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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon tydelamassa toimivat optikot tutkivat
silmien yhteisnako6a eli binokulaarista nakoa. Lisaksi selvitettiin, huomioidaanko mahdolliset
yhteisnadn epanormaalit I0ydokset silmalasiratkaisussa ja mitka tekijat vaikuttavat yhteis-
naon tutkimiseen ja tukemiseen. Tavoitteena oli kartoittaa optikoiden osaamista ja kaytantei-
té yhteisnaon tutkimisen ja tukemisen osalta seka lisata tietoutta yhteisnadn merkityksesta
ja sen yhteydesta toimivaan linssiratkaisuun.

Teoriaosuudessa kasitellaan silmien normaalia yhteisnakda ja sen edellytyksia, normaalista
poikkeavaa yhteisnakdad seka yhteisnaon tutkimista ja tukemista silmalasilinsseilla. Opin-
naytetyon tutkimusosuuden aineisto kerattiin sahkdisesti kvantitatiivisen kyselytutkimuksen
avulla kevaalla 2018. Kyselyyn vastasi 265 optikkoa, optometristia ja optometristiopiskelijaa
ja lopulliseen tarkasteluun paatyi 264 vastausta. Aineiston koontiin ja analysointiin kaytettiin
Excel-taulukkolaskentaa.

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella binokulaarista n&kda tutkitaan suhteellisen paljon.
Useita tutkimusmenetelmia kaytetaan, jos asiakkaalla on yhteisnaon heikkouteen viittaavia
oireita. Binokulaarista nékda tukeva silmalasikorjaus tehdéaéan yleensa oireiden perusteella
ja kokeilemalla. Kyselytutkimuksen tulokset osoittivat, ettd nadntutkimukseen kaytettavissa
oleva aika vaikuttaa siihen, kuinka paljon yhteisnakdéd mittaavia tutkimuksia tehdaan. Tyo-
kokemuksella puolestaan ei ollut merkittavaa vaikutusta binokulaarisen naén tutkimiskay-
tantoihin.

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatoksia optikoiden ja optomet-
ristien osaamisesta ja kaytanteistd binokulaarinadn tutkimisen ja tukemisen osalta, silla
otanta oli suuri. Opinnaytetyohon liittyvan kyselytutkimuksen keskeiset |6ydokset ja johto-
paatokset koottiin lyhyeksi englanninkieliseksi artikkeliksi. Artikkelia voidaan kayttaa levit-
tamaan tietoa tydelaman tamanhetkisesta tilanteesta binokulaarisen naon tutkimisen ja tu-
kemisen osalta.

Avainsanat yhteisnakd, binokulaarinen néko, kyselytutkimus
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Abstract
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The purpose of this thesis was to determine how often and in which kind of situations opti-
cians examine the binocular vision of their patients when performing an eye examination.
The main interest was also to find out how likely the anomalous findings in binocular vision
are taken into account in lens prescription, and what are the factors that affect the decision
about making the correction. The aim of the study was to chart opticians’ knowledge and
customs about these topics in Finland and share knowledge about the significance of binoc-
ular vision and its relation to a functional spectacles solution.

The theoretical part covers the normal binocular vision and its requirements, binocular vision
anomalies, evaluation of binocular vision and binocular vision management with spectacles.
Data for the study was collected by means of an online questionnaire in spring 2018. The
guantitative survey acquired responses from all together 265 opticians, optometrists and
optometry students. The data was combined and analyzed by using Excel spreadsheet.

The results showed that many methods are used to evaluate binocular vision if the patient
shows symptoms of binocular vision anomalies. The management with spectacles also de-
pends on whether any symptoms are present, and the prism correction is usually tried on
before the prescription. The survey indicated that the number of examinations performed
correlates with the amount of time allowed for the eye examination, whereas work experi-
ence did not have significant influence on it.

Because the sampling was large, conclusions of opticians’ and optometrists’ expertise and
practices of binocular vision evaluation and management can be drawn based on the results
of this study. The key findings and conclusions of the study were summarized in a short
article written in English that can be used to share information about the current situation in
working life about evaluation and management of binocular vision.

Keywords binocular vision, survey
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1 Johdanto

Teknologian kehittyminen ja sen aikaansaamat elaméntapojen muutokset luovat uusia
haasteita n&dlle ja etenkin silmien yhteistoiminnalle. Nykypaivana digitaalisten nayttdjen
yleistyminen, tydpaivien piteneminen ja tarkan l&hityon lisdantyminen lisdavat tarvetta
kayttad yhtajaksoisesti ndkoa usein ja pitkd&n. Naonkayton ja yhteisnadn vaatimukset
lisdéntyvat nopeammin kuin silmien yhteistoiminta kehittyy, ja siksi on téarkeda osata tu-
kea yhteisnakoa ulkopuolisin ratkaisuin, kuten silméalasilinsseilla. (Amster 2011.)

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittéaa, kuinka paljon ja milla menetelmilla tydelaméssa toi-
mivat optikot tutkivat silmien yhteisnakda eli binokulaarista nékda. Lisaksi selvitetaan,
huomioidaanko l6ydokset silmalasiratkaisussa, ja mista syista korjaus saatetaan jattaa
tekematta. Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa optikoiden osaamista ja kaytanteita
yhteisnadn tutkimisen ja tukemisen osalta, seka lisata tietoutta yhteisnadn merkityksesta
ja sen yhteydesta toimivaan linssiratkaisuun. Opinnaytetydssa optikko-kasitteella kuva-

taan seka optikon ettd optometristin koulutuksen kayneitd ammatinharjoittajia.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasitellaan silmien normaalia yhteisnakoa ja sen hairi-
oita, erilaisia tutkimusmenetelmia, joilla yhteisnakda arvioidaan seka yhteisndkda tuke-
via silmalasiratkaisuja. Opinnaytetytn tutkimuksellinen osuus toteutetaan kvantitatiivi-
sena kyselytutkimuksena. Riittavan kattavan otannan varmistamiseksi kysely valitetaan
sahkodisessa muodossa Suomen Optometrian Ammattilaiset Ry:n toimesta liittoon kuu-
luville optikoille ja jaetaan Facebookissa Optisen alan keskusteluryhmassa. Yhteistyo-
kumppanimme Hoya Lens Finland Oy ehdotti yhteisnaon tutkimista koskevaa kyselytut-
kimusta, jonka avulla selviaa, onko markkinoilla tarvetta ja kaytt6a uusille silmien yhteis-
nakoa tukeville tuotteille ja tutkimusmenetelmille. Hoyan Terhi Peltola ja Petri Eskola
auttoivat kyselylomakkeen suunnittelussa ja kysymysten laatimisessa. Vastaavaa kyse-

lytutkimusta ei ole aiemmin toteutettu opinnaytetyona.

Metropoliassa toteutettiin vuonna 2015 opinnaytetyd Piilokarsastuksista prismoihin (Ala-
nen — Kangas 2015), jossa luotiin verkkokurssi forioiden mittaamisesta ja korjaamisesta
opiskelijoiden ja optikoiden kaytt6on. Koska tallainen verkkokurssi on jo olemassa,
tydmme tarkoituksena ei ole tuottaa opasta, vaan kyselyn ja tulosten paapiirteet kootaan
lyhyeksi englanninkieliseksi artikkeliksi, jotta tietoa binokulaarindén tutkimisen ja tukemi-

sen tamanhetkisesta tilanteesta Suomessa voidaan jakaa eteenpain.

metropolia.fi WM etropolia



2 Normaali binokulaarinako

Binokulaarinadlla tarkoitetaan nakdjarjestelman kykya muodostaa kahden silméan tuotta-
mista kuvista yksi yhtenainen kuva. Yhden silmén pienet kuvautumisvirheet ja epatay-
dellisyydet tasoittuvat binokulaarisessa nakemisessa. Esimerkiksi nakokentan “sokeaa
pistettd” eli verkkokalvon ndkéhermon paata ei voida havaita binokulaarisesti. Kun mo-
lemmat silmét ovat kaytdssd samanaikaisesti, saavutetaan laajin mahdollinen nako-
kentta. Toimiva yhteisnako on liséksi edellytys stereoskooppiselle eli kolmiulotteiselle
nadlle, joka auttaa tasmallisimman syvyysnabn saavuttamisessa. Etaisyyksien hahmot-
taminen on stereoskooppisesta nadsta johtuen helpompaa kahdella silméalla kuin yh-
della. (Bhola 2006: 2.)

Oikean ja vasemman silmén verkkokalvoille lankeavien kuvien tulee olla muodoltaan ja
kooltaan mahdollisimman samanlaiset, jotta ne voidaan yhdistaa nakoéaivokuorella yh-
deksi kuvaksi. Siispa silmien taytyy asemoitua siten, ettd kuva pysyy terdvana tarkan
nakemisen alueella eli fovealla. (Grosvenor 2007: 75.) Oikeanlaisen anatomisen raken-
teen liséksi silmien yhteistoiminta riippuu silmien motoristen ja sensoristen mekanismien
toiminnasta. Kun naméa kolme tekijaé toimivat normaalisti, saavutetaan hyva binokulaa-
rinen ndko. (Evans 1997: 3.) Tassa luvussa kasitelladn normaalin binokulaarinadn edel-

lytyksia, ja sen toimintaa.

2.1 Anatomiset edellytykset

Normaalin binokulaarisen naén edellytys on kahden silman oikea asemoituminen lui-
sessa silmékuopassa. Ihmisilla silmét ovat suuntautuneet suoraan eteenpain kallon etu-
puolella. Taman seurauksena oikean ja vasemman silman nakoakselit kulkevat lahes
paralleelisti toisiinsa ndhden fysiologisessa lepoasennossaan eli suoraan eteenpain kat-
sottaessa. Silmakuopan anatomisen rakenteen vuoksi silmat osoittavat normaalisti hie-
man ulospdin silmaluomien ollessa suljettuina. Tallbin puhutaan anatomisesta lepoasen-
nosta. (Evans 1997: 4.)

Suoraan eteenpadin katsottaessa oikean ja vasemman silman nakokentat asettuvat osit-
tain paallekkain (Grosvenor 2007: 75). Nakokentaksi kutsutaan aluetta, joka nahdéaéan
kerralla, kun fiksoidaan tiettyyn pisteeseen. Monokulaarinen eli yhden silmén nakokentta

on kapeampi kuin binokulaarinen, silla nena peittdd nasaalisesti osan siitd. Nakokentan
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kokoa kuvataan asteluvulla, joka on horisontaalisesti keskimaarin 95 astetta temporaali-
suunnassa ja 56 astetta nasaalisuunnassa monokulaarisesti mitattuna. Kuten kuviosta
1 nahdaan, binokulaarisesti mitattuna horisontaalinen nakékentta voi olla jopa 190 as-
tetta, kun silmat nakevat yhdessa 114 astetta keskeista aluetta ja kumpikin itsendaisesti
37 astetta temporaalista aluetta. Nenan peittdman alueen aivot jattavat pois nakéhavain-
nosta. (Howard — Rogers 1995: 32.)

Binocular field (114°)

Monocular sector (37°)

Monocular field = ¢ + 6
Total field=¢+ 06+

Kuvio 1. Horisontaalinen nakokenttd (Howard — Rogers 1995: 32)

2.2 Sensoriset toiminnot

Sensorisiksi toiminnoiksi kutsutaan jarjestelmid, joiden avulla kahden silmén nékainfor-
maatio valittyy aivoille ja yhdistyy siellda yhdeksi ndkthavainnoksi (Evans 1997: 3). Jotta
normaali binokulaarinen ndko voidaan saavuttaa, on informaatiota verkkokalvolta aivoi-
hin kuljettavien hermoratojen ja nakdaivokuoren toimittava normaalisti (Bhola 2006: 1).
Nakokentasséa oikealla puolella ndhty kuva muodostuu kummankin silman verkkokalvolla
vasemmalle puolelle, kun taas vasemmalla ndhty kuva muodostuu verkkokalvolla oike-
alle. Siispa kahden silman yhdessa nakema kuva muodostuu samalle puolelle kutakin
verkkokalvoa, vastaaville verkkokalvoalueille, joista lahtevat hermosolut kuljettavat n&-
koinformaation samaan pisteeseen nakoaivokuorella. Kuvio 2 havainnollistaa ndkdken-
tan pisteen kuvautumista vastaaville verkkokalvoalueille. N&kdaivokuorella kahden sil-
man tuottamat erilliset kuvat fuusioituvat yhdeksi, ja muodostunut ndkéhavainto on nai-

den kahden erillisen kuvan keskiarvo. (Grosvenor 2007: 75.) Kasitteella NRC (Normal
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Retinal Correspondence) tarkoitetaan etta oikean ja vasemman silman verkkokalvojen
toisiaan vastaavat osat toimivat yhdessa, eli verkkokalvovastaavuus on normaali. (Sire-

teanu — Fronius 1989.

9 O
qu q¢P

Kuvio 2. Vastaavat verkkokalvoalueet ja horopteri (Grosvenor 2007: 76)

Kaikki ne avaruudelliset pisteet, jotka kuvautuvat samanaikaisesti vastaaville verkkokal-
voalueille tietylla katseen fiksaatioetaisyydellda, muodostavat “horopteriksi” kutsutun alu-
een. Kaikki horopterille sijoittuvat pisteet ndhdaén yhtena. Vieth-Mullerin geometrinen
malli kuvaa, ettd jos vastaavien pisteiden etaisyys verkkokalvosta on sama, horopteri
olisi ympyran keha, joka kulkee molempien silmien rotaatiokeskipisteiden seka fiksaa-
tiopisteen kautta. Tallbin ympyra myds pienenee, mita lahempana katsottava kohde on.
Empiirinen horopterin kaari on kuitenkin loivempi eli silla on suurempi kaarevuussade
(kuvio 2), johtuen seka neuraalisista, etta optisista tekijoista. Tata poikkeamaa geomet-

risesta horopterista kutsutaan Hering-Hillebrandin poikkeamaksi. (Bhola 2006: 3.)

Kahden silman tuottamat kuvat voidaan nahda yhtend, vaikka ne eivat muodostuisikaan
tarkalleen vastaaville verkkokalvoalueille. Horopterin ymparilla on Panumin alueeksi kut-
suttu toleranssialue, jonka sisalla olevat kohteet nahd&aén yhtena, vaikkei niihin fiksoitai-
sikaan. Fuusio voidaan sailyttaa, vaikka nakoakselit olisivat kohdistuneet keskimaarin
kaksi astetta vaarin. (Evans 1997: 128-129; Bhola 2006: 4.) Panumin alue on kapeim-
millaan fiksaatiopisteessd, ja se levenee nakokentan laita-alueita kohti. Panumin alueen
suureneminen laita-alueita kohti johtuu todennakdisesti anatomisista ja fysiologisista
eroista solujen toiminnassa verkkokalvon fovealla ja laidalla. Panumin alue myds muut-

taa kokoaan kohteen koosta, tarkkuudesta ja liikkeen nopeudesta riippuen. Esimerkiksi
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hitaasti likkuvalle epatarkalle kohteelle Panumin alue voi olla jopa 20 kertaa leveampi
kuin nopeasti liikkuvalle tarkalle kohteelle. (Bhola 2006: 4.)

Panumin alue sijoittuu fiksoitavan kohteen ymparille, ja Panumin alueen ulkopuolelle
jaava kuva nahdaéan kahtena. Tata kutsutaan fysiologiseksi diplopiaksi. Fysiologinen dip-
lopia on normaalisti toimivan yhteisnadn ominaisuus, ja siihen kiinnitetddn harvoin huo-
miota. Se voidaan havaita, kun katse kohdistetaan tiettyyn pisteeseen ja sen edessa tai
takana oleva kohde nakyy kahtena. Usein tamé kahtena nahty kuva kuitenkin jatetaéan
huomiotta. (Grosvenor 2007: 78.)

Silman kykya tarkentaa viiveetta eri etaisyyksille kutsutaan akkommodaatioksi. Kun fik-
soidaan kaukana olevaan kohteeseen, silman mykioé on lepotilassa ja kuva muodostuu
verkkokalvolle, jolloin kaukana oleva kohde ndhdaan tarkkana. Lahella olevaa kohdetta
katsottaessa mykion taittovoiman on kasvettava, jotta kuva saadaan pidettya tarkkana
verkkokalvolla. Akkommodoidessa silman sadekehalihas supistuu, ja mykiota paikallaan
pitaviin ripustinsaikeisiin kohdistuva jannite vapautuu. Sen vaikutuksesta mykié muuttaa
muotoaan paksummaksi ja kuperammaksi, jolloin sen valontaittovoima suurenee. Tama
ominaisuus heikkenee ian my6ta, kun mykion kudosaines menettaé elastisuuttaan. Oi-
kealla silméalasikorjauksella akkommodaation tila molemmissa silmissa tulisi olla mah-
dollisimman samanlainen. Talléin molemmat silmat kayttavat akkommodaatiota yhta pal-
jon, ja kauas katseltaessa akkommodaatio on taysin relaksoitunut. Tasapaino varmiste-
taan naontutkimukseen aina sisaltyvalla binokulaarisella tasapainotuksella. (Grosvenor
2007: 5-8, 215-216, 234.)

Akkommodaatiolaajuudella tarkoitetaan akkommodaation kokonaismaardd kaukopis-
teestd, jossa akkommodaatio on taysin relaksoitunut, lahipisteeseen, jossa akkommo-
daatiota kaytetddn maksimaalisesti. Tarkka kuva taittuu verkkokalvolle kaikilla etaisyyk-
silla kaukopisteesta lahipisteeseen. Kun akkommodaatiokyky heikkenee ian myota, ak-
kommodaation lahipiste siirtyy kauemmaksi. Hoffstetterin kaavan mukaan akkommodaa-
tion minimilaajuus voidaan laskea kaavalla 15.0 - 0.25 x ik&, jolloin 60-vuotiaan henkilén
akkommodaatiolaajuus on keskimaarin 0 dioptriaa. (Barrett 2014: 178-180, Grosvenor
2007: 8.) Negatiivinen relatiivinen akkommodaatio (NRA) tarkoittaa sitd voimakkuuden
maaraa dioptrioissa mitattuna, jonka nékojarjestelma pystyy rentouttamaan akkommo-
daatiota katsottaessa kohdetta 40 senttimetrin etéisyydella niin, ettd kohde ndhdaan

viela tarkkana. Vastaavasti positiivinen relatiivinen akkommodaatio (PRA) tarkoittaa sité
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maksimimaaraa, joka akkommodaatiota pystytdan hetkellisesti liséamaan. Akkommo-
daatiota pystytdan normaalisti rentouttamaan 2.0 - 2.5 dioptrian verran ja lisddméaan iasta
riippuen akkommodaatiolaajuuden verran. Jos akkommodaatiolaajuus on 1.5 dioptriaa,
on odotettavissa oleva PRA 1.5 dioptriaa. Nuorilla, joilla on suuri akkommodaatiolaajuus,
PRA-tulokseen vaikuttaa silmien kaantokyky (ks. luku 4.2). (Grosvenor 2007: 233-234.)
Kun katsellaan lahikohdetta, on tyypillista ettd akkommodatiivinen vaste on hieman va-
hemman kuin akkommodaatiotarve kyseiselle etaisyydelle. Normaali akkommodaatio-
vaje 40 senttimetrin etaisyydelle on noin +0.50 dioptriaa. Tasta huolimatta kohde pysyy
terdvana syvateravyyden ansiosta. Nakdojarjestelman kykya muuttaa nopeasti akkom-
modaation maaraa kuvataan kasitteella akkommodaatiojousto. (Barrett 2014: 181-184.)

2.3 Motoriset toiminnot

Normaali binokulaarinen nékd edellyttéda silmien liikkumista parina. Silmanliikkeita kay-
tetdan jatkuvasti paivan mittaan seka tietoisesti, etta refleksinomaisesti. Kahden silméan
likkeitd samaan suuntaan kutsutaan versioiksi. Ne jaetaan nopeisiin sakkadi-liikkeisiin
ja hitaisiin pursuit-likkeisiin. Sakkadi-liikkeitd kaytetddn, kun tahdonalaisesti siirretaan
katse kohteesta toiseen tai tahattomasti kohdistetaan katse nakokenttaan ilmestyvaan
arsykkeeseen. Pursuit- eli seuraamisliikkeilla puolestaan pyritdén pitamaan katselukoh-

teen kuva fovealla, kun katseltava kohde tai paa liikkuvat. (Grosvenor 2007: 80-81.)

Vergenssiliikkeilla, eli konvergenssilla ja divergenssilld, tarkoitetaan kahden silman liik-
keitd eri suuntiin. Divergoidessa molemmat silméat kaantyvat samanaikaisesti ulospain,
korkeintaan kuusi astetta suorasta katselinjasta mitattuna. Konvergoidessa silmét puo-
lestaan kaantyvat sisdanpain, kohti nenda, jopa 60 astetta. (Grosvenor 2007: 80-81.)
Vergenssiliikkeitd kaytetaan tietoisesti, kun katsotaan eri etéisyyksilla sijaitsevia koh-
teita, mutta myds tiedostamattomat toiminnot aiheuttavat vergenssiliikkeitd. Kohteen la-
heisyyden tunteesta aiheutuvaa silmien sisdanpain kaantymista kutsutaan proksimaa-
liseksi konvergenssiksi, kun taas fuusionaalinen konvergenssi pitaa nakoakselit suun-
tautuneena katseltavaan kohteeseen ja nain ollen sailyttaa tarkan kuvan verkkokalvolla.
(Evans 1997: 4.) Tooniseksi konvergenssiksi kutsutaan silmien sisdanpdain kaantymislii-
kettd anatomisesta lepoasennosta fysiologiseen lepoasentoon (Grosvenor 2007: 84).
Akkommodaatioon, eli silmien mukautumiseen eri katseluetaisyyksille, liittyy tietty maara
konvergenssia, ja akkommodaatiosta johtuvaa silmien sisdanpain kaantymista kutsu-

taankin akkommodatiiviseksi konvergenssiksi (Evans 1997: 4).
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Akkommodaation ja konvergenssin yhteys mahdollistaa vakaan ja tarkan naén kaikilla
katseluetaisyyksilla. Akkommodaation aktivointi saa aikaan tietyn maaran akkommoda-
tiivista konvergenssia. Sitd konvergenssin maarassa prismadioptrioina tapahtuvaa muu-
tosta, mika tapahtuu kun akkommodaation méaara muuttuu 1 dioptrian, kutsutaan AKA-
arvoksi. Normaali AKA-arvo on noin 3-5 prismadioptriaa. Erityisen korkea tai matala

AKA-arvo saattaa aiheuttaa ongelmia yhteisnaoélle. (Barrett 2014: 185-186.)

Vergenssiliikkeita kaytetaan fuusion sailyttamiseen ja katseltavan kohteen yhtena pita-
miseen. Naita liikkeita kutsutaan fuusionaalisiksi vergensseiksi. Fuusionaaliset vergens-
sit voivat olla positiivisia, negatiivisia ja vertikaalisia. Fuusionaalisten vergenssien reser-
veilla tarkoitetaan silmien maksimaalista kdantokykya, ennen kuin fuusio menetetéén, ja
katsottava kohde kahdentuu. NRK eli negatiivinen relatiivinen konvergenssi ilmaisee,
kuinka paljon silméat kdantyvat ulospéin ennen kuin fuusio menetetadn. PRK eli positiivi-
nen relatiivinen konvergenssi ilmaisee, kuinka paljon silméat kaantyvat sisaénpain ennen
kuin fuusio menetetdén. Vertikaaliset fuusionaaliset reservit ilmaisevat kuinka paljon
silmé voi kdantya ylos-, ja alaspain toiseen silméaan nahden ennen kuin fuusio menete-
taan. Supravergenssi kuvaa silman kaantokykya ylospain, ja infravergenssi alaspain.
Vertikaaliset fuusionaaliset reservit voivat olla erisuuruiset oikean ja vasemman silméan
valilla, kun taas horisontaaliset fuusionaaliset reservit kuvaavat kahden silméan kaanty-
mista parina. Kun silmia kaannetaan horisontaalisesti sisdan- tai ulospain, voidaan en-
nen kuvan kahdentumista havaita sen sumenevan. Sumentuminen johtuu siitd, etta sil-
mat eivat kykene enda pitamaan kuvaa yhtena kaantymalla, ja alkavat akkommodoi-
maan lisatdkseen konvergenssia. Kahdentuminen tapahtuu, kun silmat eivat kykene
enaa pitamaan katseltavaa kuvaa yhtena millaan keinolla. (Grosvenor 2007: 227-230.)
Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on esitetty keskimaardiset normaalit sumentumis-

, kahdentumis- ja palautumisarvot.
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Taulukko 1. Fuusionaalisten reservien keskimaaraiset arvot (Evans 1997: 51)

Sumentuminen Kahdentuminen Palautuminen
Kauas (6M)
NRK - 7-10 4
PRK 7-10 15-23 8-12
Supra - 2-4
Infra - 2-4 0
Lahelle (40cm)
NRK 11-15 18 - 24 7-15
PRK 14 - 20 18 - 24 7-15
Supra - 2-4
Infra - 2-4 0

Fuusionaalisia reserveja ei voida arvioida ainoastaan vertaamalla niitéd keskimaaraisiin
normiarvoihin, silla tutkittavan yhteisnd6n muu toiminta vaikuttaa reserveihin. Reserveita
voidaan arvioida vertaamalla niiden suhdetta toisiinsa. Normaalisti kauas katsoessa sil-
mat pystyvat kddntymaan enemman siséén- kuin ulospain, joten NRK-arvon tulisi olla
PRK-arvoa pienempi. Lahelle katsoessa silmét konvergoivat valmiiksi noin 15 prisma-
dioptriaa, joten NRK- ja PRK-arvot ovat lahempana toisiaan. Supra- ja infravergenssien
kohdalla suurta kdantokykya tarkedmpéé on niiden samansuuruisuus. (Evans 1997: 51-
52.)
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3 Normaalista poikkeava binokulaarinako

Binokulaarindko on epéanormaali, jos silmien anatominen asento on virheellinen, tai mo-
torisissa tai sensorisissa toiminnoissa on puutteita. Binokulaarinddn epénormaali toi-
minta voi aiheuttaa ndkemisen oireita ja nadn kayton vaikeutta. (Evans 1997: 3.) Maple-
sin ja Hoenesin (2009) teettdman tutkimuksen mukaan binokulaarindké on yleisin ndke-
misen osa-alue jolla ongelmia epailla&n, kun asiakkaalla on nakemiseen liittyvié oireita.
Tutkimuksessa 28 optikkoa vastasivat kyselyyn, jossa esitettiin erilaisia potilastapauksia
ja ndkemiseen liittyvid oireita. Vastaajien tuli valita ndakemisen osa-alue, josta he uskoivat
ongelmien johtuvan. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittédd, kuinka hyvin oireiden pe-
rusteella voidaan paatelld ongelmien alkuperd, ja samalla osoitettiin, ettd suurimman

osan oireista epailtiin johtuvan binokulaarinddén epanormaalista toiminnasta.

Binokulaarinddn toiminnan arvioiminen on tarkeaa, koska silla voidaan selittaa lukuisia
nadn kayttoon liittyvid vaikeuksia. Christian, Nandakumar, Hrynchak ja Irvingi (2017) ha-
vaitsivat lukivaikeuksista karsiville lapsille teettaméassaén tutkimuksessa, etta binokulaa-
rinadn epanormaalilla toiminnalla voi olla yhteys lukivaikeuksiin. Tutkimukseen osallistu-
neista lapsista lahes puolella oli ikdansa nadhden heikot fuusionaaliset vergenssit, mika
saattaa vaikeuttaa tekstin seuraamista lukiessa. Myds stereon&dn ja akkommodaation

heikkoutta esiintyi lukivaikeuksista karsivien lasten keskuudessa.

Keskeiset epanormaalin binokulaarinadn aiheuttamat oireet ovat diplopia eli kahtena néa-
keminen, seka konfuusio eli kahden silman kuvien sekoittuminen. Diplopiaa esiintyy, kun
katseltava kohde taittuu normaalisti fiksoivat silmén fovealle, ja virheellisesti fiksoivat sil-
man fovean ulkopuoliselle alueelle, eivatkd ndma kuvat yhdisty aivoissa. Samanaikai-
sesti virheellisesti fiksoivan silman fovealle taittuu kuva, jota kohti kyseisen silmén nako-
akseli osoittaa, ja tama kuva yritetaan yhdistaa aivoissa normaalisti fiksoivan silman ku-
van kanssa. Koska kuvat eivit ole samanlaiset, niitd ei voida yhdistaa, ja ne nakyvat
paallekkéin sekoittuneina toisiinsa. Kuvien sekoittumista kutsutaan konfuusioksi. (Gros-
venor 2007: 90.)

Asentovirheet voivat aiheuttaa myos astenooppisia oireita. Astenopialla tarkoitetaan sil-
mien tai n&on heikkoutta, mutta termia kaytetdén yleisesti kuvaamaan kaikkia silmien tai
naon aiheuttamia oireita (Evans 1997: 13). Tyypillisia astenooppisia oireita ovat muun
muassa lisdantynyt silmien rapyttely, silmien vuotaminen ja polttava tunne, valonarkuus,

heikentynyt keskittymiskyky, l&hitydskentelyn vaikeudet, ajoittainen kahtena ndkeminen,
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sumentunut kauko- ja/tai lahindko, katseen tarkentamisen vaikeus eri etaisyyksille, sil-
masarky ja paansaryt. (Scheiman — Wick 2008: 77.) Migreenista karsivilla henkiléilla yh-
teisndbn ongelmat saattavat pahentaa migreenid, mutta eivat yksindan aiheuta migree-
nin syntya (Abel 2009: 146). Tassa luvussa kerrotaan ylla mainittuja nakemisen oireita

aiheuttavista binokulaarinaon hairidista.

3.1 Silmien asentovirheet

Silmien asentovirheiksi kutsutaan tiloja, joissa nakdakselit eivat kohdistu tarkasteltavaan
kohteeseen samanaikaisesti. Asentovirheet, toiselta nimeltdan karsastukset, jaetaan
kahteen ryhméaén ilmiasunsa perusteella. Tropiassa eli iimeisessa karsastuksessa kah-
den silman tuottamia kuvia ei fuusioida yhdeksi. Foriassa eli piillevassa karsastuksessa
kahden verkkokalvokuvan fuusio on mahdollinen, mutta joskus ty6las. (Grosvenor 2007:
85.) Suurimmalla osalla ihmisista esiintyy jonkinlaista foriaa. Harvinaista tilaa, jossa min-

k&an asteista foriaa ei havaita, kutsutaan orthoforiaksi. (Evans 1997: 4.)

Tropiassa eli ilmeisessa karsastuksessa kuva muodostuu samanaikaisesti vain toisen
silmén fovealle, toisen silman ollessa ilmeisessa karsastusasennossa. Silméa, jolla kat-
seltavaan kohteeseen fiksoidaan, voi olla aina sama, tai se voi vaihdella olosuhteiden
mukaan. Jos tropiaa esiintyy vain toisessa silmassa, kutsutaan sitd toispuoleiseksi kar-
sastukseksi. Jos taas ilmeisessad karsastusasennossa oleva silma vaihtelee, on kyse
vuorottelevasta tropiasta. Esimerkiksi sisaanpain suuntautuneilla silmilla oikealla olevia
kohteita saatetaan katsoa vasemmalla silmallg, ja vastaavasti vasemmalla olevia koh-
teita oikealla, jolloin silmien k&&ntamistarve on mahdollisimman pieni. Talldin fiksoiva
silma riippuu katsesuunnasta. Fiksoiva silmé voi olla eri lahi- ja kaukokatselussa, jolloin
se on riippuvainen kohteen etaisyydesta, tai se voidaan valita umpimahkaisesti. Tropia
voi olla jatkuvaa tai ajoittaista. Sitéa voi myds esiintyd vain tietyssa katsesuunnassa, tai

vain lahi- tai kaukokatselussa. (Evans 1997: 5-8.)

Toisinaan tropiaa esiintyy vain tiettyjen olosuhteiden aikana, kuten huonovointisena tai
stressaantuneena, tai kun silmét ovat rasittuneet. Olosuhteista rijppumatonta, ja aina sa-
mansuuntaista asentovirhetta kutsutaan “komitantiksi tropiaksi”. Katsesuunnan ja katse-
luetdisyyden mukaan muuttuvaa virhettd kutsutaan “inkomitantiksi tropiaksi”. (Evans
1997: 5-8.) Inkomitantit tropiat ovat tavallisesti paralyyttisia, eli ne voivat johtua silma-

kuopan, silmélihasten, tai silman alueen hermotuksen epanormaalista synnynnaisesta
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anatomiasta. Ne voivat olla my6s seurausta tulehduksesta tai onnettomuudesta, ja voi-
vat korjaamattomina muuttua komitanteiksi. Komitantit tropiat ovat puolestaan aina toi-
minnallisia tropioita, ja ne johtuvat silmien korjaamatta jatetyista tiloista, kuten suuresta
taittovirheesta tai epanormaalista akkommodaation ja konvergenssin valisestd suh-
teesta. (Grosvenor 2007: 90; Evans 1997: 3.)

Tropiat jaetaan asentovirheen suunnan mukaan viiteen ryhmé&an: exo-, eso-, hyper-,
hypo- ja syklotropia. Exotropinen silma on kaantynyt ulospéin suorasta katselinjasta, kun
taas esotropinen silmé osoittaa sisaanpain. Hypertropisen silman nakodakseli osoittaa
ylospéin toiseen silmé&én nahden, ja hypotropisen silméan nakdakseli puolestaan alas-
pain. Syklotropiassa silmé on kiertynyt. Jos silmén pystyakselin ylap&a on kiertynyt si-
saanpain, on kyseessa insyklotropia, ja jos akseli on kiertynyt ulospain, on kyseessa
exsyklotropia. Jos tropia on toispuoleista ja virheellisesti fiksoiva silm& on aina sama,
ilmoitetaan tropia kyseisen silmén mukaan. Esimerkiksi jos oikea silma osoittaa ylospain,
on kyse oikean silman hypertropiasta. (Evans 1997: 6-9.) Kuviossa 3 on esitetty iimeisen

karsastuksen suunnat oikeassa silmassa.
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Kuvio 3. limeisen karsastuksen suunnat oikeassa silméssa (Fruscella n.d.)
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Foriassa eli piilevassa karsastuksessa asentovirhe esiintyy, kun fuusio on estetty. Fysio-
logiseksi lepoasennoksi eli foria-asennoksi kutsutaan sitd suuntaa, johon nakoakselit
osoittavat fiksoitaessa suoraan eteenpain ilman, ettd kuvat fuusioituvat yhdeksi. Vaikka
fuusiota ei synny, foria-asento tulee erottaa anatomisesta lepoasennosta, silla nakoar-
syke on lasna. Anatomisen lepoasennon tavoin foria-asennossa nakodakselit ovat valta-
osalla ihmisista hieman ulospain suorasta katselinjasta, mutta vahemman kuin anatomi-
sessa lepoasennossa. Talldin kyseessa on exoforia. Jos foria-asennossa nékodakselit
suuntautuvat sisdanpain, on kyse esoforiasta. Toiseen silm&an néhden yldspain suun-
tautuva silmé on hyperforinen, kun taas alaspéin suuntautuva hypoforinen. Sykloforiat,
kuten muutkin foriasuunnat, vastaavat samaan tapaan nimettyja tropiasuuntia. (Gros-
venor 2007: 85.)

Foriaa voi esiintya seka kaukokatselussa, etta lahikatselussa, ja forian suunta seka
maara voivat poiketa toisistaan eri katseluetaisyyksilla. Forian ilmentymista voidaan ku-
vata termeillda kauko- ja lahiforia. Kaukoforialla tarkoitetaan silmien foria-asentoa kuuteen
metriin katsottaessa ja lahiforialla 30-40 senttimetriin katsottaessa. Foria-asento muuttuu
tyypillisesti exoforisemmaksi ikdédnnyttaessa, ja tata ikaan liittyvaa muutosta kutsutaan
fysiologiseksi exoforiaksi. Foria voi olla my6s kompensoitua tai kompensoimatonta.
Kompensoitu foria ei havaittavasti haittaa nakojarjestelman toimintaa eika aiheuta oi-
reita. Foria on kompensoitu, kun fuusionaaliset reservit riittvat korjaamaan forian vaiku-
tuksen. Exoforia vaatii kompensoituakseen riittavan PRK:n ja esoforia NRK:n. Vertikaa-
liforiat vaativat riittavat vertikaaliset fuusionaaliset reservit. (Evans 1997: 6-7; Grosvenor
2007: 230.)

Foria voi ndkojarjestelmaa kuormittavien tilanteiden johdosta muuttua kompensoimatto-
maksi, jolloin oireita esiintyy. Kompensoimattoman forian taustalla on usein korjaamaton
taittovirhe, akkommodaation ongelmia, fuusionaalisten reservien epatasapaino, nakojar-
jestelméda kuormittava pitkaaikainen lahity6 tai usea samanaikainen tekija. Esimerkiksi
suuri korjaamaton hyperopia aiheuttaa voimakasta akkommodaatiota silmien pyrkiessa
lisdamaan taittovoimaansa. Samalla syntyy liiallista konvergenssia, akkommodaation ja
konvergenssin valisen riippuvuussuhteen vuoksi. Lapsilla tamén kaltainen tila voi johtaa
pysyvaan yhteisnadn toimimattomuuteen. Myos heikko yleinen terveydentila, laakitys,
korkea ik& ja mielenterveysongelmat voivat aiheuttaa kompensoimatonta foriaa. (Evans
1997: 3, 6-7, 44-45.)
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Mikrotropia on harvinainen ilmeisen karsastuksen muoto. Siina toinen silma karsastaa
horisontaalisesti alle viisi prismadioptriaa, ja verkkokalvovastaavuus on epénormaali.
(Epanormaalista verkkokalvovastaavuudesta kerrotaan tarkemmin luvussa 3.3.) Mik-
rotropia on useimmiten esotropiaa, eli toinen silma on kaantynyt suorasta katselinjasta
sisdanpain. Karsastavan silman fovealle kehittyy skotooma, eli laikkdmainen nakokent-
tapuutos. Se voi kehittya sekundaarisesti esimerkiksi karsastusleikkauksen, peittohoidon

tai silmévamman jalkeen, tai primaaristi ilman selkeaa aiheuttajaa. (Ibironke 2011.)

Fiksaatiodisparaatioksi kutsutaan tilaa, jossa binokulaarisesti fiksoidun kohteen kuvat ei-
vat stimuloi tdysin vastaavia pisteitda molempien silmien verkkokalvoilla, mutta ovat kui-
tenkin Panumin fuusionaalisella alueella, ja kohde nédhdaéan siksi yhtena. Tama tarkoit-
taa, etta ndkoakselit ylikonvergoivat (eso-fiksaatiodisparaatio) tai alikonvergoivat (exo-
fiksaatiodisparaatio) lievasti binokulaarisen yhtenanakemisen aikana. Asentopoikkeama
on kuitenkin hyvin pieni, silla muutoin sensorinen fuusio ei olisi mahdollinen. (Goss 1995:
67.)

3.2 Vergenssien ja akkommodaation hairiot

Binokulaarin&6n toiminnan hairiét voidaan jakaa neljaan eri tyyppiin: konvergenssin heik-
kous, konvergenssin liikatoiminta, divergenssin heikkous ja divergenssin liikatoiminta.
Konvergenssin- ja divergenssin heikkouksissa on tyypillistd matala AKA-arvo, kun taas
likatoiminnalle tyypillistd on korkea AKA-arvo. Konvergenssin heikkoudelle tyypillisia
l[6ydoksia ovat ortoforia kauas ja suuri exoforia lahelle. Konvergenssin liikatoiminnalle
tyypillisia 16ydoksia ovat ortoforia kauas ja esoforia lahelle. Divergenssin heikkoudelle
tunnusomaista on esoforia kauas ja ortho- tai pieni esoforia l&helle. Divergenssin liika-
toiminnassa kauas voidaan todeta suuri exoforia ja pieni exo-, tai ortoforia lahelle. (Goss

1995:13.) Taulukkoon 2 on koottu kunkin vergenssiliikkeiden hairion tyypilliset I16ydokset.

Taulukko 2. Vergenssiliikkeiden toiminnan hairiét (Goss 1995:13)

AKA-arvo | Lahiforia Kaukoforia
Konvergenssin heikkous Matala Suuri exoforia Ortho
Konvergenssin liikatoiminta | Korkea Esoforia Ortho
Divergenssin heikkous Matala Ortho tai pieni esoforia | Esoforia
Divergenssin liikatoiminta Korkea Ortho tai pieni exoforia | Suuri exoforia
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Usein yhteisnadn toiminnan hairididen yhteydessa todetaan myds akkommodaation toi-
minnan hairiditd. Namakin voidaan jakaa neljaan eri ryhmaan: akkommodaation heik-
kous, akkommodaation jouston heikkous, akkommodaation kaytdn heikkous ja akkom-
modaatiospasmi. Akkommodaation heikkouden oireet muistuttavat pitkalti ikdnakdisty-
misen oireita; 1ahindkoé on sumea ja lahityoskentely on epamiellyttavaa. Silméat vasyvat
nopeasti, jolloin lukemiseen on vaikea keskittya. Kliinisia l0ydoksia ovat ikaan nahden
pieni akkommodaatiolaajuus, alhainen PRA, akkommodaation jouston heikkous miinus-
linssilla, suuri akkommodaatiovaje ja esoforia lahelle. Akkommodaation kayton heikkou-
den oireet muistuttavat suurelta osin akkommodaation heikkouden oireita. Loydoksia
nadntutkimuksessa ovat normaali akkommodaatiolaajuus, joka kuitenkin pienenee mit-
tausta toistettaessa, matala PRA, esoforia l&helle, akkommodaation jouston heikkous ja
vasyminen erityisesti miinuslinssilla, seka suuri akkommodaatiovaje lahelle. Akkommo-
daatiospasmin oireita ovat ajoittain sumentunut kaukon&aoén tarkkuus, astenooppiset oi-
reet ja paansaryt, seka epamiellyttavyys lahitydskentelyssa. Kliinisia 10ydoksia ovat yli-
akkommodointi l&helle, matala NRA, esoforia lahelle ja mahdollisesti kauas, seké jous-
ton heikkous pluslinssilla. Akkommodaation jouston heikkouden yhteydessa esiintyy vai-
keuksia tarkentaa katsetta laheltd kauas tai painvastoin, lahitydhon yhdistettavia aste-
nooppisia oireita, ajoittain sumentunut lahinako, seka vaikeuksia keskittya lahityosken-
telyyn. Loydoksia ovat alhainen NRA ja PRA seka akkommodaation jouston heikkous
monokulaarisesti ja binokulaarisesti seké plus- etta miinuslinssilla. (Scheiman — Wick
2008: 68-75.)

3.3 Sensoriset binokulaarinaon hairiot

Sensoriset eli nakdaistimukseen liittyvat yhteisnadn hairiét voivat johtua silmien korjaa-
mattomista asentovirheista. Asentovirheet voivat aiheuttaa naon kaytdssa ongelmia, ku-
ten diplopiaa ja konfuusiota, joita nakdjarjestelma pyrkii poistamaan adaptoitumalla eli
mukautumalla tilanteeseen. Diplopiaa ja konfuusiota estadkseen nakojarjestelma voi ke-
hittda tapoja suodattaa virheellisesti fiksoivan silmén tuottama hairitseva kuva kokonaan
tai osittain pois tietoisuudesta. N&ita tapoja ovat supressio, amblyopia, eksentrinen fik-
saatio, seké epanormaali verkkokalvovastaavuus. (Grosvenor 2007: 90.) Adaptoitumista
tapahtuu herkimmin pienilla lapsilla, silla n&kdjarjestelmd on vielA muotoutumisvai-
heessa. Aikuisilla adaptoituminen on hidasta ja yhteisnadn ongelmat aiheuttavat usein

oireita. (Sireteanu — Fronius 1989.)
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Supressioksi kutsutaan mekanismia, jossa toisen silmén kuva tai osia siita jatetaan huo-
mioimatta, ja aivot keskittyvat normaalisti fiksoivan silman kuvaan. Konfuusiota valttaak-
seen aivot suodattavat virheellisesti fiksoivan silmén verkkokalvon keskeiselle alueelle,
eli tarkan ndkemisen alueelle muodostuvan kuvan. Diplopiaa valttaakseen aivot taas
suodattavat virheellisesti fiksoivan silmén verkkokalvon reuna-alueiden tuottaman na-
kéinformaation. (Grosvenor 2007: 90-91.)

Nuorilla toisen silmén jatkuva supressio saattaa johtaa kyseisen silman kehittymisen am-
blyooppiseksi, joten varhain tehdylld nddntarkastuksella ja silmalasikorjauksella silmien
yhteisnaon ongelmia saadaan ehkaistya tehokkaimmin (Evans 1997: 118). Amblyopialla
tarkoitetaan toisen silman, tai joskus molempien silmien alentunutta nadntarkkuutta, joka
ei parane silméalasikorjauksella. Jos ero oikean ja vasemman silmén nadntarkkuudessa
on suuri, eivat silmat toimi normaalisti yhdessa lainkaan. (McKee — Levi — Movshon
2003.)

Amblyopian taustalla on usein silmien asentovirhe tai anisometropia. Anisometropialla
tarkoitetaan kahden silman valista suurta eritaitteisuutta. Jos taittovirhe jatetddn korjaa-
matta, nakojarjestelma saattaa osittain supressoida huonommin nakevan silman tuotta-
man kuvan. Talléin huonommin nakevan silman silman nadntarkkuus ei kehity yhta hy-
vaksi kuin toisen silman. Tata kutsutaan anisometropiseksi amblyopiaksi. Anisometropia
voi taittovirheiden tavoin johtua joko silmien liian suuresta tai pienesta taittovoimasta,
poikkeavasta pituudesta, tai naiden yhdistelmasta. Hyperooppinen eli kaukotaitteinen
silmé voi olla emmetrooppista eli normaalitaitteista silmaa lyhyempi, tai sen taittovoima
voi olla normaalia heikompi, jolloin valo taittuu verkkokalvon taakse. Vastaavasti myoop-
pinen eli likitaitteinen silma voi olla normaalia pidempi, tai sen taittovoima voi olla nor-
maalia suurempi, jolloin valo taittuu verkkokalvon eteen. Jos silmien eritaitteisuus johtuu
sarveiskalvon ja mykién aiheuttamista taittovoimaeroista, puhutaan refraktiivisesta ani-
sometropiasta. Jos taas taittovirhe-ero johtuu silmien pituuserosta, on kyseessa aksiaa-
linen anisometropia. Korjaamattomaan aksiaaliseen anisometropiaan ja silmélaseilla
korjattuun refraktiiviseen anisometropiaan liittyy myos aniseikoniaa eli verkkokalvoku-
vien kokoeroa. (Howard — Rogers 1995: 62; McKee — Levi — Movshon 2003.)

Silmien asentovirheesta johtuvaa toisen silman alhaista nadntarkkuutta kutsutaan stra-
bismiseksi amblyopiaksi. Amblyopia on usein vallitsevinta henkil6illd, joilla on seka sil-

mien asentovirhe, etta anisometropiaa (McKee — Levi — Movshon 2003). Vaikea am-
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blyopia voi kehittya pienelle lapselle nopeasti. Nopea strabismisen amblyopian tunnista-
minen ja hoitoon paaseminen on erittain tarkedd normaalin silmien yhteisnadn, seka ste-
reonadn kehittymisen kannalta. Strabismisen amblyopian alkamisajankohta seka vaka-
vuus riippuvat paljon karsastuksen tyypista. Kun karsastuksesta johtuen muodostuu
kaksi erilaista kuvaa, eika niita voida fuusioida, esiintyy diplopiaa eli kaksoiskuvia. Kak-
soiskuvien poistamiseksi toisen silman muodostama kuva supressoidaan, jolloin binoku-
laarisen nékemisen kehittyminen estyy. Supressio voi olla vaihteleva, tai se voi ilmeta
aina samassa silmassa. Vaihtelevan supression myota molempien silmien naéntarkkuus
kehittyy hyvaksi, vaikka binokulaarinen ndkeminen ei kehity normaalisti. Supressio, joka
iimenee aina samassa silmassa, estaa supressoivan silman nadntarkkuuden kehittymi-

sen ja silmasta tulee amblyooppinen. (Fraine 2007:31.)

Lapsuudessa alkanut karsastuksesta johtuva amblyopia voi johtaa heikomman visuksen
saavuttavan silman muokkautumisen eksentrisesti fiksoivaksi. Eksentrisessa fiksaa-
tiossa amblyooppinen silmé kayttaa fovean ulkopuolista aluetta fiksaatioon. Jos fiksaa-
tioon kaytetaan verkkokalvon pistetta, joka on yhdesta kolmeen astetta fovean vieressa,
on kyseessa parafoveaalinen fiksaatio. Fiksaatio on paramakulaarinen, jos se on kol-
mesta viiteen astetta fovealta, ja perifeerinen, jos poikkeaman asteluku on yli viisi. Tyy-
pillisesti exotropiassa fiksaatioon kaytettéava verkkokalvon alue on fovean temporaali-
sella puolella ja esotropiassa fovean nasaalisella puolella. (Grosvenor 2007: 92.) Ek-
sentrisesti fiksoivan silman tarkan nakemisen alueelle voi kehittya skotooma (Evans
1997: 140).

Silmien asentovirheet saattavat korjaamattomina johtaa verkkokalvolla muutoksiin, joi-
den avulla ndkdjarjestelma pyrkii yhdistamaan normaalisti ja virheellisesti fiksoivien sil-
mien tuottamat erilaiset kuvat. Kasitteilla NRC (Normal Retinal Correspondence) ja ARC
(Anomalous Retinal Correspondence) kuvataan kahden silman tuottamien verkkokalvo-
kuvien valista vuorovaikutusta ja kuvanmuodostusta. ARC, eli epanormaali verkkokalvo-
vastaavuus, tarkoittaa tilannetta, jossa nakojarjestelma valttaa tropian aiheuttaman kak-
soiskuvautumisen yhdistamalla kahden yhteen kuulumattoman verkkokalvoalueen kuvat
yhdeksi. Virheellisesti fiksoiva silmé& kehittd& niin kutsutun pseudofovean, joka toimii yh-
dessa toisen silmén fovean kanssa. Fovean ja pseudofovean valistd matkaa verkkokal-
volla kutsutaan poikkeavuuskulmaksi. Taman kulman suuruuden perusteella epénor-
maali verkkokalvovastaavuus jaetaan kolmeen ryhmé&aéan. Harmonisessa ARC:ssa poik-

keavuuskulma on yhdensuuruinen karsastuskulman kanssa, jolloin diplopiaa tai kon-
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fuusiota ei synny, vaan kuva nahdaan yhtena. Epaharmonisessa ARC:ssa poikkeavuus-
kulma on pienempi kuin karsastuskulma, jolloin tropian aiheuttamat silmien yhteisnaén
ongelmat eivat poistu kokonaan. (Sireteanu - Fronius 1989.) Paradoksiaalinen ARC on
tila, jossa poikkeavuuskulma on vastakkainen tropian kanssa, ja nain ollen pahentaa
tropiaa. ARC esiintyy ainoastaan kahdella silmalla fiksoitaessa, kun taas amblyopiaan
littyva eksentrinen fiksaatio esiintyy seka yhdella, ettd kahdella silmalla katsottaessa.
(Grosvenor 2007: 92-93.)
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4 Binokulaarinadn tutkiminen

Ennen binokulaarin&6n arviointia on tarkead, etta refraktionmaaritys on tehty perusteel-
lisesti ja refraktio korjattu kokonaisuudessaan. Koska akkommodaatio ja konvergenssi
ovat selkeasti yhteydessa toisiinsa, aiheuttaa virheellinen yli- tai alikorjattu refraktio vaa-
ristyman myos binokulaaringkéa mittaavien tutkimusmenetelmien tuloksissa. Joissakin
tapauksissa pienia yhteisndon ongelmia voidaan kuitenkin tarkoituksellisesti korjata so-
pivalla refraktiivisella kompensaatiolla. (Evans — Doshi 2001: 4.) Binokulaarinadn ongel-
mia voi esiintyd, vaikka silmien taittovoimassa ei ole vikaa, ja naéntarkkuus on hyva.
Silmien yhteistoiminnan tutkiminen on kuitenkin tarke&a, jotta saadaan kattava kuva sil-
mien toiminnasta, ja mahdollisiin ongelmiin voidaan puuttua ajoissa. (Christian — Nanda-

kumar — Hrychak — Irving 2009.)

Jo anamneesissa esille tulevien nakemisen oireiden perusteella voidaan saada muodos-
tettua alustava kuva ongelmasta, joka tarkentuu myéhemmin tutkimuksen aikana suori-
tettavien tutkimusmenetelmien tulosten perusteella. Siksi onkin erityisen tarkeda suorit-
taa huolellinen anamneesi. Jo asiakkaan silmien ja paan asennon havainnointi saattaa
tuoda esille seikkoja, jotka antavat viitteitd mahdollisesta silmien yhteistoiminnan hairi-
Osta. Lisaksi oireina saattaa esiintyda muun muassa naén sumenemista, silmien vasy-
mista, paansarkyja ja kahtena nakemista erityisesti vdsyneend. Anamneesissa selvite-
taan lisaksi sairaus-, laékitys- ja leikkaushistoria erityisesti silmien osalta. (Barrett 2014:
147-148.)

Silmien yhteisn&tn toimintaa voidaan mitata seka objektiivisilla, etté subjektiivisilla tutki-
musmenetelmilld. Osa menetelmista sisaltdd myos molemmat osuudet. Objektiivinen
tutkimusmenetelma vaatii asiakkaalta tutkimustilanteessa yhteistydta, mutta ei reaktiota.
Nama menetelmét ovat tarpeen erityisesti silloin, kun tutkitaan pienta lasta, tai esimer-
kiksi puherajoitteista asiakasta. Subjektiiviset tutkimusmenetelméat edellyttavat asiak-
kaalta vastausta hanelle esitettaviin kysymyksiin. (Elliott 2014: 75.) Tassé luvussa esi-

telldan binokulaarind®dn arviointiin kaytettavia tutkimusmenetelmia.

4.1 Objektiiviset tutkimusmenetelmét

Peittokoe on nopea ja yksinkertainen, runsaasti informaatiota antava alkututkimus, jolla

mitataan nakodakselien kohdistusta suhteessa katsottavaan kohteeseen. Menetelman
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avulla voidaan arvioida nakoakselien poikkeaman maaraa ja suuntaa, kun binokulaari-
nen nakd estetdaan hetkellisesti peittamalla toinen silma. Peittokokeen avulla voidaan
maarittda onko kyseessa tropia vai foria, seka puoleisuus, mutta silla ei valttamatta
saada esille hyvin pienid (2-3 prd) poikkeamia edes kokeneen tutkijan suorittamana.
Nama pienetkin poikkeamat saattavat kuitenkin aiheuttaa merkittavia oireita nakemi-
selle, minka takia objektiivisen peittokokeen ei tulisi olla ainoa kaytettdva binokulaa-
rindkda mittaava menetelma. Mahdollinen tropia voidaan havaita jos silma liikkkuu, kun
toisen silmén eteen viedaan peittolappu. Silman kadantyessa sisdanpdain on kyseessa ta-
man silman exotropia ja ulospain kdantyessa esotropia. Jos silma kaantyy ylospain, tar-
koittaa se hypotropiaa, ja vastaavasti alaspain kdantyminen tarkoittaa hypertropiaa. Jos
tropiaa ei havaita, tutkitaan seuraavaksi foriat. Forian tutkimiseksi havainnoidaan sita
silmé&a, jonka edesta peittolappu siirretdan pois. Esimerkiksi, jos oikea silma kaantyy si-
saanpain kun peittolappu poistetaan sen edestd, on kyseessa exoforia. Jos vuorottele-
valla peittokokeellakaan ei havaita silmien korjausliikettd, voidaan olettaa, ettei foriaa ole
tai sen mé&ara on hyvin pieni. Asiakkaalta voidaan kysya vield subjektiivista havaintoa
siitd, ndkeekd hén katsottavan fiksaatiokohteen liikkahtavan, kun peittolappua siirretaan
silméan edesté toisen silmén eteen. Peittokokeella tutkitaan nakoakselien kohdistusta
seka kaukokatselussa (6m), etta lahikatseluetaisyydelle (40cm). (Barrett 2014: 149-154.)
Peittokokeella voidaan maarittdd forian maaraa tarkemmin niin, etta pidetddn prisma-
sauvaa silman edessa prisman karki osoittaen karsastuksen suuntaan, ja muutetaan
prisman vahvuutta, kunnes saadaan kompensoitua karsastavan silman korjausliike, jota

ei enda subjektiivisestikaan havaita. (Lappi 2001: 981.)

“Hirschberg” ja “Krimsky” ovat kynalampulla suoritettavia puhtaasti objektiivisia tutkimus-
menetelmia. Hirschbergin tutkimusmenetelmassa verrataan sarveiskalvolle syntyvia va-
loheijasteita, kun kyndlampun valo kohdistetaan asiakkaan nenénvarteen ja asiakas kat-
soo valoa. Téalla testilla forian maéaran arviointi on kuitenkin melko vaikeaa, koska jo 1
millimetrin poikkeama valopisteen sijainnissa vastaa noin 22 prismadioptriaa. Normaa-
listi valoheijaste sijaitsee noin 0,5 millimetria nasaalisesti pupillin keskeltd mitattuna.
Krimskyn tutkimusmenetelma on jatkoa Hirschbergille. Siina fiksoivan silman eteen lisa-
taan prismoja, joiden tavoitteena on yhtenaistaa sarveiskalvoheijasteiden paikat molem-
missa silmissa. (Barrett 2014: 157-158.)

Konvergenssin lahipiste mitataan tuomalla pienta katsottavaa kohdetta - esimerkiksi kir-
jainta tai kynan pééata - asiakkaan kasvoja kohti, kunnes kohdetta ei voida en&é fuusioida

yhdeksi. Objektiivisesti arvioidaan, pysyvatko asiakkaan silmét fiksoituna kohteeseen,
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vai menettdako toinen tai molemmat silmat fiksaation. Subjektiivisesti asiakas saattaa
kokea kohteen kahdentuvan. Jos objektiivisesti havaitaan, etta toinen silma menettaa
fiksaation mutta asiakas kokee kohteen pysyvan yhtend, on fiksaation menettanyt silméa
supressiossa. Konvergenssin arvioidaan toimivan normaalisti, kun silmat fiksoivat koh-
teeseen vield alle kahdeksan senttimetrin etaisyydelld silmistd. Kun konvergenssin lahi-
piste on saavutettu ja kohde kahdentunut, aletaan kohdetta tuomaan kauemmaksi ja
mitataan palautumisarvo siind pisteessa, jossa asiakas kokee kohteen palautuvan yh-
deksi. Normaali palautumisarvo on keskimaérin muutaman senttimetrin paassa kahden-
tumisarvosta. Jos kohde voidaan tuoda kahdentumatta nendan asti, ei palautumisarvoa
voida mitata, mutta konvergenssi toimii silloin normaalisti. Jos mittaus toistetaan useaan
kertaan ja tulos huononee, on se merkki konvergenssin heikkoudesta. Kun katsottavana
kohteena kaytetaan kirjainta tai kuvaa, mittausmenetelma ei ole puhtaasti konvergenssia
mittaava, vaan kohde aktivoi samalla normaalia akkommodaatiota. Kynalamppua tai ky-
nan paata voidaan kayttaa, jos tavoitteena on mitata pelkk&é konvergenssia ilman ak-
kommodaatioarsykettd. (Evans — Doshi 2001: 6, Barrett 2014: 171-173.)

H-testi on tutkimusmenetelma, jonka avulla voidaan tutkia ulkoisten silmalihasten toimin-
taa ja niiden hermotusta. Yhden silman liikkeista vastaa kuusi silméalihasta: sisasuora,
ulkosuora, ylasuora, alasuora, ylavino ja alavino lihas. H-testissa asiakas katsoo kynéa-
lamppua noin 33 senttimetrin etdisyydelld ja seuraa sita katseellaan. Tutkija liikuttaa ky-
nalamppua ensin kasvojen keskelta kuvitteellista vaakasuuntaista linjaa seuraten oike-
alle, jonka jalkeen oikealla ylos- ja alaspain. Sama toistetaan vasemmalle. Kun tutkitta-
van katse on kaantynyt oikealle tai vasemmalle noin 30-40 astetta, voidaan mahdollinen
likkeen rajoitus havaita. Suunnasta, johon silma ei kdanny kunnolla, tiedetddn missa
lihaksessa on heikkoutta. Molempien silmien liikkeen havainnointi samanaikaisesti on

vaikeaa, joten testi tehddén yleensa kaksi kertaa. (Grosvenor 2007: 121-122.)

4.2  Subjektiiviset tutkimusmenetelméat

Yleisimpiin refraktionmaarityksen jalkeen tehtaviin subjektiivisiin silmien asentovirheita
mittaaviin tutkimusmenetelmiin kuuluvat muun muassa “Von Graeffe” ja “Maddox”, joi-
den avulla voidaan arvioida myos hyvin pienet poikkeamat nékdakselien suunnissa.
Nailla testeilla forioiden méaéarén arviointi perustuu siihen, etta binokulaarinen fuusio es-
tetdadn, ja molemmat silmét nakevét erilliset kuvat. Von Graffen tutkimusmenetelméssa

binokulaarinen fuusio estetddn kayttamalla niin suurta prismalinssia, etta kuvien yhdis-
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taminen ei ole nakojarjestelmalle enaa mahdollista, ja Maddoxin menetelméassa molem-
mille silmille naytetaan keskenééan kaksi erilaista kuvaa. Lisdksi binokulaarinen fuusio
voidaan estaa kayttamalla mekaanista erottajaa, kuten Maddoxin siivessa. Erottaja es-

taa silmien valisen binokulaarisen fiksaation samaan kohteeseen. (Barrett 2014: 159.)

Von Graeffen tutkimusmenetelméssa katsottava kohde, usein rajattu optotyyppi tai risti-
kuvio, erotetaan kahdeksi lisddmalla oikean silmén eteen kanta yl6s -prismavaikutusta,
jolloin oikea silm& nakee alemman kuvion ja vasen silma ylemman kuvion. Jos oikean
silmén kuva on enemman vasemmalla kuin vasemman silman kuva, tarkoittaa se exofo-
riaa. Jos oikean silmén kuva taas on enemman oikealla verrattuna vasemman silméan
kuvaan, on kyseessa esoforia. Kuvio 4 havainnollistaa tata asiakkaan kokemaa nakévai-
kutelmaa tutkimuksen aikana. Lisddmalla horisontaalisuunnan prismavaikutusta saa-
daan kuvat tuotua allekkain samalle kuvitteelliselle linjalle, jolloin forian maaré voidaan
lukea suoraan foropterin prismakompensaattorin asteikosta. Vertikaalisuunnan foria mi-
tataan samalla periaatteella, usein lisddmalla vasemman silman eteen kanta sisédéan -
prismavaikutusta. Forian mittaus Von Graeffen menetelmalla on helppo suorittaa pelkan
foropterin ja projektoritaulun avulla, mutta sen vastaavuutta peittokokeeseen ei pideta
kovin hyvana, ja nain ollen testia ei pidetd kovin luotettavana. Syita tdhan voivat olla
esimerkiksi menetelmassa tarvittavien prismalisdysten vaihteleva méaara, foropterin ai-
heuttama proksimaalinen eli lahitietoisuudesta johtuva akkommodaatio, mahdollisuus
kaantaa paata foropterin takana ja perifeeristen fuusioarsykkeiden vahyys. (Barrett
2014: 159-165.)
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Kuvio 4. Horisontaaliforian mittaus Von Graeffen menetelmalla pystysuuntaisten kirjainpalkkien
avulla. Vasemmalla asiakkaan ndkema nakovaikutelma exoforiassa ja oikealla orthoforiassa.
(Grosvenor 2007: 226)
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Maddoxin tutkimusmenetelma on laajalti kaytetty, asiakkaalle helposti ymmarrettava ja
suhteellisen nopeasti suoritettava tutkimusmenetelma. Siinéd toinen silmé nakee kohde-
valopisteen ja toinen silma pystysuoran punaisen valojuovan, joka on synnytetty valopis-
teesta lisddmalla Maddoxin sylinterilinssi tamén silméan eteen. Asiakkaalta kysytaan,
ovatko valopiste ja valojuova paallekkain, vai onko valojuova pisteen oikealla tai vasem-
malla puolella. Jos Maddoxin sylinterilinssi on oikean silman edessé, jolloin oikea silma
nakee valojuovan, ja valojuova on valopisteen vasemmalla puolella, on kyseessa exofo-
ria. Valojuovan ollessa valopisteen oikealla puolella kyseessa on vastaavasti esoforia.
Foropterin prismakompensaattorista lisataan kanta sisaan tai ulos prismavoimakuutta,
kunnes valojuova ja -piste saadaan kohdakkain. Vertikaalisuunnan foria Maddoxin me-
netelmalla mitataan samalla tavalla, mutta silloin toisen silmén eteen laitetaan Maddoxin
vertikaalinen sylinterilinssi, jolloin valojuova nakyy sen lapi vaakasuuntaisena. (Barrett
2014: 159-162.)

Kaksi erilaista kuvaa voidaan saada aikaan myos punavihersuotimien avulla. Silloin
silm&, jonka edessé on punainen suodatinlinssi, ndkee testikuvion punaiset osat, ja
silm&, jonka edessa on vihred suodatinlinssi, nakee testikuvion vihreét osat. Schoberin
risti on esimerkki tutkimusmenetelmasta, jossa hyddynnetdén tata tapaa estaa fuusio.
Siina testimerkki koostuu punaisesta ristista ja kahdesta vihredsta ympyrasta sen ympa-
rilld. Punaisen ristin sijainnista suhteessa ympyroéihin voidaan paatella forian suunta ja
maara. Orthoforiassa tutkittava nékee ristin keskella ympyrditd, exoforiassa vasemmalla,
esoforiassa oikealla, ja vertikaaliforiassa pystysuuntaisesti likkuneena. Esimerkiksi, jos
oikean silmén edessa on punainen suodatinlinssi ja risti nakyy ympyroiden keskipistetta
alempana, on kyseessa oikean silman hyperforia. Risti siirretddn ympyroiden keskelle
prismakompensaattorien avulla. Schoberin ristilla voidaan siis mitata samanaikaisesti

seka horisontaali-, ettd vertikaalisuunnan foriat. (Meslin 2008: 35.)

Toisin kuin foriamittauksissa, fiksaatiodisparaatiota mittaavissa tutkimusmenetelmissa
silmien ndkemat kuvat ovat vain osittain erotettu toisistaan. Suuri osa katsottavasta ku-
viosta nahdaan talldin molemmilla silmilla samanaikaisesti, eli testikuviossa on suuri bi-
nokulaarinen fuusiolukko. Kun eri testeja on verrattu toisiinsa, on havaittu, etta binoku-
laarisen fuusiolukon sek& yhdella silmalla nahtavien alueiden koko ja sijainti voivat vai-
kuttaa testin lopputulokseen. Yleisimmin kaytetty fiksaatiodisparaatiota mittaava tutki-

musmenetelma on niin kutsuttu “Mallett”. Se on rakenteeltaan yksinkertainen ja helposti
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suoritettava, ja sen mittaustuloksena saatavaa prisman maaraa voidaan pitaa lahtopis-
teend binokulaaristen ongelmien korjauksen lopulliselle maaralle. Mallett-menetelméan
kauko-testikuvio koostuu keskeisesta fuusiolukosta, jossa ndkyy OXO-kuvio, seka kah-
desta pystysuuntaisesta punaisesta viivasta fuusiolukon yla- ja alapuolella (kuvio 5). Po-
laroid-linssien lapi katsottuna toinen silmé nékee ylemman ja toinen alemman punaisen
viivan, jolloin voidaan mitata horisontaalinen fiksaatiodisparaatio. Lahitestikuviossa viivat
ovat variltaan vihreat, silla lahelle vihre&a on usein tarkemmin nékyva vari johtuen silmien
normaalista akkommodaatiovajeesta. Viivojen kuuluisi olla keskella fuusiolukon kuviota,
eli kuvion X:n kohdalla niin, ettd ne ovat keskendan samassa linjassa. Jos molemmat
viivat ovat liikkuneet horisontaalisesti pois X:n kohdalta, on kyseessa molempien silmien
exo- tai eso-fiksaatiodisparaatio, riippuen suunnasta johon viivat ovat liikkuneet. Jos vain
toinen viivoista on liikkunut pois X:n kohdalta, tarkoittaa se yhden silmén fiksaatiodispa-
raatiota. Kun kuviota kierretd&n 90 astetta, viivat nékyvat vaakasuunnassa, ja ndin saa-
daan mitattua vertikaalisuunnan fiksaatiodisparaatio. Jos asiakas nékee vain yhden pu-
naisen viivan, voi kyseessa olla vahva keskeinen supressio, jolloin testia ei ole mahdol-
lista suorittaa. (Barrett 2014: 167-169.)

OXOJee><

Kuvio 5. Mallett-menetelma horisontaalisen ja vertikaalisen fiksaatiodisparaation mittaukseen
(Ferguson 2015)

Fuusionaaliset reservit mitataan usein heti forioiden mittauksen jalkeen. Tarkoituksena
on selvittda silmien kyky vastustaa forioiden vaikutusta. Tutkittava katsoo akkommodaa-
tiota vaativaa pientd kohdetta ja silmien eteen lisdtdan prismavaikutusta, kunnes katsel-
tava kohde sumentuu tai kahdentuu. Horisontaalisia fuusionaalisia reserveja mitattaessa

prismavaikutusta lisatdan molempien silmien eteen samanaikaisesti ja saman verran
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joko kanta ulos- tai sisaanpain. Kanta sisdan -prismalla mitataan NRK, eli silmien ulos-
pain kadantyminen, ja kanta ulos -prismalla PRK, eli silmien sisdanpain kaantyminen.
NRK mitataan ensin, sillda PRK on akkommodaatiota stimuloiva testi, jonka jalkeen NRK
tulos voisi olla todellista heikompi. NRK ja PRK tulokset ilmoitetaan numeraalisesti seu-
raavassa jarjestyksessa: sumentuminen/kahdentuminen/palautuminen, esimerkiksi
NRK: 10/20/8. Vertikaaliset fuusionaaliset reservit mitataan lisaamalla kanta ylos ja
kanta alas -prismavaikutusta yhdelle silmalle kerrallaan, kunnes katsottava kohde kah-
dentuu. Kun kuva on kahdentunut, prismavaikutusta vahennetaan kunnes kuva palaa
yhdeksi, jolloin ollaan saavutettu palautumisarvo. Forioiden tapaan fuusionaaliset reser-
vit mitataan seka kauko-, etta lahietaisyydella. (Grosvenor 2007: 228-229; Evans 1997:
50.)

Verkkokalvokuvien kokoeroa eli aniseikoniaa voidaan tutkia erityisesti sité varten kehite-
tylla eikonometrilld, joka erottaa silmien muodostamat kuvat toisistaan ja mahdollistaa
niiden koon muuttamisen. Aniseikonian karkeaan arviointiin voidaan myds kayttaa mita
tahansa tutkimusmenetelmad, joka erottaa oikean ja vasemman silman kuvat toisistaan

ja tutkittava arvioi niiden kokoeroa. (Evans 1997: 120.)

Verkkokalvovastaavuuden arvioimiseen kaytetaan useimmiten Bagolinin linssi -tutki-
musmenetelmaa. Bagolinin linssit ovat tiheasti raidoitetut planolinssit, jotka asetetaan
silmien eteen 90 asteen kulmaan toisiinsa nahden. Tutkittava katsoo valopistetta, josta
Bagolinin linssien raidoituksen vaikutuksesta syntyy kaksi kohtisuoraa viivaa, eli ristiku-
vio. Jos tutkittavalla ei ole toimivaa binokulaarista nak6a, han nakee vain yhden viivan.
Toista silméa supressoiva asiakas voi nahda yhden viivan liséksi myos toisen viivan reu-
naosia. Verkkokalvovastaavuuden tutkimista varten on ensin selvitettava, onko tutkitta-
valla ilmeista karsastusta, eli tropiaa. Jos ilmeista karsastusta on havaittavissa ja tutkit-
tava nakee kaksi samassa valopisteessa leikkaavaa juovaa, on kyseessa epanormaali
verkkokalvovastaavuus, eli toinen silmé on muodostanut pseudofovean. Jos tutkittavalla
on tropiaa ja normaali verkkokalvovastaavuus, havaitsee han kaksi valopistetta. (Yanoff
— Ducker 2009: 1325-1326.)

Eksentrisen fiksaation tutkimiseen kaytetdan oftalmoskooppia. Oftalmoskoopeissa on
usein tikkataulukuvio, joka on suunniteltu nimenomaan fiksaation tutkimiseen. Silman-
pohjaan katsotaan oftalmoskoopilla, ja tutkittava kaantaa katseensa suoraan tikkataulun
keskelle. Jos fovean valoheijaste ei nay tikkataulun keskelld, on kyseessé eksentrinen

fiksaatio. Eksentrisen fiksaation esiintyminen paljastaa myds amblyopian olemassaolon,
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mutta amblyopia havaitaan usein ensin toisen silman alentuneena nadntarkkuutena tait-

tovirhetta maaritettaessa. (Grosvenor 2007: 92-93; McKee — Levi — Movshon 2003.)

Stereonadn tutkimiseen on kehitetty useita erilaisia tutkimusmenetelmia. Useimmissa
menetelmissa tutkittava valitsee kolmiulotteisesta kuvasta lahimmaksi itseddn muodos-
tuvan kohteen tai yrittdd saada nakyviin kolmiulotteisen kuvan. Stereonadn tutkimiseen
kaytetaan kahta erilaista tekniikkaa. Useimmiten kaytettyyn tekniikkaan perustuu esimer-
kiksi yleinen Titmus Stereokérpanen -tutkimusmenetelma. Tama tekniikka on kuitenkin
ongelmallinen, silla myds tutkittava, jolla ei ole toimivaa stereonék6a, voi arvata oikean
vastauksen kayttden apunaan monokulaarisia vihjeita. Toinen tutkimustekniikka poistaa
taman ongelman. Siind satunnaisista pisteistd muodustetusta kohteesta ei voi saada
monokulaarisia vihjeita. (Scheiman - Wick 2008:17-18.)

4.3 Akkommodaation tutkiminen

Kuten normaalin binokulaarinddn edellytyksia kasittelevassa kappaleessa 2 kerrotaan,
konvergenssi ja akkommodaatio ovat fysiologisesti linkittyneet toisiinsa ja nain ollen
myo6s akkommodaatio vaikuttaa silmien yhteisnakoon. Siitd syysta yhteisnadn arviointiin
on sisallytettavd myods akkommodaation arviointi (Evans — Doshi 2001: 7). Nadntutki-
muksessa monokulaarisen refraktion jalkeen, ennen asentovirheiden ja vergenssien ar-
viointia, suoritetaan binokulaarinen akkommodaation tasapainotus. Sen tarkoituksena
on rentouttaa akkommodaatio ja tasata molempien silmien akkommodaatiotaso saman-
laiseksi. Tasapainotus voidaan tehdé useilla erilaisilla tekniikoilla, mutta usein kaytetaan
polarisaatiota, jolloin voidaan méaarittda oikea korjaus asiakkaan normaaleja nadnkayton
tilanteita mahdollisimman hyvin vastaavissa olosuhteissa. Talloin vergenssit ja pupillin
koko ovat niiden normaalissa binokulaarisessa tilassa. Tyypillinen binokulaariseen tasa-
painotukseen kaytettdvd menetelma on polakentat, joka koostuu usein kolmesta visus-
rivistd, joista keskimmainen toimii fuusiolukkona ja ndhdaan molemmilla silmilla saman-
aikaisesti. Oikea ja vasen silma nakevéat kumpikin vain yhden rivin, jota toinen silma ei
pysty ndhd& kun polarisoidut suotimet ovat kaytdssa. Asiakas vertaa yhdella silmalla
nahtavien rivien selkeytta toisiinsa. Akkommodaatiotasapainoa ei tule sekoittaa visusta-
sapainoon, ja esimerkiksi amblyooppia tutkittaessa parempi menetelmé& on Bichrome
Balance, jossa akkommodaation tasapaino haetaan punaisten ja vihreiden testimerkkien
avulla. (Elliott 2014: 91-92.)
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AKA-arvo selvitetdan mittaamalla forian maara +1.00 tai -1.00 dioptrian voimakkuuden
lisdyksella 40 senttimetrin etaisyydella. AKA-arvo on oikean lahivoimakkuuden ja plus-
tai miinuslisayksen kanssa mitatun forian maaran erotus. Talla menetelmalla mitattua
AKA-arvoa kutsutaan gradientiksi AKA-arvoksi. Jos lahiforia on esimerkiksi 4 prisma-
dioptriaa exoforiaa, ja -1.00 lisdyksen kanssa mitattuna 1 prismadioptriaa exoforiaa, on
gradientti AKA-arvo 3. (Grosvenor 2007: 235.)

Akkommodaatiolaajuus mitataan useimmiten push-up-menetelmalld. Tutkittava katsoo
ensin tarvittavan lahikorjauksen kanssa pienta optotyyppia tai tekstirivia 40 senttimetrin
etdisyydeltd. Kohdetta tuodaan lahemmas, kunnes tutkittava ilmoittaa kohteen sumene-
van. Akkommodaatiolaajuus saadaan muuttamalla senttimetreissa mitattu etaisyys sil-
masta katselukohteeseen dioptrioiksi. Esimerkiksi sumentumisen tapahtuessa 33 sent-
timetrin kohdalla, on tutkittavan akkommodaatiolaajuus 1/0.33m = 3dpt. Jos tutkimus on
tehty lahilisan kanssa, vahennetdan lahilisan maard saadusta tuloksesta. Keskiméarin
puolet maksimaalisesta akkommodaatiolaajuudesta kaytetddn miellyttavasti, ja maksi-

maalisen akkommodaation yllapitaminen on raskasta. (Grosvenor 2007: 232-233.)

Positiivinen ja negatiivinen relatiivinen akkommodaatio mitataan 40 senttimetrin etaisyy-
della mahdollisen lahilisan kanssa tutkittavan katsoessa pienta tekstirivia. Silman eteen
lisataan NRA-mittauksessa plusvoimakkuutta, ja PRA-tutkimuksessa miinusvoimak-
kuutta, kunnes tutkittava ilmoittaa katsottavan tekstin sumentuvan. Nuorilla, joilla on kor-
kea akkommodaatiolaajuus, PRA-arvo ei aina kerro todellista kykya lisata akkommodaa-
tiota, silla akkommodaation lisdédminen kasvattaa samalla konvergenssia ja teksti alkaa
sumentua kun silmien kaantokyky ei enaa riitd. Tutkittavilla, joilla on korkea AKA-arvo,
voidaan odottaa pienempaa PRA-tulosta kuin henkilGilla, joilla on matala AKA-arvo
(Grosvenor 2007: 233-234.)

Akkommodaation vastetta voidaan arvioida tekemalla MEM- (Monocular Estimation Met-
hod Retinoscopy) tai Nott-tutkimus, joissa tutkittava fiksoi 40 senttimetrin etdisyydelle.
Skiaskoopin valoheijaste neutraloidaan silméan edessa olevan etulinssin voimakkuutta tai
tutkijan etaisyytta muuttamalla. Akkommodaatiovajeen maaréa voidaan paatella etulins-
sin voimakkuuden, tai tutkijan etaisyyden perusteella. (Scheiman — Wick 2008: 25; Pilar

Cacho — Garcia-Mufioz — Garcia-Bernabeu — Lopez 1999: 650.)
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Akkommodaation joustoa voidaan mitata Flipper-tutkimuksen avulla. Silmien eteen tuo-
daan vuorotellen miinus- ja pluslinssipari, joita vaihtelemalla saadaan muutettua tarvitta-
van akkommodaation maaraa. Tutkimus tehddan +2.00/-2.00 linsseilla, tai tarvittaessa
pienemmilla voimakkuuksilla, 40 senttimetrin etdisyydelle. Normaali tulos monokulaari-
sesti on 11 plus-miinus-syklig, ja binokulaarisesti 8 syklid yhden minuutin aikana. (Goss
1995: 135-136, 156.)
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5 Binokulaarisen nddn tukeminen silmalasilinsseilla

Silmien asentovirheiden tukeminen silméalasilinsseilla edellyttaa, etta tutkittavalla on bi-
nokulaarisen naén epanormaalista toiminnasta johtuvia oireita (Evans 1997: 43). Silméa-
lasikorjauksen maaraaminen on perusteltua myags silloin, jos korjauksen poisjattaminen
todennakdisesti pahentaisi nakemisen ongelmia, tai myohemmin maarattyné korjaus ei
olisi yhta tehokas. (Evans — Doshi 2001: 19).

Forioiden ja tropioiden aiheuttamien oireiden helpottamiseen kaytetaan prismalinsseja.
Prismalinssi kaadntaa valon kulkusuuntaa siten, ettd kuva taittuu verkkokalvolle silmien
asentovirheesta huolimatta. Prisman maaritelman mukaan yksi prismadioptria siirtéda ku-
vaa yhden senttimetrin yhden metrin matkalla. Prisma taittaa valonsateita niin, etta ob-
jektin ndennéinen paikka on silman edessa. Prisma taittaa valonsateet prisman kannan
suuntaan, jolloin kuva nayttaa siirtyvan prisman lapi katsottaessa karjen suuntaan.
(Loshin 1991: 59-62.) Kuvio 6 havainnollistaa tata kuvan siirtymista prismalinssin vaiku-

tuksesta.

(Displaced image)

(Object) Base

| X >

Kuvio 6. Valon taittuminen prismalinssissa (Brown 1995)

Esoforiassa ja esotropiassa binokulaarista nakoa tukevan prismalinssin kannan suunta
on ulospéin, ja exoforiassa ja exotropiassa sisaanpain. Hyperforiassa ja hypertropiassa
kannan suunta on alaspain, ja hypoforiassa ja hypotropiassa ylospain. Prisman kannan
suunta ilmoitetaan yleensa asteina 0°-360°. (Loshin 1991: 59-62.) Kuviossa 7 on kuvattu
prismavaikutuksen suunnat silmélasilinsseissa ilmoittamalla prisman kannan suunta

seka sanallisesti etta astelukuna.
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Kuvio 7. Prismavaikutuksen astesuunnat oikean ja vasemman puoleisissa linsseissa (Riordan-
Eva 2002)

Silmalasilinsseissa prismavaikutus saadaan aikaan siirtamalla linssia niin, ettd nakdak-
seli ei kulje suoraan linssin optisen keskipisteen lapi, vaan hieman sivusta. Prismavaiku-
tus silmalasilinssissa voidaan laskea kaavalla P=dF, jossa P on prismavaikutus prisma-
dioptrioina, d on nakbakselin etaisyys linssin optisesta keskipisteesta linssin tasossa
senttimetreind, ja F on linssin refraktiivinen voimakkuus dioptrioina. Samalla kaavalla
voidaan laskea tarvittava desentraatio (eli kuinka paljon linssia tulee siirtdd senttimet-
reind), jos halutaan saada aikaan tietty prismavaikutus. Linssin desentraatio on kuitenkin
toimiva tapa saada aikaan prismavaikutusta vain silloin, kun linssien voimakkuus on suh-
teellisen suuri ja prismavaikutuksen tarve pieni. Pienen voimakkuuden linsseihin ei
saada aikaiseksi suurta prismavaikutusta desentroimalla, silla silloin linssia tulisi siirtaa
niin paljon, ettei linssien koko yleensa riitd. Naissa tapauksissa prismavaikutus saadaan
aikaan hiontatekniikoilla, jolloin prismavoimakkuus hiotaan linssiin katselinjan kohdalle.
(Cotter — Frantz 1995: 61-62.)

Yleisimmin tarvittavan horisontaaliprisman maéaran arvioimiseen kaytetddn Sheardin
saantba. Astenooppisten oireiden ilmeneminen ja niiden helpottuminen vergenssi-sil-
manliikkeitd harjottamalla ovat hyvin ennustettavissa Sheardin saannon perusteella.
Sheardin sdannon mukaan korjaavan fuusionaalisen reservin tulisi olla vahintaan kaksi
kertaa forian maara. Prismakorjauksen tarvittava maara tietylle etaisyydelle voidaan sel-
vittda joko kokeilemalla milloin sdanto tayttyy, graafisesti piirtAmalla, tai laskennallisesti
maarittamalla. Laskukaavassa P= 2/3D - 1/3R, P on tarvittavan prismakorjauksen
maaréa, D on forian maaréa ja R on korjaavan reservin laajuus. P:n ollessa negatiivinen

tai nolla, prismakorjausta ei tarvita. Positiivinen tulos kertoo tarvittavan prisman maaran.
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Laskukaava on hyva perusta prismakorjauksen maaran arvioimiseen, mutta ei ole suo-

raan kayttokelpoinen lopulliseen lasikorjaukseen. (Goss 1995: 47.)

Sheardin sdantda voidaan kayttaa myos arvioimaan sellaisen sfaarisen linssin voimak-
kuus, jolla forian maara vahenee niin, etta Sheardin saanto tayttyy. Sfaarisen linssin voi-
makkuus voidaan laskea kaavalla S=P/A , jossa P on aiemmalla kaavalla laskettu tarvit-
tavan prismakorjauksen maaré ja A on AKA-arvo. Esoforian maaraa saadaan vahennet-
tya vahentamalla miinus-, tai lisdéamalla plusvoimakkuutta, kun taas exoforian maaraéa
saadaan vahennettyd lisddmalla miinus-, tai vahentamallda plusvoimakkuutta. (Goss
1995: 47-48.) Esimerkiksi, jos asiakkaan lahi-esoforia olisi 10 prdtp ja AKA-arvo 10/1,
plusvoimakkuuden lisaaminen yhden dioptrian verran vahentaisi esoforian maaréa ort-
hoforian tasolle. Aina sfaarisen korjauslasin kaytto ei kuitenkaan ole paras mahdollinen
vaihtoehto, silla miinusvoimakkuuden lisdaminen aiheuttaa tarvetta yliakkommodointiin
ja rasittaa ndin nakemista, ja plusvoimakkuuden lisdéaminen kauas alentaa naodntark-

kuutta erityisesti myoopeilla. (Grosvenor 2007: 235-236.)

Toinen horisontaaliprismojen méaarittdamiseen yleisesti kaytetty menetelma on niin kut-
suttu Percivalin saanto. Toisin kuin Sheardin saanto, Percivalin saanto ei huomioi forian
maarad, vaan se perustuu reserveihin. Percival maaritteli mukavuusalueen, jonka ulko-
puolella tarvitaan joko prismakorjaus, sfaarinen linssivoimakkuuden muutos, tai vergens-
siliikkeita vahvistavia ortoptisia harjoitteita. Tarvittavan prismakorjauksen maara voidaan
selvittaa joko kokeilemalla, graafisesti tai laskennallisesti maarittamalla. Laskennallisesti
prisman maara arvioidaan kaavalla P=74G - %sL jossa G on suurempi horisontaalisuun-

nan reservi ja L on pienempi horisontaalisuunnan reservi. (Goss 1995: 53-54.)

Mikrotropiassa kaksoikuvia, konfuusiota tai astenooppisia oireita esiintyy harvoin, silla
nakojarjestelma on adaptoitunut karsastukseen. Sen korjaamiseen ei tavallisesti kayteta
prismalinsseja, vaan taittovirhe korjataan tarkoituksena saavuttaa molempien silmien pa-

ras n&ontarkkuus. (Ibironke 2011.)

Myds amblyopian korjaaminen silmalasilinsseilla perustuu parhaan néodntarkkuuden
tuottamiseen. Naontarkkuuden kehittyminen vaatii tarkan kuvan muodostumista verkko-
kalvolle. Taittovirhe korjataan silmélasilinsseilla, jotta nadntarkkuus kehittyisi mahdolli-

simman tasaisesti molemmissa silmissa. Naontarkkuus kehittyy sitéa todennakdisemmin,
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mit& nuorempana korjaus aloitetaan. Alle seitseméanvuotiailla, joilla nékd on viela kehit-
tymisvaiheessa, amblyopian hoidolla saavutetaan usein parhaat tulokset. (Evans 1997:
145-147.)

Anisometropian korjaamiseen silmalasilinsseilla liittyy haasteita erivahvuisten linssien
optisten ominaisuuksien vuoksi. Naitd haasteita ovat dynaaminen prismavaikutus ja
verkkokalvokuvien kokoero. Prismavaikutusta esiintyy aina, kun katsotaan ohi linssien
optisesta keskipisteestd, jolloin erivahvuisten linssien aikaansaama prismavaikutuskin
on erisuuruinen. Tasta johtuen linssit siirtdvat oikean ja vasemman silmén kuvia eri maa-
ran, ja taittovirhe-eron ollessa suuri kuvat eivat endé kohdistu vastaaville verkkokalvoalu-
eille. Prismavaikutukset ovat usein haitallisempia katsottaessa optisen keskipisteen yla-
tai alapuolelta, silla fuusionaaliset reservit ovat vertikaalisuunnassa pienemmat kuin ho-
risontaalisuunnassa, joten prismavaikutuksen kompensoiminen silmien asentomuutok-
silla on vaikeaa. Prismavaikutus aiheuttaa harvoin ongelmia silmien valisen voimakkuus-
eron ollessa alle kaksi dioptriaa, mutta ylittdessaan tdman arvon se voi aiheuttaa aste-
nooppisia oireita, seka ajoittaisia kaksoiskuvia. Asiakasta on hyva ohjeistaa kaantamaan
paata silmien kaantamisen sijaan, jolloin han kayttaja katsoo linssien optisten keskipis-
teiden lapi. (Evans 1997: 118-119.)

Prismavaikutusta yleisempi haaste anisometropian korjaamisessa on oikean ja vasem-
man silman verkkokalvolle muodostamien kuvien valinen kokoero, jota kutsutaan ani-
seikoniaksi. (Evans 1997: 118-121.) Aksiaalisessa anisometropiassa aniseikoniaa ilme-
nee korjaamattomana, mutta ei silmalasikorjauksen kanssa. Taméa johtuu siita, etta li-
kinakdisessa silméasséa valo taittuu silmamunan normaalia suuremman pituuden vuoksi
verkkokalvon eteen, jolloin verkkokalvolle lankeava epétarkka kuva on oikeaa kuvaa
suurempi. Korjaava miinuslinssi siirtaa tarkan kuvan paikkaa taaksepéain verkkokalvolle,
tehden siitd samankokoisen kuin taittovirheettémassa silmassa. Kaukotaittoisessa sil-
massa taas verkkokalvolle lankeava epatarkka kuva on normaalia pienempi, jolloin plus-
linssikorjaus muuttaa kuvan koon taittovirheettéman silman tasolle. Asettamalla korjaava
linssi noin 15 millimetrin etaisyydelle silmésta, saadaan silméalasilinssilla minimoitua ani-
seikonian ilmentyminen. Tata kuvakoon mukautumista emmetrooppista silmaa vastaa-
vaksi linssikorjauksella kutsutaan Knappin laiksi. Piilolinsseilla aksiaalisen anisometro-
pian aiheuttamaa aniseikoniaa ei voida korjata, koska silmén pinnalla oleva linssi ei

muuta verkkokalvokuvan kokoa. (Howard — Roger 1995: 63.)
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Refraktiivisessa anisometropiassa taas aniseikoniaa ei esiinny korjaamattomana, silla
epatarkan verkkokalvokuvan koko on samanpituisissa silmissa yhta suuri, mutta silma-
lasilinssikorjauksen kanssa ongelmia voi ilmetd. (Howard — Roger 1995: 63.) Silméa-
lasilinssit muuttavat verkkokalvolle lankeavan kuvan kokoa, ja mita voimakkaampi linssi
on, sita voimakkaampi on my6s kuvasuurennos tai -pienenngs. Linssikorjauksen aiheut-
tamaa aniseikoniaa voidaan pienentda alikorjaamalla heikompaa silmaa, jotta kuvako-
koero olisi pienempi. Hyperoopeilla kyseinen ratkaisu aiheuttaa kuitenkin erisuuruisen
akkommodaatiotarpeen silmien vélille, mik& voi myds aiheuttaa astenooppisia oireita.
Aniseikonian minimoimiseksi voidaan myo6s valita ohuempi linssi, silla ohut linssi aiheut-
taa paksua linssia pienemman kuvasuurennoksen. My6s linssin kaarevuus vaikuttaa ku-
vasuurennokseen. Mitad kaarevampi linssi on, sitd suurempi on kuvasuurennos, ja sita
voimakkaampi on aniseikonia. Refraktiivista anisometropiaa korjatessa onkin hyva suo-
sia loivia linsseja, ja asfaarista, eli reunoja kohti ohenevaa ja loivenevaa, linssiraken-
netta. Pintavalin, eli linssin takapinnan ja silm&munan etupinnan valisen matkan, pienen-
taminen vahentad myos linssien aiheuttamaa aniseikoniaa, joten piilolinssit ovat usein

hyva ratkaisu refraktiivisen anisometropian korjaamiseen. (Evans 1997: 121-122.)
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6 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa tydelaméssa toimivien optikoiden osaamista
ja kaytanteita binokulaarin&on tutkimisen ja tukemisen osalta. Kyselytutkimus toteutettiin
muodostamalla tutkimusongelma ja valitsemalla sen pohjalta tutkimuskysymykset. Tut-
kimuskysymysten perusteella valittiin kaytetty tutkimusmenetelmé ja muodostettiin hy-
poteesi. Kerattyd aineistoa analysoitiin ja verrattiin hypoteesiin. Opinnaytety6ssa nouda-
tettiin hyvaa tieteellista tutkimuskaytantoa.

6.1 Tutkimusongelma

Tutkimusongelma syntyi opinnaytetyon tekijoiden omasta kokemuksesta seké keskuste-
lusta opiskelutovereiden, tydtovereiden ja tydeldmén yhteistybkumppanin kanssa. Kehit-
tynyt ja yleistynyt teknologia, seka tarkan lahityon lisé&ntyminen kuormittavat binokulaa-
rista n&koa jatkuvasti aiempaa enemman (Amster 2011), minké& vuoksi sen tutkiminen ja

tukeminen on tarkeaa.

Osana optometrian opintoja opiskelijat seurasivat optikoiden suorittamia nadntarkastuk-
sia tybelaméaharjoitteluiden aikana. Naiden seurattujen nadntarkastusten perusteella
muodostui hypoteesi, etta binokulaarista nédkoa tutkitaan vahan, péédasiassa tutkimuk-
seen varatun ajan riittamattomyyden vuoksi. Tama heratti kiinnostuksen siihen, mitka
muut seikat vaikuttavat binokulaarisen nadn tutkimiseen tai tutkimatta jattamiseen. Ky-
selytutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon optikkoliikkeissa toimivat opti-
kot tutkivat binokulaarista nak6a, huomioidaanko lI6ydokset silmalasiratkaisussa ja mitka

tekijat vaikuttavat binokulaarind6n tutkimiseen ja tukemiseen.

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytettiin survey-tutkimusta, joka on tavallisesti strukturoidun ky-
selylomakkeen avulla suoritettava kysely- tai haastattelututkimus. Siina vastaajille anne-
taan tutkimusongelmaan perustuvat valmiit vastausvaihtoehdot. Survey-tutkimus on
kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma, jonka tulos on jo-
kin numeerinen arvo. (Keckmann-Koivuniemi 2010.) Tutkimusmenetelméksi valittiin sur-
veytutkimus, silla tarkoituksena oli muodostaa kasitys koko Suomen alueen optikoiden

toimintatavoista ja otannan odotettiin olevan suuri.
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Tutkimuksessa haluttiin kartoittaa tydelaman tilannetta juuri kyseisella hetkella, joten tut-
kimusasetelmaksi valikoitui poikkileikkausaineisto. Siina tutkimusjoukko koostuu useista
henkildista ja tutkimus suoritetaan vain kerran. Talléin tutkimustuloksissa ei huomioida

ajan kuluessa tapahtuvia muutoksia. (Mattila 2009.)

6.3 Aineiston keruu kyselylomakkeella

Aineisto kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen muodossa. Kyselylomake tehtiin Google
Forms -alustalla, ja sen toimivuus testattiin opiskelutovereilla ennen kyselylomakkeen
jakamista. Suomen Optometrian Ammattilaiset Ry jakoi kyselylomakkeen (Liite 2) ja saa-
tekirjeen (Liite 1) sahkopostitse yhteensa 980 liittoon kuuluvalle optikolle ja optometris-
tiopiskelijalle, ja kyselyyn annettiin viikko vastausaikaa. Lisdksi lomake jaettiin sosiaali-
sessa mediassa Facebookin Optisen alan keskusteluryhméssa, jotta otannasta saatiin
mahdollisimman suuri. Kyselylomakkeen mukana lahetetysta saatekirjeesta kavi ilmi,
ettd tuloksia kaytetdan opinnaytetydssa ja vastaukset kasitelladn nimettdmina. Vastaajat

antoivat suostumuksensa tulosten kayttoon vastaamalla sahkoiseen kyselyyn.

Kyselylomake koostui esitietokysymyksista ja strukturoiduista monivalintakysymyksista.
Taustatieto-osiossa selvitettiin vastaajien tydkokemus vuosina, nadntutkimukseen kay-
tettavissa oleva aika minuutteina ja vastaajan asema tyopaikalla. Lisaksi kysyttiin, te-
keekd vastaaja nadntarkastuksen tydnantajan maardaaman tutkimusrakenteen mukai-

sesti ja tyoskenteleekd vastaaja yksityisessa vai ketjuun kuuluvassa optikkoliikkeessa.

Toinen osio koostui binokulaarinadn tutkimista koskevista kysymyksista. Osassa moni-
valintakysymyksista hyddynnettiin Likert-asteikkoa, jossa vastaaja valitsi kuinka samaa
mieltd han oli esitetyn vaittdman kanssa. Vastausvaihtoehdot olivat “taysin eri mielta -
jokseenkin eri mielta - jokseenkin samaa mielta - taysin samaa mieltd”. Neutraali vas-
tausvaihtoehto “ei samaa eika eri mieltd” jatettiin pois, jotta vastaajat ottaisivat kantaa
vaittdmiin, ja vastaukset olisivat merkittavia tulosten tulkinnan kannalta. Osassa moniva-
lintakysymyksista kaytettiin Likert-asteikon muunneltua versiota, jonka avulla selvitettiin
missa tapauksissa vastaaja kayttaa tiettyja tutkimusmenetelmid. Naihin kysymyksiin vas-
taajat vastasivat vaihtoehdoin “en koskaan - satunnaisesti - aina, jos asiakkaalla on oi-

reita - aina”.
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7 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselyyn vastasi 245 optikkoa ja 20 optometristiopiskelijaa. Opiskelijoista yksi ei ollut
viela tybelamassa, ja koska tarkoituksena oli tutkia tydelaméssa toimivia henkilgita, ta-
man vastaajan vastaukset rajattiin pois tarkastelusta. Lopulliseen tarkasteluun p&étyi siis
yhteensé 264 optikon ja optometristiopiskelijan vastausta. Kaikki vastaajat vastasivat jo-
kaiseen kysymykseen lukuun ottamatta viimeista avointa kenttaa. Aineiston kokoami-
seen ja analysointiin kaytettiin Excel-taulukkolaskentaa.

Excel-taulukkolaskennan avulla méaritettiin kunkin kysymyksen vastausten aritmeetti-
nen keskiarvo, keskihajonta ja moodi. Keskiarvo ja moodi ovat aineistosta muodostettuja
keskilukuja. Moodi kertoo minka vastausvaihtoehdon vastausmaara oli suurin ja arit-
meettinen keskiarvo kaikkien vastausten keskiarvon yhteenlaskettuna ja jaettuna vas-
tausten maaralla. Keskihajonta kertoo kuinka kaukana kyselyyn vastanneiden vastauk-
set ovat aritmeettisesta keskiarvosta. Suuri keskihajontaluku kertoo vastauksissa olevan
paljon hajontaa, ja pieni keskihajontaluku kertoo vastaajista suurimman osan vastan-

neen aritmeettisen keskiarvon mukaisesti. (Mattila 2003; Mattila 2017.)

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajat merkitsivat tydvuodet vapaasti lukuna ja vaihteluvali oli 0-45 vuotta. Suurin osa
vastaajista oli tydskennellyt optisella alalla tasan tai alle viisi vuotta, ja seuraavaksi eniten
vastauksia saatiin yli 15 vuotta alalla tydskennelleiltéa. Seuraavassa pylvasdiagrammissa
(kuvio 8) on esitetty vastaajien tydvuodet jaettuna neljaan eri ryhmaan. Vastaukset jaet-
tiin ryhmiin tarkoituksena arvioida tytkokemuksen vaikutusta binokulaarindén tutkimis-

tottumuksiin.
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Kuvio 8. Vastaajien optisen alan tydkokemus vuosissa

Kyselyyn vastanneista 65 % (n=170) tydskenteli ketjuliikkeessa, 13 % (n=34) yksityi-
sesséa optikkoliikkeessa, 11 % (n=30) yrittdjavetoisessa franchising liikkeessa ja 9 %
(n=24) markkinointiketjuun kuuluvassa yksityisessa liikkeessa. Vastaajista 2 % (n=6) va-
litsi vastausvaihtoehdon “muu”. Heista viisi tydskenteli sairaalaymparistdssa ja yksi oli
aitiysvapaalla. Kaikista vastaajista 88 % (n=232) olivat tyopaikallaan palkkatyo6laisia, 7
% (n=19) optikko-opiskelijoita ja 5 % (n=13) yrittdjia. Kuviossa 9 on esitetty vastausten
jakautuminen tydymparistoa ja asemaa koskevissa kysymyksissa.

Tybympiristd Asema tyopaikalla

2%
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11% kuuluvassa liikkeessa
= Ketjuliikkeessa
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kuulumattomassa

lilkkeessd
Yrittajavetoisessa
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m Tyontekija
u Yrittdja
» Optikko-opiskelija

= Muu

Kuvio 9. Vastaajien tydympaéristo ja asema tyopaikalla
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Valtaosalla vastaajista oli ennalta maaratty aika, jonka nadntarkastukseen saa kayttaa.
Vastaajat kirjasivat naontarkastukseensa kaytettavissa olevan ajan vapaasti lukuina ja
vastaukset jaettiin kolmeen ryhmaan tulosten analysointia varten. Vastaajista 44 %:lla
oli nadntarkastukselle aikaa 20 minuuttia tai vahemman. Tahan ryhmaan kuuluvista vas-
taajista yhdella oli aikaa 15 minuuttia ja lopuilla 20 minuuttia. 49 %:lla vastaajista oli aikaa
nadntarkastukselle tasan 30 minuuttia ja 7 %:lla yli 30 minuuttia. Kuviossa 10 on esitetty

vastaajien nddntarkastukseen kaytettavissa olevan ajat kolmeen ryhmaén jaettuina.
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Kuvio 10. Naontarkastukseen varattu aika

Yli 30 minuuttia nddntarkastukseen kayttavista vastaajista yhdella oli aikaa 35 minuulttia,
kolmella 40 minuuttia, kahdeksalla 45 minuuttia, neljalla 60 minuuttia ja kolmella niin
paljon kuin tarvitaan. Vastaajista keskimaarin puolilla (n=133) oli kdytdssaan tytnantajan

maarittama tutkimusrutiini ja toisella puolella (n=132) ei ollut.

7.2 NAaontutkimuksen rakenne ja silmalasimé&aritys

Kuten kuviosta 11 havaitaan, alle puolet vastaajista kertoi kysyvansa anamneesissa bi-
nokulaarisen naén epanormaaliin toimintaan viittaavista oireista kaikilta tutkittavilta. Tar-
kemmin 43 % (n=113) vastaajista kertoi kysyvansa binokulaarinddn heikkouteen liitty-

vista oireista aina, 51 % (n=136) vastaajista joskus ja 6 % (n=15) vastaajista ei koskaan.
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Kuvio 11. Binokulaarinddn heikkouteen viittaavista oireista kysyminen anamneesissa

Likert-asteikkoa hyddyntéavien kysymysten vastausten tarkastelua varten vastausvaihto-
ehdot muutettiin numeroiksi. Tutkimusmenetelmi& koskevien kysymysten avulla haluttiin
selvittad, kuinka usein vastaajat kayttavat kyselylomakkeessa esitettyja tutkimusmene-
telmia. Vastausvaihtoehdot numeroitiin siten ettd 1 = en koskaan, 2 = satunnaisesti, 3 =
aina, jos asiakkaalla on oireita ja 4 = aina.

Vastaajista 50 % kertoi tekevansa peittokokeen aina lapsiasiakkaille, ja 9 % aina aikui-
sille ja ikdantyneille. Suurin osa vastaajista kertoi tekevansa peittokokeen aikuisille ja
ikaantyneille silloin, jos asiakkaalla on binokulaarinadn poikkeavuuteen viittaavia oireita.
Kuviossa 12 on esitetty vastausten jakautuminen kahden peittokoetta koskevan kysy-
myksen kohdalla.
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Kuvio 12. Peittokoe

Muiden tutkimusmenetelmien kohdalla vastaukset olivat vaihtelevia. Kyselyssa selvitet-
tiin kuinka usein vastaajat mittaavat konvergenssin lahipisteen, tutkivat silmien liikkeradat
H-testilla, mittaavat foriat ja tropiat seké fuusionaaliset reservit, mittaavat akkommodaa-
tiolaajuuden, ja tekevat binokulaarisen refraktion tasapainotuksen. Tutkimusmenetel-
mat, jotka kerasivat eniten “aina”-vastauksia, olivat binokulaarinen refaktion tasapaino-
tus ja forioiden sekéa tropioiden mittaaminen. 58 % vastaajista kertoi mittaavansa foriat
ja tropiat aina. Binokulaarisen refraktion tasapainotuksen 92 % vastaajista kertoi teke-

vansa aina, ja keskihajonta taman kysymyksen kohdalla oli pieni (0.48).

Fuusionaalisten reservien ja konvergenssin lahipisteen mittaaminen kerasivat eniten
“aina, jos asiakkaalla on oireita”-vastauksia. 51 % vastaajista kertoi mittaavansa konver-
genssin l&hipisteen ja 41 % fuusionaaliset reservit silloin, kun asiakkaalla on oireita. Vain
5 % vastaajista mittasi fuusionaaliset reservit aina. Myds akkommodaatiolaajuuden ja H-
testin kohdalla vain pieni osa vastaajista kertoi tekevansé kyseiset tutkimukset aina. Nai-
den tutkimusmenetelmien kohdalla vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kolmen muun
vastausvaihtoehdon kesken, ja molempien keskihajonta oli 0.89. Suurimmalla osalla
vastaajista naiden tutkimusten suorittaminen perustui kuitenkin satunnaisuuteen. Kuvi-

ossa 13 on esitetty kysymyskohtaiset tarkat vastaajamaarat.
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Kuvio 13. Vastausten jakautuminen eri tutkimusmenetelmien kéytén suhteen

Kyselylomakkeen seuraavassa osiossa esitettiin vaittamia binokulaarinddn tutkimisesta
jatukemisesta, ja vastaajat ilmoittivat kuinka samaa mielta olivat vaittamien kanssa. Vas-
tausvaihtoehdot muutettiin numeeriseen muotoon vastausten tarkastelua ja tulkintaa
varten. Vastausvaihtoehdot numeraoitiin siten etté 1 = taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri

mieltd, 3 = jokseenkin samaa mielta ja 4 = taysin samaa mielta.

Forioita kasittelevien kysymysten kohdalla positiiviset ja negatiiviset vastausvaihtoehdot
vaihtelivat kysymysten vdlilla ja vaativat vastaajilta kysymysten huolellista lukemista (ku-
vio 14). Esimerkiksi vaittaman “forioiden mittausmenetelmat ovat minulle tuttuja” koh-
dalla oli positiivista vastata olevansa samaa mieltd vaittaman kanssa. Taysin samaa
mielté vaittaman kanssa oli 56 % vastaajista ja jokseenkin samaa mielta oli 39 %. Vait-
taman “jos asiakkaalla ei ole binokulaarinadn heikkouteen viittaavia oireita, ei forioita
tarvitse tutkia” kanssa oli positiivista olla eri mielta. Taysin eri mielta vaittaman kanssa
oli 23 % vastaajista ja jokseenkin eri mielté oli 42 %. Vastaajista 89 % oli taysin tai jok-
seenkin eri mielta siitd, etta binokulaarinadn heikkouden vuoksi asiakas tulisi l&ahettda
silmalaakariin. Forioita kasittelevien kysymysten vastauksissa eniten hajontaa oli aikaan
liittyvassa vaittamassa. 57 % vastaajista oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa
mielta siitd, etta nadontarkastukseen varattu aika riittéaé forioiden tutkimiseen ja 43 % oli
jokseenkin tai taysin eri mieltd ajan riittdvyydesta. Vastausten keskihajonta taman kysy-

myksen kohdalla oli suurin (1.01).
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Kuvio 14. Vastausten jakautuminen forioita kasittelevien kysymysten suhteen

Binokulaarista refraktion tasapainotusta kasittelevien kysymysten keskihajonta oli pienta
(kuvio 15). Suurin osa vastaajista valitsi jokaisen kysymyksen kohdalla positiivisimman
vastausvaihtoehdon “taysin samaa mieltd”. 82 % vastaajista oli tdysin samaa mielta vait-
tdman “osaan tehda binokulaarisen refraktion tasapainotuksen” kanssa, ja vastausten
keskihajonta taman kysymyksen kohdalla oli kaikista kysymyksistéa pienin (0.42). Yksi-
k&an vastaaja ei ollut taysin eri mielta vaittdman kanssa. 78 % vastaajista oli taysin sa-
maa mielta siitd, etta binokulaarinen tasapainotus on tarkeé ja 72 % oli taysin sitéd mielta,
ettd nadntarkastukseen varattu aika riittd& binokulaariseen refraktion tasapainotukseen.
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Kuvio 15. Vastausten jakautuminen binokulaarista refraktion tasapainottamista koskevien kysy-

mysten suhteen

Suurin osa vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta osaa valita kor-
jaavan prisman maaran tarvittaessa. Vastaajista 59 % kertoi ymmartavansa taysin ja 29
% jokseenkin sfaarisen korjauslasin toimintaperiaatteen. 53 % vastaajista oli taysin eri
mielta siita, ettd prismakorjausta ei kannata maarata henkildlle, jonka aiemmissa la-
seissa sita ei ole. Vaittaman “Jos on epailys etta prismakorjaus ei toimi kaytanndssa, sita
ei kannata maarata” kohdalla suosituin vastausvaihtoehto oli “jokseenkin samaa mieltd”
ja sen valitsi 46 % vastaajista. Kuviossa 16 on esitetty silmalasikorjausta koskevien ky-

symysten tarkat vastausmaarat.
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Kuvio 16. Vastausten jakautuminen silméalasikorjausta kasittelevien kysymysten suhteen

Korjaavan prisman maaran valintaa koskevassa kysymyksessé vastaaja pystyi valitse-
maan vain yhden kuudesta vastausvaihtoehdosta (kuvio 17). Vastaajat, jotka kertoivat
kayttdvansa prisman maaran valintaan useampaa tai jotain vaihtoehdoissa mainitsema-
tonta tapaa, valitsivat vaihtoehdon “muu”. Tall6in vastaajalla oli mahdollisuus vapaasti
kirjoittaa, kuinka prisman maarén valitsee. 62 % eli suurin osa vastaajista kertoi valitse-
vansa korjaavan prisman maaran kokeilemalla. Seuraavaksi suosituin vastausvaihto-
ehto oli “muu” ja sen valitsi 20 % vastaajista. Heistékin 43 kertoi kayttdvansa ainakin
yhtena menetelmana kokeilemista. “Muu” -vaihtoehdon valinneista 29 kertoi kayttavansa

laskukaavoja yhtena prismavoimakkuuden maarityksen keinona.

metropolia.fi ﬂrMetropolia



44

Korjaavan prisman maaran valinta

163

Hil

G

i 120

£

2

% 100

g

g eo

=

E 60 52
s

40 28
1
E - —
- >
5 34 N N SF >
o A R S ~ &
,\?f\\ > K (\’b (_xo
a® S o & 2
oF o W& N e
+ N [ ) >
N 0\* = QQ'
e <& o~ &
& o O \{_0
ey Q & B
L& 2 e &
+% oy & &
S & )
N & S
’b\" o0 e
& > i
S > &
,\:,(\ \\*‘;b \\'b
¢ < &
"
>

Kuvio 17. Korjaavan prisman maaran valinnassa kaytettavat menetelmét

Kyselylomakkeen lopussa kysyttiin, tietdvatko vastaajat mitka linssit ovat suunniteltu tu-
kemaan binokulaarista nakoa, osaavatko he laskea tarvittavan PD-kompensaation tila-
tessaan prismalinssejd, ja seuraavatko he esimerkiksi soittamalla oliko silmalasikorjauk-
sesta apua asiakkaan nakemiseen liittyviin ongelmiin. Vastausvaihtoehdot néaihin kol-
meen kysymykseen olivat “Kylla” ja “Ei”. Kyselyyn vastanneista 75 % (n=197) vastasi
tietdvansa mitka linssit on suunniteltu tukemaan binokulaarista nakéa ja 72 % (n=191)
vastasi osaavansa laskea tarvittavan PD-kompensaation tilatessaan prismalinsseja.
Vastaajista 22 % (n=59) kertoi seuraavansa, onko silméalasikorjauksesta ollut apua asi-

akkaan ndkemisen ongelmiin.

Kyselylomakkeen lopussa oli vapaaehtoinen avoin kenttd, johon vastaajat saivat tarken-
taa vastauksiaan tai kirjata kokemuksiaan binokulaarinadn tutkimisesta ja tukemisesta.

Naita kommentteja esitellaan tarkemmin seuraavassa luvussa.
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8 Tulosten analysointi

Tutkimuksen onnistumista voidaan arvioida kasitteiden validiteetti ja reliabiliteetti avulla.
Tutkimuksen validiteetti eli patevyys kuvaa, kuinka hyvin halutun asian tutkiminen on
onnistunut. Onnistuakseen tutkimuksen on tavoitettava oikea kohderyhma, oikealla ta-
valla ja oikeaan aikaan. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Sen avulla arvioidaan, onko tutkimus toistettavissa, ja ovatko tulokset johdonmu-
kaisia. (Paaso 2008.) Tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin vaikutti vaikeus kontrol-
loida séhkdiseen ja nimettdmaan kyselyyn vastaamista. Vastaajien rehellisyytta ei sah-
koisessa kyselytutkimuksessa voida taata, mutta vastaajien luotettiin vastaavan rehelli-
sesti tutkimuksen nimettdmyyden vuoksi. Saatekirje ja kyselylomake pyrittiin muotoile-
maan mahdollisimman selkeiksi, mutta vaarinymmarrysten mahdollisuus on otettava
huomioon. Kyselylomakkeen levittaminen kahden eri median kautta mahdollisti saman
vastaajan vastaavan kyselyyn kahteen kertaan, mutta tata ei pideta todennakoéisena,

silla taysin identtisia vastauksia ei ollut.

Validiteettia ja reliabiliteettia pyrittin vahvistamaan erilaisin keinoin. Mahdollisimman
suuren otannan vuoksi kyselytutkimus toteutettiin nimettdéméana ja kyselylomake pidettiin
lyhyena. Sen levittamiseen kaytettiin kahta mediaa, jotta kyselytutkimus tavoittaisi mah-
dollisimman suuren kohderyhmén. Saatekirjeessa kerrottiin selkeasti, ettéd kyselytutki-
mus koskee optikoita, jotta vastauksia saatiin vain haluttuun kohderyhmaan kuuluvilta.
Kyselytutkimus toteutettiin sdhkoisesti, jotta vastaaminen olisi vaivatonta. Kysymykset
pyrittin muotoilemaan siten, ettad kaikki vastaajat ymmarsivat kysymykset samalla ta-
valla. Kahteen kysymykseen lisattiin avoin “muu” -kentta. Talla pyrittin varmistamaan,
ettd vastaaja ei jata kyselya kesken, jos han ei [0yda itsedan kuvaavaa vaihtoehtoa vas-

tausvaihtoehtojen joukosta.

Otantatutkimuksessa vastausten yleistettdvyyteen vaikuttaa tutkimuksen vastauspro-
sentti (Paaso 2008). Sahkoisen kyselyn vastaanotti 980 Suomen Optometrian Ammatti-
laiset Ry:n rekisterissé olevaa jasenta ja maarittelematdon maard Facebookin Optisen
alan keskusteluryhman jasenia. Heista 265 vastasi kyselyyn, joten vastausprosentti oli
hyva. Kattavan otannan ansiosta kyselytutkimuksen tuloksista voidaan tehdé koko po-
pulaatiota koskevia paatelmia. Suuren vastausmaarén ansiosta kyselytutkimuksen teke-
misell& oli merkitystd, ja sen tulokset kuvaavat alalla vallitsevaa tilannetta binokulaarisen

naon tutkimisen ja tukemisen suhteen.
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Tutkimuksen tulosten analysointia varten vastaukset muutettiin numeeriseen muotoon ja
analysoinnissa kaytettiin keskilukuja, kuten aritmeettista keskiarvoa ja moodia (Mattila
2003). Analyysissa kaytettin myds Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerrointa (r) ja
merkitsevyystasoa (p). Merkitsevyystasolla kuvataan tutkimuksen riskitasoa. Jos merkit-
sevyystasosta kertova p-arvo on alle 0,05, voidaan tuloksesta kayttaa termia “melkein
merkitseva”. Jos p-arvo on alle 0,01 on tulos tilastollisesti merkitseva ja virheen mahdol-
lisuus on alle yhden prosentin. Pearsonin korrelaatiokerroin ilmaisee kahden muuttujan
valisen korrelaation ja sen avulla voidaan p&atelld, onko muuttujien valilla riippuvuutta.
Pearsonin korrelaatiokerroin saa arvon valilla -1...+1 ja luvun etumerkki ilmaisee korre-
laation olevan negatiivista tai positiivista. Mit& suurempi arvo on, sitd enemman muuttujat
korreloivat keskenaan. Korrelaatiokerroin O tarkoittaa, ettd muuttujien valilla ei ole korre-
laatiota. (Mattila 2004; Sivonen 2004.)

Kyselytutkimukseen saatiin vastauksia optikoilta, optometristeilta ja optometristiopiskeli-
joilta eri mittaisilla tydkokemuksilla suhteellisen tasaisesti. Suurin osa tydskenteli ketju-
likkeissd, mika heijastaa kokonaisuudessaan optisen alan tyéllistymistilannetta. Suurin
osa vastaajista oli valmistuneita palkkatyontekij6ita, ja pieni osa yrittajia ja opiskelijoita.

Myds vastaajien asema tydpaikalla heijastaa siis tydelaman asetelmaa.

8.1 Naontarkastukseen varattu aika

Naontarkastukseen varatun ajan vaikutusta binokulaarisen nadn tutkimiseen voidaan ar-
vioida luotettavasti etenkin 20 minuuttia ja 30 minuuttia aikaa kayttavien valilla, silla vas-
tausmaara naissa ryhmissa oli lahes yhtd suuri. Koska vastauksia saatiin selkeasti eni-
ten naihin ryhmiin kuuluvilta, voidaan paatella etta 20 ja 30 minuuttia ovat tyypillisimmat
nadntarkastukseen varatut ajat optikkoliikkeissa.

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella nadntarkastukseen varattu aika vaikuttaa tyo-
elaméssa toimivien optikoiden binokulaarinddn tutkimistottumuksiin. Vastaajat, joilla oli
enemman aikaa nadntarkastuksen tekemiselle, olivat enemmén samaa mieltd vaitta-
mien kanssa siita, ettd aika riittda tutkimusten tekemiseen. 20 minuuttia tai vahemman
nadntarkastukseensa kayttavat vastasivat keskiarvoisesti olevansa jokseenkin eri mielta
vaittdman kanssa siita, ettd nadntarkastukseen varattu aika riittaa forioiden mittaami-
seen. Yli 30 minuuttia nadntarkastukseen kayttavat puolestaan olivat keskiarvoisesti

enemman samaa mielté ajan riittdvyydesta. Naontarkastukseen kaytettavissa oleva aika
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ja kokemus ajan riittavyydesta korreloivat positiivisesti keskenééan (r=0,50, p=0,00). Ku-
viosta 18 nahdaan, etta mitd enemman aikaa on kaytettavissa, sitd useampi vastaaja

kokee ajan riittavan forioiden tutkimiseen.

Naontarkastukseen enemman aikaa kayttavat olivat myos keskimaarin enemman samaa
mielta siita, ettd aika riittd& binokulaariseen refraktion tasapainotukseen kuin vahemman
aikaa kayttavat (r=0,15, p=0,01). Erot eivat kuitenkaan ole yht& merkittavia kuin forioiden
mittaamisen kohdalla. Binokulaarinen tasapainotus on kyselytutkimuksen perusteella ru-
tiininomainen osa vastaajien ndontutkimusta. Se koetaan vastausten perusteella tarke-
aksi, ja vastaajat kokevat osaavansa tehda sen. Kuten luvussa 4.3 kerrotaan, binokulaa-
rinen tasapainotus tulee tehdd ennen silmien lihastasapainon arviointia. Edell&a maini-
tuista syistd nadntarkastukseen varattu aika todennékdisesti kaytetdan siten, etta bino-
kulaarinen tasapainotus ehditaan tehda. Talloin nadntarkastuksen loppupuolen tutki-
muksille, kuten forioiden mittaamiselle, ja& vAhemman aikaa ja kokemus ajan riittavyy-

desta on negatiivisempi.

Ajan riittavyys

4,5

3,79
3,54
3,5
3,06
3
2,5
2,09
1,5
0,5
0

N&dntarkastukseenivarattu aika riitt 33 Nadntarkastukseenivarattu aika riittaa
forioiden tutkimiseen binokulaariseen refraktion
tasapainotukseen

3,95
3,71

Vastausten keskiarvo
;%]

[y

B 20 minuuttia M 30 minuuttia  Wyli 30 minuuttia

Kuvio 18. Vastaajien kokemus ajan riittdvyydesta nadntarkastukseen varatun ajan mukaisesti

Ajan vaikutus tehtaviin tutkimuksiin nékyy myds verrattaessa eri ryhmien vastausten kes-

kiarvoja tutkimusmenetelmia koskevien kysymysten osalta. Kuviossa 19 on esitetty ky-
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symyskohtaisesti vastausten keskiarvot siten, ettd vastaajat on jaettu ryhmiin nadntar-
kastukseen kaytettdvan ajan mukaisesti. Kuviosta ndhdaan, ettd enemman aikaa naon-
tarkastukseen kayttavat vastasivat kayttavansa kysymyksissa esitettyja tutkimusmene-
telmid useammin, kuin vahemman aikaa tarkastukseen kayttavat. Poikkeuksia olivat fuu-
sionaalisten reservien mittaaminen ja binokulaarisen tasapainotuksen tekeminen. Nai-
den tutkimusmenetelmien kohdalla ajan lisddntyminen ei nostanut vastausten keskiar-

voa.

Muiden tutkimusmenetelmien kohdalla nddntarkastukseen kaytettdvan ajan maaran ja
tutkimusten tekemisen valilla oli positiivinen riippuvuussuhde. Tilastollisesti merkittavaa
korrelaatiota ajankayton suhteen oli alkutesteilld, eli peittokokeella lapsiasiakkaille, seka
aikuisille ja ik&antyneille (p=0,00), konvergenssin lahipisteella (p=0,0002) ja H-testilla
(p=0,0001). Korrelaatiota ajankaytdn suhteen oli myds forioiden ja tropioiden mittaami-
sella (p=0,01) ja akkommodaatiolaajuden mittaamisella (p=0,01). Tasta voidaan paa-
telld, ettd mitd enemman aikaa nadntarkastuksen tekemiseen on kaytettavissa, sita use-

ammin eri tutkimusmenetelmia kaytetaan.

Ajan vaikutus tutkimusten tekemiseen
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Kuvio 19. Vastausten keskiarvojen jakautuminen nadntarkastukseen kaytetyn ajan mukaisesti

Naontarkastukseen varattu aika vaikuttaa kyselyn vastausten perusteella siihen, kuinka
usein vastaajat tekevat kysymyksissa esitettyja tutkimuksia. Lyhyt naéntarkastukseen
varattu aika voi vaatia tarkastuksen tekijalta priorisointia. Kaikkia Hyvan optikon tutki-
muskaytannon (2014) mukaisia tutkimuksia ei kaytettavasta ajasta riippuen aina ehdita
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tehda. Kyselyn vastausten perusteella vaikuttaa siltd, etta alkutestit jatetddn herkimmin
pois nadntarkastuksesta, jos aika ei riita kaikkien tutkimusten suorittamiseen. Kaikkien
ryhmien vastausten keskiarvo oli binokulaarista tasapainotusta ja forioiden mittaamista
koskevissa kysymyksissa suurin. Tasta voidaan paatelld, etta naita pidetaén kyselyssa
esitetyista tutkimusmenetelmista tarkeimpina ja ne pyritdan suorittamaan ensisijaisesti.
Silla, oliko vastaajalla kaytdssaan tydnantajan maaraama tutkimusrutiini, ei ollut vaiku-

tusta siihen kuinka usein vastaajat tekivat kyselylomakkeessa esitettyja tutkimuksia.

Kyselylomakkeen avoimeen kenttdén kirjoitetut kommentit kertovat osaltaan sita, etta
yleisesti ottaen nadntarkastukseen varattua aikaa ei koeta riittavaksi binokulaarinadn pe-

rusteellista tutkimista varten.

Harmi kun optikon tydssé on niin kovat aikapaineet ettei [binokulaa-
rin&on] tutkimiseen ehdi paneutua haluamallaan tavalla.

Mikali asiakkaalla ei ole ollut prismalaseja aikaisemmin ja anam-
neesin/tutkimuksen aikana ilmenee niille tarve, varaan asiakkaalle
uuden naontutkimusajan prismalasien maarittAmiseen ja prisman
maaran kokeilemiseen tarvittavan ajan kanssa.

Vastauksista havaittiin myds, ettd mita vahemman nadntutkimuksen tekemiseen oli va-
rattu aikaa, sitd harvemmin anamneesissa kysyttiin binokulaariseen nakdon viittaavista
oireista. TAma saattaa johtua siitd, ettd anamneesiin kaytettava aika pyritdan pitamaan
lyhyena, jotta tutkimusten tekemiseen jad enemman aikaa. Asiakkaan saatetaan myos

odottaa kertovan mahdollisista oireista omatoimisesti.

Kyselyn tulosten perusteella vastaajien tydymparisto vaikuttaa nadntarkastukseen vara-
tun ajan maaréan. Suosituin vastausvaihtoehto nddntarkastukseen kaytetylle ajalle yk-
sityisissa lilkkeissa tydskentelevien keskuudessa oli 30 minuuttia, ja ketjuliikkeissa ja
yrittdjavetoisissa franchising liikkeisséa tyoskentelevien keskuudessa 20 minuuttia. Tau-
lukossa 3 on esitetty eri tydymparistdissa toimivien vastaajien nadntarkastukseen kay-

tettavan ajan keskiluvut.
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Taulukko 3. Naontarkastukseen kaytettava aika eri tydymparistdissa

Aritmeettinen keskiarvo Moodi (minuut-
(minuutteina) teina)
Yrittdjavetoinen franchising
.. 22,50 20
lilke
Ketjuliike 24,76 20
Yksityinen markkinointiketjuun
. 28,75 30
kuuluva liike
Yksityinen ketjuun kuulumaton
e 40 30
iike

Keskilukujen perusteella yksityisissa liikkeissa toimivilla optikoilla oli keskimaarin enem-
man aikaa naontarkastuksen suorittamiselle, kuin ketjuliikkeissa tydskentelevilla. Kaikki
vastaajat (n=15), jotka kertoivat saavansa kayttaa nadntarkastukseen 45 minuuttia tai
enemman, tyoskentelivat yksityisissa ketjuun kuulumattomissa liikkkeissd. Vastaavasti
yksityisissa liikkeissa toimivat tekivat eniten kyselyssa esitettyja tutkimuksia ja olivat eni-
ten samaa mieltd siitd, ettd naontutkimukseen varattu aika on riittava binokulaarisen
naon tutkimiselle. Toisaalta valtaosa (n=200) kyselyyn vastanneista tyoskenteli ketjuliik-
keissd, joten nayttd nadntarkastukseen varatusta ajasta on todenmukaisempi kuin yksi-

tyisissa liikkeissa tytskentelevien (n=58).

8.2 Tyobkokemus

Tyokokemuksen ja binokulaarisen nadn tutkimisen yhteyden arviointia varten vastaajat
jaettiin optisen alan tytkokemuksen perusteella neljgédn ryhméaén. Ryhmat olivat alalla
tasan tai alle viisi vuotta tyoskennelleet, 6-10 vuotta tyoskennelleet, 11-15 vuotta ty6s-
kennelleet ja yli 15 vuotta tydskennelleet. Kaikki optometristi-opiskelijat kuuluivat tasan

tai alle viisi vuotta tydskennelleiden ryhmaan.

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella havaittiin, etta tydkokemus vaikuttaa tiettyjen tut-
kimusmenetelmien kayttoon. Vastaukset tyokokemusryhmien valilla jakautuivat melko
tasaisesti, mutta viiden tutkimusmenetelman kohdalla ilmeni eroja vastauksissa. Tilas-
tollisesti merkittavaa positiivista korrelaatiota oli tydkokemuksen ja H-testin tekemisen
(r=0,1, p=0,02) valilla. Tilastollisesti melkein merkittavaa korrelaatiota oli tybkokemuksen

ja akkommodaatiolaajuuden mittaamisen valilla (r=0,13, p=0,05). Tulokset osoittavat,
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ettd mita pidempi tydkokemus on, sitd useammin silmien liikeradat tutkitaan H-testilla ja
mitataan akkommodaatiolaajuus. Saattaa olla, ettd pidempaan optikkona toimineet ovat

kokeneet nama menetelmat tarkeiksi ja hyddyllisiksi oman kokemuksen kautta.

Negatiivinen riippuvuussuhde oli tydkokemuksen ja forioiden, tropioiden ja fuusionaalis-
ten reservien mittaamisen, seka binokulaarisen tasapainottamisen valilla. Korrelaatio oli
kaikkien naiden kysymysten kohdalla tilastollisesti merkittavaa (p=0,002). Tutkimuksen
tuloksista voidaan paatelld, ettd mita pidempi tydkokemus on, sitd harvemmin edell&a
mainittuja tutkimusmenetelmia kaytetdan. Syyn selvittdmiseksi kyselyn vastauksia ver-
rattiin tydkokemusryhmien valilla.

Kyselytutkimuksen tulokset osoittivat, ettd mité lyhyempi tyékokemus vastaajalla oli, sita
enemman han luotti omiin taitoihinsa binokulaarisen tasapainotuksen ja forioiden mittaa-
misen suhteen. Vastaavasti, mitd enemman omaan osaamiseen luotettiin, sitd useam-
min foriat mitattiin (r=0,28, p=0,00) ja binokulaarinen refraktion tasapainotus tehtiin
(r=0,51, p=0,00). Tuloksista voidaan paatella, etta mita lyhyempi tyékokemus on, sita
enemman omaan osaamiseen luotetaan edella mainittujen tutkimusmenetelmien suh-
teen ja sitd enemman niitd kaytetaan. Kuviossa 20 on esitetty kuinka tydkokemus vai-
kuttaa omaan osaamiseen luottamiseen forioiden mittaamisen ja binokulaarisen tasapai-

notuksen suhteen.

Tyokokemuksen yhteys omaan osaamiseen luottamiseen
45

38 389 3,88
3,46
e 318 37
25
15
0,5
0

Forioiden mittausmenetelmat ovat minulle Osaan tehdd binokulaarisen refraktion
tuttuja tasapainotuksen

3,67

[#%)

Vastausten keskiarvo

=

m5vuottataialle m6-10vuotta m11-15vuotta ¥1i 15 vuotta

Kuvio 20. Tyékokemusryhmien keskiarvoiset vastaukset omaan osaamiseen luottamista koske-

vissa kysymyksissa
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Yli 15 vuotta tyéskennelleet uskoivat keskiarvoisesti eniten omaan osaamiseensa kor-
jaavan prisman maarityksen suhteen. He kertoivat tietdvansa mitka linssit tukevat bino-
kulaarista nakéa varmemmin, kuin vahemman aikaa tydskennelleet vastaajat. Yli 15
vuotta tydskennelleet olivat myds muita varmempia siitd, ettd osaavat laskea tarvittavan
PD-kompensaation prismalinsseja tilatessaan. Epavarmimpia prismavoimakkuuden
maarityksen suhteen olivat viisi vuotta tai vahemman aikaa tytskennelleet vastaajat. He
kertoivat l&hettdvansa binokulaarinddn heikkoutta havaittuaan asiakkaan silmalaakéariin
useammin kuin vastaajat, joilla oli enemman tyokokemusta. Toisaalta vastausten perus-
teella alle viisi vuotta tai vahemman aikaa tyoskennelleet ymmarsivat parhaiten sfaérisen
korjauslasin toimintaperiaatteen, ja pidempaan tydelamassa olleet heikommin. Tama voi
johtua siita, etta sfaarista korjauslasia kaytetdan harvemmin kuin prismakorjausta, joten
sen toimintaperiaate unohtuu ajan kuluessa. Tuorein tieto menetelmasta on opiskelijoilla
ja vastavalmistuneilla. Toisaalta saattaa olla, ettéd plus- tai miinusylikorjauksen vaikutus

forioihin tiedetdan, mutta nimitys “sfaarinen korjauslasi” ei ole tuttu.

Kyselytutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, ettad luottamus omiin taitoihin vaikuttaa
binokulaarisen nadn tutkimiseen ja tukemiseen. Kuten todettu, mitéa pidempi tyékokemus
vastaajalla oli, sitd vdhemman han teki tiettyja tutkimuksia ja luotti omaan osaamiseensa
naiden tutkimusten suhteen. Opintojen aikana yhteisndkta mittaavat tutkimukset teh-
daan kaikille, joten tutkimusmenetelmid kaytetdan paljon. Tydelamaéan siirryttdessa
nadntarkastukseen kaytettava aika muuttuu usein rajalliseksi. Kuten edellisesséa kappa-
leessa todettiin, rajallinen aika pakottaa tutkimuksen tekijan valitsemaan asiakkaan kan-
nalta tarkeimmat tutkimusmenetelmat, usein oireiden mukaisesti. Talldin binokulaarista
nakoa mittaavia tutkimuksia ei tehda kaikille, ja tutkimusmenetelmét saattavat unohtua.
Toisaalta, mitéa pidempi alan tydkokemus vastaajalla oli, sitd varmemmin han kertoi osaa-
vansa valita korjaavan prisman maaran. Opintojen aikana prismavoimakkuuden maari-
tystad harjoitellaan lahinna teoriassa ja kaytdnnon prismamaaritykset ovat harvinaisia.
Tyokokemuksen lisdéntyessa prismakorjausta tarvitsevia asiakkaita tavataan enemman,
ja kokemuksen karttuessa myds varmuus lisdantyy. Eri tydkokemusryhmien vastauksia
vertailemalla voidaan paatelld opintojen antavan varmuutta binokulaarisen nadn tutkimi-
seen, mutta sen tukemiseen saadaan enemman varmuutta tyékokemuksen karttuessa.

Tama tulee ilmi myos kyselylomakkeen avoimen kentdn kommenteista.
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Ne jotka on ollut pitkaan tydelamassa. Me tarvitsisimme lisékoulu-
tusta/vanhan kertaamista tasta aiheesta.

Tokihan namé kaikki asiat on aikanaan koulussa opeteltu, mutta
kun niité ei ole aktiivisesti kayttanyt tdissé, niin suurin osa on unoh-
tunut.

Kaytanto opettaal!!!

Tyokokemuksella oli selked yhteys siihen, kuinka tarkeana vastaaja piti binokulaarista
refraktion tasapainottamista. Mita pidempi tyokokemus vastaajalla oli, sita vAhemman
tarkeana han binokulaarista tasapainottamista piti (r=-0,24, p=0,00). Vahemman aikaa
alalla tydskennelleet saattavat pitaa binokulaarista tasapainottamista tarkedmpana kuin
pidemmén aikaa tyoskennelleet, silla binokulaarisen nadn merkitysta tutkitaan yha
enemman. Tama vaikuttaa myos koulutuksen sisaltéon ja painotuksiin. Kuten kappa-
leessa 4.3 kerrotaan, binokulaarinen tasapainotus on tarked, jotta maaratty korjaus tu-
kee kahden silman yhteistoimintaa, ja se kuuluu kattavaan optometriseen nadntutkimuk-

seen (Hyva optikon nadntutkimuskaytantd 2014).

Kyselylomakkeessa kysyttiin kuinka usein vastaajat kysyvat anamneesissa binokulaari-
sen nadn heikkouteen viittaavista oireista. Alle viisi vuotta tai vahemman aikaa tydsken-
nelleet valitsivat muita ryhmia useammin vastausvaihtoehdon “aina”. Kaikkien viisi vuotta
tai pidempéaan tytskennelleiden vastaajien keskuudessa suosituin vastausvaihtoehto oli
“satunnaisesti”’. Binokulaarisen naon heikkouteen viittaavista oireista kysyminen kuuluu

kattavaan anamneesiin (Hyva optikon tutkimuskaytéantt 2014).

Alkumittauksia, eli peittokoetta, konvergenssin lahipistetta ja H-testia, tekivdt enemman
pidemp&én alalla tydskennelleet, jotka vastasivat kysyvansa anamneesissa binokulaa-
rindon heikkouteen viittaavista oireista satunnaisesti. He tekivat naitéa tutkimuksia use-
ammin riippumatta siité, onko tutkittavalla oireita. Alle viisi vuotta tydskennelleet, jotka
kysyvat oireista keskimaarin useammin, tekivat naita tutkimuksia vahemman. Alle viisi
vuotta tyéskennelleet saattavat siis kysyda anamneesissa binokulaarisen néaén oireista
useammin, jotta binokulaarista nakda mitaavat alkutestit voidaan jattaa tekemétta. Vas-
tauksista voidaan paatella, etta vahemman aikaa tydskennelleet perustavat binokulaa-
rista nakda mittaavat tutkimukset enemman anamneesille kuin pidemman aikaa tyos-

kennelleet.
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8.3 Asiakasvalinta

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella voidaan paatelld, etta asiakasvalinnalla on
suuri merkitys binokulaarisen naon tutkimiskaytannoissa. Kyselylomakkeessa kysyttiin,
kuinka usein vastaajat tekevat tiettyja tutkimuksia. Kootut vastaukset kertoivat, ettéa osa
tutkimuksista tehdéén paaasiassa aina kaikille, osa asiakkaan oireiden mukaisesti ja osa
satunnaisesti tai harvoin. Tutkimukset, jotka kerasivat eniten “aina” vastauksia, olivat
peittokoe lapsiasiakkaille, forioiden ja tropioiden mittaaminen, ja binokulaarinen refrak-

tion tasapainotus.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd tutkimusmenetelmaa kaytetaan sita use-
ammin, mita tarkedmpana sita pidetaan. 206 vastaajaa oli taysin samaa mielta siitd, etta
binokulaarinen tasapainottaminen on tarkeaa, ja heista 99 % vastasi tekevansa tasapai-
notuksen aina kaikille. Vain kuusi vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd vaittaman kanssa
siitd, etté binokulaarinen tasapainotus on tarked. Heidan keskuudessaan suosituin vas-
tausvaihtoehto oli “en koskaan”, kun kysyttiin kuinka usein vastaajat tekevat binokulaa-
risen refraktion tasapainotuksen. Binokulaarisen tasapainotuksen tekemisen ja sen tar-
keana pitdmisen valilla on selked positiivinen korrelaatio (r=0,59, p=0,00). Vastaajien
mielipidettd ei kysytty forioiden mittaamisen tarkeydesta. Harva oli kuitenkaan taysin sa-
maa mielta siita, etta forioita ei tarvitse mitata, jos asiakkaalla ei ole oireita. Vaikuttaa siis
siltd, ettd myos forioiden mittaamista pidetddn tarkeana ja siitd syysta niitd mitataan pal-

jon.

Tutkimukset, joita suoritetaan eniten asiakkaan oireiden perusteella olivat peittokoe ai-
kuisille ja ikdantyneille, konvergenssin lahipisteen etaisyyden mittaaminen ja fuusionaa-
listen reservien mittaaminen. Kuten kappaleessa 4.1 kerrotaan, silmien ja konvergenssin
l[&hipisteen vélissa olevaa kuvaa ei voida fuusioida yhdeksi, vaan se nakyy kahtena. Jos
asiakkaalla ei ole kaksoiskuvia tai muita oireita, saatetaan ajatella konvergenssin lahi-
pisteen olevan riittdvan hyva. TAma saattaa olla syyna siihen, etta konvergenssin lahi-
pisteen etdisyys mitataan useimmiten vain asiakkailta, joilla on yhteisnddn ep&dnormaa-

liin toimintaan viittaavia oireita.

61 vastaajaa kertoi, ettei mittaa fuusionaalisia reserveja koskaan. Heista 75 % kertoi
valitsevansa korjaavan prisman maaran vain kokeilemalla. 55 vastaajaa kertoi kaytta-

vansa prisman voimakkuuden maarityksesséa apuna fuusionaalisia reserveja hyodynta-
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via laskukaavoja. Heidan keskuudessaan suosituin vastausvaihtoehto oli “aina, jos asi-
akkaalla on oireita”, kun kysyttiin kuinka usein he mittaavat fuusionaaliset reservit. Kaikki
vastaajat, jotka mittasivat reservit aina, kertoivat kayttavansa prisman maarityksessa las-
kukaavoja apuna. Tasta voidaan paatella, etta fuusionaaliset reservit mitataan paaosin
prisman maarityksen tueksi. Kuten viidennessa luvussa kerrotaan, prismalinsseja ei
maaratd, jos asiakkaalla ei ole yhteisnddn epanormaaliin toimintaan liittyvia oireita.
Tama voi olla syyna siihen, etta fuusionaaliset reservit mitataan paaosin vain silloin, kun

asiakkaalla on oireita ja prismavoimakkuuden maaritys on todennakaoista.

Vastaajilta kysyttiin erikseen, kuinka usein he tekevat peittokokeen lapsiasiakkaille, ja
kuinka usein aikuisille ja ikaantyneille. Vastausten vdlilla oli selke& ero. Suurin osa vas-
taajista valitsi lapsiasiakkaiden kohdalla vastausvaihtoehdon “aina”, kun taas aikuisten
ja ikdantyneiden kohdalla suosituin vastausvaihtoehto oli “aina, jos asiakkaalla on oi-
reita”. Vain 9 % vastaajista kertoi tekevansa peittokokeen aikuisille ja ikaantyneille aina,
kun taas 50 % vastaajista kertoi tekevansa saman tutkimuksen aina lapsiasiakkaille. Ky-
selyn vastausten perusteella voidaan paatelld, etta asiakkaan ika vaikuttaa siihen,
kuinka usein peittokoetta tehdaan. Kuten kappaleessa 3.1 kerrotaan, varhainen puuttu-
minen lapsiasiakkaiden yhteisnatn ongelmiin on tarkeaa, jotta yhteisnako kehittyy nor-
maalisti. Tama on todennakoéinen syy siihen, ettd karsastusta ja piilokarsastusta seulova
peittokoe tehdédan useammin lapsiasiakkaille kuin aikuisille ja ikaantyneille, joiden nako-
jarjestelman kriittinen kehitysvaihe on jo takana. Paatelméaa ei kuitenkaan voida soveltaa
muihin tutkimusmenetelmiin, eli asiakkaan ian ei voida olettaa vaikuttavan yleisesti bino-

kulaarista nakoa mittaavien tutkimusten tekemiseen.

Tutkimukset, jotka kerasivat eniten “satunnaisesti” vastauksia, olivat H-testi ja akkom-
modaatiolaajuuden mittaaminen. Nama testit kerasivat myos eniten “en koskaan” vas-
tauksia. Nailla tutkimusmenetelmilla oli kyselytutkimuksen vastausten perusteella yh-
teys. Mita useammin vastaaja arvioi silmien liikeradat H-testilla, sitd useammin han mit-
tasi myos akkommodaatiolaajuuden (r=0,45, p=0,00). Ne vastaajat, jotka kertoivat teke-
vansa H-testin aina, vastasivat keskiarvoisesti tekevansa muutkin alkutestit, eli peittoko-
keen lapsille ja aikuisille seka ik&&ntyneille, ja konvergenssin l&hipisteen mittauksen
aina. Yksikdan naista vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa “en koskaan” alkumittausten
kohdalla. Kukaan vastaajista ei kertonut tekevansa pelkkaa H-testia. Vastauksista voi-
daan paatella, ettd H-testin tekeminen kuuluu sellaisten vastaajien nadntutkimusrutiiniin,
jotka tekevat useimmiten muutkin alkutestit. Akkommodaatiolaajuuden mittaamisen yh-

teys muihin binokulaarista ndkda mittaaviin tutkimuksiin ei ollut yhta selkea.
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Kaiken kaikkiaan asiakasvalinta nakyy binokulaarisen naon tutkimisessa siten, etta mita
tarkeampana tutkimusmenetelmaa pidetaan, sitd useammin sita kaytetaan. Talldin tutki-
mukset tehdaan aina, rippumatta siitd onko asiakkaalla oireita. Tutkimukset, joita teh-
daan eniten asiakkaiden oireiden perusteella, ovat sellaisia joiden tulosten odotetaan
olevan normaalit asiakkaan oireettomuuden vuoksi. Tutkimuksia, joita tehdaan péaosin
satunnaisesti, ei ehka pideta tarkeina tai hyodyllisina. Niita tekevét eniten sellaiset hen-
kilot, jotka tekevéat muitakin binokulaarinak6a mittaavia tutkimuksia paljon.

8.4 Silméalasikorjaus

Suurin osa kyselyyn vastanneista kertoi maarittavansa prismavoimakkuuden kokeile-
malla, laskukaavojen avulla, tai naiden yhdistelmalla. Kyselyyn vastanneista 78 % kertoi
kayttavansa joko ainoana, tai yhtend useammasta maaritystavasta kokeilemista. Moni
vastaaja kertoi ensin laskevansa kaavoilla teoreettisen prisman maaran, ja sen jalkeen
valitsevansa lopullisen méaaran kokeilemalla. Prisman maarén valintaa koskevassa ky-
symyksessa vastausten luotettava analysoiminen oli haastavaa. Vastaaja pystyi valitse-
maan vain yhden vastausvaihtoehdon, joten on mahdollista, ettd useampaa tekniikkaa
kayttava henkilo valitsi vain ensisijaisesti kayttdmanséa tekniikan, vaikka oikeasti kayttai-
sikin useampaa. “Muu” -vastausvaihtoehdon valinneet pystyivét vapaasti kirjoittamaan,
kuinka he prismavoimakkuuden maaérittavat. Muutama vastaaja taytti avoimen kentéan
kertoen kayttavansa useampaa menetelmaa, mutta ei nimennyt naitd menetelmia. Use-
assa vastauksessa myo0s painotettiin subjektiivisen miellyttavyyden tarkeytta prisman
maaran valinnassa. Naita vastaajia ei kuitenkaan laskettu "kokeilemalla”-vastausvaihto-
ehdon valinneiksi, koska niissa ei selvasti todeta, ettéd prisman maara olisi maaritetty
kokeilemalla. Kuten todettu, prismakorjausta ei maarata, ellei asiakkaalla ole binokulaa-
risen nadn epanormaaliin toimintaan liittyvia oireita. Sama patee toisin pain. Jos asiak-
kaalla on oireita, jotka voidaan poistaa prismakorjauksella, kuuluu korjaus silloin maa-
ratd. Kun péaatds lopullisesta prismavoimakkuudesta tehddan kokeilemalla, luotetaan
suuresti asiakkaan subjektiiviseen kokemukseen. Koska kokeileminen on kaytetyin pris-
mavoimakkuuden maarityksen keino, voidaan sen paatellda olevan menetelma, jolla oi-
kea lopputulos saavutetaan todennakdisimmin. Todennakoisesti vastaajien tytkokemus
on osoittanut, ettéa prismanvoimakkuuden kokeileminen ja asiakkaan subjektiivisen ko-

kemuksen kuunteleminen on muita menetelmia toimivampi.
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Vastauksista voidaan myds paatelld, etta mitd enemman nadntarkastuksen tekija luottaa
taitoihinsa prismavoimakkuuden maarityksen suhteen, sitd epatodenndkodisemmin han
lahettdéd yhteisnaon heikkoudesta karsivan asiakkaan silmalaakarille (r=-0,18, p=0,003).
Vastaavasti mita vahemman omiin taitoihin luotetaan, sitd todenndkdisemmin asiakas
lahetetddn silmalaakarille. Tama saattaa johtua siitd, etta jos prisman maaritys tuntuu
hankalalta, silmalaakariin l[Ahettdminen siirtda vastuun oikean prismavoimakkuuden va-

linnasta toisaalle.

Vastaajilta kysyttiin kuinka samaa mieltd he olivat siitd, etta jos asiakkaan edellisissé
laseissa ei ole prismakorjausta, sitd ei kannata maarata. Suurin osa vastaajista oli jok-
seenkin tai taysin eri mielta vaittaman kanssa (kuvio 16). Mielipiteella ei ollut yhteytta
vastaajan tyokokemukseen tai ndontarkastukseen kaytettavaan aikaan. Mielipiteella oli
kuitenkin yhteys forioiden tutkimiseen. Mitd enemman vastaaja oli sitd mielta, etta pris-
makorjausta ei kannata maarata, sitd vahemman han mittasi forioita (r=-0,22, p=0,00).
Kyselyn tulosten perusteella vaikuttaa siis siltd, etté forioita mitataan harvemmin, jos
prismakorjauksen maaraamista ei pideta todennakdisena asiakkaan edellisten silméla-

sien perusteella.

Vastaajilta kysyttiin myds kuinka samaa mielta he olivat siitd, etta prismakorjausta ei
kannata maarata, jos epaillaan, ettd se ei toimi kdytanndssa. Suurin osa vastaajista ker-
toi olevansa jokseenkin tai taysin samaa mielta vaittdman kanssa. Kaikista vastaajista
(N=264) vain 15 oli taysin eri mieltd vaittdman kanssa. Heidan mielestaan prismakor-
jausta kannattaa siis epailyksista huolimatta kokeilla (kuvio 16). On mahdollista, etta vas-
taajat tulkitsivat taméan vaittaman toisin kuin oli tarkoitettu. Vastaajat saattoivat ymmar-
taa, ettd epailys prismakorjauksen toimivuudesta kaytanndssa tarkoittaa varmaa tietoa
prismakorjauksen toimimattomuudesta tai oireiden pahentumisesta. Vastauksia voidaan
kuitenkin tulkita siten, etta vain hyvin harva uskaltaa ottaa riskin maarittdessaan prisma-
korjausta. Tama voi johtua siita, ettd epaillaén, ettei korjaus poista nakemisen oireita

kokonaan tai edes osittain, tai etta se jopa pahentaa niita.

Prismalinssien toimivuuden seurantaa esimerkiksi soittamalla teki kaikista vastaajista
vain 22%. Opiskelutovereiden, tydtovereiden ja tydelaman yhteistydkumppanin kanssa
kaytyjen keskustelujen perusteella vaikuttaa siltd, ettd asiakkaan odotetaan itse ottavan
yhteyttd liikkeeseen, jos prismalinssit eivat toimi. Kyselylomakkeen vapaaehtoiseen
avoimeen kenttddn kaksi vastaajaa kirjoitti pyytavansa asiakasta ottamaan yhteytta, mi-

kali prismalinssit eivat toimi, ja kysyvansa prismalinssien toiminnasta, jos asiakas asioi
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likkeessa muissa asioissa. Prismalinssien toimivuuden seurantaan vaikuttaa kyselytut-
kimuksen tulosten perusteella eniten aika. Ne vastaajat, joilla oli eniten aikaa nadntar-
kastuksen tekemiselle, kertoivat useammin seuraavansa prismalinssien toimintaa jal-
keenpéin (r=0,33, p=0,00). Taman perusteella voidaan pohtia, tarkoittaako nadntarkas-
tukseen varattu pidempi aika sita, ettd myos muille téille, kuten prismalinssien toiminnan

seurannalle on enemman aikaa.

Kyselyn vastauksista ilmeni, etta yksityisissa ketjuun kuulumattomissa liikkeisséa tyos-
kentelevat vastaajat seurasivat prismalinssien toimintaa useammin kuin muualla tyos-
kentelevat. Yksityisissa ketjuun kuulumattomissa liikkeissa tyoskentelevista vastaajista
53 % seurasi prismojen toimivuutta jalkikateen, kun taas yksityisissa markkinointiketjuun
kuuluvissa liikkeissa tama luku on 20 % ja ketjuliikkeissa 19 %. Kaikista pienin seuran-
taprosentti oli yrittdjavetoisissa franchising-ketjuun kuuluvissa liikkeissa, joissa tydsken-
televista vastaajista vain 10% seurasi jalkikdteen prismakorjauksen toimivuutta. Vas-
tausten jakautuminen tukee ajatusta siitd, ettd mitd enemman aikaa liikkeessa on, sita
useammin prismavoimakkuuden seurantaa toteutetaan. Kyselyn perusteella ei voida
tehda paatelmia siitd, kuinka paljon sairaalassa tydskentelevat optikot tekevat jalkiseu-
rantaa, koska kyselyyn vastanneiden sairaalassa tydskentelevien optikoiden maaréa oli

huomattavasti pienempi muihin vastaajaryhmiin verrattuna.

Tutkimustulosten perusteella tytkokemuksen maaralla ei ole merkitysta seurannan te-
kemiseen tai tekematta jattamiseen. Seurantaprosentti vaihteli eri tybkokemusryhmissa
20-30%:n valilla. Myoskaan asema tydpaikalla ei merkittavasti vaikuta prismalinssien toi-
mivuuden seurantaan. Tyontekijoistd 22 % kertoi tekevansa jalkiseurantaa, ja yrittdjista
31 %. Yrittajien hieman aktiivisemman prisman toimivuuden seurannan voisi selittda se,
ettd yksittdisen asiakkaan tyytyvaisyys ja mahdollinen kanta-asiakkuussuhde on yrityk-
sen kannalta tarked. Koska vastaajien maarassa oli suuri ero, naista tuloksista ei voida

tehda yleistavia paatelmia.

metropolia.fi WM etropolia



59

9 Lopuksi

Hyvan tieteellisen tutkimuskaytannon noudattaminen onnistui opinnaytetytssa, silla se
suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteellisen tutkimuksen vaatimalla tavalla. Tieteel-
liselle tutkimukselle ominaista on rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus, ja tut-
kimus toteutettin ndma ominaisuudet huomioiden. Tydelaméan yhteistybkumppanin
kanssa tehtiin sopimus yhteistyosta ja tulosten kaytsta. Teoreettista viitekehysta kerat-
tdessé aiempien tutkijoiden tydta kunnioitettiin viittaamalla l&hteisiin asiaankuuluvalla ta-
valla. Kyselyyn vastanneita informoitiin tulosten kaytésta ja julkaisemisesta, ja kyselylo-
make sekd vastaukset havitettiin tulosten keraamisen jalkeen Google Forms -alustalta.
Kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, viitattu 10.3.2018.)

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatelld, etta nadntarkastukseen vara-
tulla ajalla on suuri yhteys binokulaarista nakéa mittaavien tutkimusten tekemiseen.
Tama tukee ennalta asetettua hypoteesia siitd, etta binokulaarista nakéa mittaavien tes-
tien tekemista vahentad paaasiassa naontarkastukseen varatun ajan riittAmattomyys.
Tulokset osoittivat selkeéasti, ettd mitd enemman aikaa nadntarkastukseen on varattu,
sita todennakodisemmin ajan koetaan olevan riittdva. Tuloksista voidaan myds paéatella,
ettd enemman aikaa kayttavat tekevat binokulaarista nékda mittaavia tutkimuksia use-
ammin. Myods tyokokemuksella on vastausten perusteella hieman vaikutusta siihen,
kuinka usein tutkimusmenetelmiéa kaytetaan. Tyokokemus vaikuttaa siihen, kuinka paljon
omaan osaamiseen luotetaan binokulaarisen nadn tutkimisen ja tukemisen osalta, ja
mitd enemman omaan osaamiseen luotetaan, sita enemman tutkimuksia tehdaan. Hy-
poteesin toinen 0sa, eli oletus siita, ettd binokulaarista nakda tutkitaan vain vahan, kui-
tenkin kumaottiin. Vastausten perusteella binokulaarista nakéa mittaavia tutkimusmene-
telmid kaytetaan suhteellisen paljon, etenkin, jos asiakkaalla on binokulaarisen naon
heikkouteen viittaavia oireita. Osa kyselyyn vastanneista kertoi varaavansa asiakkaalle
uuden ajan tarkempia tutkimuksia varten, jos ndontutkimukseen varattu aika ei riita bi-
nokulaarindon riittavan huolelliseen tutkimiseen. Tama osaltaan selittda sitd, miksi tutki-
muksia tehd&dan suhteellisen paljon, vaikka nadntarkastukseen varattu aika koetaan ly-

hyeksi.

Kokonaisuudessaan kyselytutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd fori-
oita mitataan, ja binokulaarista refraktion tasapainotusta tehdaan ahkerasti. Ne olivat ky-

selylomakkeessa esitetyista tutkimusmenetelmista eniten kaytettyja. Naita tutkimuksia
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tehdaan usein, vaikka asiakkaalla ei olisi yhteisn&dén epanormaalista toiminnasta johtu-
via oireita. Akkommodaatiolaajuutta mitataan vahiten. Koska kysely suoritettiin struktu-
roituna monivalintakyselynd, ei vastaajilta pyydetty perusteluja valintoihin. Tutkimuksen
perusteella voidaan kuitenkin paatella, etta tarkeana pidettyja tutkimusmenetelmia kay-
tetédan paljon. Tulokset eivat kuitenkaan kerro, mista syysta tiettyja tutkimusmenetelmia
pidetddn muista tarkeampinda. Olisikin mielenkiintoista selvittda, mitka seikat tekevat tie-
tyista tutkimusmenetelmisté naontarkastuksen tekijan mielesta tarkeampia kuin toisista.
Syyné saattaa olla esimerkiksi opintojen aikana saatu oppi ja tutkimusmenetelmid koh-
taan kehittyneet asenteet, tai oma kokemus tutkimusmenetelmien toimivuudesta. Toden-
nakoisesti nadntarkastukseen varattu aika kaytetddn mahdollisimman informatiivisten
tutkimusten tekemiseen, ja jos aika on rajallinen, vahemman tietoa antavat tutkimukset

jatetdan todennékdisemmin tekematta.

Kyselytutkimuksen keskeiset tulokset koottiin lopuksi lyhyeksi englanninkieliseksi artik-
keliksi. Artikkelista selviadd muun muassa naéntutkimukseen varatun ajan pituuden ja
asiakkaan oireiden vaikutus siihen, mita tutkimuksia tehdaén ja kuinka paljon. Artikkelin
tarkoituksena on jakaa eteenpadin tietoa suomalaisten optikoiden tamanhetkisista kay-
tanteista binokulaarinadn tutkimisen ja tukemisen osalta, ja saada néin aikaan keskus-
telua tasta tarkeasta aiheesta. Artikkeli toteutettiin englanninkielisend, jotta sita voidaan
jakaa seka Suomeen ettd ulkomaille. Artikkeli julkaistaan osana opinnaytetyota
Theseus-palvelussa 20.4.2018 ja mybhemmin sita jaetaan myds Hoya Lens Finland
Oy:n toimesta. Opinndytetydn aihe sai kyselyyn vastanneilta positiivista palautetta, ja
vaikuttaa silta, etta alalla on kiinnostusta binokulaarisen néaén tutkimisen ja tukemisen
suhteen. Moni vastaaja kirjoitti lopun vapaaehtoiseen avoimeen kenttddn aiheen olevan

hyva, kiinnostava tai tarked, ja moni toivoi lisdkoulutusta aiheesta.

Kuten kyselytutkimukseen vastanneet kommentoivat, binokulaarinen nako on tarkeé. Se
on aarettbman laaja kasite, joka sisaltda valtavasti eri osa-alueita, jotka kietoutuvat toi-
siinsa. Binokulaarisen n&on tutkiminen ja tukeminen on tarkeaa. Ei siis ole ihme, etta
siité on Kirjoitettu lukuisia teoksia. Vaikka opinnaytetydn teoriaosuutta karsittiin huomat-
tavasti, se paatyi silti ylimitoitetuksi. Teoriatietoa oli saatavilla paljon ja sen rajaaminen
oli hankalaa, silla kaikki aihealueet linkittyivét toisiinsa tavalla tai toisella. Normaalia ja
epanormaalia binokulaarista nakda kasiteltiin opinnaytetytssa syvallisemmin kuin lukijan

tarvitsee tietad ymmartaékseen kyselytutkimuksen tuloksia.
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Kyselylomakkeen rakenteessa ja sisallossa oli jalkeenpain ajatellen epakohtia. Prisman
maaran valinnassa kaytettavad menetelmaa kysyttdessa olisi pitanyt tehdd mahdol-
liseksi usean vaihtoehdon valitseminen. Moni vastaaja taytti “muu” kentan, joten kirjalli-
sia vastauksia tuli runsaasti ja niiden hallitseminen oli haastavaa. Suuri osa vastaajista
kirjoitti kenttaan “usealla menetelmalld” tai “kaikki edella mainitut”’. Tama olisi voitu valt-

taa helposti ja vastausten analysoiminen olisi ollut yksinkertaisempaa.

Kyselytutkimus olisi kannattanut rajata koskemaan vain optikkoliikkeissa toimivia opti-
koita, silla sairaalassa toimivien optikoiden vastausmaéara oli pieni ja heidan tydnkuvansa
voi olla hyvin erilainen kuin optikkoliikkeiss& toimivien optikoiden. Vaikka kyselyyn vas-
tanneet olivat padosin optikkoliikkeissa tydskentelevid, ei johtopaatoksia voi yleistaa kos-
kemaan vain optikkoliikkeissé suoritettavaa binokulaarisen naon tutkimusta ja tukemista,
silla sairaalassa tyoskentelevien vastaukset vaikuttivat vastausten jakautumiseen. Sai-
raalassa tyoskentelevid optikoita ei voitu mydskaan tarkastella omana vastausryhma-
naan heidan pienen maaransa vuoksi. Heitd koskevia johtopaatoksia ei voida kyselyn
tulosten perusteella tehda, silla kyselyyn vastanneiden, sairaalassa tydskentelevien op-

tikoiden maara oli pieni.

Kyselytutkimuksen tuloksia koottaessa ja analysoidessa tuli ilmi asioita, joita olisi kan-
nattanut kysya, jotta tarkempi analysointi olisi ollut mahdollista. Esimerkiksi asiakkaan
ialla oli selva yhteys peittokokeen tekemiseen, ja olisi ollut mielenkiintoista selvittaa, vai-
kuttaako asiakkaan ika binokulaarisen naén toiminnan arvioimiseen kaytettavien tutki-
musmenetelmien kayttdon yleisesti. Se olisi tukenut kyselytutkimuksen tarkoitusta, joka
oli selvittdd mitka tekijat vaikuttavat binokulaarisen naon tutkimiseen ja tukemiseen. Vas-
taajien taustatietoja olisi myds ollut perusteltua kartoittaa enemman. Esimerkiksi erilaiset
binokulaarista nakoa koskevat lisdkoulutukset tai ortoptikon koulutus saattoivat vaikuttaa
vastaajien asenteisiin ja kaytantdihin yhteisnadn tutkimista ja tukemista kohtaan. Lisa-
koulutuksen kayneet saattaisivat tehda kyselylomakkeessa esitettyja tutkimuksia kes-

kiarvoista enemman.

Kuten johdannossa todetaan, nadnkayton ja yhteisndon vaatimukset lisaantyvat jatku-
vasti digitaalisten laitteiden kayton ja tarkan lahityon lisdantymisen my6ta. Kun yhteis-
naon kuormitus kasvaa, on odotettavissa oireiden lisaantymistd ilman oikeanlaista sil-
malasikorjausta. Optikko on usein oikea ammattilainen ratkomaan ndité oireita ja han

ymmartaa toimivan yhteisnaon tarkeyden. Naistd syista onkin todennékadistd, etta bino-
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kulaarisen naon tutkimiskaytannot pysyvat vastaavina, tai lisdantyvat entisestaan tule-
vien vuosien aikana. Tulevaisuudessa timan selvittamiseksi voitaisiin toistaa vastaavan-
lainen kyselytutkimus ja verrata tuloksia taman opinnaytetyén kyselytutkimuksen tulok-
siin ja 16ydoksiin. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde olisi asiakkaan ian vaiku-
tus eri binokulaarindkda mittaavien tutkimusten suorittamiseen. Peittokokeen suorittami-
sella lapsille ja aikuisille tai ikaantyneille havaittiin kyselytutkimuksen perusteella olevan
selva ero, joten olisi mielenkiintoista selvittdd, onko eroja muidenkin tutkimusmenetel-
mien kohdalla, ja mista mahdolliset erot johtuvat. Kyselytutkimus osoitti myos, etta tiet-
tyja tutkimusmenetelmia kaytetddn vahemman kuin toisia. Kaytettavissa oleva aika va-
hentaa tiettyjen tutkimusten tekemistd, mutta vastausten perusteella voidaan vain arvella
mista syysta tietyt tutkimukset jatetddn herkemmin tekemattd kuin toiset. Syyta tahan
voitaisiin selvittdd tarkemmin esimerkiksi kartoittamalla optikoiden ja optometristien mie-

lipiteité eri tutkimusmenetelmien toimivuudesta.
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SUOMEN
OPTOMETRIAN
AMMATTILAISET RY

Kyselytutkimus optikoille
binokulariteetin tutkimisesta ja
tukemisesta linssiratkaisuilla

Metropolia Ammattikorkeakoulun optometrian opiskelijat

Mira, Kristiina ja Jenni tekevat opinnaytetyota,

jonka tarkoituksena on kartoittaa optikoiden toimintatapoja
binokulariteetin tutkimiseen ja tukemiseen liittyen. He toivovat
mahdollisimman monen vastaavan lyhyeen monivalintakyselyyn,
jotta otannasta saadaan mahdollisimman suuri.

Kyselyyn vastaaminen vie noin § minuuttia.

>> Vastaa kyselyyn tasta 11.3.2018 mennessa

Mikali haluatte lisatietoja, opiskelijat vastaavat mielellaan
kysymyksiinne (etunimi.sukunimi@metropolia fi):

Mira Mustonen & Kristiina Reijonen & Jenni Sahi

Opiskelijat kiittavat yhteistyostinne!

Vastaa Metropolia AMK
opinndytetyokyselyyn
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AMMATTILAISET RY

c/o Toimihenkilodliitto ERTO
ry, Asemamiehenkatu 4
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SOA puheenjohtaja:
Taina Ponto
taina.ponto@erto. fi
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Kyselylomake

Kyselytutkimus optikoille
binokulariteetin tutkimisesta ja
tukemisesta linssiratkaisuilla

Heil

Olemme optometristiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta,
jonka tarkoitus on kartoittaa lyhyen monivalintakyselyn avulla kuinka paljon tyoelamassa toimivat
optikot tutkivat binokulariteettia ja kuinka tama nakyy silmalasiméaarityksessa. Tarkoituksenamme
on kartoittaa tydeldmassa toimivien optikoiden toimintatapoja aihealueelta, josta ei ole aiemmin
tehty kyselytutkimusta.

Tyoelaman yhteistyokumppanimme on Hoya Lens Finland Oy, jonka avustuksella kysymykset on
valittu ja muotoiltu.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa alle 5 minuuuttia. Kyselytutkimukseen vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan nimettomina. Vastaajia ei voi tunnistaa vastausten
perusteella. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi hyodyntaa vastauksia
opinnaytetydssamme. Tutkimuksen tulokset julkaistaan 20.4.2018 opinnaytetyon
esitystilaisuudessa ja valmis opinnaytetyd julkaistaan myohemmin Theseus-palvelussa.
Kyselylomake toimii parhaiten tietokoneella. Jos taytat kyselyn mobiililaitteella, huomioithan etta
kaikki vastausvaihtoehdot nakyvat.

Vastaattehan kyselyyn 11.3.2018 mennessa.

Mikali haluatte lisatietoa, vastaamme mielellamme kysymyksiinne. Kiitos yhteistyostanne!

Mira Mustonen
mira.mustonen@metropolia.fi

Kristiina Reijonen
kristiina.reijonen@metropolia.fi

Jenni Sahi
jenni.sahi@metropolia.fi
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Kyselytutkimus optikoille
binokulariteetin tutkimisesta ja
tukemisesta linssiratkaisuilla

*Required

Vastaajan taustatiedot

Optisen alan tyokokemus vuosina: *

Your answer

Ty6skentelen: *

O Yksityisessg, ketjuun kuulumattomassa liikkeessa

O Yksityisessda, markkinointiketjuun kuuluvassa liikkeessa
O Yrittajavetoisessa franchising liikkeesséa

O Ketjuliikkeess&

(O other:

Asemani tyopaikallani: *
O vrittsja
O Tyéntekija

O Optikko-opiskelija

Minulla on tyonantajan maaraama rakenne nadntutkimukselle: *
O «yla
O E

Naontutkimukseen varattu aika taméanhetkisessa tyopaikassani
(minuuttia): *

Your answer
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Kyselytutkimus optikoille
binokulariteetin tutkimisesta ja
tukemisesta linssiratkaisuilla

*Required

Naontutkimuksen rakenne ja silmalasimaaritys

Kysyn anamneesissani binokulariteetin heikkouteen viittaavista
oireista: *

O Aina
O Joskus

O En koskaan

Arvioi, kuinka usein toimit seuraavien véittamien tavalla
valitsemalla itsellesi sopivin vaihtoehto. *

akkommodaatiolaajuuden

Teen refraktion
tasapainotuksen
binokulaarisesti

Aina, jos
En koskaan Satunnaisesti asiakkaalla on Aina
oireita
T ittokok
iapolasiakkaile O O O O
T ittokok
aﬁ(i?sﬁf;j:il(oé;rsgneille O O O O
Mittaan k i
Iihipisteen etélsyyden O O O O
Tutkin silmien liikeradat
Hiostils O O O O
Mittaan foriat ja tropiat O @ O O
Mittaan fuusionaaliset
reservit tai O O O O
fuusiolaajuuden
Mittaan O O O O
) O ) O
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Vastaa seuraaviin vaittamiin valitsemalla itsellesi sopivin

vaihtoehto. *

Naontutkimukseeni
varattu aika riittaa
forioiden
tutkimiseen

Jos asiakkaalla ei
ole binokulariteetin
heikkouteen
viittaavia oireita,
forioita ei tarvitse
tutkia

Forian
mittausmenetelmat
ovat minulle tuttuja

Jos huomaan
binokulariteetin
heikkoutta, |ahetan
asiakkaan
silmalaakariin

Naontutkimukseeni
varattu aika riittaa
binokulaariseen
refraktion
tasapainotukseen

Binokulaarinen
refraktion
tasapainotus on
tarked

Osaan tehda
binokulaarisen
refraktion
tasapainotuksen

Jos asiakkaan
edellisissé laseissa
eiole
prismakorjausta,
sitd ei kannata
madrata

Jos on epdilys, ettd
prismakorjaus ei
toimi kdytannossa,
sitd ei kannata
madrata

Osaan valita
korjaavan prisman
maaran tarvittaessa

Ymmarran sfadrisen
korjauslasin
periaatteen

Taysin eri mielta

O

Jokseenkin eri
mielta

O

Jokseenkin
samaa mielta

O
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Taysin samaa

mielta

O
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Valitsen korjaavan prisman maaran: *

Lukemalla maaran suoraan foropterin prismakompensaattorista
Prismasauvojen ja peittokokeen avulla
Fiksaatiodisparaatiomittauksen avulla

Kayttamalla laskukaavoja (esim. Sheard, Percival)

Kokeilemalla

O 000G OO0

Other:

Tiedan, mitka linssit ovat suunniteltu tukemaan binokulaarista
nakoa: *

O kylia
O E

Osaan laskea tarvittavan PD-kompensaation tilatessani
prismalinssit: *

O kyla
O Ei

Seuraan (esim. soittamalla) oliko prismalinsseisté apua
asiakkaan ongelmiin: *

O kyla
O E

Vapaa sana:
Voit halutessasi kirjoittaa tahan kyselyn aikana heranneita ajatuksia.

Your answer

Kiitos vastauksestasi!

Muistathan tallentaa vastauksesi painamalla "SUBMIT".
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Binocular vision examination
and management with
spectacles, Opticians’
practices in Finland

Mira Mustonen, Kristiina Reijonen, Jenni Sahi

During the last decades, the development of tech-
nology has increased the amount of static near work
required in many lines of work and education. To be
able to maintain clear single vision during long peri-
ods of using electronic appliances at close distance,
the two eyes need to function smoothly as a pair.
Opticians and optometrists are the right profession-
als to solve problems induced by binocular vision
weaknesses, and based on that, a survey about
their customs in binocular vision examination and
management was carried out. The survey was real-
ized as a part of a thesis of graduating optometry
students in Metropolia University of Applied Sci-
ences in Finland in spring 2018. The thesis as a
whole and complete results of the study can be
found in Theseus.fi. Hoya Lens Finland Oy worked
as a partner in cooperation during the process.

The questionnaire for the survey was executed by
using Google Forms -platform. Link to the online
guestionnaire of quantitative survey was sent by e-
mail to the respondents via the association of Finn-
ish Professionals of Optometry. The questionnaire
was also shared in Facebook in a closed discussion
forum for optical industry professionals. The survey
was answered by 265 opticians, optometrists and
optometry students all together. The data was com-
bined and analyzed by using Excel spreadsheet.

The questionnaire consisted of background infor-
mation and structured multiple-choice questions. In
the first part, the respondents were asked about
their working experience, position at their working
place and if they worked for a private company or a
chain store. There was also a question about the
amount of time available to perform an eye exami-
nation. In the second part, the questions were re-
lated to the examination of binocular vision and
prism correction. At the end of the questionnaire the
respondents had an opportunity to freely write com-
ments or clarify their answers.

The results showed that the most important factor
that affects the examination of binocular vision is
the time available to perform an eye examination.
Those respondents who had more time available
generally examined the binocular vision more and
used several methods, compared with those with
shorter time. Often the limited time forces the opti-
cian to cut off certain examinations of binocular vi-
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sion. As a consequence, in the long run the exam-
ining methods are slowly forgotten and the reliance
on own expertise decreases. However, the self-con-
fidence on prescribing prisms improves, the more
work experience optician has. It can also be seen
that the more self-confidence there is, the more ex-
amining methods are used in general.

The binocular examination methods that are con-
sidered most important are nearly always used dur-
ing an eye examination regardless of the age and
symptoms of the examinee. These methods are for
example binocular balancing of refraction and
measuring heterophorias. The results showed that
often if the examinee has no clear symptoms of bin-
ocular weakness, some of the examining methods
are left out because abnormal findings are not ex-
pected. These symptom-based examining methods
are especially measuring the near point of conver-
gence and fusional vergences. Some of the exami-
nation methods of binocular vision are used rela-
tively rarely. The reason might be again the limited
time and need for prioritisation or that some of these
examination methods are not considered as im-
portant as others.

The most widely used method to determine the re-
quired amount of prism is to try it on under normal
viewing circumstances. Another commonly used
method is a combination of calculation formulas and
trying on the prism correction. Follow-up calls or ex-
aminations are seldom done after prescribing prism
glasses to ensure the functionality of correction.
This might also be explained by the limited time.

As the sample was wide, the results of the study
represent well the current situation in Finland. For
that reason, conclusions of the prevalence of binoc-
ular vision examination and management with prism
correction can be drawn based on the results. Bin-
ocular vision forms an important part of vision func-
tionality and is therefore essential to examine well,
especially in cases where symptoms are present.
As the amount of near work is likely to increase in
the future, it is expected that the symptoms become
more common among the people who use displays
or otherwise work at close distance. For these rea-
sons, it is probable that the frequency of performing
binocular vision examinations is increasing to en-
sure the best possible vision for everyone.

References: Mustonen, Mira — Reijonen, Kristiina — Sahi,
Jenni 2018. Binocular Vision - Please Examine! A Survey
for Opticians on Binocular Vision Evaluation and Manage-
ment with Spectacles. Thesis. Metropolia University of
Applied Sciences. Helsinki.
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