. Additional
studies about treatment methods for TMD impediments would also support the content of the educational videos in this
thesis.

Keywords

Masticatory muscles, temporomandibular joint, TMD, examination, anatomy, malocclusion, intraoral changes, educational
video material
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1 JOHDANTO

Leukanivel ja purentalihakset yhdessa muodostavat kokonaisuuden, joka mahdollistaa alaleukaluun
erilaiset liikkeet. Suun avausliikkeessa myds painovoima on suurena osana toimintaa. Purentalihas-
ten tehtdva on auttaa lilkkuttamaan suuta auki ja kiinni seka liikuttamaan alaleukaa eteen, taakse ja
sivuille. (Autti, Le Bell, Meurman & Murtomaa 2018.) Suuhygienistin ja fysioterapeutin osaamisaluei-
siin kuuluu purentalihasten ja leukanivelen tutkimisen lisdksi mahdollisten purenta-, lihas- ja leuka-
nivelhdirididen havaitseminen aikaisessa vaiheessa. Purentaelimistén toimintahairiihin ja vaivoihin
eli TMD-vaivoihin luetaan leukanivelten, purentalihasten, hampaiston ja niiden laheisten kudosten
kivut, sairaudet ja hairiét. Vaivoja on nivel- ja lihasperdisid sekd niiden yhdistelmia. Nama vaivat
ovat toiseksi yleisimpia suun alueen kiputiloja ja yleisimmin esiintyvat naisilla seka ikdantyneilla. (Pu-

rentaelimiston kipu ja toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Suun terveydenhoitotydssa huomasimme aiheen olevan ajankohtainen useamman potilaan kohdalla.
Suun terveystarkastuksen yhteydessa leukaniveltd ja purentalihaksia tutkittaessa moni potilas kertoi
karsivansa purentalihasten jaykkyydesta, paansaryista, narskuttelusta, hampaiden kulumisesta seka
leukanivelen kivuista ja aanista. Leukanivelen ja purentalihasten anatomiasta ja tutkimisesta on va-
haisesti saatavilla laadukkaita suomenkielisia lahteita. Aihe valikoitui kiinnostuksestamme leukanive-
len ja purentalihasten toimintaan ja hairidihin. Huomasimme suuhygienistiopintojemme aikana tar-
peen laadukkaille, suomenkielisille visuaalisille oppimismateriaaleille. Tasta syntyi idea kehittda ope-
tusvideomateriaalia leukanivelen ja purentalihasten tutkimisesta helpommin saatavaksi suuhygie-

nisti- ja fysioterapeuttiopiskelijoille.

Tydémme tilaajana ja toimeksiantajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapeutin tutkinto-
ohjelma. Suuhygienistin koulutuksen sisaltéon yhtena osa-alueena kuuluu leukanivelten ja purentali-
hasten anatomian tunteminen ja tutkiminen. Opinndytetydmme tulee opetuskayttéon suuhygienisti-
ja fysioterapeuttiopiskelijoille. Opetusvideot teimme Savonia-ammattikorkeakoulun jarjestémalle
opintojaksolle “Purentaelimistén toimintahairiét (TMD) ja hoitomenetelmat”, mutta opetusvideoita

voidaan hyddyntad muillakin opintojaksoilla tarpeen mukaan.

Opinndytetydbmme on kehittdmisty®, jonka tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opetusvideot
opetuskayttéon purentalihasten ja leukanivelen anatomian tuntemisesta ja tutkimisesta seka suun
intraoraalisista muutoksista. Kehittamistydn tavoitteena on opastaa ja antaa valmiuksia suuhygie-
nisti- ja fysioterapeuttiopiskelijoille tunnistaa leukanivelen ja purentalihasten anatomiaa ja niiden
tutkimista seka havaita niiden mahdollisia kiputiloja ja hairidita. Tavoitteena on, etta opiskelijat

osaavat entistd paremmin ja aiemmin puuttua TMD:n hairigihin.

Kasittelemme opetusvideoissa leukaniveltd ja tarkeimpia purentalihaksia seka ndiden hairidista joh-
tuvia yleisimpia suun intraoraaleja muutoksia. Purentavirheistd perehdymme avo-, risti- ja syvapu-
rentaan, molaarituen puutteeseen ja kasvojen eri profiilityyppeihin. Kasittelemme opetusvideoissa
myds attritiota eli hampaiston kulumista. Aiheet on jaettu kolmeen eri opetusvideoon: purentalihas-
ten anatomia ja tutkiminen, leukanivelen anatomia ja tutkiminen seka suun sisdiset rakenteet ja

muutokset TMD-vaivoissa.
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2 PURENTAELIMISTON TUTKIMINEN SUUHYGIENISTIN JA FYSIOTERAPEUTIN VASTAANOTOLLA

Purentaelimisto koostuu useasta eri kasvojen osasta. Naita ovat korvakaytavien ulostuloaukkojen
vieressa sijaitsevat leukanivelet, useat kasvojen alueen lihakset eli purentalihakset, hampaisto seka
naihin liittyvat kudokset ja kallon luut. (Honkala 2019.) Tarkeimpia luustollisia rakenteita purentaeli-
miston kannalta ovat yldleuanluu (maxilla), alaleuanluu (mandibula) seka ohimoluu (os temporale).
Purentaelimistdn tarkoituksena on olla osallisena ruoan jauhamisessa pienemmaksi ja auttaa ruoan
nielemisessd, puhumisessa sekd kasvojen eleiden ilmentamisessa. (Vuonos 2017, 9, Muscolino 2019,
239.)

Suuhygienistin toteuttamaan suun terveystarkastukseen kuuluu osana purentafysiologinen tutkimus,
kun taas fysioterapeutin vastaanotolle hakeudutaan yleensa jo purentalihasten hairididen takia, jol-

loin purentafysiologinen tutkimus voidaan toteuttaa hoidon yhteydessa. Fysioterapeutti voi toteuttaa
purentafysiologisen tutkimuksen kaytydan tahan lisakoulutuksen. Suuhygienisti saa valmiudet puren-

tafysiologiseen tutkimiseen koulutuksessaan.

Purentafysiologinen tutkimus eli leukanivelen ja purentalihasten tutkimus alkaa lyhyelld keskuste-
lulla. Potilaan esitiedot kartoitetaan ja otetaan selvaa, onko han kuullut erilaisia leukanivelen aania,
kokenut hairi6ita tai vasymysta leukanivelen liikkeessa tai tuntenut kipua, epamukavuutta tai toistu-

vaa paansarkya. (Jensen & List 2017, Kirveskari 2019.)

Kliininen tutkimus alkaa arvioimalla kasvojen symmetrisyyttd, tutkimalla purentalihaksia, seuraamalla
alaleuan liikkeita, tunnustelemalla leukanivelen rakenteita seka kuuntelemalla niveldania. Nivelaa-
nien kuuntelemiseen voi kayttda avuksi stetoskooppia. Naiden lisdksi suun sisdisessa tutkimuksessa
voidaan havaita mahdolliset hampaiden kulumiset ja puuttumiset seka niiden symmetrisyys, limakal-
vovauriot seka lohkeamat. Naiden oireiden seuranta on tarkeda tutkimuksen ja hoidon kannalta

saanndllisillé kontrollikdynneilla. (Bair ym. 2013, Kirveskari 2019.)

Purentafysiologisen tutkimuksen yhteydessé voidaan havaita purentaelimistdn toimintahairioita ja
vaivoja eli TMD-vaivoja. TMD-vaivoihin luetaan leukanivelten, purentalihasten seka niiden laheisten
kudosten sekd purennan poikkeamat. (Miernik, Paradowska, Wieckiewicz & Wieckiewicz 2012, Pu-
rentaelimiston Kipu ja toimintahadiriét (TMD): Kaypa hoito -suositus, 2021.) Alanen ym. 2006 teke-
man tutkimuksen mukaan yleisimmin oireita esiintyy naisilla seka idkkailla henkil6illd. Tuloksissa ha-
vaitaan yleisimman oireen olevan leukanivelen naksuminen, josta seuraa lihaskipua, suun maksi-
maalisen avauksen rajoitusta seka leukanivelen kipua. Sukupuolen vaikutus TMD-vaivojen esiinty-
vyyteen oli merkittava, silld naisilla oli huomattavasti enemman TMD-oireita kuin miehilld. Ian merki-
tys saattaa johtua puuttuvista hampaista, mika on suomalaisten naisten keskuudessa yleisempaa

kuin suomalaisten miesten.

TMD-vaivojen kipu voi olla kroonista tai spontaania ja kipu voi pahentua pureskeltaessa tai voimak-
kaissa suun avausliikkeissa. Kipua kuvaillaan tavallisimmin lievéksi, jomottavaksi ja tylpdksi kivuksi,
mutta se voi olla myds terdvaa ja voimakasta leuan liikkeiden aikana. (Abouelhuda, Kim & Kim 2017,
Glas ym. 2019, Esposito, Gioia & Katwal 2020, Kaaridginen 2021.) TMD:n ja suun kayttaytymisen fyy-

sisid oireita ovat muun muassa paine leuassa, rajoittunut suun avaus, sydminen toispuoleisesti,
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hampaiden puristuminen yhteen, paa- ja korvakipu, hammassarky, danen kdheys seka haukottelun
kivuliaisuus (Cai, Dai, Fan, Lu & Xu 2021, Kaaridinen 2021).

Virheellinen purenta voi olla paansaryn, kasvokipujen seka hampaiden tukikudosten rasituksen ai-
heuttajana. Purennan virheiden lisaksi bruksismi aiheuttaa kasvojen ja paan alueen kiputiloja. Bruk-
sismilla tarkoitetaan y6- tai paivasaikaan tapahtuvaa tiedostettua tai tiedostamatonta hampaiden
voimakasta yhteen puremista tai narskuttelua seka muuta purentalihasten liiallista aktivoitumista.
(Joutjarvi 2012, Chang, Hsu, Hsu, Wang & Yang 2018, Louhisto 2019, 11, Purentaelimisttn kipu ja
toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus 2021, Seppanen 2021, 16-18.)
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3 LEUKANIVELEN ANATOMIA JA TUTKIMINEN

Nivel on luiden valinen liikkuva liitos. Nivelpintojen muoto, tukevat nivelsiteet, lihakset ja niiden su-
pistustila maaraavat nivelen liikkeiden laajuuden. Pallomainen nivelpinta on niin sanottu kolmiakseli-
nen nivel, ja esimerkiksi saranamallinen nivel on kaksiakselinen. Yksiakselisessa nivelessa, kuten sor-
men nivelessa, liilke on vain yhteen suuntaan. Koska leukanivel liikkuu saranamallisesti, leukanivel on
kaksiakselinen nivel. (Arstila, Bjorkqvist, Hanninen & Nienstedt 2019, 106-108.)

Ylaleukaluu eli maxilla koostuu kahdesta symmetrisesta puoliskosta. Alaleukaluu eli mandibula on
yksi yhtendinen luu, joka niveltyy kahdella leukanivelelld muihin kallon osiin. Ndin ollen leukanivel
sijaitsee korvakaytdvan ulkoaukon vieressa ja koostuu ohimoluussa sijaitsevasta kuopasta, leuka-
nivelen paasta, alaleuan nivellisakkeesta seka niiden valissa olevasta rustoisesta valilevysta eli dis-
kuksesta, joka varmistaa leukanivelen sujuvan liikkkumisen. Diskus on keskeltéd ohuempi ja laidoilta
paksumpi ja jakaa nivelen kahteen nivelonteloon. Leukanivelen rakenteita ympardéi nivelpussi. (Hon-
kala 2019.) Nivelpussin sisélla on sidekudosta, joka tuottaa nivelnestettd. Tama neste vahentaa kit-
kaa luiden valilld (Arstila ym. 2019, 106-108).

Leukanivelen tutkiminen aloitetaan silmamaaraisesti katsomalla asiakkaan kasvojen symmetrisyytta.
Leukanivelen 16ytaa laittamalla etu- ja keskisormen asiakkaan korvan viereen ja pyytamalla asia-
kasta aukaisemaan suuta. Selinmakuulla alaleuka kohotetaan kohti kattoa, jotta aukaisuliike olisi
mahdollisimman sujuvaa. Normaalissa tilanteessa leukanivelen paa liikkuu pois kuopastaan symmet-
risesti kasvojen molemmin puolin. Tutkimisen aikana voi havaita ylimaaraisia leukanivelen &ania ja
liiallisia leukanivelen liikkeita. Asiakkaalta kysytaan aina, tunteeko han kipua tai naksahduksia ndissa
liikkeissa. Leukanivelen ylilikkuvuudessa ja kontrolloimattomassa liikkeessa kuullaan yleensa lonk-
sahtava aani. Jos nivel napsahtaa, kyseessa on yleensa diskus- eli valilevyperdinen ongelma. Rahina
naissa liikkeissa yleensa tarkoittaa leukanivelen nivelrikkoa. (Cai ym. 2021, Kaaridinen 2021.) Tarvit-
taessa leukanivelen paata voidaan tutkia laittamalla pikkusormi helldsti asiakkaan korvakaytéavaan.

Tata kautta voidaan tuntea herkemmin leukanivelen poikkeamia. (Kaaridinen 2022.)

Leukanivelen tutkimisessa voidaan kayttaa apuna Tinelin- ja kompressiotestia. Tinelin-testissa leuka-
nivelen paaté voidaan koputtaa sormenpadillé helldsti ensin molemmilta puolin yhté aikaa ja sitten
puolittain. Taman testin avulla voi havaita erilaisia tuntopuutoksia tai jopa arkuutta. Mikali arkuutta
esiintyy, kyse voi olla nivelen tulehdusreaktiosta tai muusta artymisestd. (Kaaridginen 2021.) Komp-
ressiotestin aikana seistdan asiakkaan takana asiakkaan ollessa selinmakuulla. Asiakasta otetaan
molemmin kasin kiinni alaleuasta ja painetaan leukaa hellasti kohti paata eli kraniaalisesti. Arkuuden

tunne tdman testin aikana voi kertoa diskuksen artymisesta. (Kaaridinen 2021.)

Suun aukaisu- ja sulkemisliikkeessa voi tarkkailla leuan liikkumista. Tutkimuksessa tarkastellaan, de-
vioiko eli poikkeaako liike leuan normaalista suorasta kulkusuunnasta hieman oikealle tai vasem-
malle ja onko liike sulava vai hieman jaykan oloinen. Suun aukaisun yhteydessa tulisi mitata maksi-
maalinen avaus eli mitta etuhampaiden karkien valista keskeltd hampaistoa. Mittauksen apuna voi
kayttaa viivoitinta tai tyontémittaa. Jos suu aukeaa alle 40 mm, voidaan puhua rajoittuneesta suun

avauksesta. Mikali asiakas ei saa suutaan kunnolla auki, ongelma saattaa johtua leukanivelen dis-
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kuksen vaarastd asennosta. Talldin valilevy on jumiutunut leukanivelen etupuolelle. Joillain asiak-
kailla saattaa olla taipumusta my6s suun auki lukkiutumiseen. Talldin syyna saattaa olla kulunut leu-
kanivelpaa tai kulunut diskus. Leukaniveltd tutkiessa on tdrkeda tutkia myos sivuttaisliikkeet. Tahan
voi kayttda apuna erilaisia mittoja tai esimerkiksi puista litteda tikkua eli spaattelia, johon voi piirtaa
leukaluun sivuttaisliikkeen mitan. Mitta otetaan hampaiden ylakeskiviivan ja alakeskiviivan valista

liikkeen aikana. Normaali sivuttaisliike on noin 7-8 mm. (Kaaridinen 2021.)
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4 PURENTALIHASTEN ANATOMIA JA TUTKIMINEN

Ihmisen kehossa on yli 600 lihasta, ja ne kattavat 35-40 % kehomme painosta. Suurimman osan
lihaksesta muodostavat lihassolut, joiden valissd on myds sidekudosta, joka estaa lihaksen liiallinen
venymisen seka kiinnittda lihaksen ymparistotnsa ja tukee lihasta. Lihaksen tehtdavana on toteuttaa
kehossamme tapahtuvat toiminnot supistelemalla. Lihakset saavat energiaa verisuonten kautta.
(Arstila ym. 2019, 76—87, Huttunen 2022).

Purentalihaksistoon kuuluvat posken, alaleuan, suun ja ohimon lihakset. Purentalihakset ovat voi-
makkaita lihaksia, joiden toiminta painottuu leuan sulkemis- ja avausliikkeisiin ja jotka vaikuttavat
myds leukanivelen toimintaan. TMD-vaivoihin vaikuttavat purentalihasten liséksi paannyokkadjalihas,
levea suunpohjalihas ja suuri epakaslihas. Lihaksia tutkittaessa on tarkedaa huomioida tutkimuksen
aikana kaytettava voima, silla liiallinen voiman kayttd voi lisata lihasjannitysta ja aiheuttaa asiak-
kaalle ylimadraista kipua. (Miernik ym. 2012, Helenius-Hietala & Heikkinen 2019, Ruokokoski 2019b,
19)

4.1 Purentalihakset suun avausliikkeessa

Kaksiosainen alaleukalihas eli musculus digastricus on suun avaajalihas ja kieliluulihas, ja
sen tehtdvana on laskea alaleukaa eli avata suuta ja nostaa kieliluuta. Lihas jakautuu kahteen osaan
kieliluun valityksella. Se kiinnittyy alaleuan sisdpinnan karkeen, josta se liittyy kieliluuhun ja sielta
taas kartiolisdkkeeseen muodostaen V-kirjaimen. (Muscolino 2019, 198-200, Ruokokoski 2019b, 21—
22.)

Musculus digastricuksen etummaisen (anteriorisen) osan |6ytaa kuljettamalla peukaloita tai etu- ja
keskisormea alaleukaluuta pitkin kohti leuankdrkea ja pyytamalla potilasta nielaisemaan. Tall6in ala-
leukalihas jannittyy. Taaemman (posteriorisen) osan palpoiminen tapahtuu viemalla sormea sivut-
taissuunnassa (lateraalisesti) kieliluusta (os hyoideum) ohimoluun kartiolisakettd (os temporale pro-
cessus mastoideus) kohti. Musculus digastricuksen taaimmaista osaa on hankala palpoida, koska se

on hyvin syvalla ihon alla. (Muscolino 2019, 198-200.)

Ulompi siipilihas eli musculus pterygoideus lateralis on kaksiosainen lihas, ja sen tehtdvana
on avata seka sulkea suuta. Sen ylempi osa toimii sulkemisliikkeessa ja alempi osa avausliikkeessa.
Musculus pterygoideus lateralis sijaitsee poikittaissuuntaisesti ja kiinnittyy alaleukaluun kaulaan (col-
lum mandibulae), temporomandibulaarinivelen (TMJ) nivelkapseliin ja -levyyn seka kitaluuhun (os
sphenoidale). Lihas I6ytyy molemmilta kasvon puoliskoilta. Toimiessaan toispuoleisesti musculus
pterygoideus lateralis devioi leuan karkea keskiviivasta oikealle tai vasemmalle. (Muscolino 2019,
233-235, Ruokokoski 2019b, 20.)

Musculus pterygoideus lateraliksen palpaatio tapahtuu intraoraalisesti yhdella sormella. Etusormi
kuljetetaan asiakkaan taaimmaisen ylahampaan kohdalle ja etsitdan pieni tasku, johon jaa usein
my®s ruokaa jumiin. Taskun I8ytda painamalla taaimmaista hammasta posteriorisesti ja superiori-
sesti eli hampaan takaa ja yldpuolelta samanaikaisesti. Asiakasta voi my6s pyytaa liikuttamaan leu-

kaa hellasti sivulle samalle puolelle kuin tutkittava lihas on. Tama helpottaa lihaksen 16ytymista.
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My6s musculus pterygoideus lateralis on hyvin palpaatioherkka kuten musculus pterygoideus media-
lis. (Muscolino 2019, 233-235.)

Purentalihakset suun sulkemisliikkeessa

Ohimolihas eli musculus temporalis puristaa hampaita yhteen ja sulkee suun kohottamalla ala-
leukaa. Lihas I6ytyy nimensa mukaan viuhkamaisesti ihmisen ohimolta paan molemmilta puolilta ja
on suurelta osalta pinnallinen lihas. Musculus temporalis kiinnittyy ohimoluun ohimokuoppaa kohti
(fossa temporalis), alaleukaluun nivelhaarakkeen (processus condylaris) ja alaleukaluun haaran (ra-
mus mandibulae) superioriseen eli ylhaalla sijaitsevaan pintaan. (Muscolino 2019, 228-230, Ruoko-
koski 2019b, 20.)

Musculus temporaliksen tutkiminen tapahtuu lihaksen alueelta helldsti sormenpailld tunnustellen asi-
akkaan vuoron peraan rentouttaessa ja jannittaessa lihasta. Asiakas tuntee kireda ohimolihasta pal-

poidessa mahdollisesti hieman arkuutta ja kipua. (Muscolino 2019, 228-230.)

Ulompi puremalihas eli musculus masseter puristaa hampaita yhteen ja sulkee suun kohotta-
malla alaleukaa. Musculus masseterin taaimmaiset lihassaikeet vetavat alaleukaa muodostaen sulke-
misliikkeen. Lihas kiinnittyy alaleuan kulmaan (mandibulan angulus) seka poskiluuhun (os zygomati-
cum) ja léytyy molemmilta kasvon puolikkailta. Se on vahvin suun sulkijalihaksista. (Muscolino 2019,
231-232, Ruokokoski 2019b, 20.)

Musculus masseterin voi tutkia suun ulko- ja sisapuolelta (ekstra- ja intraoraalisti). Ekstraoraalisesti
palpoidessa asiakasta pyydetdan vuoron peraan jannittamaan lihas puremalla hampaat yhteen ja
rentouttamaan lihas lopettamalla puremisen. Lihaksen voi palpoida kahdella sormella asiakkaan jat-
kaessa lihaksen jannittdmistd. Intraoraalisti palpoidessa musculus masseterista otetaan kiinni kah-
della sormella: etusormi suun sisapuolella ja peukalo suun ulkopuolella. Lihaksen koon voi arvioida
silmamaaraisesti ja lihasta tunnustelemalla sen ollessa rento. Ylirasittunut musculus masseter tuntuu

kovalta ja pallomaiselta palpoidessa sormenpailld. (Muscolino 2019, 231-232.)

Sisempi siipilihas eli musculus pterygoideus medialis nostaa alaleukaa suuta suljettaessa.
Lihas sijaitsee pystysuuntaisesti molemmilla kasvojen puoliskoilla ja on musculus masseterin kanssa
samalla kohdalla, mutta alaleukaluun (mandibula) sisépinnalla. Se kiinnittyy alaleukaluun kulmasta
(angulus mandibula) ja yhdyshaarakkeesta (ramus mandibula) kohti yldleukaluuta (maxilla) ja kita-
luuta. (Muscolino 2019, 236-238, Ruokokoski 2019b, 20.)

Musculus pterygoideus medialiksen tutkiminen tapahtuu ekstra- ja intraoraalisesti. Lihaksen voi pal-
poida suun ulkopuolelta asettamalla sormet leukakulman alle ja pyytamalla asiakasta puremaan
hampaat yhteen sekd kohottamaan leukaa. Lihaksen supistuessa musculus pterygoideus medialista
palpoidaan mahdollisimman ylhaalta asiakasta satuttamatta. Lihaksen perustaso palpoidaan asiak-
kaan rentoutuessa. Intraoraalisesti palpoidessa etusormi ohjataan taaimmaisen alahampaan koh-
dalle kynsi vasten hampaan bukkaalipintaa ja painetaan posterolateraalisesti eli taakse sivuttais-
suunnassa kohti poskea. Musculus pterygoideus medialis on peitettyna vain ohuella limakalvon ker-
roksella, joten se on erittdin palpaatioherkka. Lihasta palpoidessa onkin hyva muistaa hellat otteet.
(Muscolino 2019, 236—-238.)
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4.3 Purentalihasten toimintaa tukeva lihaksisto

Paannyokkaajalihas eli sternocleidomastoideus nostaa leukaa ylospain ja kaantaa paata si-
vuttaissuuntiin. Lihas sijaitsee kaulalla ja I6ytyy kaularangan molemmin puolin. Sternocleidomas-
toideus lahtee korvan takaa ohimoluun kartiolisakkeesta (os temporale processus mastoideus) seka
takaraivonluun niskalinjasta (os occipitale linea nuchalis) ja kiinnittyy solisluun sisépintaan seka rin-
talastan yldaosaan. (Muscolino 2019, 187-189, Ruokokoski 2019b, 21.)

Sternocleidomastoideuksen tutkiminen aloitetaan pyytamalla asiakasta kaantamaan kasvot lihaksen
vastakkaiseen sivuttaissuuntaan ja nostamaan hieman paatansa seka kaulaansa, jolloin lihas pyoris-
tyy. Lihas tutkitaan aloittaen niskalinjasta kohti solisluuta ja rintakehaa lihasta kohtisuoraan palpoi-
den. Koska lihaksen alla sijaitsee kaulavaltimo, on lihasta parempi palpoida hieman tarttuen kuin
tasaisesti painaen. Vastusta voi kuitenkin lisata tarvittaessa avustamalla asiakkaan paan nostamista
toisella kadella. Lihas voi rasittuneena olla hyvin kipea, kirea tai jannittynyt ja estaa paan oikean lii-
keradan. (Muscolino 2019, 187-189.)

Leved suunpohjalihas eli musculus mylohyoideus kohottaa suunpohjaa, nostaa kielta ja las-
kee alaleukaa. Lihas sijaitsee alaleukaluun sisépinnalla ja kiinnittyy kieliluuhun (os hyoideum).
Musculus mylohyoideus muodostaa suunpohjan yhdessa musculus geniohyoideuksen kanssa. (Mus-
colino 2019, 198-201, Ruokokoski 2019b, 23, Physiopedia 2022.)

Musculus mylohyoideusta palpoidaan ja tutkitaan ekstra- ja intraoraalisti. Ekstraoraalisti lihas palpoi-
daan leuan alta kahta etusormea kayttaen. Asiakasta voi pyytéa nostamaan kielen kohti kitalakea,
jotta lihaksen palpoiminen on helpompaa. Intraoraalisti sen voi tuntea liu'uttamalla ja painamalla

varovasti etusormea kielen alla. (Muscolino 2019, 198-201.)

Epéakaslihas eli musculus trapezius liikuttaa olkapéita ja taivuttaa paata sivuille seké taaksepain
purentalihaksia tukevana lihaksena. Lihas on niskassa ja seldssé sijaitseva pinnallinen kolmiosainen
lihas, jonka lahtokohtina ovat takaraivonluu, kallonpohja ja niskalinja seka selkaranka viimeista nika-
maa mydten. Sen kiinnityskohdat ovat solisluun olkapdan puolinen reuna, olkalisdke ja lapaluun
harja. (Arokoski, Ojala & Partanen 2010, Muscolino 2019, 201-203; Ruokokoski 2019b, 22.)

Musculus trapezius palpoidaan sormenpadilla toisen kdden ollessa makuuasennossa olevan asiakkaan
takaraivolla paan alla. Sormenpaita kuljetetaan lihassaikeiden kulkusuuntaa vasten lihaksen ollessa
lepotilassa. Liikkeen tulee kulkea sdikeitd pitkin kohtisuoraan. Lihas voi tuntua palpaation aikana pin-
keadlta. (Arokoski ym. 2010, Muscolino 2019, 201-203.)
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5 PURENTAELIMISTON RAKENTEIDEN JA MUUTOSTEN HUOMIOIMINEN PURENTAELIMISTON TUT-
KIMISEN YHTEYDESSA

Purenta ja hampaisto ovat vahvasti esilla, kun puhutaan TMD-vaivoista. Purentavirheet, kuten avo-,
risti- ja syvapurenta, seka pieni alaleuka voivat vaikuttaa oireiden ilmaantuvuuteen. Avopurennalla
tarkoitetaan tilannetta, jossa yla- ja alahampaat eivat kosketa toisiaan hampaita yhteen purtaessa
vaan hampaiden valin jaa rako, kun taas syvapurennassa alahampaat osuvat suulaen ikeneen,
vaikka niiden kuuluisi osua ylahampaiden takapinnoille. Ristipurennassa alaleuan hammas on lahem-
pana suun labiaali- tai bukkaalipintaa eli huulta tai poskea. Ristipurennassa voi samanaikaisesti olla

yksi tai useampi hammaspari. (Joutjarvi 2012.)

Molaarituen puutteeksi eli lyhentyneeksi hammaskaareksi voidaan luetella hampaisto, jossa on ham-
paita vahintdaan kulmahampaasta kulmahampaaseen seka jokaisesta leukaneljanneksesta puuttuvat
vahintaan poskihampaat ja enintdan poski- ja valihampaat. (Lyhentyneen hammaskaaren hoito:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

5.1 Kasvojen suora, kupera ja kovera profiili

Ihmisten kasvot voidaan luokitella suoraan, kuperaan tai koveraan kasvojen profiilityyppiin. Kasvojen
sivuprofiilista voidaan havaita purentavirheita asiakasta silmamaaraisesti katsomalla. Asiakkaalla voi
olla lilan pieni tai suuri yla- tai alaleuka. Etenkin fysioterapeutin on tarkeda tunnistaa kasvojen profii-
lityypit, silla fysioterapeutti toimii useimmiten suun ulkopuolella. Silti myds suuhygienistin tulisi kiin-
nittda huomiota asiakkaan kasvojen profiiliin jo asiakkaan saapuessa vastaanotolle. (Kasvojen pro-
fiilit ja purentasuhde: Kéypa hoito -suositus 2017, Erkkild & Hallenberg 2021.)

Kasvojen suorassa profiilissa yla- ja alaleuka ovat sopusuhdassa toisiinsa nahden, ja talléin myds
purenta on tasapainoinen. Tallaista purentaa kutsutaan Angle I -luokan purennaksi, ja se vastaa
normaalia, ihanteellista purentaa. Myds suoran profiilityypin omaavan henkilén hampaistossa saattaa
olla ahtautta etenkin etualueella. (Salminen 2012, 20, Kasvojen profiilit ja purentasuhde: Kaypa
hoito -suositus 2017.)

Kasvojen kuperassa profiilissa alaleuka on liian pieni tai sijoittuu ylaleukaan nahden taaemmaksi. On
my®ds mahdollista, etta yldleuka on alaleukaan nahden lilan edessa. Kuperasta profiilista puhutaan
my®&s nimella pieni alaleuka. Tallaisessa profiilityypissa ja purennassa hampailla ei aina ole vastapuri-
jaa. Pieni alaleuka saattaa aiheuttaa myds ahtautta, jolloin kaikki hampaat eivat mahdu omille pai-
koilleen tasaiseen riviin. Tatd purentaa kutsutaan Angle II -luokan purennaksi seka distaalipuren-
naksi. Kuperaan profiiliin voi vaikuttaa leukojen sijaintien lisaksi peukalon pitkaan jatkunut imemi-
nen, suuhengitys tai huulisulun epanormaali muoto. (Salminen 2012, 21-22, Kasvojen profiilit ja pu-

rentasuhde: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kasvojen koverassa profiilissa ylaleuka on liian pieni, sijoittuu taaemmaksi kuin alaleuka tai alaleuka
sijoittuu liian eteen. T&lldin purennasta puhutaan Angle III -luokan purentana seké@ mesiaalipuren-
tana ja purenta on yleensa perinnéllinen. Koveraan profiiliin kuuluu usein avopurenta seka ristipu-

renta etu- ja sivualueella. Avopurennan lisaksi yldaetuhampaat ovat mahdollisesti kallistuneet hieman
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eteenpdin ja alaetuhampaat taaksepdin. (Salminen 2012, 22, Kasvojen profiilit ja purentasuhde:

Kaypa hoito -suositus 2017.)

5.2  Bruksismi

Bruksismilla eli narskuttelulla tarkoitetaan yo- tai paivasaikaan tapahtuvaa tiedostettua tai tiedosta-
matonta hampaiden voimakasta yhteen puremista tai narskuttelua sekd muuta purentalihasten liial-
lista aktivoitumista. (Joutjarvi 2012, Chang ym. 2018, Louhisto 2019, 11, Purentaelimisttn kipu ja
toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus 2021, Seppdnen 2021, 16-18.) Bruksismin tai stressin
seurauksena posken tai poskien limakalvoille voi ilmestya vaaleita, hieman koholla olevia purujuos-
teita purutason kohdalla tai kielen reuna voi olla rosoinen ja piparkakkumainen. Nama johtuvat
yleensa poskien sisdanpain imemisesta tai posken limakalvon joutumisesta hampaiden valiin purta-
essa. Piparkakkukieli taas on saanut nimensa kielen reunojen piparkakkumaisesta muodosta. Tall6in
kielen sivut ottavat hampaista piparkakkumaisen mallin, mikali kieltéd painaa kovalla voimalla ham-
paita vasten esimerkiksi jannittdessa, stressatessa tai bruksismin johdosta. Talldin myds monet muut
kasvojen lihakset jannittyvat staattiseen asentoon. (Airola 2019, Ruokokoski 2019a, 49, Ruokokoski
2019c, 27.)

Bruksismi ja hampaiden puuttuminen voivat aiheuttaa attritiota. Attritio tarkoittaa hampaiston kulu-
mista purennasta johtuen, eli ihminen puree ja liu'uttaa hampaita yhteen tietoisesti tai tiedottomasti,
jolloin hampaan karki ja kiille kuluvat. Vajaassa hampaistossa jaljella olevat hampaat joutuvat ko-
vemmalle rasitukselle muun muassa syddessa. Hampaiden lyhentyessa purenta ei voi olla normaali,
silld hampaat hakeutuvat purennan kuluessa uusille paikoille ja purentasuhteet eivat ole enda tasa-

painossa. (Helenius-Hietala 2019.)

Bruksismin esiintyvyys on yleista nuorilla ja aikuisilla, joten suun limakalvojen purujuosteet ja pipar-
kakkukieli ovat tavanomainen néky vaestdssa. Hankala-asteista bruksismia esiintyy noin 5-10 %:lla
aikuisista, ja tdma vaatii usein hoitotoimenpiteita. Niin bruksismia kuin purujuosteita ja piparkakku-
kielta voi hoitaa kotikeinoin muun muassa vahentdamalla stressid. Limakalvovauriot eivat itsessdaan

ole vaarallisia, mutta huono suuhygienia ja kroonisesti rikkoutunut limakalvo lisddvat suusyévan ris-

kia. (Huttunen 2018, Suusydpa: Kéypa hoito -suositus 2019, Terveystalo 2021.)
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6 VIDEO OPETUSMATERIAALINA

Digitaalisen opetusmateriaalin kayttd on lisdantynyt opetuksessa viime vuosien aikana sen tarjo-
amien mahdollisuuksien takia. Opetusvideon avulla opiskelijan on helppo tutustua ennakkoon tai
jalkikateen oppitunneilla esitettdviin aiheisiin riippumatta ajasta ja paikasta. Nain ollen opetusvideot

parantavat opetuksen saatavuutta myds ulkopaikkakunnilla opiskeleville. (Digimentorit 2019.)

Ennen opetusvideon kuvaamisen aloittamista on syyta keskustella toimeksiantajan kanssa. Kaikkien
osapuolien tulisi tietdd, mitd opetusvideon taytyisi sisaltad. Toimivat tavoitteet sisaltavan kasikirjoi-
tuksen tulisi olla kirjoitettuna hyvissa ajoin ennen kuvaamista, ja sen taytyisi olla naytettyna myos

toimeksiantajalle. Kasikirjoitus on sopimuspaperi, ja sita tulisi noudattaa kuvauksen ajan, jotta ope-

tusvideoita ei tarvitsisi kuvata myéhemmin uudelleen. (Ailio 2015.)

Hyvan opetusvideon kriteereihin kuuluvat laadukkuus, yksinkertaisuus ja ymmarrettavyys. On tar-
kead, etta opetusvideo on tarpeeksi lyhyt, jotta katsojan mielenkiinto pysyy ylla koko videon ajan.
Opetusvideon tulisikin olla noin 2—4 minuuttia pitka ja sisaltad asian ydin informatiivisesti. Kielen tu-
lisi olla selkedd, mutta ei kuitenkaan selkokielta. Tekstitys edesauttaa opetusvideon saavutettavuutta

esimerkiksi kuulovammaisille. (Kuokkanen 2019, Miettinen & Utriainen 2016.)

Opetusvideota kuvatessa tulisi kiinnittéd huomiota valaistukseen ja kuvakulmiin. Hyvia valaistuksia
ovat esimerkiksi luonnonvalo ja kameraan kiinnitettavat lisdvalot seka kohdevalaistus, kuten ham-
mashoitoloissa kaytettédva hammashoitoyksikén valo. Videota ei saisi koskaan kuvata kirkasta valoa
kohden, vaan valaistuksen tulisi olla pehmea ja sijoitettuna etualalle. Valaistuksessa tulisi kiinnittaa
huomiota myds sen variin jo kuvauksen aikana. Nain ollen editointi on helpompaa, kun editoinnin
aikana ei enda tarvitse asettaa valaistuksia samaan savyyn. (Ailio 2015, 50, 54.) Valaistuksen lisaksi
kuvaamisen aikana tulisi kiinnittad huomiota kuvakulmaan, jotta opetusvideon ydin nakyy selkeasti
ja katsoja ymmartaa, mitd opetusvideolla halutaan kertoa. Katsojan silmille ja keskittymiselle on ras-
kasta, mikali kuvakulma vaihtuu lilan useasti lahikuvasta kaukaisuuteen. Hyvallad valaistuksella ja oi-
kealla kuvakulmalla videosta saadaan visuaalisesti hyva, toimiva ja yhtendinen. (Kuokkanen 2019,
Miettinen & Utriainen 2016, Pajula 2021.)

Aanen laatu, taustadinet ja kaiku tulisi ottaa huomioon jo opetusvideota kuvatessa. Mikéli on mah-
dollista, olisi kuvausvaiheessa suositeltavaa kayttaa erillista mikrofonia, joka olisi noin 30 cm:n
paadssa puhujasta. Tama ei kuitenkaan aina ole mahdollista, ja talldin tulisikin kiinnittda erityisté huo-
miota ylimaaraisten aanien, kuten ilmastoinnin ja kellon tikityksen, poistamiseen. Editoinnin aikana
on vaikea kohentaa puhujan aantg, silla silloin myds taustadganet kohenevat ja opetusvideon danesta
saattaa tulla suttuinen. Musiikki ja adnitehosteet on hyva lisatd opetusvideoon vasta editointivai-
heessa. Myds puhujan adnen voi lisata videoon editointivaiheessa daniraitana. Puhujan on kussakin
tapauksessa syyta kiinnittad huomiota puhuttavaan danensavyyn, jotta aani ei ole liian monotoninen

vaan ennemminkin innostava ja vaihteleva. (Ailio 2015, 47, Miettinen & Utriainen 2016.)

Hyva opetusvideo on editoitu yhtendiseksi, siitéd on karsittu kaikki ylimaardinen pois, ja kuvat ovat
oikeassa jarjestyksessa. Katsojan mielenkiintoa voi pitaa ylla esimerkiksi interaktiivisilla visailuilla ja

kysymyksilla opetusvideon aikana. Ndin opetusvideo ruokkii nakd- ja kuuloaistia seka auttaa katso-
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jaa ymmartamaan opetusvideon keskeisia asioita. Editoinnin jalkeen tulisi tarkastaa, ettd opetusvi-
deo toimii erilaisilla laitteilla, kuten tietokoneella, alypuhelimella ja tabletilla. (Miettinen & Utriainen
2016, Pajula 2021.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme on kehittamisty®, jonka tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opetusvideot
opetuskayttéon purentalihasten ja leukanivelen anatomian tuntemisesta ja tutkimisesta seka suun
intraoraalisista muutoksista. Kehittdmistyon tavoitteena on opastaa ja antaa valmiuksia suuhygie-
nisti- ja fysioterapeuttiopiskelijoille tunnistaa leukanivelen ja purentalihasten anatomiaa ja niiden
tutkimista seka havaita niiden mahdollisia kiputiloja ja hairidita. Tavoitteena on, etta opiskelijat

osaavat entistd paremmin ja aiemmin puuttua TMD:n hairi6ihin.
Kehittamistyon tehtava oli selvittaa:

e Millainen on leukanivelen ja purentalihasten anatomia?

e Miten leukanivel ja purentalihakset tutkitaan?

e Mitd purentaelimistdn rakenteita ja muutoksia voi huomata purentaelimiston tutkimisen yh-
teydessa?

¢ Millainen on laadukas opetusvideomateriaali?
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

KehittamistyO tuottaa konkreettista kaytettdvaa materiaalia. Se eroaa tutkimuksesta tutkimuksen
luodessa uutta teoriaa. Lineaarisen mallin mukaan kehittamistyd opinnaytetydna alkaa tavoitteen
muodostamisesta suunnittelun kautta toteutukseen. Tuotoksen valmiiksi saamisen jdlkeen se arvioi-

daan itsereflektion, toimeksiantajan ja ulkopuolisen arvioijan toimesta. (Salonen 2013.)

Ensimmaisena kehittdmistyon prosessissa valitaan aihe ja muodostetaan kehittdmistyon tavoitteet.
Taman jalkeen alkaa kehittamistydn suunnitteluvaihe, josta ilmenee kehittamistydn tavoitteet, toimi-
joiden tehtavat ja vastuut, tyon vaiheet, tiedossa olevat kaytettdvat materiaalit, aineistot ja tiedon-
haun toimintatavat. Myds muut toimintatavat, kuten tuotosten dokumentointiin kaytettavat tydkalut,

kirjataan yl6s jo suunnitteluvaiheessa. (Salonen 2013.)

Toteutuksen aikana kehittamistyon toimijat tydskentelevat kdytannossa tihedan tahtiin suunnitelman
mukaan. Tama on useasti kehittamistydn raskain vaihe, mutta myds opettavaisin vaihe. Toteutuksen
aikana kiteytyy yhteistydn, suunnitelman ja materiaalien toimivuus seka toimivat dokumentointita-
vat, kuten kuvaus, aanitys ja tallentaminen. Toteutuksen aikana on tdrkeda saada palautetta, oh-
jausta ja vertaistukea, jotta kehittdmistydn onnistuminen ja toimijoiden ammatillinen kasvu on mah-

dollisimman tehokasta. (Salonen 2013.)

Kehittamistyd voidaan arvioida, kun se on valmis toteutuksen ja teoriatekstin tuottamisen osalta.
Arviointi tapahtuu itse toimijoiden osalta, mutta kehittdmistydn arviointiin tarvitaan myds mielipide
tilaajalta ja ulkopuoliselta taholta. Kehittdmistyon ollessa valmis myds arvioinnin osalta sen voi jul-
kaista julkiseksi tietokantaan. (Salonen 2013.) Ammattikorkeakoulun kehittamistydna toteutetut
opinnaytetyot julkaistaan Theseus-sivustolle, joka on ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene

ry:n tarjoama palvelu (Theseus julkaisuajankohta tuntematon).

8.1  Suunnittelu

Opinnaytetyémme idea syntyi jo loppukevaastéd 2020 suoritettuamme fysioterapian osion opintojak-
sosta Ortodontia suun terveydenhoidossa. Toimeksiantajana kehittamistydssa toimi Savonia-ammat-
tikorkeakoulun fysioterapeutin tutkinto-ohjelma. Aihekuvauksen kirjoitus alkoi syyskuussa 2021 ja
valmistui saman vuoden joulukuussa. Alkuvuodesta 2022 aloitimme tydsuunnitelman toteuttamisen.
Aihekuvauksen ja tyésuunnitelman vaiheiden tydstémisen aikana haimme tietoa purentaelimistosta
ja leukanivelestd PubMed-, Medic- ja Cinhal-tietokannoista seka aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta
ja internetlahteistd. Tiedonhaussa kdytimme avuksi seuraavia hakusanoja: temporomandibular,
headache, temporomandibular joint, dental occlusion, dental hygienist, physical therapists, physical
therapy, muscle relaxation, relaxation therapy, massage, stretching massage, stretching, purentali-
hakset, puremalihakset, leuka, leukaluu, purenta, suuhygienisti, fysioterapeutti, venyttely, krooninen
orofakiaalinen kipu ja craniomandibular disorders. Etsimme paadosin kehittdmistyéhon liittyvia tutki-
muksia tydmme lahteiksi vuosien 2011-2022 valiltd suomen ja englannin kielilld. Kdyttamamme
nditd vanhemmat Idhteet olivat mielestdmme kuitenkin edelleen ajan tasalla ja tarkeita kehittdmis-
tydmme kannalta. Opetusvideoiden kasikirjoitusta (liite 1) laatiessamme ja kirjoittaessamme kay-

timme hyddyksi néita lshteita.
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Opetusvideot suunnittelimme suuhygienisti- ja fysioterapeuttiopiskelijoille Savonia-ammattikorkea-
koulun jarjestamalle opintojaksolle Purentaelimistdn toimintahairiét (TMD) ja hoitomenetelmat, jotta
opiskelijat pystyisivat perehtymaan opintojakson aiheisiin jo ennen opintojakson alkua. Opintojakso
jarjestetdan vuosittain syyslukukaudella, ja se on viiden (5) opintopisteen laajuinen syventava opin-
tojaksokokonaisuus. Osana opintojakson tavoitteita on tutkia purentaelimistdn toimintahairidita ja
tehda johtopaatoksia tutkimustulostensa perusteella. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022b.) Opetus-
videot auttavat opiskelijoita ymmartdmdaan purentalihasten ja leukanivelen anatomiaa ja tutkimista
seka auttavat tunnistamaan suun intraoraaleja muutoksia entista aiemmin ja paremmin. Halusimme
julkaista opetusvideot julkisiksi YouTube-kanavalle, jotta opetusvideoista olisi hyétyd myods tydela-

massa.

Opetusvideoita suunnitellessa otimme huomioon, millaiset olivat opiskelijoiden valmiudet aikaisem-
mista opintojaksoista, milld tasolla heidan tietonsa olivat ja olivatko opinnot sisalténeet aiempia kay-
tannon harjoitteluita. Suunnittelimme kuvaavamme opetusvideot Kuopion yliopiston hammaslagke-
tieteellisella opetusklinikalla Futudent-kameralla hammashoitoyksikon omaa valoa kayttaen. Tarkoi-
tuksemme oli toimia itse malleina ja kuvaaijina, joten emme tarvinneet kuvausten aikana ulkopuo-
lista apua. Taman takia emme tarvinneet myoskaan kuvauslupaa. Opetusvideot paatimme toteuttaa
osio kerrallaan: 1. opetusvideo purentalihaksista, 2. opetusvideo leukanivelesta seka 3. opetusvideo
purentavirheistd ja suun intraoraaleista muutoksista. Vaikka Futudent-kameraan saa liitettya mikro-
fonin, tarkoituksemme oli aanittad aaniraidat erikseen Savonia-ammattikorkeakoulun aanitysstudiolla
syksylla 2022 ja lisata daniraidat opetusvideoihin editoinnin aikana. Nain &anenlaatu pysyisi hyvana
eika kuvausten aikana tarvitsisi olla taysin hiljaista. Opetusvideoiden kasikirjoituksen (liite 1) suun-
nittelimme aihekuvauksessa kasitellyn olemassa olevan teoriatiedon pohjalta. Editoinnin olimme
paattdneet jo ennen kuvaksia toteuttaa Imovie-sovelluksella. Télla editointiohjelmalla opetusvideoita
pystyisi muokkaamaan, kuten esimerkiksi leikkaamaan, hidastamaan ja lisadmaan danen. Opetusvi-
deoiden palautekyselyyn vastaamisen halusimme toteuttaa Webropol-kyselylomakkeella. (Kemppai-
nen 2015, 12, 15, Apple Inc. 2022.) Lahetimme tydsuunnitelman ja kasikirjoituksen (liite 1) toimek-
siantajallemme ja ohjaavalle opettajalle, ja ne hyvaksyttiin toukokuussa 2022 molempien toimesta.

Hyvaksynnan jdlkeen aloitimme opetusvideoiden kuvaukset.

8.2 Toteutus

Aloitimme opetusvideoiden kuvaukset kasikirjoituksen (liite 1) mukaisesti ensin purentaelimistén li-
haksista. Toimimme itse kuvaajina seka malleina, joten emme tarvinneet ulkopuolisten henkildiden
apua tai kuvauslupaa kuvausten aikana. Kuvasimme ensimmaiset opetusvideot Kuopion hammaslaa-
ketieteen opetusklinikalla Futudent-kameralla. Materiaalia Iapi kdydessamme huomasimme, ettd vi-
deokuva ei ollut tarpeeksi laadukas heiluvuuden ja huonon valaistuksen takia. Pagtimme kuvata ope-
tusvideot uudestaan alypuhelimella ja lisdvalaistuksella kotioloissa. Rakensimme kuvauspisteen ja

pyrimme noudattamaan jokaisessa opetusvideossa samanlaista taustaa.

Opetusvideoiden kuvausten jalkeen editoimme opetusvideot ja Idhetimme ne arvioitavaksi toimeksi-
antajallemme ja ohjaavalle opettajallemme. Saimme toimeksiantajaltamme ja ohjaavalta opettajal-
tamme parannusehdotuksia ja palautetta opetusvideoiden sisallostd. Naiden pohjalta suunnittelimme

ja kuvasimme uudet opetusvideot. Kuvaukset toteutimme mydétdillen mahdollisimman tarkasti toisen
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kuvauspaivan kuvausoloja. Samalla otimme uudet, tarkemmat kuvat limakalvomuutoksista seka li-
sasimme ne opetusvideoon suun sisdisten rakenteiden muutoksista. Kasikirjoitukseen (liite 1) ja ope-
tusvideoon lisasimme kasvojen profiilityypit. Kuvasimme molaarituen puutteen koulussa ottamil-

lamme kipsimalleilla.

Purentalihakset kuvasimme yksittdisina videoina ja yhdistimme ne yhdeksi (1) ensimmaiseksi ope-
tusvideoksi. Leukanivelen anatomian ja tutkimisen kuvasimme opetusvideolle kaksi (2) ja purennat,
kasvojen profiilityypit seka suun intraoraalit muutokset kuvasimme opetusvideolle kolme (3). Nain
saimme kolme lyhyempaa opetusvideota, joista opiskelijoiden olisi helpompi etsia tarvitsemansa

tieto.

Toteutimme opetusvideoiden kuvaukset ilman danta ja lisdsimme daniraidat editointivaiheessa, jol-
loin emme tarvinneet taysin hiljaista tilaa kuvausten aikana. Opetusvideoiden adniraidat paasimme
toteuttamaan aanitysstudiolla Jyvaskylassa. Laitteistona kaytossa oli mikrofoni seka kannettava tie-
tokone. Adnityksessa oli haasteita kielen sekd danen voimakkuuden kéytossd, ja jouduimme &anitta-
maan useamman lauseen uudestaan. Myos adnityksessa noudatimme kirjoittamaamme kasikirjoi-
tusta (liite 1). Adniraitojen danittdmisen jalkeen muokkasimme pienet taustadanet ja hengenvedot

pois Protools-ohjelmalla. (Kemppainen 2015, 15.)

Editointivaiheessa opettelimme kayttdmaan iMovie-editointiohjelmaa. Editoidessa kiinnitimme huo-
miota opetusvideoiden tekstityksiin, loppuruutuihin ja taustamusiikkiin, jotta saisimme opetusvide-
oista mahdollisimman samankaltaiset ja yhtenaiset. Tarkoitus oli tehda opetusvideoista mahdollisim-
man selkeat ja helposti seurattavat, joten kaansimme kuvakulman vastaamaan hoitohenkilékunnan
nakdkulmaa. Opetusvideon seuraamista helpottaaksemme hidastimme osaa videokatkelmista ja li-
sasimme pysaytyskuvia. Halusimme opetusvideoista monisaavutettavat, joten lisdsimme opetusvide-

oihin &anen ja tekstityksen editointivaiheessa.

Yritimme |6ytaa piirroskuvia opetusvideoiden lihaksista sekd anatomisista rakenteista. Emme kuiten-
kaan loyténeet sopivia kuvia, jotka olisivat tekijanoikeuslain mukaan ollut meidan kaytettavissa. Hy-
vat kuvat olisivat olleet maksullisia, joten mietimme, piirrdmmeké kuvat itse. Emme kokeneet omien

taitojen riittavan siihen.

Ennen opiskelijoiden tayttamaa Webropol-palautekyselya (liite 3) Iahetimme opetusvideot toimeksi-
antajallemme ja ohjaavalle opettajallemme hyvaksyttdvaksi. Ohjaavalle opettajallemme ldhetimme
lisana palautekyselyn (liite 3) sekd saatekirjeen (liite 2). Toimeksiantaja ja ohjaava opettaja hyvak-

syivat opetusvideot ja niiden arvioitavaksi lahettamisen lokakuussa 2022.

Opetusvideot latasimme editoinnin ja toimeksiantajan hyvaksynnan jalkeen piilotettuina YouTube-
nettisivustolle. Opetusvideoihin padsi pelkastdan linkin kautta. Tiedostojen siirrossa editointiohjel-
malta tietokoneelle ja siitéd Youtube-sivustolle kesti yllattédvan kauan. Palautekyselyn (liite 3) sulkeu-

tumisen jalkeen muutimme opetusvideot julkisiksi, jotta kaikki pystyivéat I6ytdmaan ne.



21 (46)

8.3  Arviointi

Opetusvideoiden arviointi tapahtui vapaaehtoisella ja anonyymilld palautekyselylla (liite 3). Kyselylo-
makkeessa kysyttiin yleisesti opetusvideoista kysymyksid, joihin vastaajan oli helppo vastata. Kysy-
mykset liittyivat opetusvideoiden sisaltdon seka toteutukseen. Webropol-palautekysely (liite 3) sisalsi
kymmenen suljettua kysymysta sekd yhden avoimen kysymyksen. Kysymykset laadittiin huomioiden
laadukkaan opetusvideon kriteerit, ja suljetut kysymykset oli pisteytetty yhdesta viiteen (1-5) Likert-
asteikon mukaisesti, jossa 1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = osit-
tain samaa mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd (Vainikainen julkaisuaika tuntematon). Tarkoitus oli
tehda palautekyselysta lyhyt, jotta siihen vastaisi mahdollisimman moni lomakkeen avanneista opis-
kelijoista. Palautelomakkeessa (liite 3) kasiteltiin opetusvideoiden selkeyttd ja pituutta, kuvakulmia,
valaistusta, aantd, liikkeitd, tekstitystd, editointia seka vastaajan henkilokohtaista arviota opetusvi-

deon tarpeellisuudesta seka sen sisallosta. (Webropol Oy 2022.)

Saatekirje (liite 2), opetusvideot seka Webropol-palautekysely (liite 3) ldhetettiin vuosina 2019-2022
aloittaneille Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienisti- ja fysioterapeuttiopiskelijoille sahkopostitse
lokakuussa 2022. Kyselyn vastausaika oli kymmenen (10) pdivda, ja sulkeutumisajankohdan lahesty-
essa muistutimme opiskelijoita kyselyyn vastaamisesta. Naimme kahden koulutusalan osallistumisen

arviointiin térkeand, koska nain saimme mahdollisimman monipuolisia vastauksia.

Opiskelijoista (n=18) vastasi palautekyselyyn (liite 3). Analysoimme kaikki avoimeen kysymykseen
tulleet yhdeksan (9) vastausta lapi yksitellen. Vastausten perusteella pystyimme arvioimaan opetus-
videoiden laadukkuutta seka miettimaan asioita, joita olisimme voineet tehda toisin. Likert-asteikon
sisaltéman kyselyn tulokset siirsimme Excel-taulukkoon, jonka avulla lisdsimme opinndytety6hémme
kaksi kaaviota ndista palautekyselyn (liite 3) vastauksista. Jaoimme vastaukset toteutukseen ja sisal-

toon liittyviin.

Palaute opetusvideoiden toteutuksesta
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KUVA 1. Palaute opetusvideoiden toteutuksesta (n=18). (Kilpi6 ja Puhakka 2022)
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Palautekyselyn (liite 3) toteutukseen liittyvien vastausten (kuva 1) perusteella 100 % opiskelijoista
oli joko taysin samaa mielta tai osittain samaa mieltd, etta opetusvideot oli toteutettu laadukkaasti,
puhe oli opetusvideoilla selkeada, liikkeet olivat tarpeeksi hitaita ja valaistus oli riittdva. Vastaajista 95
% olivat tdysin samaa mielta tai osittain samaa mielt3, etta tekstitys auttoi asian ymmartamisessa.
Opiskelijoista 5 % ei osannut sanoa, auttoiko teksti ja editointi ymmartdmisessa seka opetusvideon
selkeydessa. Toteutukseen liittyva negatiivinen palaute liittyi opetusvideoiden pituuteen, ja 5 %

opiskelijoista kokikin ne lilan pitkiksi.

Palaute opetusvideoiden sisallosta
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KUVA 2. Palaute opetusvideoiden sisallosta (n=18). (Kilpio ja Puhakka 2022)

Opetusvideoiden sisaltdon liittyvat vastaukset (kuva 2) palautelomakkeessa (liite 3) olivat paaosin
positiivisia. Opiskelijoista 100 % vastasi olevansa joko tdysin samaa mielta tai osittain samaa mielts,
ettd sisaltd antoi lisdtietoa aiheesta. Vastaajista 5 % ei osannut sanoa opetusvideoiden sisallén tii-
viydestd ja ammatillisen osaamisen lisadmisesta. Vastaajista 95 % olivat osittain samaa mieltd tai

tdysin samaa mielta asiasta.
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TAULUKKO 1. Avoimen kysymyksen vastaukset (n=9). (Kilpid ja Puhakka 2022)

Oliko mielestasi videoissa jotain kehitettavaa? Mita kehittaisit?

Vastaukset

Fysioterapeuttiopiskelijoita ajatellen huomasin, ettd jossain kohtaa kaytettiin ehka
turhan vaikeaa ammattisanastoa kuten: dentiini, ienkantoinen. Purentalihaksista ker-
tova video olisi ollut vieldkin parempi, jos siind olisi ndytetty esim. piirroskuvista li-
haksia, jolloin ne olisi viela helpompi hahmottaa.

Olisiko kaksi ensimmaista videota voinut tehda hoitotuolissa tai fysioterapeutin kayt-
tamassa hierontapdydadssa tms.? Todella hyvat, opettavaiset ja selkeat videot, kiitos!
Lisdys kuinka asiakas jannittda ja rentouttaa kyseessa olevan lihaksen (esim taka-
hampaiden laittaminen yhteen)

Videon Suun sisdiset rakenteet ja muutokset TMD-vaivoissa purentajuosteiden esit-
taminen: sormien nakyminen kuvassa hieman hairitsi. Huulenlevittdjien kayttaminen
olisi voinut olla tdhan hyva ratkaisu.

Purentalihasten tutkimisvideossa yhdessa kohtaa sanottiin ja kirjoitettiin, etta lihasta
palpoidaan etusormella, videossa kuitenkin kaytettiin pikkusormea, mikd hieman
hdmmensi etta kumpi oli siis oikein.

Lihaksista olisi voinut olla viela piirretyt kuvat helpottamaan hahmottamista.

Lyhyemmat videot

Ainakin selkeampaa linjaa tuossa anatomia videossa siihen, sanotaanko lihakset suo-
meksi vai latinaksi. Ensin oli suomeksi, sitten latinaksi ja osassa kaytettiin musculus
sanaa alussa ja osassa ei. Trapeziuksen paafunktioita ei taida mydskaan olla paan
kiertaminen tai paan taaksetaivutus. Purentalihasten anatomia-videossa oli selkeampi
ja vakaampi kuva, leukanivel videolla tausta sekavampi ja kamera heiluvampi.
Olisiko mahdollista pilkkoa pienempiin osiin/lyhyempiin patkiin? Lahinna 10min pitui-
nen video voisi olla mielekkadmpi katsoa lyhyemmissa osissa.

Palautekyselyssa (liite 3) oli yksi avoin kysymys, johon vastaaja pystyi antamaan kehitysideoita ope-
tusvideoihin liittyen. Avoimeen kysymykseen oli vapaaehtoista vastata, joten vastaajia siihen oli huo-
mattavasti vdhemman kuin koko palautekyselyyn (liite 3). Vastauksia tuli avoimeen kysymykseen

yhdeksan (9) kappaletta, eli puolet koko kyselyyn vastanneista antoi myds kirjallista palautetta (tau-

lukko 1). Olimme tyytyvaisia vastausten maaraan.

Kehittavaa palautetta saimme eniten opetusvideoiden pituudesta. Osa vastanneista opiskelijoista
koki kymmenen (10) minuuttia kestdvan opetusvideon purentalihasten anatomiasta ja tutkimisesta
olevan liian pitka opetusvideoksi. Tarkoitus oli ennen opetusvideoiden julkaisua tehdd YouTube-si-
vuston kuvaukseen opetusvideon alle aikamerkinnat, joista pystyisi suoraan merkinnan kautta siirty-

maan jokaisen lihaksen kohdalle.

Saimme palautetta my6s piirroskuvien puutteesta opetusvideoissa, ja tasta olemme samaa mielta
palautteen antajien kanssa. Piirroskuvat olisivat lisénneet anatomian hahmottamista. Opetusvideoi-
den sanastosta tuli useampaa erilaista palautetta. Yksi vastanneista koki meidan kayttavan lilkaa
suun terveydenalan ammattisanastoa, toinen olisi halunnut yhtenaisyytta, kaytetdanko lihaksista
latinan- vai suomenkielistd sanaa, ja kolmas koki, ettei musculus trapeziuksen paafunktio tullut esille

opetusvideoissa.

Saimme palautetta opetusvideon taustasta, jossa kasitelldaan leukanivelen anatomiaa ja tutkimista.

Yksi vastanneista koki taustan sekavaksi ja kameran heiluvammaksi verrattuna purentalihaksia kasit-
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televaan opetusvideoon. Taman lisaksi yksi vastaaja olisi toivonut opetusvideoiden kuvausta hoito-
tuolissa tai hierontapdydalla. Yksittaisia vastauksia tuli myds opetusvideon hienosaadoista, kuten
tarkempaa informointia, kuinka mikdkin lihas jénnitetdan, huultenlevittajien kaytosta limakalvomuu-

tosten yhteydessa seka selkeyttd, milla sormella tutkitaan lihasta.
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9 POHDINTA

9.1 Kehittédmistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Opinndytety6 on opintojen loppuvaiheen kehittdmis- tai tutkimusluonteinen opintokokonaisuus,
jonka tavoitteena on kehittaa ja valmistaa opiskelijaa tulevaan tyéelamaan (Savonia 2022a). Opin-
naytetydbmme on kehittamistyd, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opetusvideot opetus-
kayttdéon purentalihasten ja leukanivelen anatomiasta ja tutkimisesta seka suun intraoraalisista muu-
toksista. Kehittdmistyon tavoitteena oli opastaa ja antaa valmiuksia suuhygienisti- ja fysioterapeut-
tiopiskelijoille tunnistaa leukanivelen ja purentalihasten anatomiaa ja niiden tutkimista seka havaita
niiden mahdollisia kiputiloja ja hairidita. Tavoitteena on, etta opiskelijat osaavat entista paremmin ja
aiemmin puuttua TMD:n hairidihin. Onnistuimme toteuttamaan laadukkaat opetusvideot, jotka kehit-
tavat ja valmistavat opiskelijaa tyoeldmaan. Vaikka palautteen perusteella opetusvideoissa oli kehi-

tettavaa, opetusvideoiden sisalto lisaa katsojan ammatillista osaamista.

Opetusvideoiden kasikirjoituksen (liite 1) suunnittelimme kerdtyn teoriapohjan perusteella yhteis-
tyossa toimeksiantajamme kanssa. Toimivat tavoitteet sisdltdvan kasikirjoituksen tulisi olla kirjoitet-
tuna hyvissa ajoin ennen kuvaamista, ja sen taytyisi olla ndytettynd myds toimeksiantajalle (Ailio
2015). Kasikirjoitus (liite 1) sisaltaa jokaisen opetusvideon kohdalta kasitellyt teoriaan perustuvat
vuorosanat, tauotukset ja kuvauksen kohteen. Ensimmadisen toimeksiantajan hyvaksyman kasikirjoi-
tuksen jalkeen kuvasimme ja editoimme opetusvideot, minka jalkeen toimeksiantajamme halusi li-
sata leukanivelen tutkimiseen ja suun intraoraalisiin rakenteisiin viela lisda teoriatietoa. Toimeksian-
taja koki meidan keskittyvén liikaa suuhygienistin nakdkulmaan, joten karsimme ja muutimme osaa
teoriatiedosta. Taman jalkeen kirjoitimme uuden kasikirjoituksen (liite 1), jonka mukaan lopulliset

opetusvideot on toteutettu.

Laadukas opetusvideo on lyhyt, yksinkertainen ja helposti ymmarrettdva (Miettinen & Utriainen
2016). Aiheet rajasimme opintojakson sisallon perusteella kolmeen eri opetusvideoon. Ensimmainen
opetusvideo kasittelee purentalihasten anatomiaa ja tutkimista, toinen opetusvideo kasittelee leuka-
nivelen anatomiaa ja tutkimista ja kolmas opetusvideo suun sisdisia rakenteita ja muutoksia TMD-
vaivoissa. Otimme opetusvideoihin opintojaksolla kdsiteltavia aiheita ja teimme opetusvideoista niin
suuhygienisti- kuin fysioterapeuttiopiskelijoita palvelevan. Rajasimme anatomiset rakenteet yleisim-
piin tutkittaviin rakenteisiin ja jatimme pois kehon tutkimisen kokonaisuutena ja tarkempien suun
sisdisten rakenteiden tutkimisen. Palautekyselyn (liite 3) vastausten perusteella vastaajat olivat tay-
sin samaa mielta tai osittain samaa mieltd, etta opetusvideot olivat laadukkaat, puhe oli selkeas,
liikkeet olivat tarpeeksi hitaita, valaistus oli riittéva ja sisaltd antoi lisatietoa aiheesta. Enemman ha-
jontaa tuli kysymyksistd, jotka liittyivat kokemuksiin opetusvideoiden ammatillisen osaamisen kas-
vusta, tekstityksen hyddyllisyydesta, editoinnin tuesta opetusvideoiden selkeydessa seka sisallon tii-
viydestd. Naista palautekyselyyn (liite 3) vastaajat olivat suurimmaksi osaksi samaa mieltd, mutta
osa ei osannut sanoa mielipidettadn. Koimme palautteen kuitenkin vahvistavan tavoitteeseen paasya
sisallén laadukkuudesta, koska kukaan ei ollut kuitenkaan eri mielté sisaltoon liittyvissa kysymyk-
sissa. Tiedustelimme myds, olivatko opetusvideot sopivan pituiset. Tahan kysymykseen saimme 1&-

hinna positiivista palautetta, mutta osa vastaajista koki olevansa osittain eri mielta ja opetusvideoi-
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den olevan liian pitkia. Pohdimme palautteen perusteella opetusvideoiden laadukkuutta ja paa-
dyimme tulokseen, etta ne olivat laadukkaita molemmille opiskelijaryhmille, silla vastausten keskiar-
vot olivat Likert-asteikolla valilla 4-5. Paasimme paaosin positiivisten vastausten perusteella tavoit-

teeseen tehda laadukasta materiaalia.

Leukanivel on kaksiakselinen luiden valinen liikkuva liitos, ja purentalihakset taas koostuvat lihasso-
luista, joiden valissa on sidekudosta (Arstila ym. 2019, 76—87, Huttunen 2022). Purentalihasten ope-
tusvideoissa anatomian osalta toivottiin piirroskuvia muun muassa lihaksista, jotta ne olisivat olleet
helpompi hahmottaa. Teimme paljon téita ennen opetusvideoiden editointia, jotta olisimme l6yta-
neet selkeita ja yhtendisid kuvia opetusvideoihin. Kuvien lisdyksen esti tekijanoikeuslaki (Kuvasto
julkaisuaika tuntematon). Halusimme opetusvideoista julkisia, joten emme voineet kayttaa Ioyta-
miamme kuvalahteitd. Leukanivelen ja suun intraoraalien muutosten opetusvideoiden anatomian
osuus ei saanut erillistd palautetta avoimesta kysymyksestd, joten mielsimme anatomian tiedon va-
littdmisen onnistuneeksi. Saamamme palautteen mukaan olisi ollut selkedmpaa, jos lihaksista ja
muista rakenteista olisi puhuttu joko suomen tai englannin kielelld. Téman palautteen koimme hyvin

tarkedksi, koska emme ajatelleet kasikirjoitusta tehdessamme, milld kielelld puhuimme lihaksesta.

Leukanivelen ja purentalihasten tutkiminen voidaan toteuttaa muun muassa suuhygienistin tai fy-
sioterapeutin vastaanotolla. Suuhygienisti saa valmiudet purentafysiologisen tutkimuksen tekemi-
seen koulutuksen aikana, ja fysioterapeutti voi toteuttaa purentafysiologisen tutkimuksen kaytydan
lisdkoulutuksen. (Bair ym. 2013, Kirveskari 2019.) Osa opiskelijoista koki leukanivelen opetusvideon
olevan kuvan laadun kannalta heikompi kuin muiden. Palautetta tuli myds siitd, etta hoitotuolissa
kuvaaminen olisi selkeyttanyt opetusvideoita. Yritimme tehda leukanivelen opetusvideosta viimei-
send kuvauspadivana yhtenaisté purentalihasten opetusvideon kanssa, joten emme huomanneet hei-
luvaa kuvaa edes editointivaiheessa. Huomasimme kuitenkin kuvaus- ja editointivaiheessa, etta hoi-
totuolissa kuvaaminen olisi ollut helpompaa ja katsojalle miellyttdvampaa. Tahan meilla ei sen hetki-
sen tilanteen takia ollut mahdollisuutta. Koimme alkuvaiheessa kasikirjoituksen sisallon riittavaksi
toimeksiantajan hyvaksyttya sen, mutta han halusi useita muutoksia opetusvideoiden ollessa jo mei-

dan osaltamme valmiita.

Purentalihasten opetusvideoon saimme kehittavaa palautetta lihasten jannityksen ja rentoutuksen
osalta. Pohdimme, ettd tdma osio sopisi kuitenkin loistavasti jatkokehitysideana omalle opetusvide-
olle laajentamaan aihetta meidan opetusvideoiden ollessa jo liian pitkid. Suurin virhe opetusvideois-
samme oli purentalihaksista kuvatussa videossa, jossa kasittelimme musculus digastricusta. Opetus-
videolla kasittelimme lihasta etu- ja keskisormella, mutta aanitys ja tekstitys ohjeistivat lihaksen tut-
kimisen peukaloilla. Huomasimme virheemme vasta, kun opetusvideot olivat ldhetetty eteenpain.
Emme kuitenkaan kuvanneet opetusvideoita uudestaan, silld samojen kuvausolojen ja uusien aani-
raitojen tekeminen olisi ollut liilan haastavaa. Musculus digastricusta voi palpoida seka peukalolla etta
etu- ja keskisormella (Muscolino 2019, 198-200).
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Leukanivelen ja purentalihasten tutkimuksen yhteydessa yleisimmin I0ydettdvia purentavirheitd ovat
liian pieni tai iso yla- tai alaleuka ja puuttuvat hampaat, kun taas limakalvomuutoksista yleisimpia
ovat purentajuosteet ja piparkakkukieli. (Miernik ym. 2012, Purentaelimistdn kipu ja toimintahairiét
(TMD): Kaypa hoito -suositus, 2021.) Suun sisdisten rakenteiden opetusvideoissa opiskelijan palaut-
teen perusteella kdytimme liian paljon ammattisanastoa, kuten dentiini ja ienkantoinen. Palaute oli
tarkeaa ajatellen tulevaa ammattia ja sai ajattelemaan, kuinka asioista tulee puhuttua potilaille vas-
taanotolla. Palautteeseen trapeziuksen paafunktiosta viitaten koimme, etta opetusvideossa ei ollut
tarkoitus kasitelld lihaksen paafunktiota vaan funktiota osana purentaelimistdéa. Olisimme voineet
kiinnittaa tarkempaa huomiota sanastoon ja selittda, etta kyseessa on purentaelimistdon liittyvat
funktiot. Nama palautteet olivat hyvin tarkeitd ja silmia avaavia.

Opiskelijoiden palautteen perustella totesimme, ettd opetusvideot olivat tarpeeksi laadukkaat ope-
tuskayttodn. Opetusvideot olisivat voineet olla hieman lyhyemmat ja jaoteltuna vield useampaan eri
opetusvideoon. Oletamme kehittévan palautteen liittyvan Purentalihasten anatomia ja tutkiminen -
videoon, koska se kesti yli kymmenen minuuttia. Jalkikateen mietittyna opetusvideon olisi voinut ja-

otella useampaan lyhyempdan opetusvideoon lihasten toiminnan perusteella.

Saimme tdrkeda palautetta jokaisesta opetusvideosta niita arvioinneilta opiskelijoilta. Toimeksiantaja
hy6tyy kehittdmistyostamme, silla tuotos vahentaa yksilollistd ohjausta isoissa ryhmissd, mahdollis-
taa etaopiskelun ja tuotosta voi kayttda opetusmateriaalina seka tutkinto-ohjelman tai opintojakson
mainostuksessa. Opiskelijat voivat kdyttaa tuotosta itsendisen tydskentelyn ja etdopiskelun apuna
harjoitellessaan kokeisiin seka hahmottamaan purentaelimistéa. Toimeksiantaja ja opiskelijat voivat

hyddyntda opinndytetyétdmme vastaanottotydn tukena.

9.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyémme on kehittdmisty®, jossa suunnittelimme ja toteutimme opetusvideot ottaen huo-
mioon hyvan opetusvideon kriteerit seka toimeksiantajan toiveet. Idea opinndytetydmme aiheeseen
syntyi opiskelujen ohella suoritettuamme fysioterapian osion opintojaksosta Ortodontia suun tervey-
denhoidossa, ja lopullinen aihe valittiin yhdessa toimeksiantajamme kanssa ja muokattiin toimeksi-
antajan tarpeiden mukaiseksi. Visuaalinen oppimismateriaali on suunniteltu yhteistydssa toimeksian-
tajamme kanssa. Ennen tydsuunnitelmamme toteutusta olimme varmistaneet tilaajalta kehittédmis-
tyossa kasiteltavat lihakset seka muut rakenteet. Naiden perusteella kirjoitimme itsenadisesti kasikir-
joituksen opetusvideoiden kuvaamista varten. Toimimme tiiviissa yhteistyssa toimeksiantajamme
kanssa koko kehittamistyn tuottamisen ajan ja lisdsimme seka poistimme tietoa toimeksianta-

jamme ja ohjaajamme suositusten ja mielipiteiden perusteella.

Kaikki tieteenalat Suomessa noudattavat vapaaehtoisesti hyvaa tieteellista kaytantda eli HTK:ta seka
loukkausepailyjen kasittelemisen ohjeistusta, jonka opetus- ja kulttuuriministeridé on asettanut. Tal-
I6in voidaan varmistaa loukkausepailyjen kasittely asiantuntevasti, kaikille oikeudenmukaisesti, huo-
lellisesti ja nopeasti. Hyvan tieteellisen kdytdnnon tarkoituksena on valttaa tieteellisten tietojen vaa-
rinkayttd ja edesauttaa toimintatapojen kehittamista ja kaytant6dn asettelua eettisesti vastuullisesti.
Tutkimus on hyvéksytty ja luotettava ainoastaan, mikali se on noudattanut hyvan tieteellisen kaytan-

nén periaatteita tiedonkeruu-, toteutus- ja arviointivaiheessa. (TENK 2021a.)
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Meidan tarkoituksemme oli tehda opetusvideoista ajattomia, laadukkaita ja julkisia, jotta niita olisi
mahdollista kayttda opetuksessa useamman vuoden ajan. Talla hetkella purentalihasten tutkimisesta
seka anatomiasta ei ole saatavilla tarpeeksi laadukkaita opetusvideoita suomen kielella. Halusimme
helpottaa opiskelijoiden opetustilannetta ja tuoda aihetta nain helpommin lahestyttavaksi tulevassa
ammatissa. Suunnitteluvaiheessa taytyi varmistaa, ettei samankaltaista aineistoa ole jo olemassa
(TENK 2019).

Lédhdimme toteuttamaan opinndytetyétamme hankkimalla lisaa teoriatietoa ja etsimalla tutkimuksia
tietokannoista, joita pystyimme hyddyntdmaan opetusvideoiden suunnittelussa. Kaikki Suomen am-
mattikorkeakoulut, yliopistot ja tutkimuslaitokset ovat sitoutuneet noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantdéa (TENK 2021b). Toteutimme tiedonhaun Savonia-ammattikorkeakoulun tarjoamien ter-
veysalan tietokantojen kautta. Tietokannoista kdytdssa teoriatietoa etsiessa olivat Cinahl, PubMed,
Medic ja Finna. Kaytimme opinndytetydssamme lahteina tieteellisia kirjoja, artikkeleita, tutkimuksia
ja nayttdon perustuvaa tietoa, kuten Kdypa hoito -suosituksia. Ldhdemateriaalina oli myés omia har-
joitteluissamme saamiamme kokemuksia ja tietoja. Opinndytetydmme teoriapohjana kaytimme lah-
teita vuosien 2011-2022 valiltd suomen ja englannin kielilla. Kdyttdmamme naita vanhemmat lah-
teet olivat mielestdmme kuitenkin edelleen ajan tasalla ja tarkeitd kehittémistydmme kannalta, silld

vastaavaa tietoa ei I16ytynyt muualta.

Opinnadytetyémme palautimme TurnlIt-ohjelmiston kautta. Ohjelma antaa prosenttimaaran mahdolli-
sesta plagioinnin osuudesta ja nayttda kohdat, jotka ovat samanlaisia muiden kirjoittamiin teksteihin
verrattuna. Mikali ohjelma antaa liian suuren prosenttimdaran, voi tekstia viela muokata omalle ka-
sialalle. Kirjasimme koko opinndytetyprosessin aikana ldhteet tarkasti ja hyvan tieteellisen kaytan-

non ja tekijanoikeuslain mukaisesti (Arene ry 2019).

Tavoitteemme oli kayttda omia, itse otettuja kuvia ja pyytaa mahdollisilta mallipotilailta lupa kuvaa-
miseen (Linden, 2021). Esiinnyimme kuitenkin itse opetusvideoissa mallipotilaina, jolloin emme tar-
vinneet erillisia lupakaavakkeita. Olisimme halunneet kayttaa opetusvideoissa lihaksista piirroskuvia
havainnoimaan anatomisia rakenteita, mutta emme I8yténeet kuvia, joita olisimme voineet kayttaa

tekijanoikeuslain nojalla. Webropol-kysely oli anonyymi ja vapaaehtoinen. Emme keranneet vastaa-
jista henkildtietoja, joten emme tarvinneet tietosuojaselostetta. Koska opinnaytetydmme on kehitta-

mistyd, emme tarvinneet tutkimuslupaa sen toteuttamiseen.

Meilla tekijoina on tekijanoikeudet tekemiimme opetusvideoihin, jotka on julkaistu YouTube-sivus-
tolle (Kaikki kuvaa julkaisuaika tuntematon). Opetusvideot ovat kaytéssa meidan toimeksiantajal-
lemme opetuskayttéon hanen tarvitsemallaan tavalla. Materiaali on vapaasti kdytettdvissa YouTube-
sivustolla, joten my6s opiskelijat saavat kayttaa sita vapaasti opetuskayttéon. Opetusvideoita ei saa
muokata tai leikata pois kontekstistaan. Me toimimme itse kuvauksen kohteena, joten emme tarvin-
neet erillista kuvauslupaa. Palautekyselyyn (liite 3) vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia.

Vastaajista ei kerdatty mitdan henkilétietoja.
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Tehdyt opetusvideot olivat tarpeellisia, koska kyseisesta aiheesta ei ollut saatavilla suomenkielista
videomateriaalia. Toimeksiantaja piti ideaa opetusvideoiden toteutuksesta hyvana ja hanen opetus-
taan tukevana lisénd. Palautteen perusteella my6s opiskelijat kokivat opetusvideot ammatillista

osaamista lisaaviksi.

9.3 Ammatillinen kasvu

Meille kehittdmistydn aihe purentafysiologiaan liittyen oli itsestdan selva, koska meitd molempia kiin-
nosti aihe omien purentalihas- ja leukanivelvaivojen takia. Olemme tehneet keskendmme paljon yh-
teisty6ta opiskelujen edetessd, joten yhteisty6 tuntui luontevalta kehittdmistyon toteutuksen kan-
nalta. Olemme kokeneet yhteistydn toimivaksi koko prosessin ajan. Tydn tekeminen on jakautunut
tasaisesti molemmille omien vahvuuksien, kiinnostusten kohteiden ja vapaa-ajan perusteella. Toisen
editoidessa toinen on tehnyt kirjallista tuotosta. Haasteena toteutuksessa oli eri kaupungeissa asu-
minen, silla opetusvideoiden kuvaamista ei pystynyt tekemdan ilman tarkkaa aikataulun suunnitte-
lua. Taman lisdksi molemmat ovat olleet harjoitteluissa tai tydskennelleet paivatdissa, mika on tuo-

nut lisda haasteita jaksamiseen ja ajan loytamiseen.

Kehittamistyon toteutus prosessina on opettanut meitd paljon. Koemme sen auttaneen tulevaisuu-
dessa tyOpaikalla erilaisten kirjallisten tuotosten tekemisessa. Suurin kehitys meilld on tapahtunut
tarpeeksi luotettavien asiaan liittyvien lahteiden etsimisessd. Koemme témén auttavan tydpaikalla

tapahtuvien hieman tiivimpien kehittamistdiden toteutuksessa.

Varsinkin loppuraportin aikana tarvitsimme paljon ohjaajamme apua rakenteen selkeyttdmisessa
seka teoriatiedon rajaamisessa vain kehittamistyén aiheen ymparille. Kirjallinen tyd oli tdynna teo-
riatietoa, joka ei liittynyt meidan aiheeseemme ollenkaan. Ohjaajan kanssa olemme olleet yhteyk-
sissa ldhinna etdyhteyksien kautta, ja suurin osa parin kanssa tehdysta yhteistydsta kehittémistydn
suunnittelun seké toteutuksen aikana on tapahtunut etdna viestintdalustojen kautta. Olemme koke-
neet tdman suhteellisen helpoksi, koska totuimme etdtydskentelyyn poikkeusajan opiskelijoina.
Haasteita tyoskentelyyn toivat I&hinnd huonot internet-yhteydet ja epaluotettava pilvipalvelun toi-

minta.

Suuhyagienistin tutkinto-ohjelman osaamistavoitteisiin kuuluu Savonia-ammattikorkeakoulussa yleis-
ten aiheiden kompetenssit sekd suuhygienistin ammatilliset kompetenssit (Savonia 2022c). Kompe-
tenssi tarkoittaa laajoja osaamiskokonaisuuksia seké muodostaa yksilén ammatillisen asiantuntijuu-

den pohjan (Auvinen, Asikainen, Hakonen, Marjanen, Risku & Silvennoinen 2022).

Savonia-ammattikorkeakoulu on eritellyt yleisissé kompetensseissa korkeakouluopiskelijan osaavan
opinnaytetytta tehdessdan ottaa huomioon erilaiset toimijat seka opinndytetyon toteuttamisen jal-
keen hankkia, kasitella ja arvioida tietoa kriittisesti (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022c). Opinnadyte-
tydprosessin aikana tiedonhankinnan taitomme ovat kehittyneet huomattavasti etenkin terveyden-
hoitoalan tietokantojen kéyton osalta. Aihekuvausta kirjoittaessamme etsimme tietoa ja tutkimuksia
terveydenhoitoalan tietokannoista melkein tuloksetta. Opinndytety6n prosessin edetessa olemme
oppineet hyddyntdmaan naita tietokantoja ja arvioimaan naista 16ytyneiden tutkimusten merkitysta,

eettisyytta ja tietojen oikeellisuutta sekd ajantasaisuutta kriittisesti. Tietokantojen lisaksi olemme
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saaneet apua ja arvokasta tietoa toimeksiantajaltamme ja ohjaajaltamme. Olemme pyrkineet otta-
maan myo6s heidan aikataulunsa huomioon apua pyytdessa. Mydhastyimme suunnitelman mukai-
sesta aikataulusta kehittamistyon toteutuksen edetessa loppuarviointia kohden. Tama opetti meille
karsivallisyytta ja ajankayton hallintaa, silld meidan taytyi oppia odottamaan ohjaajan ja toimeksian-

tajan vastauksia.

Savonia-ammattikorkeakoulun yhtena suuhygienistin ammatillisista kompetensseista on tutkimus- ja
kehittdmisosaamisen soveltaminen suun terveydenhoitotydn kehittamisessa (Savonia-ammattikor-
keakoulu 2022c). Kehittdmistydmme on ollut vaativa ja aikaa vieva prosessi toteuttaa opintojen ja
tydeldman ohessa. Kehittdmistydsta on kuitenkin saanut valmiuksia suuhygienistin kliinisen tyon to-
teutukseen ja kehittdmiseen. Kehittdmistydmme opetusvideoita voi hyddyntaa tydelamassa, mika
tuo meille itsellemme lisaa tietoa ja taitoa purentafysiologista ja kliinista tutkimusta tehdessa.
Voimme vieda eteenpain koko opinnadytetydprosessin teoriatietoa ja kdytdnnon keinoja aiheesta kiin-

nostuneille kollegoillemme.

Suuhygienistin ammatillisiin kompetensseihin osaamistavoitteissa kuuluu taito toimia suun tervey-
denhoitotydn ammattilaisena moniammatillisessa tiimissad seka osata toteuttaa purentafysiologista
hoitoa omalla vastuualueellaan (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022c). Opinnaytetydmme kasittaa
leukanivelen ja purentalihasten tutkimisen ja anatomian, mutta opinndytety6td tehdessamme
opimme paljon myds TMD-vaivojen hoidosta suuhygienistin, fysioterapeutin ja hammaslaakarin vas-
taanotolla seka asiakkaan leukanivelen ja purentalihasten omahoidosta kotona. Nain ollen osaamme
myods toimia moniammatillisessa tiimissa yhteistydssa esimerkiksi fysioterapeutin ja hammaslaakarin
kanssa, silla ndemme kokonaiskuvan muun muassa purentafysiologisen tutkimuksen taustalla. Opin-
naytetyotd tehdessamme purentafysiologinen tutkimus ja siihen liittyvat toimenpiteet suuhygienistin
ammatissa ovat tunnistettavissa helpommin tulevassa tydeldméassa. Tunnistamme kehittdmistydn
toteutuksen jalkeen suuhygienistin ja fysioterapeutin vastuualueet purentafysiologisessa hoidossa.
Koemme osaavamme tydssamme ohjata asiakkaan tarvittaessa jatkohoitoon fysioterapeutin tai
hammasladkarin vastaanotolle. Tiedot ja taidot tulevat kuitenkin kehittymaan vield pitkdan valmistu-

misemme jalkeen.
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9.4 Tuotoksen hyddynnettdvyys ja kehittamisideat

Kehittamistyona tuotetut opetusvideot tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun opintojaksolle “Purenta-
elimistdn toimintahairiét (TMD) ja hoitomenetelmat”. Opetusvideomateriaalia voidaan kuitenkin
kdyttaa muilla purentaelimistdon liittyvilla opintojaksoilla tarpeen mukaan. Opetusvideoiden kaytto-
mahdollisuudet ovat laajat, silla niitd voidaan kayttaa etd- tai lahiopetuksessa, kotitehtavien yhtey-
dessa, ennakkomateriaalina ennen kaytannén harjoittelua tai tukena kaytannon harjoittelun yhtey-
dessd. Opetusvideot ovat vapaasti katsottavissa YouTube-sivustolta, joten niitd voivat katsoa opiske-
lijoiden lisaksi muut aiheesta kiinnostuneet ja lisdtietoa kaipaavat henkilét oman aikataulunsa mukai-
sesti. Koimme tarkedksi opetusvideoiden julkaisun julkiseksi, jotta kaikki aiheesta hydtyvat saisivat

materiaalit kdyttéonsa.

Jatkokehitysideana opetusvideoihin voitaisiin lisata kuvia paan alueen lihaksista ja muista anatomi-
sista rakenteista. MyGs versiot opetusvideoista molempien opiskelijaryhmien nakdkulmasta laajentai-
sivat aihetta ja tekisivat opetusvideoista hieman yksil6llisemmat. Fysioterapeuttiopiskelijoille suunna-
tussa opetusvideossa olisi mahdollista keskittya koko kehon vaikutukseen purentaelimistéon, ja suu-
hygienisteille térkeampaa olisi keskittya tarkemmin suun sisdisiin rakenteisiin, purentavirheisiin seka
pienempiin suun alueen lihaksiin. Taman lisaksi tyd TMD-vaivojen hoitomenetelmista tukisi kehitta-

mistydn opetusvideoiden sisaltda.
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11 LIITTEET

11.1 LIITE 1, opetusvideoiden kasikirjoitus

Video 1. Purentalihasten anatomia ja tutkiminen.

Kohtaus 1:

- Otsikko, nakyy videossa: Ohimolihas eli Musculus Temporalis

- Video pysaytetty musculus temporaliksen kohdalle, teksti ja puhe yhtdaikaisesti ndkyvissa.

- Kertoja: “Musculus temporalis eli ohimolihas. Ohimolihas 16ytyy nimensa mukaan viuhkamaisesti
ihmisen ohimolta, paan molemmilta puolilta. Sen tarkoituksena on puristaa hampaita yhteen ja sul-

kea suu kohottamalla alaleukaa.”
- Video kaynnistyy jalleen.

- Kertoja: “Tutkiminen tapahtuu ohimolihaksen alueelta helldsti sormenpailla palpoiden asiakkaan
vuoron peraan rentouttaessa ja jannittdessa lihasta. Asiakas tuntee kireda ohimolihasta palpoidessa

mahdollisesti hieman arkuutta ja kipua.”

Kohtaus 2:

- Otsikko, nakyy videossa: Ulompi puremalihas eli Musculus masseter

- Video pysaytetty musculus masseterin kohdalla, teksti ja puhe yhtaaikaisesti nakyvissa.

- Kertoja: “Musculus masseter kiinnittyy leukakulmaan seka poskiluuhun ja se on vahvin suun sulki-
jalihaksista. Musculus masseter [6ytyy molemmin puolin kasvoja. Musculus masseterin taaimmaiset
lihassaikeet vetavdt alaleukaa, joten myds musculus masseterin tarkoituksena on puristaa hampaita

yhteen ja sulkea suu kohottamalla alaleukaa.”
- Video kaynnistyy jalleen.

- Kertoja: “Musculus masseterin voi palpoida ekstra- ja intraoraalisti. Ekstraoraalisesti palpoidessa
asiakasta pyydetaan jannittamaan ja rentouttamaan lihas vuorotellen, jolloin lihaksen voi palpoida
poskelta kahdella sormella asiakkaan jatkaessa lihaksen jannittamista. Intraoraalisti palpoidessa
musculus masseterista otetaan kiinni kahdella sormella, etusormi suun sisapuolella ja peukalo suun

ulkopuolella. Ylirasittunut masseter tuntuu kovalta ja pallomaiselta palpoidessa sormenpailla.”
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Kohtaus 3:
- Otsikko, nakyy videossa: Sisempi siipilihas eli Musculus pterygoideus medialis

- Video pysaytetty musculus pterygoideus medialiksen kohdalla, teksti ja puhe yhtdaikaisesti naky-

vissa.

- Kertoja: "Musculus pterygoideus medialis sijaitsee pystysuuntaisesti, samalla tavalla kuin musculus
Masseter, mutta leukaluun sisapinnalla. Se kiinnittyy alaleukaluun kulmasta ja yhdyshaarakkeesta
kohti ylaleukaluuta ja kitaluuta seka I6ytyy molemmilta kasvojen puoliskoilta. Musculus pterygoideus

medialiksen tehtdvdna on nostaa alaleukaa suuta suljettaessa.”
- Video kdynnistyy jalleen.

- Kertoja: "Musculus pterygoideus medialiksen voi palpoida suun ulkopuolelta asettamalla sormet
leukakulman alle ja pyytamalla asiakasta puremaan hampaat yhteen seka kohottamaan leukaa. Li-
haksen supistuessa musculus pterygoideus medialista palpoidaan niin superiorisesti kuin mahdollista.
Intraoraalisesti palpoidessa etusormi ohjataan taaimmaisen alahampaan kohdalle, kynsi vasten ham-

paan bukkaalipintaa ja painetaan posterolateraalisesti kohti poskea.”
Kohtaus 4:
- Otsikko, nakyy videolla: Ulompi siipilihas eli Musculus pterygoideus lateralis

- Video pysaytetty musculus pterygoideus lateraliksen kohdalla, teksti ja puhe yhtaaikaisesti naky-

vissa.

- Kertoja: "Musculus pterygoideus lateralis sijaitsee poikittaissuuntaisesti, kiinnittyy alaleukaluun
kaulaan, temporomandibulaarinivelen nivelkapseliin ja -levyyn seka kitaluuhun ja 16ytyy molemmilta
kasvon puoliskoilta. Musculus pterygoideus lateraliksen tehtévana on avata ja sulkea suuta. Sen

ylempi osa toimii sulkemisliikkeessa ja alempi osa avausliikkeessa.”
- Video kaynnistyy jalleen.

- Kertoja: “Palpaatio tapahtuu intraoraalisesti yhdella sormella. Etusormi kuljetetaan asiakkaan taa-
immaisen ylahampaan kohdalle ja etsitaan pieni tasku, johon jaa usein myos ruokaa jumiin. Taskun
|6ytdd painamalla taaimmaista hammasta hampaan takaa ja ylapuolelta samanaikaisesti. Asiakasta
voi myds pyytaa liilkuttamaan leukaan hellasti sivulle, samalle puolelle kuin tutkittava lihas on.
Musculus pterygoideus lateraliksen toimiessaan toispuoleisesti, se devioi leuan kdrked keskiviivasta

oikealle tai vasemmalle.”
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Kohtaus 5:
- Otsikko, nakyy videolla Padannydkkadjalihas eli Sternocleidomastoideus
- Video pysaytetty sternocleidomastoideuksen kohdalla, teksti ja puhe yhtaaikaisesti nakyvissa.

- Kertoja: "Sternocleidomastoideus lahtee korvan takaa ohimoluun kartiolisakkeesta seka takaraivon-
luun niskalinjasta ja kiinnittyy solisluun sisdpintaan seka rintalastan yldosaan. Sternocleidomas-

toideuksen tehtdvana on nostaa leukaa ylos ja kdantda paata sivuttaissuuntiin.”
- Video kdynnistyy jalleen.

- Kertoja: “Sternocleidomastoideuksen tutkiminen aloitetaan pyytdmalld asiakasta kdantéamaan kas-
vot lihaksen vastakkaiseen sivuttaissuuntaan ja nostamaan hieman paatansa ja kaulaansa, jolloin

lihas pydristyy. Lihas tutkitaan aloittaen niskalinjasta kohti solisluuta ja rintakehaa lihasta kohtisuo-
raan palpoiden. Koska lihaksen alla sijaitsee kaulavaltimo, on lihasta parempi palpoida hieman tart-
tuen kuin tasaisesti painaen. Lihas voi olla hyvin kiped, kirea tai jannittynyt ja estaa paan oikean lii-

keradan.”

Kohtaus 6:

- Otsikko, nakyy videolla: Suuri epakaslihas eli Musculus trapezius

- Video pysaytetty Musculus trapezius kohdalla, teksti ja puhe yhtdaikaisesti nakyvissa.

- Kertoja “Musculus trapezius on pinnallinen, suuri epdkaslihas, joka sijaitsee niskassa seka seldssa.
Se on kolmeosainen lihas, jonka lahtdkohtina ovat takaraivonluu, kallonpohja ja niskalinja seka sel-
kdranka viimeista nikamaa myéten. Sen kiinnityskohdat ovat solisluun olkap&an puolinen reuna, ol-
kalisdke ja lapaluun harja. Musculus trapeziuksen tarkoitus on liikuttaa olkapaita ja taivuttaa paata

sivuille seka taaksepéin.”
- Video kdynnistyy jélleen.

- Kertoja: "Hoitotuolissa musculus trapezius palpoidaan sormenpadilla toisen kdden ollessa asiakkaan
takaraivolla, asiakkaan paan alla. Sormenpaité kuljetetaan lihassdikeiden kulkusuuntaa vasten lihak-
sen ollessa lepotilassa. Liikkeen tulee kulkea saikeita pitkin kohtisuoraan. Lihas voi tuntua palpaation

aikana pinkealta.”
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Kohtaus 7:
- Otsikko, nakyy videolla: Kaksirunkoinen alaleukalihas eli Musculus Digastricus
- Video pysaytetty musculus digastricuksen kohdalla, teksti ja puhe yhtdaikaisesti ndkyvissa.

- Kertoja: “Musculus digastricus on kaksiosainen ja nain ollen jakautuu kahteen osaan kieliluun vali-
tyksella. Se kiinnittyy alaleuan sisapinnan karkeen, josta se liittyy kieliluuhun ja sieltd taas kartioli-
sakkeeseen, muodostaen V-kirjaimen. Musculus digastricus on suun avaajalihas ja kieliluulihas ja

sen tehtdvana on laskea alaleukaa, eli avata suuta ja nostaa kieliluuta.”
- Video kaynnistyy jalleen.

- Kertoja: “Takimmaista musculus digastricuksen osaa on hankala palpoida, koska se on hyvin sy-
vélla. Etummaisen osan loytaa kuljettamalla peukaloita alaleukaluuta pitkin kohti leuankarkea ja pyy-
tamalla potilasta nielaisemaan. Talldin alaleukalihas jannittyy. Taaemman osan palpoiminen tapah-

tuu viemalld sormea sivuttaissuunnassa kieliluusta ohimoluun kartioliséketté kohti.”

Kohtaus 8:

- Otsikko, nakyy videolla: Leved suunpohjalihas eli Musculus Mylohyoideus

- Video pysaytetty musculus mylohyoideuksen kohdalla, teksti ja puhe yhtaaikaisesti nakyvissa.

- Kertoja: “Musculus mylohyoideus on levea suunpohjalihas, se sijaitsee alaleukaluun sisdpinnalla ja
kiinnittyy kieliluuhun. Musculus mylohyoideus kohottaa suunpohjaa, nostaa kielta ja laskee ala-

leukaa.”
- Video kaynnistyy jalleen.

- Kertoja: “Musculus mylohyoideusta palpoidaan ja tutkitaan ekstra- ja intraoraalisti. Ekstraoraalisesti
lihas palpoidaan leuan alta kahta etusormea kdyttaen. Asiakasta voi pyytda nostamaan kielen kohti
kitalakea, jotta lihaksen palpoiminen on helpompaa. Intraoraalisti sen voi tuntea liu’'uttamalla, ja pai-

namalla, varovasti etusormea kielen alla.”
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Video 2. Leukanivelen anatomia ja tutkiminen
- Otsikko, nakyy videolla: Leukanivelen anatomia

- Kertoja: "Ylaleukaluu, eli maxilla, koostuu kahdesta symmetrisestd puoliskosta. Alaleukaluu, eli
mandibula, on yksi yhtendinen luu, joka niveltyy kahdella leukanivelelld muihin kallon osiin. Leuka-
nivelessa on ohimoluusta muodostuva nivelkuoppa, leukanivelen paa seka niiden valissa oleva rus-

toinen valilevy eli discus. Valilevy varmistaa leukanivelen sujuvan liilkkumisen.”
- Otsikko, nakyy videolla: Leukanivelen tutkiminen

- Kertoja: "Leukanivelen tutkiminen kannattaa aloittaa silmamaaraisesti katsomalla asiakkaan kasvo-
jen symmetrisyytta. Nivelen I6ydat helpoiten laittamalla katesi asiakkaan korvan viereen ja pyyta-
malla asiakasta aukaisemaan suuta. Selinmakuulla alaleuka kannattaa olla hieman kohti kattoa, jotta
aukaisuliike olisi mahdollisimman sujuvaa. Normaalissa tilanteessa leukaluun pag, eli kondyyli, liukuu
kallonpohjassa sijaitsevan ohimoluun nivelpinnalla, eli nivelkuopassa, eteenpain yhdessa discuksen
kanssa symmetrisesti kasvojen molemmin puolin. Voit samalla havaita ylimaaraisia leukanivelen aa-
nia ja liiallisia leukanivelen liikkeitd. Asiakkaalta kannattaa myds aina kysya, tunteeko han itse kipua
tai naksahduksia ndissa liikkeissa. Tarvittaessa leukaluun paata voidaan tutkia laittamalla pikkusormi

14

hellasti asiakkaan korvakaytavaan. Tata kautta voidaan tuntea herkemmin leukanivelen poikkeamia.
- Otsikko, nakyy videolla: Tutkimisen apuna kdytettavia testeja
- Otsikko, nakyy videolla: Koputus- eli Tinelin testi

- Kertoja: "Leukanivelen paata voidaan koputtaa hellasti ensin molemmilta puolin yhta aikaa ja sitten
puolittain. Taman testin avulla voidaan havaita erilaisia nivelen arkuuksia. Mikali arkuutta esiintyy, se
voi kertoa nivelen tulehdusreaktiosta tai muusta artymisestd. Asiakas saattaa tuntea nivelen koh-

dalla myds neulamaista pistelya.”
- Otsikko, nakyy videolla: Kompressiotesti

- Kertoja: "Kompressiotestin aikana seistadn asiakkaan takana, otetaan molemmin kasin kiinni asiak-
kaan alaleuasta ja painetaan leukaa hellasti kohti paaté eli kraniaalisesti. Arkuuden tunne tdmén tes-

tin aikana voi kertoa esimerkiksi diskuksen &rtymisestd.”
- Otsikko, nakyy videolla: Leuan liikkeet tutkimisessa

- Kertoja: "Suun aukaisu- ja sulkemisliikkeessa voit tarkkailla leuan liikkumista. Devioiko leuka hie-
man oikealle tai vasemmalle, onko liike sulava vai hieman jaykan oloinen. Suun aukaisun yhteydessa
tulisi mitata maksimaalinen avaus. Mitta otetaan etuhampaiden karkien valistd keskelta hampaistoa.
Jos suu aukeaa alle 40 mm, voidaan puhua rajoittuneesta suun avauksesta. Mikali asiakas ei saa
suutaan kunnolla auki, se saattaa johtua diskuksen vaarasta asennosta. Talléin levy on jumiutunut
leukanivelen etupuolelle. Joillain asiakkailla saattaa olla taipumusta myds suun auki lukkiutumiseen.
Tallbin syyna saattaa olla kulunut leukanivelpaa tai kulunut diskus. Leukaniveltd tutkiessa tarkeda on
tutkia sivuttaisliikkeet. Tahan voi kdyttad apuna erilaisia mittoja tai esimerkiksi puista spatulaa, jo-
hon voi piirtad leukaluun liikkeen mitan. Mitta otetaan hampaiden ylakeskiviivan ja alakeskiviivan

valista liikkeen aikana. Normaali sivuttaisliike on noin 7-8 mm”
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- Otsikko, nakyy videolla: Kiputilat ja niveladnet

- Kertoja: "Kaikista |6ydoksista kannattaa aina kirjata potilaan tietoihin, jotta seuraavalla kerralla ne
voidaan huomioida vastaanotolla. Leukanivelen yliliikkuvuudessa ja kontrolloimattomassa liikkeessa
kuullaan yleensa lonksahtava dani. Jos nivel napsahtaa, kyseessa on yleensa diskusperadinen on-

gelma. Rahina naissa liikkeissa yleensa tarkoittaa nivelrikkoa. Kiputiloina yleisimpina paansarky, jo-

mottava ja tylppa kipu, hammassarky, korvakipu seka aanen kaheys. ”
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Video 3. Suun sisdiset rakenteet ja muutokset TMD-vaivoissa

Otsikko nakyy videossa: Suun sisdiset rakenteet ja muutokset TMD-vaivoissa.
Kohtaus 1.

- Otsikko nakyy videossa: Purentahairioita

- Kertoja: "TMD-vaivat voivat johtua erilaisista purentahdiridistd. Naista yleisempia ovat:
-avopurenta: “takahampaiden purressa yhteen etuhampaat eivat ole kontaktissa”,

- ristipurenta: “osa, tai kaikki ylahampaista purevat alahampaiden sisapinnoille”,

- syvapurenta: “yldetuhampaat purevat alaetuhampaiden paalle lilan pitkalle. Alaetuhampaat saatta-
vat olla suulaen puolelta ienkontaktissa, eika niité valttamatta ndy ollenkaan asiakkaan purressa

hampaita yhteen”,

- molaarituen puute eli lyhyt hammaskaari “Lyhyessa hammaskaaressa tulisi olla hampaistoa ainakin

nn

kulmahampaasta kulmahampaaseen ja puuttua vahintéan yhdet poskihampaat.
Kohtaus 2.
- Otsikko nakyy videossa: Kasvojen profiilit

- Kertoja: "Suora profiili, jota kutsutaan my6s Angle I -luokan purennaksi ja joka vastaa normaalia,
ihanteellista purentaa. Talléin yla- ja alaleuka ovat sopusuhdassa toisiinsa nahden ja myds purenta

on tasapainoinen”

- Kertoja jatkaa: "Kupera profiili, jota kutsutaan myds pieneksi alaleuaksi, Angle II -luokan puren-
naksi seka distaalipurennaksi. Talléin alaleuka on lilan pieni tai sijoittuu yldleukaan néhden taaem-
maksi. On myds mahdollista, ettd ylaleuka on alaleukaan ndhden liian edessa. Tallaisessa profiilityy-

pissa ja purennassa hampailla ei aina ole vastapurijaa.”,

- Kertoja jatkaa: "Kovera profiili, jota kutsutaan myds Angle III-luokan purennaksi sekd mesiaalipu-
rennaksi. Talldin yldleuka on liian pieni, sijoittuu taaemmaksi kuin alaleuka tai alaleuka sijoittuu liian

eteen.”

Kohtaus 3.

- Otsikko nakyy videossa: Suun sisdisia muutoksia

- Kertoja: "TMD-vaivat voivat myds johtaa erilaisiin suun sisalla huomattaviin muutoksiin. Naité ovat:

- purentalistojen muodostuminen: talléin posken limakalvoilla nékyvét vaaleat purentalistat tai pu-

rentajuosteet. Nama johtuvat esimerkiksi bruksismista ja poskien imemisesta sisaanpain,

- kielen piparkakkureuna: kielen sivustoille muodostuu piparkakkumaista reunusta, joka johtuu kie-

len painamisesta hampaita vasten,

- hampaiden kuluminen: hampaiden karjet kuluvat bruksismin seurauksena ja hampaat lyhenevat.

My6s hampaan dentiini saattaa kulua esiin.”
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11.2 LIITE 2, saatekirje

Heil

Olemme neljénnen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta.
Teemme opinndytety6ta aiheesta “Leukanivelen ja purentalihasten anatomia ja tutkiminen” ja
olemme koonneet aiheeseen liittyen opetusvideomateriaalia suuhygienisti- ja fysioterapeuttiopis-

kelijoille.

Pyyddmme teitd katsomaan videot seka vastaamaan muutamaan kysymykseen koskien opetus-vi-
deomateriaaliamme. Videoita on kolme ja ne kasittelevat purentalihaksia, leukaniveltd seka suun
sisaisten rakenteiden muutoksia. Kysely on toteutettu Webropol -vastauslomakkeella ja osallistumi-

nen tapahtuu anonyymina. Vastausaikaa on 23.10.2022 klo 23:59 asti.

Alla YouTube -linkit videoihin, Webropol -palautekysely. Tietosuojaseloste on viestin liitteena.
Purentalihakset:

https://www.youtube.com/watch?v=3ei8m-0vlew&t=13s

Leukanivel:

https://www.youtube.com/watch?v=hCODNhFU-14

Suun sisdisten rakenteiden muutokset:

https://www.youtube.com/watch?v=1uo8AO-dLcQ

Webropol -palautekysely:

Kysely suljettu

Ystavallisin terveisin,

Alisa Puhakka ja Jenni Kilpi®
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11.3 LIITE 3, Webropol-palautekysely

Leukanivelen ja purentalihasten anatomia ja tutkiminen-
Opetusvideomateriaalia suuhygienisti- ja
fysioterapeuttiopiskelijoille.
Palautekysely

Kysely koskee Savonia AMK toteutettuja opetusvideoita leukanivelen ja purentalihasten anatomiasta ja
tutkimisesta. Kyselyyn vastataan anonyymisti. Tuloksia kaytetaan opinndytetydn onnistumisen arviointiin ja
raportointiin.

Kilpié Jenni, Puhakka Alisa

1. Vastaa oman kokemuksesi mukaisesti:
1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa
mielta, 5=tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5

::;r;r\;:id;:lden lisdavan ammatillista O O O O O
Videot olivat laadukkaat O O O O O
Puhe ofi selkesé O O O O O
Liikkeet olivat tarpeeksi hitaita @) O O O O
Tekstitys auttoi ymmértamisessé O O O O O
Valaistus oli riittava O O O O O
Editointi tuki videon selkeytté O O O O O
Videot olivat sopivan pituiset O O O O O
Sisélts oli tarpeeksi tiivistettya O O O @) O
Siséilts antoi lisétietoa aiheesta O O O O O

2. Oliko mielestasi videoissa jotain kehitettavaa? Mita kehittaisit?
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11.4 LIITE 4, Youtube-linkit opetusvideoihin

Purentalihasten anatomia ja tutkiminen: https://youtu.be/3ei8m-0view
Leukanivelen anatomia ja tutkiminen: https://youtu.be/hCODNhFU-14

Suun sisdiset rakenteet ja muutokset TMD-vaivoissa: https://youtu.be/1uo8A0-dLcQ


https://youtu.be/1uo8AO-dLcQ
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