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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, onko akkommodaatiolaajuus heikentynyt lisaan-
tyneen lahitydn vaikutuksesta verrattuna Duanen noin sata vuotta sitten maarittdmiin ian-
mukaisiin akkommodaatiolaajuusarvoihin. Nykydan akkommodaation normaalia toimintaa
arvioitaessa kaytetaan normiarvoja, jotka Hofstetter maaritti yli 50 vuotta sitten hyédyntéen
Duanen tutkimuksen tuloksia. Oletimme, etta lahityd on lisaantynyt merkittavasti viimeisten
viidenkymmenen vuoden aikana. Tutkimuksessamme mitattujen arvojen perusteella ar-
vioimme, onko ianmukainen akkommodaatiolaajuus nykyaan heikompi kuin Duanen tutki-
muksen aikana.

Tutkimus on toteutettu kvantitatiivisesti. Mittasimme akkommodaatiolaajuuksia sekéa mo-
nokulaarisesti etté binokulaarisesti satunnaisesti valituilta koehenkildiltéd. Suoritimme mitta-
ukset kayttamalla Duanen viivakuviota ja push-up-menetelmaa. Tutkimusjoukko koostui
116 tutkittavasta, joiden ikajakauma oli 13—61 vuotta. Tulosten analysointia varten jaoim-
me tutkittavat viiden vuoden valein ikdryhmiin. Kuvaajien avulla havainnollistimme tutki-
muksemme tuloksia kayttden apuna SPSS- ja Microsoft Excel-ohjelmia. Muodostimme
kuvaajat mittaamistamme i&nmukaisista akkommodaatiolaajuusarvoista. Yhdistimme ku-
vaajiin Duanen maarittaméat minimi-, maksimi- ja keskiarvot vertailun helpottamiseksi.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd akkommodaatiolaajuus heikkenee ian myota. Keskimaarai-
set akkommodaatiolaajuusarvot olivat kaikissa vertailluissa ikaryhmissa tilastollisesti mel-
kein merkitsevasti tai merkitsevasti suurempia kuin Duanen tutkimuksessa. Etenkin 13—-39-
vuotiailla tutkittavilla havaittiin poikkeavan suuria ja pieni& mitattuja arvoja, jolloin hajonta
oli suurempaa kuin Duanen tutkimuksessa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd lahitydon heikentdvaa vaikutusta akkommodaatiolaa-
juuteen ei voida yleistda. Voi kuitenkin olla, ettd yksittaisissa tapauksissa ikdan nahden
poikkeuksellisen pieni akkommodaatiolaajuus voi johtua pitkakestoisen lahitydn aiheutta-
masta staattisesta rasituksesta.

Avainsanat akkommodaatio, akkommodaatiolaajuus, lahityo
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The purpose of this study was to find out if the amplitude of accommodation has de-
creased due to the effects of significant amounts of near work, compared to the age-
expected values determined by Duane over a hundred years ago. Nowadays, reference
values are used to analyze the normal behavior of accommodation. They were determined
over fifty years ago by Hofstetter who utilized Duane’s research results. We assumed that
near work has increased significantly in the past fifty years. On the basis of the measured
values in our study, we estimated if the age-expected amplitude of accommodation is cur-
rently lower than it was in the experiment by Duane.

Our study was carried out quantitatively. We measured the monocular and binocular ampli-
tudes of accommodation from randomly selected individuals. We carried out the meas-
urements by using the Duane’s push-up test. There were a total of 116 subjects, whose
age distribution was 13-61 years. We divided the subjects into five-year interval age
groups. Utilizing the SPSS and the Microsoft Excel -programs, we made graphs to help us
to analyze the test results. We formed the graphs from the values of the age-related ampli-
tude of accommodation measurements. To help the data analysis, we added the Duane’s
values to the graphs, which included the minimum, maximum, and average values.

The results showed that the amplitude of accommodation decreased with the age. The
average amplitudes of accommodation were higher with every compared age group than
in the Duane’s experiment. In the 13-39-year-old subjects, we noticed both considerably
high and low measured values, in which case the standard deviation was much greater
than that in the Duane’s experiment.

In conclusion, the lowering effects of increased near work on the amplitude of accommo-
dation should not be widely generalized. However, in certain circumstances small ampli-
tude of accommodation values in relation to age can be caused by the stress of prolonged
periods of near work.

Keywords accommaodation, amplitude of accommodation, near work
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1 Johdanto

On oletettavaa, etta ndkemisen vaatimukset ovat kasvaneet merkittavasti lahityokes-
keisten tyGtehtavien ja tietotekniikan kehittymisen seurauksena. Tama luo uusia vaati-
muksia nakojarjestelmalle. Voidaan ajatella, ettd akkommodaatiota eli silmien mukau-
tumiskykya kaytetddn huomattavasti erilaisissa lahipainotteisissa tyotehtavissa seka

opiskelun ja harrastusten parissa.

Opinnaytetytn tavoitteena on selvittdd, onko akkommodaatiolaajuus heikentynyt li-
saantyneen lahitydn vaikutuksesta verrattuna Duanen jo vuonna 1912 tekemdaan tutki-
mukseen. Optikot kayttavat tydssaan yleisesti Henry W. Hofstetterin vuonna 1950 luo-
maa Hofstetterin kaavaa akkommodaatiolaajuuden minimiarvojen maarittdamiseksi, ja
tekevat sen perusteella paatelmia akkommodaatiolaajuuden normaaliudesta. Hofstette-
rin kaava perustuu Duanen, Dondersin (1864) ja Kaufmanin (1894) tutkimuksiin ak-
kommodaatiolaajuudesta. Kaava on laadittu aikana, jolloin ty6tehtavat eivat olleet lahi-
tyOpainotteisia. (Sterner — Gellerstedt — Sjéstrém 2004.)

Akkommodaatiolaajuusmittausten keraaminen tehtiin vuoden 2012 kesén ja syksyn
aikana optikkoliikkeissa seka Metropolia Ammattikorkeakoulun Positia optikkomyyma-
lassa tyoskentelyn ja nadntutkimusharjoitusten yhteydessa. Lisdksi SO10K1 -kurssin
opiskelijat ohjeistettiin ottamaan akkommodaatiolaajuusmittauksia toukokuun 2012
harjoittelujakson yhteydessa. Tutkimustulokset on koottu ja analysoitu Microsoft Excel-

ja SPSS-ohjelmia apuna kayttaen.

Opinnaytetytn teoriaosuudessa kasitellaan akkommodaatiota seka akkommodaatiolaa-
juutta. Liséksi teoriaosassa kasitellaan lahityon vaikutuksia ndkemiseen ja akkommo-
daatioon seka ikanakoa eli presbyopiaa. Tyon loppuosassa esitellaan tutkimuksen to-
teuttamiseen liittyvat seikat, tutkimustulokset seké johtopaatokset. Lopuksi tydssa esi-

tetdan ja pohditaan saavutettuja tuloksia seka johtopaatoksia.

Opinnaytety® on toteutettu yhteistytéssa Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulun
optometrian koulutusohjelman kanssa. Opinnaytetyon ohjaajina toimivat lehtorit Juha

Havukumpu ja Juha Paallysaho.



2 Akkommodaatio

Akkommodaation avulla nakemisen mukautuminen ja hienosaatd eri etaisyyksille on
mahdollista. Katseltavasta kohteesta muodostunut verkkokalvokuva saadaan kohdis-
tettua tarkannékemisen alueelle eli fovealle mykion polttovalin ja taittovoiman muutok-
sen avulla. Aktiivinen lihasty6 ja mykiokapselin elastisuus mahdollistavat akkommodaa-
tion. (Benjamin 1998: 77; Grosvenor 2007: 5-7.) Kun silman sddekehan sadelihas su-
pistuu, ripustinsaikeet l0ystyvat. Mykiokapselin joustavan rakenteen vuoksi mykié ha-
keutuu pallomaisempaan muotoon, jolloin myds silméan taittovoima kasvaa. (Forrester —
Dick — McMenamin — Paul — William 1999: 168.)

Kolmannen aivohermon parasympaattiset hermosolut toimivat valittajind akkommodaa-
tiotoiminnalle (Forrester ym. 1999: 168). Kolmas aivohermo saa alkunsa keskiaivoista
ja sité kutsutaan my0s okulomotoriseksi hermoksi (Rabbetts 2007: 141).

2.1 Akkommodaation fysiologia ja toiminta

Akkommodaatiossa ainoa aktiivinen osa on sadelihas ja kaikki muut akkommodaatioon
osallistuvat osat toimivat passiivisesti. Akkommodaation ollessa lepotilassa sadelihas
rentoutuu, jolloin passiiviset suonikalvon ja takimmaisten ripustinséaikeiden palauttavat
voimat saattavat jokaisen osan entiselleen. Samankaltaiset passiiviset muutokset kos-
kevat myds etummaisia ripustinsaikeitd, mykion kapselia ja koko mykitta. (Benjamin
1998: 77.) Akkommodaation aikana mykion pehmeampi tuma pakottaa mykion keski-
alueen pullistumaan enemman verrattuna mykion reuna-alueisiin. Tasta johtuen ak-
kommodoidessa mykion muoto on asfaarinen eli ei-pallopintainen. Seka mykitn asfaa-
risyys akkommodoidessa ettd akkommodaatiolaajuus vahenevat ian myota. (Rabbetts
2007: 140.)

Tarkein arsyke akkommodaatiolle on epatarkka verkkokalvokuva (Saari — Korja 2011:
309). Akkommodaation avulla epatarkka kuva korjataan teravaksi. Silman on akkom-
modoitava silloin, kun katseltava kohde siirtyy lahemmaksi silmaa. Esimerkiksi 40 sent-
timetrin etaisyydelta lukeminen vaatii 2.50 dioptrian verran liséa silmén taittovoimaa
verrattuna kauas katselemiseen. (Grosvenor 2007: 81-82.) Vakiintunut tosiasia on, etta
akkommodaation maara on yleensa vihemman kuin tarkkaan nakemiseen tarvittava

teoreettinen maara. Jos teoreettinen tarve akkommodaatiolle on 2.50 dioptriaa, todelli-



nen akkommodaatio on noin 2.00 dioptriaa. Talloin kaytetdaan hyoddyksi silmien syvate-
ravyytta, jolloin todellinen akkommodaatiovaste on pienempi kuin teoreettinen tarve.
(Rabbetts 2007: 133-134.)

Akkommodaatioon vaikuttavat aistimuksen kesto, kuvan kontrasti, yksityiskohdan koko
ja tyyppi seka luminanssi eli valotiheys. Akkommodaation stimulus eli arsyke vaatii va-
hintddn sekunnin kestoajan, jotta syntyy kokonainen akkommodaation vaste. Tarkka ja
terava kohde stimuloi akkommodaatiota enemman kuin epéaterava, silla epatarkka kuva
nahdaan, vaikka siihen ei ole kohdistettu huomiota. Silmien kontrastiherkkyys huono-
nee, kun valotiheys vahenee. (Rabbetts 2007: 141-143.)

Akkommodaatiota voidaan stimuloida kahdella eri tavalla. Kun katseltava kohde sijoite-
taan aarettomyytta lahemmaksi, kaytdnnodssa lahemmaksi kuin kuusi metria, taytyy
silmén akkommodoida saadakseen kohde teréavéaksi. Toinen keino antaa arsyke ak-
kommodaatiolle on kayttaa koveraa miinuslinssia, joka lisaa silmaan tulevien valonsa-
teiden vergenssia. Mikali silmassa ei ole refraktiivista virhetta tai se on korjattu linsseil-
|&, kaukana oleva kohde muodostaa teravan kuvan verkkokalvolle ilman akkommodaa-
tiota. Kun kohde tuodaan lAhemmaksi, kohteen valonsateet hajoavat eikd kuva muo-
dostu verkkokalvolle vaan sen taakse. Riittdvan akkommodaation avulla silmé saa tar-
vittavan maaran lisda taittovoimaa ja valonséteet leikkaavat toisensa verkkokalvolla,

jolloin kohteen kuva on tarkka. (Grosvenor 2007: 81-82.)

Sumutusmenetelman avulla voidaan selvittdd akkommodatiivinen vaste. Kun silmien
eteen asetetaan pluslinssejd, aiheutetaan keinotekoisesti likindkoisyytta eli myopiaa.
Talloin akkommodaation lisaaminen ei tarkenna, vaan painvastoin sumentaa silman-
pohjan kuvaa entisestaan. Asteittain pluslinsseja eli aiheutettua sumua poistamalla
kohde tarkentuu ja tulee lopulta teravaksi. Tallgin esiin tuleva akkommodaatio voidaan
maarittad. Sumutusmenetelmén kayttdé myos minimoi yliakkommodaation mahdollisuu-
den silmén taittovirhemaarityksen aikana. Dynaamisen skiaskopian ja binokulaarisen
ristisylinteritestin avulla voidaan mitata akkommodaatiovastetta ja akkommodaation
vajausta. (Grosvenor 2007: 82.) Dynaamisessa skiaskopiassa tutkittavaa pyydetdén
katsomaan testimerkkia skiaskoopin tasolla. Kaukorefraktio on korjattuna. Tutkija neut-
ralisoi verkkokalvoheijasteen liikkeen tarvittavalla linssivoimakkuudella. Mikali tutkittava
akkommodoi normaalisti kohteeseen, on verkkokalvoheijaste neutraali eikd plus- tai
miinuslinssilisaysta tarvita. Heijasteen myotaliike kertoo vajaasta akkommodaatiosta,

jolloin tarvitaan pluslinssilisdyksia liikkeen neutralisoimiseksi. Tarvittava plusvoimak-



kuus kertoo akkommodaation vajauksen maaran. Mikali verkkokalvoheijasteen liike on
vastainen skiaskoopin liikkeeseen nahden, on kyse liiallisesta akkommodaatiosta. Tal-
I6in liikkeen neutralisoimiseksi tarvittava miinusvoimakkuus kertoo liiallisen akkommo-
daation maaran. (Grosvenor 2007: 197.) Binokulaarinen ristisylinteritesti tehdaan kau-
korefraktion p&alle, yleensa 40 senttimetrin etaisyydelle. Ristisylinterilinssin miinussy-
linteri on 90 asteessa. Tutkittava katsoo hamarassa valaistuksessa ristisylinterilinssien
lapi ja kohdistaa katseensa testikuvioon, ristiruudukkoon. Sfaarista linssivoimakkuutta
muutetaan ja kun tutkittava nékee seka vaaka- ettd pystyviivat yhta teravina, on saatu

selville tarvittava méaara linssilisaysta lahelle. (Grosvenor 2007: 82.)

Akkommodaation on aikaisemmin luultu olevan lepotilassa katseltaessa kauas aaret-
tomyyteen. Kuitenkin nykyisin akkommodaatio ymmarretaan kaksisuuntaisena reaktio-
na, joka on lepotilassa jollakin valietaisyydelld. Akkommodaatiota syntyy kumpaankin
suuntaan valietaisyydella olevasta lepotilasta. Kun katseltavan kohteen etdisyys on
lahempana lepotilan etdisyyteen verrattuna, akkommodaation maara on tarvetta vahai-
sempi eli ikdan kuin akkommodoidaan liian vahan. Talléin puhutaan normaalista ak-
kommodaation vajauksesta ("lag of accommodation”). Kun katseltava kohde on kau-
empana kuin lepotilan etaisyys, yliakkommodoidaan eli akkommodaatio ylittaa tarvitta-
van maaran. (Grosvenor 2007: 82; Rabbetts 2007: 141.) Akkommodaation lepotila ei
ole nolla. Vuonna 1957 Morgan oli paatellyt todisteiden perusteella, ettd normaali ak-
kommodaation lepotila olisi noin 1,33 metrissa, mik& vastaa noin 0.75 dioptrian myopi-
aa eli likitaittoisuutta. Viime vuosina on havaittu, etta useissa olosuhteissa, kuten huo-
nossa valaistuksessa ja kun katseltavan kohteen yksityiskohdat ovat puutteellisia, ak-
kommodaatio vakiintuu hieman nollaa ylemmaksi. Kuitenkaan tdma havainto ei ole
kumonnut klassista lahestymistapaa kliinisen kaytdnnon perusteisiin ja akkommodaati-
on mittaamiseen. (Grosvenor 2007: 82; Rabbetts 2007: 125.)

Vuonna 1956 Heath on jakanut akkommodaation osatekijat refleksi- ja vergenssiak-
kommodaatioon, proksimaaliseen akkommodaatioon sekd tooniseen akkommodaati-
oon. Refleksiakkommodaatio toimii automaattisesti sdadellen silméan refraktiivista tilaa,
jotta ndhdaéan teravasti. Kuvan tai katseltavan kohteen sameus toimii arsykkeena ref-
leksiakkommodaatiolle. Vergenssiakkommodaatiota syntyy silloin, kun silmien ver-
genssikulma muuttuu aiheuttaen samalla muutosta akkommodaatiossa. Proksimaali-
nen akkommodaatio johtuu kohteen l&heisyyden tunteesta. Kun tiedostetaan, etta koh-
de on lahelld, silméat alkavat akkommodoida. Tooninen akkommodaatio saadaan selvil-

le Rosenfieldin ym. (1993, 1994) mukaan silloin, kun refleksi-, vergenssi- ja proksimaa-



lista akkommodaatiota ei ole. Tooniselle akkommodaatiolle ei ole selvdd arsyketta.
(Benjamin 1998: 79-80.)

2.1.1 Mykio

Mykion avulla silman etuosan optiikan muodostama kuva tarkentuu verkkokalvolle tar-
kan naon pisteeseen eli foveolaan. Mykié on lapinakyva kaksoiskupera linssi, jonka
taittovoima on noin yksi kolmasosa koko silmén taittovoimasta. (Grosvenor 2007: 5;
Rabbetts 2007: 11-12.) Silman koko taittovoima on keskimaarin 60 dioptriaa, josta
mykidn osuus on noin 16 dioptriaa (Terasvirta 2011: 210). Myki6 ei ole pallopintainen,
vaan sen pinta litistyy merkittavasti reunaosia kohti mentaessa. Etenkin akkommodaa-

tiotilassa mykitn etupinta tasoittuu reunaosia kohti. (Rabbetts 2007: 12.)

Mykio sijaitsee silman etuosassa noin 3,6 millimetrin pdéssa sarveiskalvosta. Mykion
etupinta sijaitsee heti pupillin eli mustuaisen takana. Keskikohdiltaan mykié on painau-
tuneena varikalvoon. Mykion takana on lasiainen. (Grosvenor 2007: 5; Kiveld 2011:
22.) Mykion taitekerroin on lahella sitd ymparoivien etukammionesteen ja lasiaisen tai-
tekerrointa. Tdman vuoksi terveessd mykitssa valon heijastumista, hajaantumista ja
kromaattista aberraatiota eli varihajontaa tapahtuu hyvin vahan. Heijastumien vahai-
seen maaraan vaikuttavat osaltaan myds mykion pinnan muoto sekd mustuaisaukko,
joka rajaa kaytettavan linssialueen mykion keskustaan. (Rabbetts 2007: 12; Ter&svirta
2011: 210.)

Mykidlla on seka optisesti etta anatomisesti monimutkainen rakenne. lan myo6ta mykion
joustavuus ja lapinakyvyys heikkenevat. Kun mykion paksuus kasvaa, samalla sen
kaarevuussade lyhenee enemmaén suhteessa ekvatoriaaliseen halkaisijaan. Akkom-
modaation aikana etenkin mykién etummainen pinta saavuttaa jyrkemméan muodon,
jolloin pinnan huippu liikkuu eteenpéin. (Rabbetts 2007: 11-12.) Mykion takapinta on
sen etupintaa kuperampi. Etupinnan kaarevuus on noin 10 millimetrid ja takapinnan
kaarevuus noin kuusi millimetrid. Mykion etu- ja takapinnan vélissa on ekvaattori, joka
erottaa pinnat toisistaan. Mykion ekvaattorin kohdilla ilmenee hieman sisd&npéain pai-

nautunut kurouma johtuen ripustinsaikeista. (Forrester ym. 1999: 28.)

Mykién paino, halkaisija ja paksuus kasvavat koko elini&n ajan. Syntymé&hetkestd 90
ikdvuoteen mennessa mykion paino on kasvanut noin 185 milligrammaa. Syntymahet-

kella mykio painaa keskimé&arin 65 milligrammaa ja myodhdisessa vanhuusidssa noin



250 milligrammaa. Mykion halkaisija on syntymahetkell& noin kuusi ja puoli millimetria
ja vanhuusidssé noin yhdeksan millimetrid. Mykion paksuus kasvaa samalla kolmesta
ja puolesta millimetrista viiteen millimetriin. (Terasvirta 2011: 209.)

Mykion rakenne voidaan jakaa kapseliin, epiteeliin, kuorikerrokseen ja tumaan. Kapseli
on mykion kuoriosa, joka ymparoi mykiotd. Se on tyvikalvo, joka koostuu mykion epi-
teelisoluista. (Kivelda 2011: 23.) Kapselin paksuus vaihtelee mykion eri kohdissa. Myki-
on etupinnan keskikohdassa eli navassa kapseli on paksumpi kuin takapinnan keski-
kohdassa. (Forrester ym. 1999: 28.) Paksuimmillaan kapseli on mykidn ekvaattorin
kohdalla (Rabbetts 2007: 140). Epiteeli sijaitsee kapselin alla. Mykion ekvaattorin koh-
dilla epiteelisolut jakautuvat. Jakautuessaan epiteelisolut kulkeutuvat mykion sisélle
pidentyen, jolloin ne samalla menettavat tumansa. Nain syntyy mykidsaikeitd, joita ker-
tyy mykitéon koko elaman ajan. Mykiosaikeiden kertyminen johtaa mykion sisustan tii-
vistymiseen, paksuuntumiseen ja kovettumiseen. Mykion kuorikerros koostuu nuorista
mykiosaikeista. Kuorikerros pysyy melko pehmeana koko elinian. Tuma on mykion
sisin 0sa, joka koostuu vahoista mykiosaikeista. lan myotd mykién tuma tiivistyy, kovet-
tuu ja menettaa elastisuuttaan enemman ja nopeammin kuin kuoriosa. (Kivela 2011:
23; Rabbetts 2007: 140.) Tuman keskikohdassa sen maksimaalinen taitekerroin on
noin 1.40. Taitekerroin pienenee tuman keskiosasta ulospdin mentaesséa. (Rabbetts
2007:12))

Mykion kapseli, epiteeli ja linssisaikeiden litoskohdat saatelevat mykioén aineenvaih-
duntaa. Mykiokapseli l[Apdisee molekyylipainoltaan 40 000 olevia valkuaisaineita. Nain
ollen mykioon paasee vaivatta glukoosia, mutta suurimolekyyliset sokerialkoholit eivat
lapaise kapselia. Mykion kapselin elastisuus mahdollistaa mykion paksuuden muutok-
sen, jolloin mykion taittovoima muuttuu. Kapseli rakentuu nelostyypin kollageenista ja
glykosaminoglykaaneista. lan myo6ta kapselin elastisuus véhenee. (Terasvirta 2011:
209.) Myds mykion epiteeli lapaisee aineita kapselin tapaan. Epiteelikerroksessa ta-
pahtuu aineiden kuljetusta epiteelisolusta toiseen. Linssiséikeet ovat paikoitellen yh-
teydessa vierekkdisiin sdikeisiin. Naiden linssisdikeiden liitoskohtien kautta aineen-

vaihduntatuotteet pdasevat kulkeutumaan saikeesta toiseen. (Terésvirta 2011: 210.)

Verisuoneton mykio saa ravintonsa ja tarvitsemansa hapen lasiaisesta ja sddekeh&n
tuottamasta kammiovedesta (Kivelda 2011: 20, 24). Kammionesteen ja lasiaisen valityk-
sella mykid my6s syntetisoi tarvitsemansa proteiinit ja poistaa aineenvaihdunnan lop-

putuotteet. Mykid poistaa natriumia ja kalsiumia pumpaten samalla sisdansa kaliumia.



Nain kloridi-ionit ja vesi diffusoituvat. Natriumin poiston myo6ta solun muoto ja tilavuus
sailyvat sek& osmoottinen tasapaino pidetaan ylla. Kalsiumpitoisuuden pysyminen ma-
talana todennékoisesti estdd valkuaisaineita pilkkovien entsyymien hallitsematonta
toimintaa. Entsyymien hallitsematon toiminta johtaisi mykioséikeiden tuhoutumiseen.
(Terasvirta 2011: 209.)

Mykion lapinakyvyys perustuu mykion proteiinisdikeiden rakenteeseen ja jarjestykseen.
Proteiinisdikeet, jotka koostuvat B ja y -kristalliineista, muodostavat mykion. Saikeet
ovat jopa 12 millimetria pitkia ja lapimitaltaan neljasta seitsemaan mikrometrid. Saikei-
den rakenteen tai jarjestyksen muuttuessa mykion lapinakyvyys haviaa. (Terasvirta
2011: 209.)

2.1.2 Sadekeha

Silman sadekehan ripustinsédikeet pitavat mykion paikallaan (Rabbetts 2007: 11). Sa-
dekeh&a on varikalvon ja suonikalvon valissd sijaitseva rengasmaisesta kudoksesta
koostuva silman osa. Sadekeh& ulottuu kovakalvokannuksesta ora serrataan. Kovakal-
vokannus on kammiokulmassa sijaitseva rengasmainen kohouma ja ora serrata on
sahalaitainen alue, jossa sadekehén epiteeli muuttuu neuraaliseksi verkkokalvoksi eli
retinaksi. Sddekeha on poikkileikkaukseltaan kolmikulmainen, jolloin sen kanta vastaa
etukammiota ja huippu sekoittuu suonikalvoon. Sadekehén leveys on noin viidesta kuu-
teen millimetrid. Sadekehaan kuuluvat poimuttunut kruunuosa (pars plicata) ja litted
takaosa (pars plana) (kuvio 1). Sadekehan kruunuosa on noin kaksi millimetria levea ja
koostuu noin 70 sateittdisesta poimusta. Sadekehan kruunuosan sateittaiset poimut
ovat noin 0,5-0,8 millimetria korkeita ja noin 0,5 millimetria leveitd. Sadekehan littea
osa on noin nelja millimetria levea alue, joka ulottuu sadekehan poimuttuneesta osasta
ora serrataan. (Forrester ym. 1999: 24-29; Kivelad 2011: 20.)



Fig. 6 - Photographs of a human globe obtained postmortem taken from
an operating microscope after sectioning the globe at the equator
showing the inner surface of the anterior segment from a posterior
view; A, The crystalline lens (L) is in the center, surrounded by a series
of radial lines, which are the ciliary processes, the pars plicata (PP).
This latter is surrounded by the pars plana, which terminates in a
scalloped edge, the ora serrata, where the retina (R) begins; B. Same
view with higher magnification. Note the zonules (arrows) attaching the
crystalline lens to the pars plicata of the ciliary body.

Kuvio 1. Ihmissilman myki6 silman sisalta pain katsottuna. A kuvassa mykiota (L) ymparoéivat
sateittaiset viivat ovat sddekehan kruunuosan poimuja (PP). Sadekehan kruunuosaa ympa-
réi sddekehan litted osa, joka loppuu ora serrataan, missa verkkokalvo (R) alkaa. B kuvassa
mykid ja ripustinséikeet ndkyvat suurempana. Ripustinsaikeet (nuolet) kiinnittyvat mykiéon
sadekehén poimuttuneessa kruunuosassa. (Werner 2000.)

Sadekehan littedsta takaosasta lahtevat ja kruunuosan valista kulkevat ripustinsaikeet
kiinnittyvat ja yhdistyvat mykion kapseliin (kuvio 2). Ripustinséikeet koostuvat tiheista,
kirkkaista séiekimpuista, joiden halkaisija on viidestd kolmeenkymmeneen mikrometria.
Arvioidaan, ettd sadekehan littedn osan pigmentoitumattomat epiteelisolut huoltavat ja
pitavat ylla ripustinsaikeitda. (Forrester ym. 1999: 24-29; Kivela 2011: 20.) Ripustin-
saikeet pitavat mykiota paikallaan ja osallistuvat mykion kaarevuuden muutokseen.
Sadelihaksen toiminta muuntaa ripustinsaikeiden jannitettd, ja kun ripustinsaikeiden

jannite muuttuu, myds mykién kaarevuus muuttuu. (Rabbetts 2007: 11-12.)
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Kuvio 2. Kuva sadekehan ripustinsaikeista, jotka kiinnittyvat mykion kapseliin. (Online Journals
of Ophthalmology 2007.)

Suurin osa sadekehasta koostuu sadelihaksesta (Grosvenor 2007: 6). Sédekehén
poimuttuneesta osasta valtaosa on sédelihasta. Sadelihaksen avulla saadaan tuotettua
silman akkommodoimiseen tarvittava lihasvoima. Kun sédelihas supistuu, mykion ri-
pustinsédikeet veltostuvat. Kun sadelihas rentoutuu, ripustinsaikeet kiristyvat. (Kivela
2011: 22.) Sadelihas koostuu kolmesta erilaisesta pehmeésta lihaskudoksesta (kuvio
3). Ulommaiset pitkittaiset lihasséaikeet ovat kiinnittyneena kovakalvokannukseen, epa-
suorasti trabekkelivybhykkeeseen ja Kiinnittyvat takimmaisesti silman sisapuolen kova-
kalvoon. Keskimmaiset sateittdiset lihassaikeet ovat yhtendisia sisemman trabekkeli-
vyohykkeen kanssa. Sisimmat epasuorat lihassédikeet tulevat nékyviin poikkileikkauk-

sellisesti sadekehan meridiaaneissa. (Forrester ym. 1999: 25.)
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Fig. 3 - Photomicrographs from a human glohe obtamed postmortern
showing the anterior seg t. These histol tii are stai

with Masson’s trichrome, which stains collagen fibers in blue and
smooth muscle fibers in red; A. Cornea (C), sclera (S), iris (1) and ciliary
body (CB) can be identified. The ciliary muscle extends from the scleral
spur to the choroid, although some of its fibers are confined to the pars
plicata. The ciliary process and the entire inner surface of the ciliary
body are Imed wnth two layers of epithelium, the innermost of which
lacks mel pig t (M ’s trichrome; original magnification X
200); B. Same section in higher magnificati howing the ciliary body.
The ciliary muscle is tradmonally divided into three parts. The
outermost, lying next to the sclera, is the meridional portion (M). The
innermost fibers nearest the ciliary processes constitute the circular
portion (C), and the radial portion (R) lies between the meridional and
circular portions. The divisions are not sharp and the boundaries are
just approximate.

Kuvio 3. Ihmissilman etukammio. A kuvassa ovat ndkyvissa sarveiskalvo (C), kovakalvo (S),
varikalvo (1) seka sadekeha (CB). B kuvassa ndkyy suuremmalla suurennoksella sadekeha.
Sadelihas jaetaan kolmeen erilaiseen lihaskudokseen. Ulommaiset pitkittédiset lihasséaikeet
(M) sijaitsevat lahimpanéa kovakalvoa. Sisemmaét epasuorat lihassaikeet (C) sijaitsevat ripus-
tinsaikeiden laheisyydessa. Keskimmaiset sateittéiset lihasséaikeet (R) sijaitsevat ulompien
pitkittaisten ja sisempien epasuorien lihasséaikeiden vélissa. (Werner 2000.)

2.2 Teorioita akkommodaation mekanismista

Akkommodaation mekanismia on tutkittu kauan. Esilla on ollut useita erilaisia hypo-
teeseja ja selityksia siitd, miten akkommodaatio toimii ja miten se liittyy presbyopiaan
eli ikanakoisyyteen. Tutkittaessa akkommodaatiolaajuutta eli silman kykya tarkentaa eri
etaisyyksille, on todettu, ettd akkommodaatiolaajuus heikkenee ian myéta lineaarisesti
ja ennustettavasti. (Werner — Trindale — Pereira — Werner 2000: 503.)
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Jo vuonna 1619 Scheiner on havainnollistanut akkommodaation mekanismia. H&n on
todistanut, ettd silmassa on olemassa mekanismi, joka kontrolloi ja sdatelee kuvan
tarkentumista. Jo vuonna 1677 Descartes on ehdottanut, ettd mykion muodonmuutok-
sella saavutetaan akkommodaatio. Myéhemmin vuosina 1853-1856 Helmholtz on ha-
vainnollistanut sadelihasten mahdollistavan akkommodaation, jolloin mykion paksuus
ja pinnan kaarevuus lisdantyvat. Vuonna 1763 Albrecht von Haller on ajatellut |&helle
katsottaessa pupillien supistumisen pienentavan epéatarkkuuksia ja néin aiheuttavan
kuvan tarkentumisen eli akkommodaation. Tama mekanismi ilmenee joillakin elaimilla.
Keplerin vuonna 1611 maéaritteleman teorian mukaan mykion liikkuminen eteen ja
taaksepain mahdollistaa katseen tarkentumisen eri etaisyyksille. Jotkin kalat kayttavat
tallaista mekanismia kuvan tarkentamiseksi. Teoria mykion liikkumisesta eteen- ja
taaksepain ihmissilmassa on kuitenkin kumottu todistaen, ettd kuvan tarkentumiseksi
mykion tulisi liikkua eteenpdin 10 millimetrida, mikd on mahdotonta ihmissilmassa.
(Werner ym. 2000: 504.)

Schachar on esittanyt akkommodaatiosta teorian, jonka mukaan ekvatoriaaliset ripus-
tinséaikeet kiinnittyvat saddelihaksen etuosaan iiriksen juurella, ja etummaiset seka ta-
kimmaiset saikeet kiinnittyvat sadekehan takaosaan. Schachar ja Andersson ovat vait-
taneet sadelihaksen supistumisen aiheuttavan séadelihaksen etuosan kaartumisen kohti
kovakalvoa. Sadelihaksen kaartuminen kohti kovakalvoa johtuu heiddn mukaansa ra-
diaalisten eli sateittaisten ja pitkittaisten ripustinsaikeiden toiminnasta. Kun ekvatoriaa-
liset ripustinsaikeet jannittyvat, rentoutuvat seka etummaiset etta takimmaiset saikeet.
Talloin syntyy voimaa, joka vetdd mykion ekvaattoria kohti kovakalvoa, ja tAma voima
yhdessa etummaisten ja takimmaisten séaikeiden rentoutumisen myo6ta, aiheuttaa myki-
on reunaosien litistymisen ja mykion keskiosan paksuuntumisen. Taman mallin mu-
kaan akkommodaation aikana mykién reuna on lahempana kovakalvoa (kuvio 4). Poh-
jana Schacharin teorialle on oletus, ettd mykion ekvatoriaalinen halkaisija kasvaa ak-
kommodoidessa. Kuitenkin joukko viimeaikaisia tutkimuksia yhdessa klassisen kirjalli-
suuden kanssa osoittavat, ettd mykion halkaisija pienenee akkommodaation aikana.
Glasser ja Kaufman ovat tutkineet mykion ekvaattoria ja sddekeh&éa osoittaen, etté sa-
dekeha ja mykion ekvaattori liikkuvat poispain kovakalvosta akkommodaation aikana.
(Werner ym. 2000: 505-506.) Glasserin ja Campbellin suorittamat tutkimukset osoitta-
vat myds, etta ripustinsaikeiden mekaaninen venyttaminen lisdd mykion polttovalia
(Glasser — Campbell 1998: 209). Schacharin teorialle ei ole riippumatonta varmistusta,
eika kuvantamistekniikoiden avulla ole havaittu paikallista liiketta ulommaisessa osassa

sadekehaa tai ulospéin suuntautuvaa liikettd kohti kovakalvoa etummaisessa osassa
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sadekehdd. Myoskaan iiriksen juuressa ja etummaisessa sadelihaksessa ei nay kiinnit-
tyneena ripustinsaikeitd. Etummaisen ja ekvatoriaalisen mykion kapselin saikeet yhty-
vat takimmaisiin ripustinsaikeisiin ja ne jatkavat lahes suoraa rataa kiinnityskohtiinsa.
Seké etummaiset etté takimmaiset saikeet poistuvat sddekehan kruunun (pars plicata)
kautta nauhamaisesti ja yhdensuuntaisesti. (Werner ym. 2000: 506-507.)

Vuonna 1855 Helmholtz on havainnut mykion keskustan paksunevan akkommodaation
aikana. Sen perusteella han on paatellyt, ettd akkommodoitaessa, sadelihas supistuu
pienentden sadekehéan halkaisijaa, jolloin ripustinsaikeet 10ystyvat ja mykitn kaarevuus
kasvaa. Talloin mykion voimakkuusvaikutus kasvaa ja mykion ekvatoriaalinen reuna on
kauempana kovakalvosta (kuvio 4). Silloin, kun vallitsee akkommodaation lepotila, sa-
delihas rentoutuu, ripustinsaikeiden jannitys kasvaa ja mykié palautuu liteampéaan ti-
laan. Talldin mykion reuna on lAhempana kovakalvoa. Helmholtzin havainnot eivat kui-
tenkaan selitd mykion etupinnan muotoa akkommodaatiotilan vallitessa. Mydhemmin
Fincham on pohtinut mykién muodon akkommodaation aikana johtuvan siita, etta my-
kion kapseli on paksumpi edesta kuin takaa ja siitd, ettd mykion etummainen ja takim-
mainen osa ovat paksumpia lateraalisesti, ripustinsaikeiden kiinnityskohdassa. Na&in
ollen mykion litistyminen tapahtuu perifeerisessa osassa, missd mykido on vahvin ja
paksuin. Mykion paksuuntuminen ja pullistuminen sen sijaan tapahtuu pitkittédisessa

suunnassa alueella, jossa mykid on heikoin. (Werner ym. 2000: 505.)

Cormnea

Ciliary body

Flattened lens
and capsule

Axial Zonule Relaxes

Axial Zonule Tense

Kuvio 4. Helmholtzin (A) ja Schacharin (B) teoriat akkommodaatiosta. Vasen puoli kuvaa ak-
kommodaation lepotilaa ja oikea puoli akkommodaatiotilaa. Nuoli kuvaa mykitn ekvatoriaa-
lisen reunan liikettd akkommodaation aikana poispain kovakalvosta (A) ja kovakalvoa kohti
(B). A kuvassa akkommodaation aikana sédelihas on supistunut, jolloin mykié on paksumpi
ja sen kaarevuus kasvaa. B kuvassa tapahtuu mykion reunaosien litistyminen samalla, kun
mykion etummaisen pinnan kaarevuus kasvaa mykion keskiosassa. (Werner ym. 2000.)
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Sadelihaksen tapa toimia on edelleen kiistanalainen. Kuitenkin nykyisin yleisesti hy-
vaksytaan tieto siita, ettd akkommodaation aikana sddekeh&ssé tapahtuu jonkinasteis-
ta liikettd. Liike siirtaa sddekehaa eteen- ja sisaanpain, jolloin ripustinséikeiden jannitys
laskee mahdollistaen elastisen mykion pullistumisen ja silman taittovoiman lisaantymi-

sen. (Forrester ym. 1999: 26.)

2.3 Akkommodaation, konvergenssin ja mioosin yhteys

Akkommodaatio, konvergenssi ja mioosi eli pupillien supistuminen ovat laheisesti yh-
teydessa toisiinsa (Rowe 1997: 55). Akkommodaatio aiheuttaa konvergenssia ja kon-
vergenssi akkommodaatiota. Samalla, kun tapahtuu konvergenssia ja akkommodaatio-
ta, myds pupilli supistuu ja sen halkaisija pienenee. (Rabbetts 2007: 170.) Akkommo-
daatiota, ja ndin ollen myds konvergenssia seka mioosia hermottaa kolmas aivohermo

eli okulomotorinen hermo (Forrester ym. 1999: 168).

Jotta lahella oleva katselukohde fiksoituu verkkokalvolle tarkannakemisen alueelle eli
fovealle, on silmien k&&nnyttdva suorasta katselinjasta sisdénpain eli konvergoitava.
Silméteravali vaikuttaa konvergenssin maardan. Mitd suurempi silmateravavali, sen
suurempi maara tulee konvergoida, jotta katseltava lahikohde nahdaan yhtena. Yhden
prismadioptrian konvergenssi vastaa silmien kaantymista sisaanpain yhden senttimet-

rin verran yhden metrin etaisyydeltéa mitattuna. (Goss 1995: 4-5.)

Suhteellisessa eli relatiivisessa akkommodaatiossa silmien konvergenssitaso on sidot-
tu tietylle etaisyydelle. Vaikka akkommodaatio kasvaa, konvergenssitaso pysyy sama-
na. (Rabbetts 2007: 175.) Suhteellinen akkommodaatio kertoo, kuinka paljon akkom-
modaatiota voidaan lisata tai rentouttaa konvergenssin pysyessa samana. Konver-
genssi on silmien kyky k&antya sisdanpain. (Rowe 1997: 55-56.) Negatiivinen suhteel-
linen akkommodaatio (NRA) tarkoittaa silm&n maksimaalista kykyéa rentouttaa akkom-
modaation toiminta niin, ettd silma nédkee kohteen viela tarkasti. Positiivinen suhteelli-
nen akkommodaatio (PRA) sitd vastoin on silman maksimaalinen kyky akkommodoida.
(Mancil ym. 2011: 19.) Negatiivista relatiivista akkommodaatiota mitatessa selvitetaan
pluslinsseja lisaten tutkittavan kyky vahentaa akkommodaatiota samalla, kun konver-
genssitaso sailytetddn sopivana 40 senttimetrin etéaisyydelle. Morganin (1944) mukaan
negatiivisen relatiivisen akkommodaation odotusarvo on +1.75—-+2.00 dioptriaa. Posi-

tiivinen relatiivinen akkommodaatio kertoo tutkittavan kyvysta lisatd akkommodaatiota,
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kun konvergenssitaso pysyy samana. Positiivista relatiivista akkommodaatiota mitates-
sa askelittain lisdtaan miinuslinssejd. Morganin mukaan positiivisen relatiivisen ak-

kommodaation normaali odotusarvo on -2.25—2.50 dioptriaa. (Benjamin 1998: 736.)

Relatiivinen eli suhteellinen konvergenssi kertoo konvergenssin maaran, jota syntyy
suhteellisesti akkommodaation maaraan nahden. Relatiivista konvergenssia on positii-
vista ja negatiivista. Positiivisessa relatiivisessa konvergenssissa silmien konver-
goidessa akkommodaatio lisdéntyy. Negatiivisessa relatiivisessa konvergenssissa ak-

kommodaatio rentoutuu. (Rowe 1997: 56.)

Konvergenssi voidaan paaasiallisesti jakaa neljaan tyyppiin: tooninen, proksimaalinen,
akkommodatiivinen ja fuusionaalinen konvergenssi. Tooninen konvergenssi on silmien
luonnollinen fysiologinen lepotila. Proksimaalinen konvergenssi aiheutuu lahella olevan
kohteen tunteesta. Akkommodatiivinen konvergenssi johtuu akkommodaation muutok-
sesta ja se on osa akkommodaation, konvergenssin ja mioosin yhteyttd. Fuusionaali-
sen konvergenssin avulla katseltava kohde pystytddn nakem&én yhtend, kun kaksi
verkkokalvokuvaa fuusioituu yhdeksi. (Goss 1995: 11, 40.) Konvergenssi on paéasialli-
sesti tahdosta riippumatonta toimintaa. Tahdonalaista konvergenssia kuitenkin syntyy,
kun silmat kdantyvat sisaanpain ilman todellista konvergenssitarvetta. (Rabbetts 2007:
170.)

Konvergenssin lahipiste kertoo etdisyyden silmista lahimp&én tasoon, jossa silmét viela
pystyvét konvergoimaan. Konvergenssin lahipiste voidaan mitata tuomalla rauhallisesti
esimerkiksi valkoisella pohjalla olevaa mustaa pystyviivaa lahemmaksi tutkittavan sil-
mid. Tutkittavaa pyydetaan ilmoittamaan, kun viiva kahdentuu. Etéisyys sarveiskalvon
pinnasta testiviivaan on konvergenssin lahipiste. Normaali konvergenssin lahipiste on
neljan ja 16 senttimetrin valilla. Mikéali konvergenssin lahipiste poikkeaa normaalista,

[&hitydskentelyssé saattaa ilmetéa ongelmia. (Rabbetts 2007: 170.)

Konvergenssikyvyn ei ole havaittu systemaattisesti heikkenevan ian myo6ta, toisin kuin
akkommodaatiokyvyn. Mita luultavimmin konvergenssi ei kuitenkaan ole myohaisem-
malla ialla yhta hyva kuin nuorena. Tama johtuu mahdollisesti akkommodatiivisen kon-
vergenssin puutteesta ja siitd, etta konvergenssia ei enda idn myo6té ole tarpeen kayt-
taa niin paljon, silla ik&ndkdiset eivat nae lahikohteita enaa tarkasti ilman lahilasikorja-
usta. Osa ihmisista pitda ylla hyvan konvergenssikyvyn ian my6ta, mutta osa ei. (Rab-
betts 2007: 170.)
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2.4 Akkommodatiivinen konvergenssi ja AKA-arvo

Akkommodatiivinen konvergenssi on silmien sisdanpain kaantymista, joka on yhtey-
dessad akkommodaatioon (Grosvenor 2007: 84). Kun katse siirretaéan kaukana olevasta
kohteesta lahelle, tapahtuu akkommodatiivista konvergenssia. Akkommodatiivista kon-
vergenssia voidaan saada aikaan myos linssivoimakkuutta muuttamalla samalla kun

testietaisyys pysyy samana. (Goss 1995: 11.)

Akkommodatiivisen konvergenssin ja akkommodaation suhdetta kuvataan AKA-arvolla
(Grosvenor 2007: 87). AKA-arvo ilmoittaa yhden dioptrian akkommodaation muutosta
vastaavan akkommodatiivisen konvergenssin maaran prismadioptrioina. Akkommodaa-
tion muuttuessa yhden dioptrian verran, konvergenssi muuttuu AKA-arvon verran.
(Goss 1995: 40.) Esimerkiksi AKA-arvon ollessa nelja, kun akkommodoidaan yhden
dioptrian verran, muuttuu akkommodatiivinen konvergenssi neljd prismadioptriaa
(Grosvenor 2007: 89). Henkilolla, jolla ei ole foriaa eli piilokarsastusta kauas, liiallinen
akkommodointi aiheuttaa esoforiaa eli sisdanpainkarsastusta lahelle ja liian vahainen
akkommodointi exoforiaa eli ulospdainkarsastusta lahelle (Grosvenor 2007: 224).
Useimmilla ihmisilla esiintyy exoforiaa lahelle, mink& vuoksi on olemassa kéasite fysio-
loginen exoforia (Grosvenor 2007: 235). Normaalin AKA-arvon voidaan ajatella olevan
neljan ja kuuden vélilla. Matala AKA-arvo on alle nelja ja korkea AKA-arvo yli kuusi.
(Grosvenor 2007: 90.) Keskimaarainen AKA-arvo on noin 3.5 prismadioptriaa (Benja-
min 1998: 139). Mikali AKA-arvo on epanormaalin matala, henkild konvergoi heikosti
eika suurempikaan muutos akkommodaatiossa aiheuta huomattavaa muutosta kon-
vergenssiin. Jos AKA-arvo on epanormaalin korkea, henkild karsii liiallisesta konver-
goinnista. Talldin pienikin muutos akkommodaatiossa voi aiheuttaa suuren konver-

genssin muutoksen. (Grosvenor 2007: 90.)

Aivan kuten akkommodaatiotarpeen muuttuessa silmien taytyy muuttaa konvergenssi-
aan, myos konvergenssimuutokset saavat aikaan muutosta akkommodaation maaras-
sa. Tata kutsutaan konvergenssin aikaansaamaksi akkommodaatioksi. (Rabbetts 2007:
174.)

2.5 Normaali akkommodaation vajaus (Lag of accommodation)

Akkommodaation aikana katsottaessa lahipisteeseen akkommodatiivinen vaste on

yleensa hieman pienempi kuin akkommodatiivinen arsyke eli stimulus. Taman normaa-
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lin akkommodaatiovajauksen maara selviaa, kun selvitetdén, kuinka paljon pienempi
dioptrioina akkommodatiivinen vaste on arsykkeeseen nahden. (Goss 1995: 137.) La-
hes poikkeuksetta dynaamisella skiaskopialla ja binokulaarisella ristisylinteritestilla mi-
tattuna nuorilla henkililla akkommodaation vajaus on 0.00—+1.00 dioptriaa. Keskiarvo
on noin +0.50 dioptriaa. (Grosvenor 2007: 83.)

Akkommodaation vajauksen maara riippuu silman syvateravyydesta. Syvateravyys
kasvaa, kun mustuaisen koko pienenee ja katseltavan objektin koko suurenee. Syvate-
ravyyden vaikuttavuutta akkommodaation vajausta mitattaessa voidaan pienentaa valt-
tamalla kirkasta valaistusta. Kirkkaassa valossa mustuainen supistuu ja sen koko pie-
nenee. Myo6s kayttamalla testimerkkind mahdollisimman pienia kirjaimia tai muita opto-
tyyppeja, ja kehottamalla tutkittavaa pitamaan ne tarkkoina, voidaan vahentaa syvate-

ravyyden vaikutusta. (Grosvenor 2007: 83.)

Syvateravyyden ansiosta ei synny havaintoa kuvan epéatarkkuudesta ja sameudesta,
vaikka kuva ei olisikaan kohdistunut aivan verkkokalvolle. Nain ollen pieni maara ak-
kommodaatiovirhetta sallitaan ilman, ettd se haittaa tarkkaa katselemista. Tietyn pis-
teen yli mentdessd, verkkokalvokuvan epatarkentuminen aiheuttaa kuvan samenemi-
sen. Campbellin vuonna 1957 tekeman tutkimuksen mukaan keskimaarainen silméan
syvateravyys on 0.30 dioptriaa, kun pupillin halkaisija on kolme millimetria. Useissa
muissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia lukemia. (Benjamin 1998: 98.) Mordin
(1991) sekéd Mordin ja Ciuffredan mukaan ian myota syvateravyys lisdantyy, ensimmai-
sen kerran varhaisen presbyopian aikoihin. Thompson (1992) ja Weale (1982) totesi-
vat, ettd myohaisemmalla ialla syvateravyys paranee johtuen normaalista anatomisesta

pupillien mioosista, jolloin pupillien koko tulee pienemmaksi. (Benjamin 1998: 100.)

2.6 Akkommodaatiohairiot

Akkommodaatiohairidita ovat akkommodaatiovajaus, akkommodaatiojouston heikkous,
akkommodaation vasyminen ja akkommodaatiospasmi (Grosvenor 2007: 267). Ak-
kommodaatiotoiminnan héirididen oireita ovat h&martynyt nako, péénsarky, silmien
rasittuneisuus, epamukava tunne silmissa ja lahitydn ongelmat. Akkommodatiivista

toimintaa ja sen hairiditéa voidaan mitata erilaisin testein. (Goss 1995: 135.)

Akkommodaatiohairididen aiheuttamien ndkemisen oireiden helpottamiseksi tehokkaita

keinoja ovat erilaiset visuaaliset harjoitteet ja pluslinssilisat (Goss 1995: 135). Useat
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tutkimukset viimeksi kuluneiden 45 vuoden ajalta osoittavat, etta ihmisen akkommoda-
tiivista jarjestelmd& voidaan harjoittaa. On havaittu myos, etté oireellisten potilaiden
akkommodaatiota voidaan parantaa erilaisin harjoittein. (Benjamin 1998: 90-91.)

2.6.1 Akkommodaatiovajaus (Insufficiency)

Akkommodaatiovajaus kertoo puutteellisesta kyvysta yllapitaa tarvittavaa maaraa ak-
kommodaatiota ikaan ja refraktiiviseen tilaan nahden (Rowe 1997: 156). Akkommo-
daation riittamattémyys ilmenee epanormaalin pienend akkommodaatiolaajuutena
(Goss 1995: 142). Akkommodaatiovajauksesta voi olla merkkina pysyva eriarvoinen
akkommodaatio. Kun akkommodaatiolaajuus eroaa vahintddn 0.50 dioptrian verran
oikean ja vasemman silman valilla, kyseessa on eriarvoiseen akkommodaatioon perus-
tuva akkommodaatiovajaus. Eriarvoisen akkommodaation saattaa aiheuttaa jokin eli-
mellinen sairaus, paahan osunut iskuvamma tai toiminnallinen heikkoné&koisyys. (Ben-
jamin 1998: 92.)

Akkommodaatiovajauksen aiheuttamia oireita voivat olla hamartynyt ndko, mikropsia ja
astenooppiset oireet (Rowe 1997: 156). Astenooppisiin oireisiin kuuluvat silmien kuor-
mittuminen ja vasyminen sekd epamukavuuden ja kivun tunteet silmissa tai silmien
seudulla (Grosvenor 2007: 102).

Kokonaisvaltaista akkommodaatiovajausta kutsutaan nimella akkommodaatiohalvaus.
Akkommodaatiohalvaus on harvinainen tila, jonka voi aiheuttaa silmasairaus tai -
vamma. (Goss 1995: 142.) Akkommodaatiohalvauksessa lahindaké on puutteellinen
(Rowe 1997: 158).

2.6.2 Akkommodaatiojouston heikkous (Infacility)

Akkommodaatiojousto kertoo, kuinka nopeasti kyetdan lisddmaan ja vahentamaan ak-
kommodaation maaréé (Grosvenor 2007: 267). Kun akkommodaatiojousto on heikko ja
katseen fiksaatio muuttuu etaisyydesta toiseen, akkommodaation maaran muuttaminen
on hankalaa ja se tapahtuu hitaasti. Tall6in katseen tarkentaminen nopeasti eri etai-

syyksille on vaikeaa. (Rowe 1997: 159.)
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Akkommodaatiojouston heikkoudessa silmien akkommodaatiokyky on yleensé heikko
(Goss 1995: 141). Tavallisimpana oireena on tilapainen lahella ja kaukana olevien kat-
selukohteiden haméartyminen lahikatselun jalkeen (Goss 1995: 141). Oireena voi ilmeta
ajoittaista nadn hamartymista lahelle ja/tai kauas (Rowe 1997: 159). Katsetta voi olla
vaikea tarkentaa lahelta kauas tai toisinpain (Benjamin 1998: 93). Akkommodaatiojous-
ton harjoittamiseen on olemassa erilaisia menetelmia, jotka voivat helpottaa akkommo-

daatiojouston heikkoudesta aiheutuvia oireita (Grosvenor 2007: 267).

2.6.3 Pitkékestoisen akkommodaation kayton heikkous (Fatigue)

Kun tarvittavan akkommodaation yllapitaminen on vaikeaa, kyse on pitkakestoisen ak-
kommodaation kaytdn heikkoudesta. Akkommodaatiokyky on riittava, mutta akkommo-
daatio vasyy liilan helposti. (Rowe 1997: 157.) Pitkékestoisen akkommodaation kaytén

heikkoudessa akkommodaatiolaajuus heikkenee toistojen myota (Goss 1995: 141).

Pitkékestoinen l&hityd voi aiheuttaa akkommodaation kayton heikkoutta (Rowe 1997:
157). Silmien erilaisia rasitusoireita voi esiintya lahitydsséa (Grosvenor 2007: 267).

2.6.4 Akkommodaatiospasmi

Akkommodaatiospasmissa akkommodatiivinen tila on jatkuvaa. Sadelihas on supistu-
neena ja kykeneméaton rentoutumaan. Akkommodaatiospasmia voivat aiheuttaa muun
muassa korjaamattoman hyperopian tai korjaamattoman exoforian eli ulospéain karsas-
tuksen korjaaminen akkommodoimalla. Myds pitkaaikainen lahityd saattaa aiheuttaa
akkommodaatiospasmia. Akkommodaatiospasmissa akkommodointi on liiallista eli yli-
akkommodoidaan. (Rowe 1997: 158-159.)

Akkommodaatiospasmin oireita ovat hamartynyt ndkd kauas, ongelmat l|&hity6ssa,
makropsia ja paansarky (Rowe 1997: 158-159). Liséksi voi esiintya astenooppisia oi-
reita, valonarkuutta ja silmien luomireunojen punoitusta. Pitkittyneen I&hitydn myota
akkommodaatiospasmi voi aiheuttaa taittovirheettomalle ihmiselle pseudomyopiaa eli
valelikitaittoisuutta. Oireena kaukonakd hamartyy. Pluslinssikorjaus léhelle auttaa oirei-
siin, ellei tila ole edennyt vaiheeseen, jossa kaukonddnkorjaus on tarpeen. (Grosvenor
2007: 267.)
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2.6.5 Yliakkommodaatio

Perinteisesti ajateltuna kyseessa on yliakkommodaatio, kun akkommodaatio on ikaan
nahden odotettua suurempi. Uudenaikaiset maaritelmat kasittelevat yliakkommodaatio-
ta tilana, jossa liiallisen akkommodoinnin vuoksi akkommodaatio on kykenematon ren-

toutumaan helposti johtaen akkommodaatiospasmiin. (Benjamin 1998: 92—-93.)

Yliakkommodaatiossa akkommodatiivinen vaste on suurempi kuin arsyke (Goss 1995:
137). Yliakkommodointi on yleistéa etenkin nuorilla henkil6illa. Yliakkommodointi voi
johtaa valelikitaittoisuuteen ja piilevaan kaukotaittoisuuteen eli latenttiin hyperopiaan.
(Grosvenor 2007: 83.)
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3 Akkommodaatiolaajuus

Normaalitaitteinen ja taysikorjattu silma nékee tarkasti kaukana olevat kohteet. Silma
tarvitsee mukauttamis- eli akkommodaatiokykya nahdakseen kohteen terdvana sen
siirtyessa lahemmaksi silmaa. Tama mukautuminen tapahtuu yleensa nopeasti ja vai-
vattomasti. (Terdsvirta 2011: 211.) Maksimaalista akkommodaatioaluetta eli teravana
nakyvaa syvyyssuuntaista mukautumisaluetta kaukaisuudesta lahimpé&éan tarkasti nah-
tavaan pisteeseen kutsutaan akkommodaatiolaajuudeksi. Akkommodaatiolaajuus ilmoi-
tetaan dioptrioina. Dioptria on 1/m eli metrim&araisen mitan k&&nteisarvo. (Benjamin
2006: 128.)

Akkommodaatiolaajuus saadaan selville mitatun lahipisteen eli lahimmaé&n tarkasti nah-
tavan pisteen metrimaaraisen kaanteisarvon avulla. Jotta ndhdaan puolen metrin etai-
syydelle tarkasti esimerkiksi pientd tekstia luettaessa, tarvitaan kahden dioptrian
(2/0,5m) mukauttamislisd kaukotaitteisuuteen verrattuna ja 33 senttimetrin etaisyys
vaatii kolmen dioptrian (1/0,33m) liséan. Jos henkilobn akkommodaatiolaajuus on siis
kolme dioptriaa, han nakee tarkasti kaukaisuudesta 33 senttimetrin etéisyydelle asti.
(Grosvenor 2007: 121; Terasvirta 2011: 211.) Kuitenkin vaivattomasti akkommodaa-
tiolaajuudesta kaytetaan ¥2—%;, joten sama henkild pystyy tekemaan pitkaaikaista lahi-
tyota ilman oireita lahimmilladn 50-67 senttimetrin etaisyydelld. Ikdnakoisten silma-
lasilinsseihin maaritettava lahivoimakkuuden maara perustuu miellyttavasti kaytettavis-

sa olevaan akkommodaatiolaajuuden suuruuteen. (Saari — Korja 2011: 309.)

3.1 Akkommodaatiolaajuuden mittaaminen

Kliininen akkommodaatiolaajuuden maarittaminen voidaan suorittaa kahdella tavalla,
joko “push-up”-menetelmalla tai miinusmenetelmalla. Talldin ensin on Korjattu silman
kaukorefraktio eli taittovirhe kauas taysimaaraisend, jotta silma on saatu normaalitait-
teiseksi. Ikanakoisilla kaytetaan lahilisaa eli tarkkaan lahikatseluun tarvittavaa plusvoi-
makkuutta kaukorefraktioon néhden. Mitattu akkommodaatiolaajuus ilmoitetaan aina
dioptrioina. Jos mittauksen aikana kaytdssa on ollut lahilisa, sen maara vahennetaan

dioptrioina saadusta akkommodaatiolaajuusarvosta. (Benjamin 2006: 128.)

Syvateravyyden vaikutuksesta saatu mittaustulos on normaalisti ndkevéssa silmassa

noin 0.50-1.00 dioptriaa todellista akkommodaatiolaajuutta suurempi. Joidenkin nake-
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misen hairididen, kuten amblyopian eli karsastuksesta tai silmien eritaittoisuudesta
johtuvan toiminnallisen heikkonakoisyyden seurauksena, syvaterévyyden vaikutus voi
olla tavallista suurempi. (Benjamin 2006: 128.)

3.1.1 Mittaamisessa huomioitavia tekijoita

Akkommodaatiolaajuus tulee mitata sekd monokulaarisesti etta binokulaarisesti. Kay-
téssé on pienikokoinen suurikontrastinen testimerkki, joka on esimerkiksi hieman par-
haan nadntarkkuuden kynnysarvoa suurempi Kirjainrivi. Normaalit monokulaariset arvot
ovat likimain yhta suuret kummassakin silméassa (ero pienempi kuin 0.25 dioptriaa).
Binokulaarisen arvon tulisi ainakin lapsilla ja nuorilla aikuisilla olla 0.50 dioptriaa suu-
rempi kuin monokulaariset arvot, johtuen konvergenssin vaikutuksesta. Olosuhteiden
taytyy olla samanlaiset sekd monokulaarisen ettéa binokulaarisen mittauksen aikana.
(Benjamin 2006: 397.)

Mittauksessa nopeus, jolla testimerkkid tuodaan lahemmaksi tutkittavaa, pitaisi olla
suhteellisen hidas, noin 0.50 dioptriaa sekunnissa. Tarkoituksena on tuottaa jatkuva
tasainen muutos akkommodaation toimintaan. Hidas nopeus on erityisen tarked, kun
kohde ldhestyy tutkittavan silmaa, silla lahelld silmaa dioptriaalinen muutos tapahtuu

nopeammin kuin kauempana silméasta. (Benjamin 2006: 397.)

Katsekulma vaikuttaa my6s mittaustulokseen. Akkommodaatiolaajuus on suurimmil-
laan, kun katse on suunnattuna alas ja sisdanpdin. Pienin mittaustulos saadaan, kun
silmé on kaantyneena yldspain. Eron vaitetaan olevan enimmillaén jopa 3.5 dioptriaa

eri katsekulmien vélilla. (Benjamin 2006: 397.)

Muita mittaustuloksiin vaikuttavia tekijoitd ovat kohteen valaistus, mittaustekniikka, sy-
vateravyys, kyky konvergoida, nadntarkkuus ja kaytdssa oleva linssivoimakkuus (Ben-
jamin 2006: 130, 396). Testauksessa johdonmukainen tutkimustapa on tarkeaa, silla
akkommodaatiota helpottavat, ja nain ollen tuloksia parantavat testimerkin suurempi
koko, tutkimusetaisyyden lyheneminen ja heikompi linssivoimakkuus (Goss 1995: 137).
Tehdyissa tutkimuksissa on myds havaittu, etta jotkut voivat kontrolloida akkommodaa-
tiotaan tutkimuksen aikana. Nain ollen akkommodaatiolaajuutta mitatessa tutkittavan

kannustaminen voi johtaa parempiin tuloksiin. (Rabbetts 2007: 143.)
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3.1.2 “Push-up’- ja “push-away’-menetelmat

"Push-up”-menetelma on yleisin tapa mitata akkommodaatiolaajuutta. Kun kaukorefrak-
tio on korjattu, asetetaan Snellenin testitaulu 40 senttimetrin etdisyydelle tutkittavan
silmésta ja ohjeistetaan tutkittavaa katsomaan hieman parhaan nadntarkkuuden kyn-
nysarvoa suurempaa optotyyppirivia. Valaistuksena kaytetadn 40 watin hehkulamppua,
koska lilan voimakas valaistus lisaa syvateravyyden vaikutusta joillakin henkil6illa joh-
taen virheelliseen tulokseen. On huolehdittava, etta testikortin valaistus pysyy muuttu-
mattomana korttia siirrettéessa. (Grosvenor 2007: 233.)

Tutkija siirtaa testikorttia hitaasti kohti tutkittavan silmaa, ja tutkittavaa kehotetaan il-
moittamaan heti, kun kirjaimet alkavat muuttua epatarkkarajaisiksi ja pysyvat epéatark-
koina. Akkommodaatiolaajuus mitataan kohdasta, jossa teksti ensimmadisen kerran
pysyy epateravana. Etaisyys sarveiskalvosta tai korjaavan linssin pinnasta testimerk-
kiin mitataan metreind ja muutetaan kdanteisluvuksi, jolloin saatu arvo on henkilén ak-

kommodaatiolaajuus. (Grosvenor 2007: 233.)

Jos tutkittava ei nae kirjaimia 40 senttimetrin etaisyydelta teravana, voidaan korttia vie-
da kauemmaksi kunnes kirjaimet nakyvat tarkasti ja testi aloitetaan pidemman etaisyy-
den paasta. Toinen vaihtoehto ikdnakoiselle henkildlle on asettaa testikortti 40 sentti-
metrin etaisyydelle ja lisata plusvoimakkuutta kunnes kirjaimet nakyvat teravina. Lisatty
voimakkuus taytyy kuitenkin vahentaa dioptrioina méaaritetystd mittaustuloksesta, jotta

saadaan tulokseksi todellinen akkommodaatiolaajuus. (Grosvenor 2007: 233.)

Mittaus voidaan suorittaa my6s "push-away”’-menetelmalla, jolloin lahella silimaa olevaa
epatarkkana nakyvaa testikorttia vieddaan kauemmaksi kunnes kirjaimet juuri ja juuri
nakyvat teravana. Binokulaarisesti tehtyna nama menetelmét muuttavat samanaikai-

sesti seké akkommodaatiota ettd konvergenssia. (Mancil ym. 2011: 20.)

Vaihtoehtona Snellenin kortin kirjaimille voidaan akkommodaatiolaajuutta mitatessa
kayttdad katselukohteena niin sanottua Duanen viivakuviota, jonka lahtokohtana on Ale-
xander Duanen 1900-luvun alussa kehittdma musta hiusviiva valkoisella pohjalla. Dua-
nen viivakuviossa voi myos olla mustat laatikot mustan pystyviivan molemmilla puolilla
ja tutkittavaa pyydetaan ilmoittamaan, kun keskella oleva ohut viiva hamartyy tai haviaa

nakyvista kuviota siirrettdessa lahemmaksi silmid. (Duane 1912: 135.)
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3.1.3 Miinusmenetelma

Testikortti asetetaan 40 senttimetrin etaisyydelle tutkittavan silmasta ja tutkittavaa pyy-
detdén katsomaan hieman nadntarkkuuden kynnysarvoa suurempaa kirjainrivia. Kau-
korefraktion paalle lisataan vahitellen miinusvoimakkuutta, kunnes tutkittava ilmoittaa
Kirjainten muuttuvan epéatarkoiksi. Jotta saadaan tulokseksi henkilén akkommodaa-
tiolaajuus, lisataan 2.5 dioptriaa (0,40 metrin etdisyyden kéénteisluku) siihen voimak-
kuuteen, jolla kirjaimet muuttuvat epateraviksi. Jos ikdnakoisella joudutaan kayttamaan
[&hilisa4a, jotta testikirjaimet saadaan aluksi terévoitettyda, vahennetdan kaytetty plus-
voimakkuus mittaustuloksesta. (Grosvenor 2007: 233.)

Miinusmenetelmén etuna on, etta verkkokalvokuvan kulmakoko pysyy muuttumatto-
mana, koska kohteen etéisyys on vakio. "Push-up”-menetelmassa sita vastoin verkko-
kalvokuvan kulmakoko kasvaa, kun silman ja kohteen vélinen etdisyys pienenee. Kun
mitataan suuria akkommodaatiolaajuusarvoja (yli 5 dioptriaa), mittausmenetelméa vai-
kuttaa tulokseen. "Push-up”-menetelmélla mitattu arvo on suurempi kuin miinusmene-

telmalla maaritetty akkommodaatiolaajuus. (Grosvenor 2007: 233.)

3.2 Akkommodaatiolaajuuden suhde ikdan

Akkommodaation kehittymista on tutkittu dynaamisen skiaskopian avulla pienilta lapsil-
ta. Ensimmaisen elinkuukauden ajan akkommodaatio on osoittautunut olevan suhteel-
lisen vakio, noin 5 dioptriaa, joka kaytanndssa tarkoittaa sitd, etta vastasyntynyt ndkee
terdvasti noin 20 senttimetrin etaisyydelle ja muilla etdisyyksilla olevat kohteet ovat
epatarkkoja. Kuitenkin seuraavan kolmen kuukauden aikana akkommodaatio alkaa
vahitellen toimia kuten aikuisilla. Akkommodaatiolaajuutta on tutkittu 1—-4,5-vuotiailta
lapsilta hyvin vahan, koska lapsi ei yleensa jaksa keskittya huolellisesti testeihin eika
valttamattd ymmarra testien toteutusta taysin oikein. Kuitenkin dynaamisen skiaskopian
ja lapsille tarkoitettujen peliméaisten testien avulla on saatu arvioita akkommodaatiolaa-
juuksista. (Benjamin 2006: 128.)

Viiden ikavuoden vaiheilla akkommodaatiolaajuus alkaa progressiivisesti pienentyd
noin 0.30 dioptriaa vuodessa aina 52 ikAvuoteen asti. Kymmenvuotiaan akkommodaa-
tiolaajuus on keskimaarin 13.5 dioptriaa, kun taas 52-vuotiaalla akkommodaatiolaajuut-
ta ei teoriassa ole ollenkaan. Kaytannossa jaljelle on jaanyt noin yhden dioptrian naen-

nainen jddnndsakkommodaatio, joka aiheutuu syvateravyyden vaikutuksesta. Akkom-
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modaatiolaajuus muuttuu niin odotuksenmukaisesti ja ennustettavasti idn myota, etta
idn perusteella voidaan arvioida jaljella olevaa akkommodaation méaéaraa. Kun akkom-
modaation vaivaton kayttolaajuus yleensa noin 40-45-vuotiaana alittaa 2.5 dioptriaa,
muuttuu &hitydskentely lukuetaisyydelle tydlaaksi. Lukemiseen tarvitaan l&hilisa eli
enemman plusvoimakkuutta kaukorefraktioon nahden. Ohjeelliset lahilisan méaéarat ovat
45-vuotiailla 1.00 dioptriaa, 50-vuotiailla 2.00 dioptriaa ja 55 ikavuoden jalkeen 2.50
dioptriaa. Lahilisan suuruudessa esiintyy kuitenkin eroja riippuen muun muassa siita,
mille etaisyyksille tarvitsee nahda tarkasti. Kun akkommodaatiolaajuus heikkenee niin
pieneksi, ettd tarkkaan lahitydskentelyyn tarvitaan lahilisd, kyseessa on ikanako eli

presbyopia. (Benjamin 2006: 129.)

Taulukko 1. Vertailu Dondersin, Duanen ja Hofstetterin maarittelemista akkommodaatiolaa-

juuksista eri ikaryhmissa dioptrioina ilmoitettuna (Mancil ym. 2011: 15).

g’geears) 10 15 20 25 30 35 | 40 | 45 | 50 55 60 65 70

Donders 14 12 10 8.5 70 | 55|45 |35 (25| 175 | 1.00 | 0.50 | .025

Duane 134 | 126 | 115|102 | 80 |73 |59 |37 |20 13 | 11 | 14 | =
(mean)
Hofstetter
(probable) | 155 | 14 [ 125| 11 | 95 | 8 |65| 5 |35 2 | 05| 05 | —

YIl& olevassa taulukossa (taulukko 1) on kolmen eri tutkijan (Dondersin vuonna 1864,
Duanen vuonna 1912 ja Hofstetterin vuonna 1947) maarittdmat keskiarvoiset akkom-
modaatiolaajuudet 10—70-vuotiaille ihmisille (Mancil ym. 2011: 15). Nama arvot antavat
suuntaa l&hilisdn maarittamista varten, mutta ovat vain viitteellisia. On huomioitava,

etta akkommodaatiolaajuudessa esiintyy yksil6llisia eroja. (Mancil ym. 2011: 20.)

3.2.1 Duanen tutkimus

Alexander Duane on julkaissut vuonna 1912 tutkimuksen, jossa kuvataan yli 4200 sil-
mastd mitatut akkommodaatiolaajuusarvot ja eritelladn kustakin ikaryhmasta minimi-,
maksimi- ja keskiarvot. Naiden normiarvojen perusteella on piirretty kuvaaja, joka ha-
vainnollistaa i&n myotd tapahtuvaa muutosta akkommodaatiolaajuuden méarassa (ku-
vio 5). Tutkimus on hyvin pitkalti samantyyppinen kuin F. C. Dondersin puoli vuosisataa
aiemmin tekema tutkimus, mutta tutkimustarkkuus ja -olosuhteet ovat merkittavasti

paremmat. Myds koehenkildiden maara on huomattavasti suurempi kuin Dondersin
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tutkimuksessa. (Duane 1922: 132.) Tutkimukseen osallistuneet koehenkil6t ovat ialtd&an
8—70-vuotiaita. Kaikkien tutkittavien kaukorefraktio on korjattu ennen mittausten teke-
mista ja ikanakaisilla henkildilla on kaytetty 1&hilis&a, jotta tarkkana nékyva alue on saa-
tu riittavan lahelle. (Hamasaki — Ong — Marg 1956.) Refraktio on maaritetty kaikilta alle
47-vuotiailta ja joiltakin sita vanhemmilta tutkittavilta kayttamalla silmén akkommodaa-
tion lamaannuttavia sykloplegisia la&ketippoja, jotta akkommodaation vaikutus refrakti-
oon on saatu poistettua (Duane 1922: 134). Refraktio on tarkastettu kayttamalla +3.0
dioptrian lahilisad, jonka kanssa on mitattu kaukopiste eli pisin etaisyys, joka nakyy
teravana lahilisan kanssa. Jos kaukopiste on 33 senttimetrissa, voidaan olla varmoja,
ettd kaukorefraktio on maaritetty oikein. (Duane 1922: 151.)

Acoommodation in diopters
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Kuvio 5. Duanen tutkimukseen perustuvien monokulaaristen mittaustulosten perusteella on
maaritetty minimi- (C), maksimi- (A) ja keskiarvoisten (B) akkommodaatiolaajuuksien
muuttuminen idn mukaan (Werner ym. 2000: 504).

Tutkiakseen akkommodaatiolaajuuksia Duane on kehittanyt valkoisen testitaulun, jonka
keskella on ohut musta pystyviiva. Kohdetaulua tuodaan melko hitaasti lahemmaksi
tutkittavan silmaa, ja mittaustulos otetaan kohdasta, jossa musta hiusviiva kahdentuu
tai muuttuu epatarkaksi. Mitattava etaisyys on 14 millimetri sarveiskalvon etupinnasta
testitauluun. Tuloksen ottamiseen Duane on kayttanyt mittanauhaa, jossa on senttimet-
riasteikko ja kutakin etaisyyttad vastaavat dioptria-arvot. (Duane 1922: 135.) Mittaukset
on otettu ensin oikeasta silm&std, sitten vasemmasta silmasta ja lopuksi viel& binoku-
laarisesti molemmista silmista. Kaikki mittaukset on tehty kolme kertaa perékkain, ja

suurin arvo on kirjattu muistiin. (Duane 1922: 136-137.)
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Binokulaarinen akkommodaatiolaajuusarvo on mitattu samalla periaatteella kuin mono-
kulaariset arvot, kayttaen refraktion taysikorjausta ja mahdollista l&hilisdvoimakkuutta
aikuisnakaisilla. Pupillin halkaisija on mitattu, kun silméat konvergoivat 25 senttimetriin ja
10 senttimetriin. Tamé&n perusteella on pyritty paattelemaén, onko binokulaarinen ak-
kommodaatiolaajuus todellisuudessa suurempi kuin monokulaarinen akkommodaa-
tiolaajuus, vai johtuuko suurempi arvo pupillin pienenemisen seurauksena tulevasta
kohteen teravoitymisesta. Tutkimuksessa on merkitty ylos myds konvergenssin lahipis-
te seka mahdolliset silmien suuret asentovirheet lahietaisyydelle, erityisesti exoforia eli
silmien ulospain kaantyminen fiksoitavaan kohteeseen néhden. (Duane 1922: 138-
141))

Binokulaariset akkommodaatiolaajuudet osoittautuivat paasaantodisesti olevan noin 0.5
dioptriaa suurempia kuin monokulaariset akkommodaatiolaajuusarvot. Nuorilla binoku-
laarisen ja monokulaaristen akkommodaatiolaajuuksien vélinen ero on suurempi kuin
vanhemmilla koehenkil6illa. Binokulaarinen akkommodaatiolaajuus on 10-17-vuotiailla
keskimaérin 0.6—0.7 dioptriaa suurempi kuin monokulaariset akkommodaatiolaajuudet.
Ero binokulaarisen ja monokulaaristen akkommodaatiolaajuuksien valilla on noin 0.5
dioptriaa 18-31-vuotiailla. Ero on noin 0.4 dioptriaa 31-53-vuotiailla ja yli 53-vuotiailla
binokulaarinen akkommodaatiolaajuus on noin 0.3 dioptriaa suurempi kuin monokulaa-

rinen akkommodaatiolaajuus. (Duane 1922: 142-143.)

Yksittaisissa ja hyvin harvinaisissa tapauksissa ero monokulaaristen ja binokulaarisen
mittaustuloksen vdlilla on ollut huomattavan suuri (suurempi kuin 1.5 dioptriaa) tai eroa
ei ole ollut lainkaan. Tutkimusjoukko on kuitenkin ollut niin suuri, etta binokulaarisen
akkommodaatiolaajuuden voidaan olettaa olevan noin 0.5 dioptriaa suurempi kuin mo-
nokulaarinen akkommodaatiolaajuus. Eron uskotaan johtuvan konvergenssin ja pupil-
limioosin vaikutuksesta. (Duane 1922: 142-143.)

Duanen tutkimus vahvistaa jo aiemmin tehtyja havaintoja siitd, ettd akkommodaatiolaa-
juudessa ei esiinny sukupuolesta riippuvaisia eroavaisuuksia, vaan ianmukainen ak-
kommodaatiolaajuus on keskimaarin yhta suuri miehilla ja naisilla. Siksi tutkittavan su-
kupuolta ei ole valttAmatontd huomioida akkommodaatiolaajuutta mitatessa. (Duane
1922: 148.)
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Akkommodaatiolaajuuden tutkiminen on ollut merkityksellistd, koska tulosten perusteel-
la on voitu maarittdd ianmukaiset normaaliarvot akkommodaatiolaajuudelle. Niiden
perusteella voidaan luotettavasti maarittaa, milloin ja milla tavalla saatu mittaustulos
poikkeaa normaalista akkommodaatiolaajuudesta. Jos monokulaariseksi akkommodaa-
tiolaajuudeksi mitataan toistuvasti ikédén sidottua minimiarvoa pienempi tulos, voidaan

melko varmasti todeta, ettei akkommodaatio toimi normaalisti. (Duane 1922: 149-150.)

3.2.2 Dondersin ja Kaufmanin tutkimukset

Akkommodaatiolaajuuden muuttumista ian myodta on tutkittu jo 1800-luvun lopulla.
Dondersin vuonna 1864 tekemasséa tutkimuksessa oli 130 koehenkilda, jotka olivat 10—
80-vuotiaita. (Hamasaki — Ong - Marg 1956.) Akkommodaatiolaajuus oli maaritetty
kauimman ja lahimman tarkkana nakyvan pisteen perusteella. Kun l[ahimman pisteen
k&éanteisluvusta vahennetddn kauimmaisen pisteen k&énteisluku, saadaan tulokseksi
akkommodaatiolaajuus dioptrioina. (Donders 1864: 28.) Jos henkild nékee teravasti
aarettdmyyteen asti, on tulos suoraan lahimman tarkkana nakyvéan pisteen kaanteislu-
ku. Tutkimuksessa pisin mitattu etéisyys oli viisi metria ja testikuviona kaytettiin ohuita
mustia pystyviivoja yhden senttimetrin etdisyydell& toisistaan. Jos tutkittava néki viiden
metrin etaisyydelld mustat pystyviivat teravind, tulkittiin, ettéd han nakee teravasti aaret-
tomyyteen asti. (Donders 1864: 31-32.) Konvergenssin vaikutusta tulokseen ei huomi-
oitu (Donders 1864: 35). Mittaus tehtiin 7 millimetria sarveiskalvon takaa eika linssipin-
nasta, kuten myéhemmissa tutkimuksissa on usein tehty (Charman 2007: 214).

Kaufman on tutkinut vuonna 1894 yhteensa 200 koehenkilda, jotka olivat ialtaan 5—68-
vuotiaita. Tutkimuksen toteuttamistavasta ei ole tarkkoja yksityiskohtia tiedossa, mutta
sen oletetaan olevan tehty lahes samalla tavalla kuin Dondersin tutkimus, koska Kauf-
man pyrki hyvin pitkélle jaljittelemaan Dondersin tutkimusta. Toisin kuin Dondersin tut-
kimuksessa, Kaufman on kayttanyt koehenkildiden valinnassa tiettyja kriteereja koskien
vaadittavaa naodntarkkuutta ja sallittavan taittovirheen maaraa. Koehenkil6illa ei saanut
olla my6sk&éan patologisia tiloja. Dondersin ja Kaufmanin tutkimuksen tulokset osoittau-

tuvat paasaantoisesti olevan yhtenevaisia. (Hamasaki — Ong — Marg 1956.)
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3.2.3 Hofstetterin kaava

Optometrian alalla maailmanlaajuisesti tunnettu professori Henry W. Hofstetter on
maaritellyt laskukaavan, jonka perusteella voidaan laskea akkommodaatiolaajuuden
idn mukaiset normaaliarvot. Kaava perustuu Dondersin (1864), Kaufmanin (1894) ja
Duanen (1912) tutkimuksissa mitattuihin monokulaarisiin akkommodaatiolaajuuden
arvoihin eri ikaisilla henkilgilla. Mittaustulosten perusteella Hofstetter on laatinut ak-
kommodaatiolaajuuden minimi-, maksimi- ja keskiarvoille ikésidonnaiset laskentakaa-
vat: 15.0 D — 0.25 D x ik& vuosina = minimi

18.5 D — 0.30 D x ik& vuosina = keskiarvo

25.0 D — 0.40 D x ik& vuosina = maksimi. (Benjamin 2006: 396; Sterner — Geller-

stedt — Sjostrom 2004.)

Vaikka kaavat on laadittu jo vuonna 1950, niitad pidetdaan edelleen normaaliarvoina
(Benjamin 2006: 396). Tutkijan on hyvéa tietda ikaluokkien keskim&araiset akkommo-
daatiolaajuudet, jotta han huomaisi poikkeavat akkommodaatiolaajuusarvot. Jotkin sai-
raudet, ladkkeet ja huumausaineet vaikuttavat akkommodaatiolaajuuteen. (Benjamin
1998: 96-97.)

3.3 Taittovirheen vaikutus akkommodaatiolaajuuteen

Taittovirheella on todettu olevan vaikutusta akkommodaatiolaajuuden suuruuteen.
Muun muassa yksi tutkimus on teetetty 80 koehenkil6lla, joiden ikdjakauma oli 18—-22
vuotta. Koehenkiltt jaettiin taittovirheen perusteella neljagan ryhmaan. Myoopeista
muodostettiin kaksi ryhm&& myopian puhkeamisajankohdan perusteella, koska ympéa-
ristotekijoiden oletetaan vaikuttavan mydhemmalla ialla alkavaan myopiaan. Toisessa
ryhmassa myopia oli alkanut 14 ikavuoden jalkeen ja toisessa 13-vuotiaana tai sita
aikaisemmin. Hyperoopit ja emmetroopit muodostivat omat ryhmansa. Tutkittavan
nadntarkkuus on ollut vahintaan 1.0 molemmissa silmissa ja anisometrooppeja tai am-
blyooppeja henkiltita ei ole ollut tutkimuksessa mukana. Akkommodaatiolaajuuden
mittaamiseen on kaytetty "push-up”-menetelm&a ja tulokseksi on valittu kolmen mitta-
uksen keskiarvo. Kaikkien tutkittavien kaukorefraktion mukaiset voimakkuudet on ase-
tettu koekehykseen ja pintavalin on varmistettu olevan 15 millimetria ennen akkommo-

daatiolaajuuksien mittaamista. (McBrien — Millodot 1986.)



29

Tulokset osoittavat, ettd myoopeilla on suurempi akkommodaatiolaajuus kuin emme-
troopeilla ja hyperoopeilla. Kuitenkaan taittovirheen maaran ja akkommodaatiolaajuu-
den vélinen suhde ei ole lineaarinen, vaan suurin akkommodaatiolaajuus on miedoilla
myopian voimakkuuksilla taittovirheen ollessa pienempi kuin kolme dioptriaa. Koehen-
kiloilla, joilla myopia on puhjennut my6hemmalla iall&, osoittautuu olevan suurin ak-
kommodaatiolaajuus (keskiarvo 10.77 dioptriaa). Aikaisemmin puhjenneiden myopioi-
den tapauksissa akkommodaatiolaajuus on toiseksi suurin (keskiméaarin 9.87 dioptriaa).
Toiseksi pienimmat arvot on mitattu emmetroopeilta (keskimaarin 9.28 dioptriaa) ja
pienimmat hyperoopeilta (keskimaarin 8.63 dioptriaa). Erot akkommodaatiolaajuuksis-
sa eri taittovirheryhmien valilla ovat olleet tilastollisesti merkitsevia. (McBrien — Millodot
1986.)
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4 Lahityon vaikutukset ndkemiseen ja akkommodaatioon

4.1 Lahityd

Perinteinen toimistoty® on muuttunut lahipainotteiseksi nayttdpaatetyoksi. Ennen ty6-
poydalla oli kirjoituskone, kirjoitusvalineet ja puhelin. Nykyaan nayttopaatetyontekijalla
saattaa kulua useita tunteja tauotta naytén ja n&ppaimistdn &aressa istuessa. Pitkakes-
toinen lahelle katsominen on erityisen kuormittavaa silmien lihaksille ja nakojarjestel-
malle aiheuttaen useimmiten silmien vasymista, paansarkya ja naon epatarkkuutta.
(Vuorenmaa 2010: 5, 12.)

Tietokoneen &aressa tydskentely on erityisen vaativaa myds akkommodaatiomekanis-
mille. Heikentynyt akkommodaatiomekanismin toiminta aiheuttaa yleensa ajoittaista
l[Ahikohteiden hamartymistéa ja kaukana olevien kohteiden epatarkkaa nakemista lahi-
tyon jalkeen. Lahikohteiden ajoittainen hamartyminen johtuu siita, etta akkommodaa-
tiomekanismi ei kykene sailyttdmaan lahikohteen tarkkaan ndkemiseen vaadittavaa
akkommodaatiotasoa pitkakestoisen lahityon aikana. Kaukana olevien kohteiden epa-
tarkkuus aiheutuu, kun lahityon jalkeen sadelihas ikdén kuin lukittuu lahikatseluasen-
toon ja silma muuttuu hetkellisesti myooppiseksi. Jos sadelihas toimii normaalisti, kau-
kana olevien kohteiden pitdisi tarkentua alle puolessa sekunnissa lahitydn jalkeen.
Joskus kaukokohteiden epéatarkkuus voi kestéda jopa useita tunteja pitkdaikaisen lahi-
tyon jalkeen. Muita lahitydn aiheuttamia ongelmia ovat silma- ja paansarky seka as-
tenooppiset oireet. Monilla lahityontekijoilla on todettu olevan ikddn ndhden normaalia
heikompi akkommodaatiolaajuus. Akkommodaatiolaajuuden on huomattu olevan sita
heikompi, mita pitkdkestoisempaa ja intensiivisempaa lahityd on. Toinen l&hitydnteki-
joilla yleisesti esiintyva akkommodaation hairid6 on akkommodaatiojouston heikkous.
(Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 61-65.)

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pitkdaikainen lahitydn tekeminen saattaa joh-
taa myopian kehittymiseen. Ei ole kuitenkaan pystytty todistamaan, etta tietokoneella
tydskentely vaikuttaisi muita lahitydbn muotoja enemman myopian kehittymiseen. Var-
haisella aikuisialla, 20—30-vuotiaana, alkavan myopian taustalla on usein vaativa lahi-
tyo tai tietokoneen pitkakestoinen paivittdinen kayttd. (Sheedy — Shaw-McMinn 2003:
48-52.)
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4.2 Naonrasitusoireet

Nakemiseen ja silmiin liittyvat ongelmat ovat hyvin yleisia tydskenneltdessa tietoko-
neen &aaressa. Nayttbépaatetydhon liittyvia silmien ja ndkemisen ongelmia kutsutaan
nadnrasitus- eli CVS-oireiksi ("Computer Vision Syndrome”). Niita esiintyy eri tutkimus-
ten mukaan 25-93 prosentilla tietokoneen kayttgjista. (Sheedy — Shaw-McMinn 2003:
1.) Silmiin liittyvia oireita ovat muun muassa kuivat, vuotavat, artyneet tai polttavan
tuntuiset silmat. Nakemiseen liittyvat ongelmat havaitaan silmien vasymisend, sil-
masarkyna, paansarkyna, sumentuneena nakona ja kahtena nakemisena. Paatetyos-
kentelyssa usein silmien rapyttely vahenee, jolloin kyynelneste haihtuu nopeammin
aiheuttaen silmien kuivumista. Silmien vasyminen voi johtua taittovirheestd, karsastuk-

sesta, iasta tai akkommodaation vajaatoiminnasta. (Vuorenmaa 2012: 11-12.)

Tietokoneen aaressa tydskentely on ndkemisen kannalta muuta lahityota vaativampaa.
Yksilolliset nakéongelmat ja puutteet ndkéergonomiassa aiheuttavat CVS-oireita. Oirei-
ta ilmenee, kun tydtehtavan nakdvaatimukset ylittavat yksilollisen nékdkyvyn tason.
Mitd intensiivisempi tyd on, sitd voimakkaampia oireita se aiheuttaa. Muun muassa
korjaamattomasta silmén taittovirheestda, akkommodaatiohairiostd tai binokulaarisen
nakemisen hairiostd johtuvat oireet saattavat ilmeta nayttdpaatteella tydoskennellessa,
vaikka ongelmia ei olisi muiden lahitydmuotojen kohdalla. (Sheedy — Shaw-McMinn
2003: 2-3.)
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5 Presbyopia (ikdantyva silma)

Presbyopiassa eli ikanadssa akkommodaatio ei toimi endd yhta tehokkaasti kuin ai-
emmin, mink&a seurauksena lahelle nakeminen vaikeutuu. Ikdantyvassa silmassa myki-
o6n elastisuus vahenee ja myds sadelihaksen toiminnan heikkeneminen voi olla
osasyyna presbyopian kehittymiselle. (Forrester ym. 1999: 30.) Presbyopia on luonnol-

linen ja yleisin myéhemman ian refraktiivinen hairié (Werner ym. 2000: 507).

Presbyopian ensimmadisia oireita ovat sumentunut l&hinako ja lisd&ntynyt valontarve
l[Ahelle. Pientd tekstid on vaikea lukea ja rivit sulautuvat yhteen lukiessa tai nékyvét
kahtena. Lukeminen on vasyttavaa ja tyon tehokkuus kéarsii, kun lukunopeus hidastuu.
Presbyopia saattaa aiheuttaa my6s astenooppisia oireita sekd epamukavuuden tunnet-
ta silmissa ja katselemisessa. Kun tekstid viedaan kauemmas, kuva tarkentuu ja luke-
minen helpottuu. (Benjamin 1998: 109; Saari — Korja 2011: 309.)

Vaikka edenneessa presbyopiassa akkommodaatiokyky on lahes olematonta, akkom-
modaation hermotus pysyy kuitenkin entisellddn. Presbyoopit pystyvéat kayttamaan
akkommodatiivista konvergenssia ilman, ettd akkommodaatio lisdantyy akkommodatii-
visen konvergenssin ja akkommodaation suhteesta johtuen. Akkommodatiivista kon-
vergenssia voidaan siis kayttaa tarvittava maara fiksaation yllapitamiseen ilman, etta

refleksiivistd akkommodaatiota esiintyy. (Grosvenor 2007: 270-271.)

Syvateravyyden on havaittu kasvavan ian myoétéa, joten presbyopiassa ian myoéta syva-
teravyyden merkitys kasvaa, kun akkommodaation méaara vahenee. Syvateravyys kas-
vaa noin 0.40 dioptriasta noin 0.90 dioptriaan ikavuosien lisdéntyessa noin 20-
vuotiaasta noin 50-vuotiaaseen. Pupillin koon pieneneminen selittdd syvateravyyden
kasvua, mutta ei ole ainoa ja yksiselitteinen syy syvaterdvyyden kasvulle. Oletetaan
myds, etta ian lisdantyessd sopeutumisen ansiosta ihmisen nakdjarjestelma sietaa

enemman kuvan epatarkkuutta. (Benjamin 1998: 113.)

5.1 Presbyopian ilmeneminen

Pitkakestoisessa lahityoskentelyssd ndkeminen on vaivatonta, kun akkommodaation
maaréd on puolesta kahteen kolmasosaan maksimaalisesta akkommodaatiokyvysta.

Heikentyneen akkommodaation johdosta l&hin tarkasti nahtava piste eli [&hipiste siirtyy



33

kauemmaksi, jolloin lukuetdisyys kasvaa. Kun lukuetéisyys siirtyy normaalia kauem-
maksi, lukeminen ja lahelle ndkeminen on vaikeaa tai mahdotonta. Usein lahityd vai-
keutuu siin& vaiheessa, kun akkommodaatiolaajuus on alle 5 dioptriaa. Presbyopian
oireet helpottuvat, kun lahelle katsomista varten silman taittovoimaa lisataén plusvoi-
makkuuden avulla. (Grosvenor 2007: 19; Saari — Korja 2011: 309.)

Presbyopiaoireet alkavat tavallisesti noin 40 ja 45 ikavuoden valissa (Grosvenor 2007:
254). Kun presbyopia on alkanut, se etenee asteittain noin reilun 10 vuoden ajan, kun-
nes vakiintuu tietylle tasolle (Grosvenor 2007: 19). Vaikka presbyopian alkamisajan-
kohta voi vaihdella, on todettu, etta paaasiallisesti kaikilla noin 52-vuotiailla on presby-
opia (Benjamin 1998: 109).

Kliinisen kokemuksen mukaan hyperoopit tarvitsevat presbyopian oireiden helpottami-
seksi lahilasit aiemmin kuin emmetroopit. Myoopit parjaavat yleensa ilman lahilaseja
kauemmin kuin emmetroopit ja hyperoopit. (Grosvenor 2007: 406.) Presbyopia ilmaan-
tuu hyperoopeille muutaman vuoden aikaisemmin kuin myyopeille tai emmetroopeille,
koska akkommodaatiolaajuus on jo l&htokohdiltaan hieman heikompaa hyperoopeilla
verrattuna emmetrooppeihin ja myooppeihin. N&in ollen hyperoopeilla presbyopian
myotd heikentyva akkommodaatiolaajuus alkaa hairitd ja vaikeuttaa lahitydskentelya
aikaisemmin. (Benjamin 1998:109.)

Monilla emmetroopeilla ja lievan hyperopian omaavilla henkilGilla hyperopian maara
lisdantyy, kun lahilasit ovat olleet kdytdssad usean kuukauden ajan. Lahilasien kaytto
saattaa siis aiheuttaa sen, ettd lopulta myds kauas katselemiseen tarvitaan taittovir-
heen korjausta pluslinssein. (Grosvenor 2007: 20.) Talléin aikaisemmasta latentista eli
piilevasta hyperopiasta, joka on nayttanyt alkavalta presbyopialta, on ajan mydéta tullut

ilmeisté eli manifestia hyperopiaa (Grosvenor 2007: 254).

5.2 Presbyopian mekanismin teoriat

Presbyopian perimmaisestad aiheuttajasta ei ole selvyytta, vaikka tutkimuksia aihee-
seen liittyen on tehty paljon (Werner ym. 2000: 507). Biomekaaniset, biokemialliset
seka fysiologiset tekijat vaikuttavat ian myoéta tapahtuvaan akkommodaation vahene-
miseen ja presbyopian iimaantumiseen. Kolme eri tekijaa on voivat selittaéa presbyopi-

an ilmaantumista. Mykion kapselin elastisuus véahenee, mykion paaaineksen elastisuus
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vahenee seka mykion koko kasvaa. Nain presbyopiassa mykion akkommodaatiotoimin-
ta heikkenee. (Benjamin 1998: 109.)

Presbyopian mekanismia kuvaamaan on muodostunut kaksi paateoriaa. Ne ovat
Helmholtz-Hess-Gullstrandin -teoria ja Donders-Duane-Finchamin -teoria. Helmholtz-
Hess-Gullstrandin -teoria perustuu mykidssa tapahtuviin muutoksiin ja Donders-Duane-
Finchamin -teoria perustuu silman sadelihaksessa tapahtuviin muutoksiin. Helmholtz-
Hess-Gullstrandin -teorian mukaan akkommodaatiokyvyn heikkeneminen johtuu bio-
mekaanisista muutoksista mykiossa ja mykién kapselissa. Teorian mukaan, silman
sadelihaksen supistumisvoima ei heikkene ikaantymisen myo6td. Donders-Duane-
Finchamin -teorian mukaan akkommodaatiolaajuuden pieneneminen ian myota johtuu
sadelihaksen toiminnassa tapahtuvista muutoksista. Teorian mukaan, mykié ja sen
kapseli eivat vaikuta akkommodaatiokyvyn heikkenemiseen. Donders-Duane-
Finchamin -teorian mukaan mykion taittovoiman muutokseen tarvitaan ian myoéta aikai-
sempaa enemman supistumisvoimaa, jota sadelihas ei jaksa enaa ikaantymisen myota
tuottaa tarpeeksi. Heikentyneen sédelihaksen supistusvoiman vuoksi mykitn taittovoi-
man liséédminen ei ole end& mahdollista. (Benjamin 1998: 114-115.) Yleisimmin ja laa-
jimmin hyvaksytty teoria akkommodaation mekanismista presbyopiassa on Helmholtz-
Hess-Gullstrandin -teoria (Werner ym. 2000: 509).

Akkommodaation muutokset presbyopiassa voidaan jakaa myds kolmeen eri ryhmaan.
Ensimmainen on mykioon ja kapseliin pohjautuva lentikulaarinen teoria, joka perustuu
seka linssin etta kapselin elastisuuden alenemiseen. Toinen ryhma on ekstralentikulaa-
rinen teoria, joka perustuu sédelihaksen ja suonikalvoston muutoksiin. Kolmas ryhma
on geometrinen teoria, johon kuuluu ripustinsaikeiden kiinnikekohtien geometriset muu-

tokset samalla, kun mykion koko kasvaa. (Werner ym. 2000: 507.)

Presbyopiasta ja akkommodaatiosta voidaan siis tehda paéatelmat, etta silma ikaantyy
niin rakenteellisesti kuin toiminnallisesti fysiologisen ikaantymisprosessin mukana.
Presbyopiaa pidetaan peruuttamattomana optisena héairiona. Ristiriitaisuuksia eri teori-
oiden valilla ei ole saatu ratkaistua, mutta myki6 ja siin& tapahtuvat muutokset naytta-
vat olevan tarkeimpid tekijoitd presbyopiaa ja sen syitd méaariteltdessa. (Werner ym.
2000: 508-509.) Nykyisin yleisimmin ajatellaan, etta presbyopian ilmaantuminen johtu-
nee mykion elastisuuden vahenemisestd, mutta sédelihaksen toiminnan heikkenemi-

nen voi myds olla toissijaisena tekijand (Grosvenor 2007: 406).
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6 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn taustalla vaikuttavat yli sata vuotta sitten tehdyt tutkimukset, joiden tu-
loksia pidetaén yha paikkansapitavina ja niitd hyodynnetaan optikon tydssa. Alexander
Duane on julkaissut vuonna 1912 tutkimuksen, jossa han esitteli 4200 monokulaarisesti
mitatun akkommodaatiolaajuuden perusteella maaritetyt ianmukaiset minimi-, maksimi-
ja keskiarvot (Duane 1922: 132). Jo ennen Duanen tutkimusta Donders (1864) ja
Kaufman (1894) tekivat vastaavanlaisia tutkimuksia. Kuitenkin Duanen tutkimustapa oli
huomattavasti tdsmallisempi ja tarkempi. Akkommodaatiolaajuuden normaalia toimin-
taa arvioitaessa kaytetdan edelleen normiarvojen laskentakaavoja, jotka Hofstetter
maaritteli vuonna 1950 hyddyntden Duanen, Dondersin ja Kaufmanin tutkimusten tu-
loksia. (Sterner — Gellerstedt — Sjostrom 2004.)

Ihmisten elintavat ovat muuttuneet ja lahityd on lisd&ntynyt merkittavasti viimeksi kulu-
neiden 50 vuoden aikana, sen jalkeen, kun Hofstetter méaaritteli iAnmukaisille normiar-
voille laskentakaavat. Pitkdkestoinen lahityd kuormittaa paljon nakojarjestelmaa ja
saattaa heikentdd akkommodaation toimintaa (Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 61).
Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, ovatko Duanen noin sata vuotta sitten maa-
rittdmat normaaliarvot edelleen pitavid. Tutkimuksen perusoletuksena on, ettd akkom-
modaatiolaajuus on nykyisin heikompi kuin Duanen tutkimuksen aikana, johon syyna
voisi olla jatkuvasti lisaantynyt lahitydn maara. Tutkimus tehddéan mittaamalla akkom-
modaatiolaajuuksia eri ikéisiltd koehenkildiltd ja vertaamalla saatuja arvoja Duanen

maarittamiin normiarvoihin.

Tutkimusongelma on kolmivaiheinen. Ensin pyritddn kartoittamaan, ovatko Duanen
tutkimuksen arvot edelleen pitavid. Tutkimuksen idnmukaisia mitattuja akkommodaa-
tiolaajuusarvojen keskiarvoja verrataan Duanen maadrittdmiin keskiarvoihin. Toiseksi
havainnoidaan, ovatko mitatut akkommodaatiolaajuudet pienempiéa kuin Duanen maa-
rittdmat arvot. Kolmanneksi tutkimuksessa tarkastellaan mittauspisteiden hajontaa ja
selvitetdaan, miten mitatut akkommodaatiolaajuusarvot sijoittuvat Duanen maarittamiin

minimi-, maksimi- ja keskiarvoihin néhden.

Tavoitteena oli tutkia 200 koehenkilda, jolloin saataisiin 400 monokulaarisesti mitattua
akkommodaatiolaajuutta. Koehenkildt valittiin satunnaisesti, silla oletettavasti nyky&an
jokainen henkilo tekee paivittdin jonkinlaista l&hityota tyén, opiskelun tai harrastusten

parissa. Tutkittaviksi valittin 8—70-vuotiaita henkil6ita, jolloin ikdjakauma on sama kuin
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Duanen tutkimuksessa. Mittaukset pyrittiin toteuttamaan mukaillen Duanen tutkimusta-

paa, jotta tulokset olisivat mahdollisimman vertailukelpoisia.



37

7 Tutkimuksen toteuttaminen

7.1 Aineiston keradminen

Akkommodaatiolaajuusarvojen mittaaminen aloitettiin kevaalla 2012 harjoittelujakson
yhteydessa. Jotta tutkimukseen saataisiin mahdollisimman kattava otanta, optometris-
tiopiskelijaryhma SO10K1 osallistui mittausten tekemiseen. Ryhma ohjeistettiin ak-
kommodaatiolaajuusmittausten tekemiseen ennen kevaan 2012 harjoittelujaksoa. Suul-
lisen ohjeistuksen lisdksi jokaiselle ryhmalaiselle jaettiin tarvittava maara (10 kpl) ak-
kommodaatiolaajuuden mittauslomakkeita seka kirjalliset ohjeet akkommodaatiolaa-
juuden mittaamisesta. Ohjeiden antamisella pyrittin yhtendistamaan mittaustavat ja
kertomaan huomioitavista seikoista tutkimusta varten tehtavista akkommodaatiolaa-
juusmittauksista. Ohjeet ja mittauslomake ovat liitteina (liitteet 1 ja 2). Lisaksi kaikille
mittaajille jaettiin [&hitestitaulu, joka sisalsi mittauksissa kaytetyn Duanen viivakuvion.
lisaksi akkommodaatiolaajuuksia mitattiin kesan ja syksyn 2012 aikana optikkoliikkeis-
sa tyoskentelyn yhteydessa. Mittauksia tehtiin mahdollisuuksien mukaan myoés koulun

Positia -optikkomyymalassa ja nadntutkimusharjoitusten yhteydessa.

Tutkittavilta henkildiltéa pyydettiin lupa akkommodaatiolaajuuden mittaamiseen ja tulos-
ten kayttamiseen opinnaytetytssa. Tutkimusluvan varmistamiseksi tutkittavilta pyydet-
tiin allekirjoitus akkommodaatiolaajuuden mittauslomakkeeseen. Mikali tutkittava oli alle
18-vuotias, pyydettiin lomakkeeseen huoltajan allekirjoitus. Allekirjoituksen yhteydessa
my0s paikka ja paivamaara kirjattiin lomakkeeseen. Tutkimuslomakkeeseen kirjattavia
tietoja olivat tutkittavan nimi, syntymaaika, ik&, sukupuoli, refraktio seka monokulaariset
akkommodaatiolaajuusarvot ja binokulaarinen akkommodaatiolaajuusarvo. Lisdksi mit-
taajan nimi kirjattiin yl6s, jotta tiedettiin, kuka on mitannut akkommodaatiolaajuusarvon.

Nain mahdolliset mittaustulokseen liittyvat kysymykset voitiin kohdistaa tutkijalle.

Akkommodaatiolaajuuden mittaaminen toteutettin Duanen viivakuviota ja "push-up”’-
menetelmda kayttden. Mittaus tehtiin sek& monokulaarisesti oikeasta ja vasemmasta
silmasta erikseen etté binokulaarisesti molempien silmien ollessa kaytossa. Akkommo-
daatiolaajuutta mitattaessa tutkittavan kaukorefraktio oli korjattuna. Kaukorefraktion
mukaiset linssit asetettiin koekehyksiin tutkittavan silmien eteen. Koekehykset sdadet-

tiin tutkittavan silméateravalin mukaisesti ja asetettiin istumaan kasvoille mahdollisim-
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man hyvin. Monokulaarista mittaa otettaessa, ei-tutkittava silma pyrittiin sumentamaan
maitolasilla. Mikali maitolasilla sumentaminen ei ollut mahdollista, kaytettiin tavallista
peittolinssia. Etaisyys mitattiin koekehyksessa olevan linssin takapinnasta testitauluun
puolen senttimetrin tarkkuudella. Saatu etéisyys senttimetreind muutettiin metreiksi.
Talloin etdisyyden (metreind) kaanteisluku ilmoittaa akkommodaatiolaajuuden diop-
trioina. Tulos merkittiin dioptrioina yhden desimaalin tarkkuudella. Mikali tutkittava hen-
kilo oli ikanakdinen ja tarvitsi lukulisdd nahdakseen testikuvion, tuli mitatusta akkom-

modaatiolaajuuden dioptriamaérasté poistaa kaytetyn lukulisdn dioptriaalinen arvo.

7.2 Aineiston kokoaminen ja analysointi

Aineiston kokoaminen tapahtui syksylla 2012. Mittaajia oli loppujen lopuksi yhteenséa 13
henkiléd. Akkommodaatiolaajuusarvot mitattiin yhteensa 120 tutkittavalta. Kuitenkin
neljan tutkittavan mittaukset jouduttiin poistamaan virheiden vuoksi, joten tutkimukses-
sa kaytettavia mitattuja akkommodaatiolaajuusarvoja saatiin yhteensa 116 tutkittavalta.
Na&in ollen tutkimukseen sisaltyi yhteensa 232 monokulaarista ja 116 binokulaarista

akkommodaatiolaajuusarvoa.

Mitatut akkommodaatiolaajuusarvot koottiin Excel-taulukkoon ja tulokset analysoitiin
SPSS-tilastointiohjelmalla. Ennen saatujen arvojen syottamista ohjelmiin jokainen mi-
tattu akkommodaatiolaajuusarvo tarkistettiin mahdollisien virheiden minimoimiseksi.
Nelja mittausta jouduttiin poistamaan, koska niiden senttimetreind merkitty akkommo-
daatiolaajuus ei vastannut dioptriaalista akkommodaatiolaajuuden méaaraa tai ikanakoi-
sen tutkittavan monokulaarisista ja binokulaarisista akkommodaatiolaajuusarvoista oli
poistettu erilainen lukulisdn maara, jolloin mittauksessa kaytetyn lukulisan selvittdminen

ei ollut mahdollista.

Tuloksia havainnollistamaan laadittiin erilliset kuvaajat oikeasta ja vasemmasta silmas-
té4 mitatuista monokulaarisista akkommodaatiolaajuusarvoista (kuvio 8 ja kuvio 9) seké
kuvaaja, jossa nakyy yhdessd molempien silmien monokulaariset akkommodaatiolaa-
juusarvot (kuvio 10). Lisdksi selvitettiin tutkimuksen monokulaaristen akkommodaa-
tiolaajuusarvojen keskihajonta, jota havainnollistamaan tehtiin erillinen kuvaaja (kuvio
11). Binokulaaristen arvojen havainnollistamiseksi, laadittin kuvaaja binokulaarisista

akkommodaatiolaajuusarvoista (kuvio 12).



39

Tulosten analysoinnin helpottamiseksi ja tulosten tilastollisen merkitsevyyden ana-
lysointia varten tutkimusjoukon ja Duanen tutkimuksen tutkittavat jaettiin ik&ryhmiin
alkaen 11-15-vuotiaiden ikdryhmasta, edeten viiden vuoden valein ja paatyen 61-65-
vuotiaiden ikaryhmaan. Ikaryhmiltd selvitettiin keskimaaraiset monokulaariset akkom-
modaatiolaajuusarvot, joista muodostettiin kuvaaja, jonka avulla vertailtiin tutkimuksen
ja Duanen tutkimuksen keskimaaraisia monokulaarisia akkommodaatiolaajuusarvoja
ikaryhmittain (kuvio 14). Tutkimuksen kaikkien monokulaaristen akkommodaatiolaa-
juusarvojen ja Duanen tutkimuksen monokulaaristen arvojen vertailun helpottamiseksi
muodostettiin erillinen kuvaaja (kuvio 13). Kuvaajassa yhdistettin Duanen minimi-,
maksimi- ja keskiarvot tutkimuksen kaikkiin monokulaarisiin akkommodaatiolaajuusar-

voihin.

Havainnollistavien kuvaajien liséksi tutkimusten tulosten vertaamiseen on kaytetty One-
Sample T-testia, joka on suoritettu SPSS-tilastointiohjelmaa apuna kayttaen. Tulosten
tilastollista merkitsevyytta paadyttiin tarkastelemaan One-Sample T-testilla, koska
Duanen akkommodaatiolaajuusarvot ovat kiinteita keskiarvoja, joita taytyi verrata tut-
kimuksen kaikkiin monokulaarisiin akkommodaatiolaajuusarvoihin. T-testilla saatujen p-
arvojen perusteella tutkimuksessa selvitetaan, ovatko mitattujen akkommodaatiolaa-
juuksien ikdryhmakohtaiset keskiarvot merkitsevasti suurempia tai pienempia kuin
Duanen tutkimuksen keskiarvot. Tilastollisen merkitsevyyden suhteen tarkasteltavia
ik&ryhmia on viisi, silla kaikissa ikédryhmissa monokulaarisesti mitattuja akkommodaa-
tiolaajuusarvoja ei ollut riittavasti, jotta tilastollista merkitsevyytté olisi voitu luotettavasti
arvioida. Tutkimuksen vertailuikaryhméat ovat 21-25-vuotiaat, 26—30-vuotiaat, 31-35-
vuotiaat, 36—40-vuotiaat ja 51-55-vuotiaat.

Opinnaytetydn tutkimusjoukko koostui 116 satunnaisesti valitusta henkilostd, joista
naisia oli 91 (78,4 %) ja miehia 25 (21,6 %) (kuvio 6).
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90
80
70
60
50
40
30
20
10

Elm?

Kuvio 6. Tutkimusjoukon sukupuolijakauma prosentteina. Tutkimuksessa mitattujen naisten (1)
osuus on 78,4 % ja miesten (2) osuus 21,6 %.

laltdan tutkittavat olivat 13—-61-vuotiaita. Vaikka tutkittavia henkil6itd ja mitattuja ak-
kommodaatiolaajuusarvoja ei saatu kaikilta ikavuosilta, jaettiin tutkittavat ikaryhmiin
viiden vuoden valein. Tutkittavista kolme (2,6 %) henkild& oli 11-15-vuotiaden ik&ryh-
massa, seitseman (6,0 %) 16-20-vuotiaiden ikaryhmassa ja 33 (28,4 %) 21-25-
vuotiaiden ikaryhmassa. Tutkimusjoukosta 14 henkildd (12,1 %) kuului 26-30-
vuotiaiden ikaryhmaan ja 15 (12,9 %) 31-35-vuotiaiden ikaryhmaan. Tutkittavista 13
henkil6a (11,2 %) kuului 36—40-vuotiaiden ikaryhmaan, kuusi (5,2 %) 41-45-vuotiaiden
ikdryhmaan ja kahdeksan (6,9 %) 46-50-vuotiaiden ikaryhmé&an. Yli 50-vuotiaista tutkit-
tavista 13 henkil6a (11,2 %) kuului 51-55-vuotiaiden ikaryhmaan, kolme (2,6 %) 56—
60-vuotiaiden ikdryhméaén ja 61-65-vuotiaiden ikaryhmassé oli vain yksi henkild (0,9
%), ialtéan 61 vuotta. Tutkittavien ikajakaumaa havainnollistamaan tehtiin Excel-

ohjelman avulla piirakkakuvio ikdjakaumasta (kuvio 7).
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Kuvio 7. Tutkimusjoukon ikdjakauma ikaryhmittain prosentteina.
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8 Tutkimustulokset

Mitattujen akkommodaatiolaajuusarvojen perusteella voidaan vahvistaa Duanen ja mo-
nen muun tutkimuksen paatelma siita, ettd akkommodaatiolaajuus pienenee idn myoéta,
kunnes vakiintuu noin yhden dioptrian tasolle 60 ikédvuoteen mennessa. Muutoin tutki-
muksemme tulokset eivat taysin vastaa Duanen tutkimuksen tuloksia. Ikaryhmittain
mitatut monokulaaristen akkommodaatiolaajuuksien keskiarvot poikkeavat merkitse-
vasti Duanen vastaavista keskiarvoista ja mitattujen akkommodaatiolaajuusarvojen

hajonta on huomattavasti suurempaa kuin Duanen tutkimuksessa.

8.1 Mitatut akkommodaatiolaajuudet

Tutkimuksessa mitatuista akkommodaatiolaajuuksista on laadittu kuvaajia, joihin yksit-
taiset akkommodaatiolaajuusarvot on merkitty pisteind. Kuvaajien vaaka-akselilla na-
Kyy ian muutos ja pystyakselilla dioptriaalinen akkommodaatiolaajuusarvo. Mittauspis-
teiden perusteella on piirretty keskiarvokayra, joka kuvaa tutkimusjoukon ian mukaan

muuttuvaa keskimaaraistd akkommodaatiolaajuuden maaraa.

Monokulaarinen akkommodaatiolaajuus (OD)
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Kuvio 8. Kuvaajaan on merkitty oikeasta silmastd mitatut monokulaariset akkommodaatiolaa-
juusarvot ja niité vastaava keskiarvokayra.



43

Kuvaajassa (kuvio 8) nakyy 116 tutkimuksessa keréttyd oikean silméan akkommodaa-
tiolaajuusarvoa, jotka on saatu 13—61-vuotiailta koehenkilgilta. Lisaksi mittauspisteiden
perusteella on piirretty keskiarvokayra, joka havainnollistaa keskiméaardisen akkommo-
daatiolaajuuden heikkenemista ian myota. Suurin osa mittauspisteista sijoittuu 18 ja 39
ikévuoden vdlille. Mittauspisteiden hajonta on huomattavan suuri alle 40-vuotiaiden
tutkittavien kohdalla. Kuvaajassa nakyy mittauspisteita, jotka ovat hyvin paljon keskiar-
vokayran yla- tai alapuolella. Osa mitatuista akkommodaatiolaajuusarvoista on siis

merkittavasti ilnmukaista keskiarvoa suurempia tai pienempia.

Monokulaarinen akkommodaatiolaajuus (035)
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Kuvio 9. Kuvaajaan on merkitty vasemmasta silmastd mitatut monokulaariset akkommodaa-
tiolaajuusarvot ja niita vastaava keskiarvokayra.

Vasemmasta silmésta mitatuista 116 akkommodaatiolaajuudesta on laadittu samanlai-
nen kuvaaja (kuvio 9) kuin oikean silmé&n arvoista. Vertaamalla oikean ja vasemman
silman kuvaajia (kuviot 8 ja 9) keskendan voidaan havaita, ettd akkommodaatiolaajuu-
den heikkeneminen ian mukana on melko lineaarista ja samankaltaista oikeassa ja
vasemmassa silmassa. Mittauspisteet jakautuvat lahes samalla tavalla kummassakin
kuvaajassa ja keskiarvokayrat muistuttavat toisiaan hyvin paljon. Myds vasemmasta

silmistd mitatut yksittaiset akkommodaatiolaajuusarvot hajaantuvat huomattavan kauas
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keskiarvokayrasta alle 40-vuotiaiden tutkittavien kohdalla eli on saatu paljon keskiarvoa

pienempia ja suurempia mittausarvoja.

Monokulaarinen akkommodaatiolaajuus (OD ja O5)
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Kuvio 10. Kuvaajaan on yhdistetty oikeasta ja vasemmasta silmastd saadut monokulaariset
akkommodaatiolaajuusarvot ja keskiarvokayra.
Oikean ja vasemman silman monokulaarisia akkommodaatiolaajuusarvoja on tutki-
muksessa mitattu yhteensa 232 kappaletta ja arvoista on laadittu kuvaaja (kuvio 10).
Keskiarvoviiva kuvautuu samanlaisena kuin oikean ja vasemman silman akkommodaa-
tiolaajuuksia havainnollistavissa kuvaajissa (kuviot 8 ja 9). Kaikkien monokulaaristen
akkommodaatiolaajuusarvojen yhteisesta kuvaajasta voidaan havaita, ettd osa mitta-
uspisteista sijoittuu huomattavan etaalle keskiarvokayrasta eli on saatu keskiarvoa
huomattavasti suurempia ja pienempia akkommodaatiolaajuuden mittaustuloksia. Ha-
jonta ianmukaisten akkommodaatiolaajuusarvojen valilla on erityisen suurta 13—39-
vuotiaiden kohdalla. Suurin rynmén sisdinen vaihtelu on 25-vuotiaiden tutkittavien koh-
dalla, jossa ero suurimman ja pienimman mitatun akkommodaatiolaajuusarvon valilla
on jopa 15,7 dioptriaa. Kuitenkin 40 ikAvuoden jalkeen ian mukaisten akkommodaa-

tiolaajuusarvojen vaihtelu on merkittavasti pienempaa.
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Keskihajonta monokulaarisista akkommodaaticlaajuuksista
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Kuvio 11. Kuvaajaan on merkitty ik&ryhmittdin muodostettu musta keskiarvoviiva ja keskihajon-
taa kuvaamaan vihreat viivat.

Edellisistd kuvaajista (kuviot 8—10) on nahtavissa, etta hajonta ian mukaisten akkom-
modaatiolaajuusarvojen valilla on huomattavasti suurempaa alle 40-vuotiailla kuin yli
40 vuotiailla henkildilla. Keskihajonnan havainnollistamiseksi koehenkilét on jaettu vii-
den vuoden vélein ikaryhmiin, joiden sisalla keskihajonta on laskettu. Tuloksista on
laadittu kuvaaja (kuvio 11), jossa musta viiva kuvaa ikaryhmien keskiarvoakkommo-
daatiolaajuutta. Mitattujen akkommodaatiolaajuusarvojen keskihajontaa kuvaavat vih-
reét viivat. Keskihajonta tarkoittaa mittauspisteiden sijoittumista keskiarvonsa ymparille.
Suurimman osan ikaryhmassa mitatuista akkommodaatiolaajuusarvoista pitaisi sijoittua
kahden vihreén viivan véliselle alueelle. Keskihajonta-arvojen mukaan suurin vaihtelu
esiintyy 11-15-vuotiaiden, 21-25-vuotiaiden, 26—30-vuotiaiden ja 31-35-vuotiaiden
ikaryhmissa. Pienempaa hajonta on 16—20-vuotiaiden seka yli 35-vuotiaiden ikaryh-

missa.
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Taulukko 2.  Keskiarvo ja keskiarvon keskivirhe ikéaryhmittain.

Ikdryhmat (vuotta) Keskiarvo Keskiarvon keskivirhe
21-25 12,0 0,394
26-30 10,9 0,703
31-35 10,9 0,665
36-40 8,0 0,455
51-55 1,9 0,154

Viidessa ikaryhméssa monokulaaristen mittausten lukumé&ara on riittava, jotta tuloksia
voidaan tarkastella tilastollisesti. Tarkasteltavat ikaryhmat ovat 21-25-vuotiaat, 26—30-
vuotiaat, 31-35-vuotiaat, 36—40-vuotiaat ja 51-55-vuotiaat. Eniten mitattuja arvoja on
21-25-vuotiaiden ikaryhmassa, jossa monokulaarisia akkommodaatiolaajuusarvoja on
yhteensd 66 kappaletta. 26—30-vuotiaiden ikdryhmé&ssa mitattuja arvoja on 28 kappa-
letta ja 31-35-vuotiaiden ryhmassa 30 kappaletta. Seka 36—40-vuotiaiden ettd 51-55-
vuotiaiden ikaryhmissa 26 kappaletta. Naiden viiden ikaryhman sisalla mitatuista ak-
kommodaatiolaajuusarvoista on laskettu keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet eli
otantajakauman keskihajonta (taulukko 2). Keskiarvon keskivirhe kertoo kyseessa ole-
van otoksen keskiarvon luotettavuudesta (Heikkila 1998: 88). Pienin keskiarvon keski-
virhe on 51-55-vuotiaiden ikdryhmassa, jossa hajonta mittauspisteiden valilla on hyvin
pieni. Suurin keskiarvon keskivirhe on 26—30-vuotiaiden ryhmasséa. Keskivirheeseen
lasketussa keskiarvossa vaikuttaa mittauspisteiden hajonta ja lukumaara ikaryhman

sisalla.
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Binokulaarinen akkommodaatiolaajuus
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Kuvio 12. Kuvaaja binokulaarisista akkommodaatiolaajuusarvoista.

Kuvaajassa (kuvio 12) ndkyy 116 binokulaarisesti mitattua akkommodaatiolaajuusar-
voa ja niistd koostuva keskiarvokayra. Paapiirteissaan kuvaaja on hyvin samankaltai-
nen kuin monokulaaristen akkommodaatiolaajuusarvojen kuvaajat, mutta etenkin alle
40-vuotiaiden kohdalla binokulaarinen akkommodaatiolaajuus on hieman suurempi
kuin monokulaarinen akkommodaatiolaajuus. My6s binokulaarisissa akkommodaa-
tiolaajuusarvoissa esiintyy suurta hajontaa alle 40-vuotiaiden kohdalla. Joitakin yksittai-
sid poikkeuksellisen suuria ja pienia ianmukaisia arvoja erottuu kuvaajassa pisteina,

jotka ovat huomattavan etaalla keskiarvokayrasta.

8.2 Tulosten vertaaminen Duanen maarittamiin arvoihin

Tutkimuksessa mitattuja akkommodaatiolaajuusarvoja verrataan Duanen tutkimukses-
sa maaritettyihin arvoihin kuvaajien avulla. Tilastollinen analysointi ja tilastollisen mer-
kitsevyyden arviointi tehdaan One-Sample T-testid apuna kayttéen ja testilla saatujen
p-arvojen avulla. Kuvaajaan (kuvio 13) on yhdistetty tutkimuksessa mitatut akkommo-
daatiolaajuusarvot ja arvojen perusteella maaritetty keskiarvokayréa seka Duanen maa-

rittdmat minimi-, maksimi- ja keskiarvokayrat. Kuvaajan avulla saadaan selville, sijoittu-
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vatko tutkimuksen mittauspisteet Duanen méaarittAmalle normaalialueelle eli minimi- ja
maksimiarvojen valiin. Lisdksi huomionarvoista on, kuinka suuri osa pisteista jaa mini-

mikayran alapuolelle.

Monokulaarinen akkommodaatiolaajuus (OD ja OS)

20,01 (o] < oo

15,01

Dpt 100

5,07

0,0+

1 I I I I U I | I L 1 1 I I I I 1 I | | U I | I I I
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62

Ikd

Kuvio 13. Kuvaaja, jossa monokulaarisesti mitatut akkommodaatiolaajuusarvot (pisteet), kes-
kiarvokayra (musta viiva) sekd Duanen maarittdmat minimi- (punainen katkoviiva), maksimi-
(sininen katkoviiva) ja keskiarvokayra (vihred viiva).

Kuvaajassa (kuvio 13) musta viiva on mittauspisteiden perusteella laskettu keskiarvo-
kayra. Keskimmainen vihred viiva on Duanen maarittdma keskiarvokayra. Duanen
maksimikayréé kuvaa sininen ylin katkoviiva ja minimikayrdd punainen alin katkoviiva.
Kuvaajasta voidaan havaita, etta suuri osa mitatuista akkommodaatiolaajuusarvoista
sijoittuu Duanen minimi- ja maksimikayrien véliselle alueelle. Lahes kaikki yli 40-
vuotiailta mitatut akkommodaatiolaajuusarvot ovat Duanen normaalialueella. Kuitenkin
alle 40-vuotiaiden kohdalla on paljon my6s sellaisia mittauspisteitd, jotka ovat joko
huomattavasti minimikayran alapuolella tai maksimikayran ylapuolella. Tutkimusjou-
kossa on siis henkil6ita, joilla on huomattavasti suurempia tai pienempid akkommodaa-

tiolaajuusarvoja kuin Duanen mé&arittdma ian mukainen keskiarvo antaa olettaa. Erityi-
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sesti 13-39-vuotiailta mitattujen akkommodaatiolaajuusarvojen hajonta on huomatta-
vasti suurempaa kuin Duanen tutkimuksessa. Myodskaan ianmukaisten keskiarvojen
suhteen tulokset eivat ole samanlaisia, silla keskiarvokayrat eivat noudata samaa lin-

jaa.

Koska akkommodaatiolaajuuksia ei tutkimuksessa ole saatu mitattua riittavasti jokaisel-
ta ikavuodelta, ei mittauspisteiden perusteella voida maaritella yksiselitteisia minimi- ja
maksimiarvoja idnmukaisille akkommodaatiolaajuuksille kuten Duanen tutkimuksessa
on tehty. Mitattuja akkommodaatiolaajuusarvoja vertaillaan Duanen tutkimustuloksiin
keskiarvoja apuna kayttaen. Keskiarvojen vertailua varten olemme muodostaneet ika-
ryhmat viiden vuoden valein, alkaen 11-15-vuotiaista ja paattyen 61-65-vuotiaisiin.
Ikdryhmien muodostamiseen paadyttiin, koska tutkimuksessa ei saatu riittavasti koe-
henkildita kultakin ikdvuodelta, jotta jokaisen ikdvuoden keskiarvoja olisi voitu verrata
keskenaan. lkaryhmien keskimaaraiset akkommodaatiolaajuudet on laskettu tutkimuk-
sessa mitatuista akkommodaatiolaajuusarvoista. lkaryhmien akkommodaatiolaajuusar-
vojen keskiarvoista on koottu taulukko (taulukko 3) ja muodostettu kuvaaja (kuvio 14).
Seké taulukossa etté kuvaajassa ilmenee tutkimuksen akkommodaatiolaajuusarvojen

ja Duanen tutkimuksen arvojen perusteella maaritetyt keskiarvot ikaryhmittain.

Taulukko 3. Taulukossa ilmoitetaan tutkimuksessa mitattujen akkommodaatiolaajuuksien

keskiarvot ja Duanen maéarittdmat keskiarvot ikaryhmittain.

Ikdaryhma (vuotta) | Mitattu keskiarvo Duanen keskiarvo
11-15 15,4 12,7
16-20 12,6 11,6
21-25 12,0 10,4
26-30 10,9 9,2
31-35 10,9 7,9
36-40 8,0 6,4
41-45 3,7 4,5
46-50 2,5 2,4
51-55 1,9 1,5
56-60 1,7 1,3
61-65 0,7 1,2
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Akkommodaatiolaajuuden monokulaarinen keskiarvo ikaryhmittain

— Miitatut arvot
20,07 Duanen arvot

o \
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““—h__________\
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Kuvio 14. Monokulaarisesti mitattujen akkommodaatiolaajuuksien keskiarvot ja Duanen maarit-
tamat keskiarvot on piirretty ikaryhmittain kuvaajaan.

Kuvaajan (kuvio 14) muodostavat kaksi kayrda, jotka havainnollistavat ian mukaan
muuttuvaa keskimadaraista akkommodaatiolaajuutta. Sininen viiva muodostuu tassa
tutkimuksessa mitattujen akkommodaatiolaajuusarvojen perusteella lasketuista ika-
ryhmien keskiarvoista. Duanen ian mukaisista keskiarvoista lasketut ikaryhmien keski-
maaraiset akkommodaatiolaajuudet on merkitty vihreélla viivalla kuvaajaan. Kun néaita
kahta kayraa verrataan keskendan, voidaan todeta, ettd akkommodaatiolaajuus ei ole
merkittavasti heikompi kuin Duanen tutkimuksen aikana havaittiin. Akkommodaatiolaa-
juusarvot ovat 11-40-vuotiailla keskimaarin suurempia kuin Duanen maarittAmat arvot
ovat. Keskiarvo 41-45-vuotiaiden ikdryhm&ssa mitattujen akkommodaatiolaajuuksien
suhteen on hieman pienempi kuin Duanen keskiarvo. Yli 45-vuotiaiden keskiarvoisissa

akkommodaatiolaajuusarvoissa ei ole juurikaan eroa Duanen arvoihin verrattuna.

Tilastollista merkitsevyytta arvioidaan viidessa ikaryhmassa p-arvojen avulla. 21-25-
vuotiaiden ikaryhméassa mitattujen akkommodaatiolaajuusarvojen keskiarvo on 1,56
dioptriaa suurempi kuin Duanen maarittelema ikdryhman keskiarvoinen akkommodaa-
tiolaajuus. SPSS-ohjelmalla laskettuna 95 prosentin todennékdoisyydella mittaustulos-

ten keskiarvo 0,8-2,3 dioptriaa suurempi kuin Duanen keskiarvo. P-arvo on < 0,001 eli
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ero keskiarvojen valilla on tilastollisesti erittéain merkitseva. Voidaan todeta, ettd 21-25-
vuotiaiden akkommodaatiolaajuus on téané péaivana suurempi kuin Duanen tutkimuksen

aikana havaittiin.

Mitattu keskiarvo 26—30-vuotiaiden ikaryhméasséa on 1,65 dioptriaa suurempi kuin Dua-
nen maarittama keskiarvo. Mitattu keskiarvo on 95 prosentin todennékoisyydella 0,2—
3,1 dioptriaa suurempi kuin Duanen keskiarvo. Talléin p-arvo on 0,01 < p < 0,05
(p=0,026) eli ero keskiarvojen valilla on tilastollisesti melkein merkitseva. Tassa ika-
ryhmassa akkommodaatiolaajuuden keskiarvon voidaan ajatella todennékdisesti ole-

van suurempi kuin Duanen tutkimuksessa.

Mitattujen akkommodaatiolaajuusarvojen keskiarvo 31-35-vuotiailla on 3,03 dioptriaa
suurempi kuin Duanen maarittdma ikaryhman keskiarvoinen akkommodaatiolaajuus.
Mitattu keskiarvo on 95 prosentin todennakdoisyydella 1,7—4,4 dioptriaa suurempi kuin
Duanen maarittama keskiarvo. P-arvo on < 0,001 eli ero keskiarvojen valilla on tilastol-
lisesti erittédin merkitseva. Voidaan siis ajatella, ettd nykyddn akkommodaatiolaajuuksi-

en keskiarvo on 31-35-vuotiailla suurempi kuin Duanen tutkimuksen aikana.

36—40-vuotiailta mitatuista akkommodaatiolaajuuksista laskettu keskiarvo on 1,64
dioptriaa suurempi kuin Duanen keskiarvo. Mitattujen akkommodaatiolaajuuksien kes-
kiarvo on 95 prosentin todennakdisyydellda 0,7-2,6 dioptriaa suurempi kuin Duanen
keskiarvo. P-arvoksi saadaan < 0,001 eli ero keskiarvojen valilla on tilastollisesti erittain
merkitseva. Tassakin ikdryhmassé voidaan ajatella, ettd keskiarvoinen akkommodaa-

tiolaajuus on nykyaan suurempi kuin Duanen tutkimuksen aikana.

Mitattu keskiarvo 51-55-vuotiailla on 0,36 dioptriaa suurempi kuin Duanen maarittele-
ma keskiarvoinen akkommodaatiolaajuus. 95 prosentin todennakdisyydella mitattujen
akkommodaatiolaajuuksien keskiarvo on 0,04-0,7 dioptriaa suurempi kuin Duanen
maarittdma keskiarvo. P-arvo on 0,01 < p < 0,05 (p=0,029) eli ero keskiarvojen valilla
on tilastollisesti melkein merkitseva. Voidaan siis olettaa, ettd akkommodaatiolaajuus
kyseisessa ikdryhmassa on melko todennakoisesti keskim&arin suurempi nykypaivana

kuin Duanen aikana.
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9 Johtopaatokset

Opinnaytetydssa pyrkimyksena oli lahitydn vaikutusten selvittdminen akkommodaa-
tiolaajuuteen. Tutkimuksella ei kuitenkaan saatu vahvistusta oletukselle, ettd akkom-
modaatiolaajuus olisi heikentynyt lisdantyneen lahitydn vaikutuksesta. Tutkimustulos-
ten perusteella ei siis voida todeta, ettd akkommodaatiolaajuus olisi heikentynyt jatku-
van lahitydn seurauksena. Pdainvastoin tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd mitatut
akkommodaatiolaajuusarvot ovat suurimmalla osalla tutkimusjoukosta suurempia kuin
Duanen tutkimuksessa. Joissakin yksittaisissa tapauksissa voi kuitenkin olla, etta pieni
akkommodaatiolaajuus johtuu pitk&kestoisen I&hitydn aiheuttamasta rasituksesta.

Tutkimuksen akkommodaatiolaajuusarvoissa 6ytyy myos yhtenevaisyyksia Duanen
tutkimuksen tulosten kanssa. Akkommodaatiolaajuus heikkenee melko tasaisesti ian
myo6ta ja binokulaarinen akkommodaatiolaajuus on hieman suurempi kuin monokulaa-
rinen akkommodaatiolaajuus. Oikean ja vasemman silmadn akkommodaatiolaajuusar-

voissa ei ole huomattavaa eroa.

Hajonta akkommodaatiolaajuusarvoissa on suurinta nuorella ialld. Noin 40 ikédvuoden
jalkeen akkommodaatiolaajuuden mittaustulokset alkavat olla tasaisempia eri tutkittavi-
en valilla eikd hajontaa enda esiinny niin laajasti. Nuorilla henkil6illa nayttaa siis olevan
enemman eroja akkommodaatiolaajuuden maarassa. Tuloksissa havaitaan seka sel-
vasti suurempia etta pienempia akkommodaatiolaajuusarvoja verrattuna Duanen maa-
rittdmaan ian mukaiseen keskiarvoon. Akkommodaatiolaajuuden maarassa esiintyy siis
yksil6llisia eroja. Erot voivat olla huomattavankin suuria. Ikaryhmista etenkin nuorem-
milla pienimman ja suurimman akkommodaatiolaajuusarvon ero voi nousta huomatta-

van suureksi.

Kaikissa ikaryhmissa, joissa tulosten tilastollista merkitsevyytta tutkittiin, tutkimuksen
keskimaaraiset akkommodaatiolaajuusarvot olivat joko tilastollisesti melkein merkitse-
vasti tai tilastollisesti merkitsevasti suurempia kuin Duanen keskimaaraiset akkommao-
daatiolaajuudet. Ainoastaan 41-45-vuotiaiden ikaryhmassa akkommodaatiolaajuus on
pienempi kuin Duanen tutkimuksen keskiarvo. Kuvaajissa, joissa nakyvissé ovat kaikki
tutkimuksen mitatut akkommodaatiolaajuusarvot, nahdaéan kuitenkin myés osalla mui-
denkin ika&ryhmien tutkittavista pienempia saavutettuja akkommodaatiolaajuusarvoja
verrattuna Duanen normiarvoihin. Voidaan siis todeta, ettd yksil6llisia eroja akkommo-

daatiolaajuudessa loytyy ja niilla, joilla akkommodaatiolaajuus on heikompaa, voi jatku-
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va lahitydskentely olla yhtend syyn& heikkoon akkommodaatiolaajuuteen. Kuitenkin
tilastollisesti akkommodaatiolaajuudet nayttavéat olevan merkitsevasti suurempia kuin
Duanen arvot. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta oletettu lisdantynyt Iahityo ei nay-
ta vaikuttaneen silman akkommodaatiokykyyn heikentavasti, vaan painvastoin akkom-

modaatiolaajuusarvot ovat suurempia kuin Duanen noin sata vuotta sitten toteutetussa
tutkimuksessa.
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10 Pohdinta

Opinnaytetydssa pyrittiin selvittamaan, onko akkommodaatiolaajuus oletettavasti hei-
kentynyt lisdantyneen lahitydn seurauksena. Tutkimusongelmaan saatu vastaus ei kui-
tenkaan ollut odotetun kaltainen. Opinnaytety6n teoriaosuudessa kasiteltiin 1ahi- ja paa-
tetyon rasittavuutta seka nakojarjestelmaa ettd akkommodaatiomekanismia kohtaan.
Kun pitkakestoisen lahikatselun aikana akkommodaatio ylikuormittuu, se ei enda toimi
yhta tehokkaasti kuin tilanteessa, jossa akkommodaatio ei ole rasituksen alaisena pit-
kia aikoja. Lahityon tutkitun rasittavuuden vuoksi akkommodaatiolaajuuden voitiin olet-
taa olevan heikentynyt samalla, kun lahitydon maara on kasvanut viimeksi kuluneiden
parin vuosikymmenen aikana. Tutkimuksen tulokset olivat kuitenkin ristiriidassa teo-
riapohjan perusteella tehtyjen johtopaatdsten kanssa. Teorian ja tulosten yhtenevai-
syys havaittiin kuitenkin, kun tutkimuksessa akkommodaatiolaajuus heikkeni lineaari-
sesti ian myo6td, kunnes vakiintui noin 60 ikdvuoden kohdalla. Liséksi teoriapohja tukee
havaintoa siita, etta tutkimuksessa binokulaariset akkommodaatiolaajuusarvot olivat

hieman suurempia kuin monokulaariset arvot.

Tutkimuksen aihe koettiin ajankohtaiseksi, silla voitiin olettaa, ettd akkommodaatiolaa-
juuden arvioinnissa kaytettavat normit vaatisivat paivittamistad. Liséaksi akkommodaatio-
ongelmat tuntuivat olevan nykyisin melko yleisia. Tutkimuksessa onnistuttiin selvitta-
maan tutkimusjoukon akkommodaatiolaajuusarvojen suhde Duanen tutkimuksen ak-
kommodaatiolaajuusarvoihin. Tutkimuksen avulla ei kuitenkaan pystytty todistamaan
hypoteettista oletusta akkommodaatiolaajuuden nykytilanteesta eli siitd, ettd akkom-
modaatiolaajuus olisi heikentynyt lisaantyneen lahityén vaikutuksesta. Padinvastoin ak-
kommodaatiolaajuudet olivat suurella osalla tutkimusjoukosta suurempia verrattuna

Duanen tutkimuksen arvoihin.

Yhta selittavaa syyta tutkimuksessa ilmenneisiin suurempiin akkommodaatiolaajuusar-
voihin on vaikea maarittdd. Nyky-yhteiskunta, jossa lahityota tehdéan paljon, ei toden-
nakoisesti aiheuta ihmisten akkommodaatiolaajuusarvojen suurenemista. Odotetta-
vampi tutkimuksen tulos olisi ollut heikompi akkommodaatiolaajuus verrattuna noin
sata vuotta sitten saatuihin arvoihin. Kuitenkaan tulokset eivat valttamatta ole taysin
vertailukelpoisia, silla kulttuurillisia eroja akkommodaatiossa voi loytya eri kansojen
vaestosta. Toisaalta Hofstetterin kehittdm&a kaavaa kaytetddan myods Suomessa ak-
kommodaatiolaajuuden normaaliuden maarittAmisen apuna, joten nain ollen tutkimus

suomalaisten akkommodaatiolaajuusarvoista oli aiheellinen. Vertailtujen tutkimusten



55

suuri kokoero on my6s voinut vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja tulosten eroavuuk-
siin ennakko-odotuksista poikkeavalla tavalla. Mahdolliset mittausvirheet seka tutki-
mustapojen ja -olosuhteiden eroavaisuudet ovat osaltaan voineet vaikuttaa tutkimustu-

losten vertailukelpoisuuteen.

Tutkimuksessa ainoastaan 41-45-vuotiailta mitatut akkommodaatiolaajuusarvot olivat
pienempia kuin Duanen maarittdmat akkommodaatiolaajuusarvot. Taméa heréatti ajatuk-
sia siita, etta voisivatko pienemmat akkommodaatiolaajuusarvot johtua lahilasien kay-
ton puutteesta. Taman ikaryhman henkil6illa ei valttamatta ole vield kaytdssa lahilase-
ja, vaikka akkommodaatiolaajuus on jo sen verran heikko, etta lahilasit olisivat tarpeel-
liset. Lahilasien kaytdn puutteesta johtuen akkommodaation toimintaan tarvittavat li-
hakset olisivat ylirasittuneet, minké& seurauksena silmat eivat jaksaisi akkommodoida

esimerkiksi tydpaivan rasituksen jalkeen maksimaalista maaraa.

Hajonta akkommodaatiolaajuusarvoissa oli suurinta nuorten alle 40-vuotiaiden kohdal-
la. Noin 40 ikavuoden jalkeen akkommodaatiolaajuuden mittaustulokset olivat tasai-
sempia eri tutkittavien valilla. Voi olla, ettd akkommodaatiotoiminta saattaa ikaan kuin
rauhoittua ja tasoittua ian myotda, kun taas nuorilla akkommodaation "pumppaus” ja

epavakaus aiheuttaa suurempaa hajontaa tuloksissa.

Yli 55-vuotiaiden akkommodaatiolaajuusarvoista ei voitu luotettavasti tutkia tilastollista
merkitsevyyttad verrattuna Duanen keskiarvoon, silla mitattujen arvojen maara oli liilan
pieni. Kuitenkin muodostetun keskiarvokuvaajan (kuvio 14) perusteella kyseisessa ika-
ryhmassa akkommodaatiolaajuus nayttda olevan melko samalla tasolla tai jopa hieman
pienempi kuin Duanen keskiarvoinen akkommodaatiolaajuus. Syyna tahan saattaa olla,
ettd yli 55 vuoden idssa akkommodaatiokyky on jo sen verran heikko, etta eroja ei
enda synny vertailussa. Liséksi useilla on varmasti kyseisessa iassa kaytossaan jo
jonkinlaista apua lahitydskentelyyn, kuten lukulasit tai portaattomat moniteholasit, jol-
loin 1&hitydskentelyn rasittavuus ei vaikuta akkommodaatioon. Liséksi syvateravyyden

merkitys korostuu, kun akkommodaatiokyky on heikkoa tai olematonta.

Mahdollisia virheitd tutkimuksen tuloksiin saattoivat aiheuttaa erilaiset tutkijat ja tutki-
mustavat, naontutkimustilojen erilaisuus seka tutkittavien henkildiden erot. Vaikka tutki-
joille annettiin yhteinen ohjeistus, tutkimustavat saattavat erota toisistaan. On vaikea
arvioida sitd, kuinka motivoituneita ryhméan jasenet ovat olleet huolelliseen mittaami-

seen, kuinka huolellisesti he ovat asiakkaan ohjeistaneet seké kuinka tarkasti mittauk-
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set on suoritettu ja tulokset merkitty ylos. Lisaksi tutkittavat henkildt voivat ymmartaa
Duanen viivatestin eri tavoin, eik& asiakas aina valttamatta kerro, ellei ymmarra testia
tai ohjeistusta kunnolla. Kaikesta huolimatta tutkittava henkild pyrkii “onnistumaan” ja
tuloksena saattaa olla hyvinkin vaaristynyt tulos. Tutkijan antama ohjeistus seka kom-
munikointi tutkittavan ja tutkijan valilla ovat tarkeassa osassa, ja erot talla osa-alueella
voivat olla merkittavia. Ei mydskaan tiedetd, onko tulos otettu heti ensimmaisesta mit-
tauksesta vai onko henkild saanut harjoitella testin tekemistd. Tulos on voitu ottaa
my0Os esimerkiksi kolmannesta mittauksesta, jonka tutkija on ajatellut olevan ensim-
mainen onnistunut mittaustulos. Olisi ollut tarkea seikka tarkentaa ohjeistuksessa, mika
mittaustulos tulee merkita ylos. Olisi ollut hyva myds tdsmentaa, etta akkommodaa-
tiolaajuus mitataan kolme kertaa, ja ndiden mittausten keskiarvo merkitaan ylos. Tallbin
olisi saatu viela paremmin yhtendistettya tutkimus- ja toimintatapaa, jolloin mahdollisten
virheiden maara olisi pienentynyt ja tulosten luotettavuus parantunut. Tasmallisemman
tuloksen varmistamiseksi, olisi voitu ohjeistaa mittaamaan akkommodaatiolaajuus sa-
tunnaistetusti oikeasta ja vasemmasta silmasta ensin. Eri optikkoliikkeiden nadntutki-
mustilojen erot muun muassa valaistuksessa ovat osaltaan voineet vaikuttaa mitattui-
hin akkommodaatiolaajuusarvoihin. Tutkimuslomakkeesta ei mydskaan selvia, mihin
aikaan paivasta akkommodaatiolaajuuden mittaus on tehty. Tutkittavien erilaisella vi-

reystilalla saattoi olla merkitystéd akkommodaatiolaajuusarvon suuruuteen.

Tutkimuksessa ei huomioitu, onko tutkittavalla ollut kayttssa lahilaseja. Herasi ajatus
siitd, ettd voiko lahilasien kayttd vaikuttaa silmiin ja akkommodaatioon rentouttavasti
siten, ettd akkommodoiminen olisi helpompaa. N&in ollen akkommodaatiolaajuusarvot
olisivat lahilasien kayttgjilla suurempia. Toisaalta jotkut asiakkaat kokevat, etté he eivat
endad nae lukea ilman laseja sen jalkeen, kun ovat hankkineet ensimmaiset lahilasit.
Talldin painvastaisesti lahilasit oletettavasti huonontaisivat lahindkda. Voisiko akkom-
modaatio toisaalta ikdan kuin laiskistua sen jalkeen, kun l&hilisan ansiosta silmien ei

enda tarvitse kayttaa niin paljon akkommodaatiota?

Tutkimuslomakkeessa ei myodskaan selvitetty esitietojen perusteella tutkittavan ak-
kommodaatioon mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa
otos suomalaisten akkommodaatiolaajuuksista ja verrata niitd Duanen tutkimuksen
akkommodaatiolaajuusarvoihin. Tavoitteena oli selvittdd, onko akkommodaatiolaajuus
heikentynyt lisd&ntyneen lahitydn vaikutuksesta verrattuna noin sata vuotta sitten maa-
ritettyihin akkommodaatiolaajuuden normiarvoihin. Tutkimuksessa ei siis pyritty pereh-

tymaan erityisesti akkommodaatioon vaikuttaviin tekijoihin, jotka selvidisivat anamnee-
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sissa. Tutkimuslomakkeesta paadyttiin tekemé&an mahdollisimman yksinkertaistettu ja
helposti taytettava. Talla pyrittin tekem&an mittaustilanteesta mahdollisimman sujuva
seka kannustamaan ja motivoimaan muita mittaajia toteuttamaan akkommodaatiolaa-

juusmittauksia mahdollisimman paljon.

Tutkimukseen ei saatu niin paljon mittauksia kuin oli tavoitteena. Kaikki mittaajat eivat
tutkineet akkommodaatiolaajuuksia kymmenelté tutkittavalta eika osa tehnyt mittauksia
lainkaan, mika toisaalta oli odotettavissakin. Tutkimusjoukosta saatiin kuitenkin riittavan
suuri tulosten analysoimiseksi ja aiheen pohtimiseksi, mutta ei riittavan laajaa luotetta-

vien ja lopullisten johtopaatdsten tekemiseksi.

Tutkimuksessa onnistuttiin toimimaan eettisesti ja tutkittavan yksityista tietosuojaa kun-
nioittaen. Tutkimuslupa varmistettiin tutkittavan tai hanen huoltajansa allekirjoituksella.
Tutkittava henkild naki kaikki tutkimuslomakkeeseen merkityt tiedot, eika muita nadn-
tutkimuksessa mahdollisesti iimenneita tietoja kaytetty opinnaytetydssa lainkaan. Opin-

naytetyossa ei kasitelty tietoja nimilla eika yksiloité voida tunnistaa.

Jatkossa akkommodaatiolaajuutta voisi tutkia samankaltaisella tutkimusasetelmalla,
jossa mittaajia olisi vain muutama ja esitiedot kerattdisiin tdsmallisemmin. Anamnee-
sissa voitaisiin kysya tarkemmin kaytossa olevista lahilaseista, akkommodaation kuor-
mituksesta seka akkommodaatioon vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuksen voisi toteuttaa
niin, ettd akkommodaatiolaajuus mitattaisiin kaikilta tutkittavilta samaan aikaan péaivas-
ta, esimerkiksi tyopaivan jalkeen. Jatkotutkimuksessa tutkittavia ikaryhmiad voisi rajata
ja mahdollisesti ottaa suuremman otoksen esimerkiksi yhden ikaryhméan sisalta. Vaih-
toehtoisesti esimerkiksi koulun tai tydpaikan sisalta voisi ottaa kohdennetun otoksen,
jolta tutkia akkommodaatiolaajuutta. Tutkimus liittyen lahiongelmiin voisi olla yksi vaih-
toehtoinen jatkotutkimus. L&ahiongelmia voisi tutkia ja selvittd& esimerkiksi, kuinka moni
kokee lahity6ssa ongelmia ja mistd ongelmat mahdollisesti johtuvat. Liséksi [&hilasien
kayton vaikuttavuutta akkommodaatioon voisi tutkia valitsemalla tutkimusjoukkoon
henkildita, joilla lahilasit ovat olleet kaytdssa ja henkiloitd, joilla l&hilaseja ei ole ollut
kaytossa. Akkommodaatiolaajuuksien vertailua voisi tehdd myds hyperooppien ja my-

ooppien valilla seka selvittda, miten taittovirheen maara vaikuttaa akkommodaatioon.
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7 Metropolia
Akkommodaatiolaajuuden mittauslomake

Tutkija

Tutkittavan nimi

Sukupuoli nainen mies

Syntymaaika (pp.kk.vvwv) : : Ika (taydet vuodet)

Annan luvan tassé lomakkeessa olevien tietojen luovuttamiseen Metropolian Ammattikorkea-
koulun optometrian koulutusohjelman opiskelijoiden opinnaytetytté varten. Opinnaytetyo
kasittelee akkommodaatiolaajuutta. Kaikki tiedot ovat luottamuksellisia ja tullaan julkaisemaan

opinnaytetydssa nimettomina.

Allekirjoitus Paikka ja pvm

Refraktio

OD sf Cyl AX Prd bas Visus

OS sf Cyl AX Prd bas Visus Add Visus OA

Peita ei-tutkittava silma peittolevylla (kdyta maitolasia, jos mahdollista).

Akkommodaatiolaajuus (dpt)

oD (taulun etaisyys cm)
(O] (taulun etaisyys cm)
OA (taulun etaisyys cm)
Tutkijalle:

Akkommodaatiolaajuuden mittaaminen tehdaan kaukorefraktion p&alle, Duanen viivaa
apuna kayttaen. Mikali tutkittava tarvitsee ns. apu-addia nahdakseen viivan, tulee ADD:n
maara poistaa mitatusta akkommodaatiolaajuudesta.

Mitta otetaan koekehyksen linssin takapinnasta testitauluun. Pida huoli, etta testitaulu on
suorassa.

Ota mitta tarkasti ja huolellisesti. Mittaa 2 cm:n (= 5 mm) tarkkuudella.
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//f Metropolia

A-laajuuden mittaaminen opinnaytetyota varten
Hei SO10K1!

Opinnaytetydomme aihe on akkommodaatiolaajuuden mittaaminen eri-ikaisilté ja tulosten

vertaaminen Duanen kuvaajan arvoihin.

Tarkoituksena on, ettd jokainen mittaa akkommodaatiolaajuuden kymmenelta henkil6lta Duanen
viivaa apuna kayttaen. Mittaukset tehdaan harjoittelujakson (30.4. -1.6.2012) aikana. Apu on
tarpeen, jotta saamme tarpeeksi kattavan otoksen opinnaytetyétdmme varten. Naiden mittausten

lisdksi teemme itse kesan aikana mittauksia niin paljon kuin mahdollista.

Mittaus tehddan monokulaarisesti ja binokulaarisesti kaukorefraktion paalle. Monokulaarista
mittaa ottaessa, peita ei-tutkittava silma peittolevylla. Kayta maitolasia, jos mahdollista. Tutkittavaa
ohjeistetaan katsomaan testitaulun ohutta mustaa hiusviivaa ensin kasien mitan etaisyydelta.
Taulua tuodaan rauhallisesti kohti katselijaa kunnes viiva havidd nakyvista. Talta taulun
etaisyydelta otetaan mitta koekehyksen linssin takapinnasta testitaulun keskelle, %2 cm:n (=

5 mm) tarkkuudella. Muista tarkistaa, etta testitaulu on suorassa. Mittaa tarkasti ja huolellisesti.
Annamme mukaan erilliset |ahitestitaulut mittauksen suorittamista varten seka tarvittavat tulosten
kirjauslomakkeet. Tulokset merkitaan lomakkeisiin dioptrioina ja cm:a. IkAnakdisilla
henkiloilla mittaustuloksista vahennetadn mahdollisen lahilisan méaara.

Tutkittavalta tulee kysya lupa tietojen luovuttamiseen opinnaytetytta varten.

Suuri kiitos kaikille jo etukateen!

Hanna ja Maikku






