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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten 3D-elokuvat vaikuttavat nakemisen muka-
vuuteen seka binokulaariseen nakemiseen. Tavoitteena oli saada selville, minkalaisia na-
kemiseen liittyvid oireita ja ongelmia aiheutuu 3D-elokuvan katsomisesta. Aiempien tutki-
musten perusteella oletettiin, ettéd mittaustuloksissa nakyisi forioiden muuttumista exofori-
seen suuntaan seka stereonddn erotuskyvyn ja konvergenssin lahipisteen heikentymista.
Liséksi oletuksena oli, etta tutkittavat kokisivat silmansa vasyneiksi 3D-elokuvan katsomi-
sen jalkeen.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld, ja analysoinnissa kaytettiin
apuna SPSS-ohjelmaa. Tutkimusjoukko koostui 15 optometrian opiskelijasta. Tutkittavilta
mitattiin nadntarkkuudet kauas ja lahelle, foriat kauas ja lahelle, stereonakd seka konver-
genssin lahipiste. Mittaukset tehtiin seka ennen ettd jalkeen 3D-elokuvan katsomisen. Li-
saksi tutkittavat vastasivat kyselylomakkeeseen ennen 3D-elokuvan katsomista ja sen
jalkeen. Kyselylomakkeilla selvitettiin tutkittavien yleista nakemisen epamiellyttavyytta seka
subjektiivisesti koettuja oireita.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta binokulaariset nddntarkkuudet eivat juurikaan muuttuneet
vertailtaessa tuloksia ennen ja jalkeen 3D-elokuvan katsomista. Oletusten mukaisesti suu-
rimmalla osalla tutkittavista stereonddn erotuskyvyn ja konvergenssin lahipisteen arvot
heikentyivat. Foriat muuttuivat exoforiseen suuntaan. Saavutetut muutokset olivat suhteel-
lisen pienia, mutta tilastollisesti melkein merkitsevia. Kyselylomakkeiden vastausten perus-
teella havaittiin, ettéd tutkittavat kokivat eriasteisia vasymysoireita. Tutkittavia yksildidessa
huomattiin myds, etta tutkimustulokset ja kyselylomakkeiden vastaukset tukivat toisiaan.
Jos tutkittava koki subjektiivisia nakemiseen liittyvid vaivoja, myo6s tutkimustuloksissa ol
havaittavissa heikentymista.

Johtop&atoksena voidaan todeta, ettd 3D-elokuvan katsominen aiheuttaa seka subjektiivi-
sia oireita ettd objektiivisia muutoksia. Yksittaiset tutkimustulokset antavat viitteitd siita,
ettd odotuksien mukaisia muutoksia on tapahtunut. Jotta tutkimustuloksista voisi tehda
yleistettavia johtopaatoksia, tulisi aiheesta kuitenkin tehda lisatutkimuksia suuremmilla
otoksilla.

Avainsanat 3D-elokuva, stereondko, foria, konvergenssin lahipiste, silmien
vasyminen
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The goal of this study was to examine how 3D movies affect the visual comfort and binocu-
lar vision. We wanted to discover what symptoms and problems might appear after watch-
ing 3D movies. According to previous studies we assumed there could be changes in
heterophorias. Also the stereoacuity and the near point of convergence (NPC) results
could deteriorate. In addition, we assumed that the subjects would experience visual fa-
tigue after watching a 3D movie.

We performed our study with a quantitative method. We analyzed the results using SPSS
program. We had 15 optometry students as participants in our study. We measured their
visual acuity (near and at distance), heterophorias (near and at distance), stereoacuity and
NPC. We performed the same measurements before and after the 3D movie. In addition,
the participants were asked to complete questionnaires before and after the 3D movie.
With the questionnaires we wanted to have information of common visual stress and
symptoms experienced by the subjects.

From the results we discovered that the binocular visual acuities barely changed after
watching the 3D movie. As we assumed, the stereoacuity and NPC results deteriorated in
the majority of our participants. Heterophorias changed into exophoric direction. The
changes in the results were relatively small, but statistically almost significant. The partici-
pants experienced different grades of visual stress. When individualizing our participants,
we found out that the results of the measurements and the answers in the questionnaires
were correlative. If the subjects experienced visual stress, the results also showed deterio-
ration in the measurements.

As our final conclusion we note that watching 3D movies can cause both subjective and
objective changes. In order to make generalized conclusions, further research should be
carried out with larger number of subjects.

Keywords 3D movie, stereopsis, heterophoria, visual fatigue,
near point of convergence (NPC), visual stress
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1 Johdanto

Kiinnostuimme opinndytetydmme aiheesta tammikuussa 2013, ja ryhdyimme tutkimaan
3D-elokuvien mahdollisia vaikutuksia nakemiseen. Aiheesta kiinnostuimme osittain
siksi, ettd osa tyéryhmastamme oli kokenut 3D-elokuvien katsomisen aiheuttavan na-
kemiseen liittyvia oireita. Halusimme selvittdd, onko kyseinen ongelma yleinen ja koke-
vatko muut samankaltaisia oireita. Liséksi halusimme selvittaa, mista oireet johtuvat.

Ryhdyimme tydstamaéan opinnaytetyétdmme kevaan edetessa.

Etsimme opinnaytetydmme pohjaksi aiheesta aikaisemmin tehtyja tutkimuksia ja teoria-
tietoa. Aiheesta l0ytyi useita eri puolilla maailmaa tehtyja tutkimuksia. Niiden avulla
tarkensimme tydmme aihetta ja rajasimme tutkimusmenetelmia. Paadyimme tutkimaan
erityisesti 3D-elokuvien katsojien subjektiivisia kokemuksia sek& binokulaarista néke-

mista.

Tutkimusjoukoksi valitsimme Metropolia Ammattikorkeakoulun optometrian opiskelijoi-
ta. Tutkimuksemme koostui kolmesta vaiheesta; mittaukset ja kysely ennen 3D-
elokuvaa, 3D-elokuvan katsominen seka mittaukset ja kysely 3D-elokuvan jalkeen.
Tutkimme koehenkildilta nadntarkkuudet kauas ja lahelle, foriat kauas ja lahelle, ste-
reonaodn erotuskyvyn ja konvergenssin lahipisteen. Nain saimme kartoitettua koehenki-
I6iden binokulaarista nakemista. Kyselylomakkeiden avulla selvitimme tutkittavien sub-
jektiivisia kokemuksia muun muassa 3D-elokuvan miellyttavyydesta seka koetuista

oireista. Tutkimukset suoritimme loppukevaalla 2013.

Tutkimuksellamme halusimme myo6s edistaa tietoutta 3D-elokuvien ja -tekniikan kat-
somisen mahdollisista haittavaikutuksista. Koska 3D-tekniikka on huomattavasti yleis-
tynyt elokuvateatterien lisdksi myos kodin elektroniikassa, siitd nayttaisi olevan tulossa
arkipaivdd. Nain ollen mahdolliset haittavaikutukset voivat lisdantya ja nakya pidem-

malla aikavalilla.



2 Binokulaarinen nakeminen

Binokulariteetti on mahdollista silloin, kun oikean ja vasemman silman valittamia nako-
aistimuksia voidaan kayttdd yhdessd. Oikean ja vasemman silman verkkokalvolle
muodostuva kuva ei ole taysin samanlainen, silla silméat katsovat kohdetta hieman eri
kulmasta. (Hyvarinen 2001.) Kun oikean ja vasemman silmén nakoakselit leikkaavat
katsottavassa kohteessa eli fiksaatiopisteessa, havaintokohteen kuvat muodostuvat
yhta aikaa kummankin silmén keskikuoppaan eli fovealle. Taman lisaksi verkkokalvoille
lankeaa perifeeriseltd nakokentan alueelta kuvapisteitd, jotka asettuvat verkkokalvon
vastaaville eli disparaateille alueille samalle etaisyydelle ja samaan suuntaan foveasta.
Talloin verkkokalvokuvat fuusioituvat aivojen nakokeskuksessa ja nakodvaikutelmana
kohteesta on yksi kuva. (Ansons — Davis 2001: 119; Rowe 1997: 12-14; Silmatautioppi
2011: 324-326.)

Jotta kuva nahtdisiin yhtend, kaikkien silmalihasten on toimittava yhtaldisesti eri kat-
sesuuntiin ja eri etaisyyksille. Verkkokalvokuvien tulee olla myds mahdollisimman tar-
kat. (Korja 2008: 104.) Liséksi niiden tulisi olla yhtenevaiset kooltaan, muodoltaan, va-

riltdén ja intensiteetiltdan (Von Noorden 2002: 7).

Jotta verkkokalvoille muodostuvat kuvat olisivat samanlaiset ja kuvautuisivat vastinpis-
teille, ndkodkentassa olevien kohteiden on oltava tietylla avaruudellisella tasolla. Taméan
tason, jota kutsutaan horopteriksi, keskipiste on fiksaatiopiste. Vaikka kuvat eivat lan-
keaisi tarkalleen vastaaville verkkokalvon alueille, voi fuusio toteutua nékdéjarjestelman
toleranssien; epanormaalin retinaalisen korrespondenssin ansiosta. Nahtavat kohteet
sijaitsevat useimmiten nakdkentdssa hieman horopteritason edessa tai takana. Mikali
kohde on riittdvan lahella horopteria, kuvien pieni eriparisuus pystytaan aistimaan sy-
vyysnakona. Tata horopteritason ympaérilla olevaa kolmiulotteista aluetta kutsutaan
Panumin alueeksi. Panumin alueen ulkopuolella olevat kohteet kuvautuvat verkkokal-
voille niin erilaisina, ettd niitd ei voida fuusioida yhdeksi. Tall6in kyseessa on fysiologi-
nen diplopia ja kuva ndhdaan kahtena. (Hollwich 1979: 309-312; Rowe 1997: 14-16.)

Puuttuvasta stereonadsta tai binokulariteetista ei normaalitilanteissa yleensa aiheudu
minkaanlaisia ongelmia. Tama johtuu siitd, etta etdisyyden ja syvyyden arviointi on
mahdollista muidenkin havaintojen avulla. Saamme nakojarjestelméaamme vihjeita sy-
vyydestd muun muassa valojen, varjojen ja kohteiden kokoerojen arvioimisella. (Silma-
tautioppi 2011: 331.)



2.1 Piilokarsastukset eli heteroforiat

Piilokarsastuksesta eli heteroforiasta voidaan puhua, jos silmien ndkodakselit poikkeavat
pysty- tai vaakasuunnassa teoreettisesta ideaalitilanteesta. Optimaalisessa tilanteessa
silmien nakoakselit ovat yhdensuuntaiset kauas katsottaessa. Lahelle katsottaessa
silmét kaantyvat sisdaanpain ja nakoakselit leikkaavat katsottavassa kohteessa. Mikali
nakoakselit eivat lainkaan poikkea ideaalitilanteesta, kyseessa on orthoforia. Jos nako-
akselien poikkeama sen sijaan on paallepain nahtavissa, kyseessa on ilmeinen karsas-
tus eli tropia. (Von Noorden 2002: 129.) Foriat tarkoittavat ndkdakselien poikkeamaa,
joka tulee nékyviin vain silmien rasituksen yhteydessa, esimerkiksi silmaa peitettaessa
tai silmien vasyessa (Bradford 1999: 97). Lahes jokaisella henkil6lla, jolla on normaali
binokulariteetti, on jonkinasteista piilokarsastusta. Useimmilla se on kuitenkin oireeton-

ta tai lahes oireetonta, eikd vaadi mink&&nlaisia korjaustoimenpiteita.

Heteroforiat jaetaan horisontaali- ja vertikaaliforioihin. Exoforia ja esoforia ovat vaaka-
suunnan poikkeamia eli horisontaaliforioita. Exoforia tarkoittaa ulospain piilokarsastus-
ta, jolloin silmilla on taipumusta asettua katsomaan hieman ulospdin yhdensuuntaises-
ta asennosta. Esoforiassa eli sisdédnpéin piilokarsastuksessa silmilla on taipumusta
asettua katsomaan hieman sisdénpéain. (Evans 1984: 6.) Exoforia on piilokarsastustyy-

peista yleisin (Silm&tautioppi 2011: 335).

Hyperforia ja hypoforia ovat pystysuunnan poikkeamia eli vertikaaliforioita. Hyperfori-
assa eli ylospain piilokarsastuksessa toinen silméa katsoo yléspain verrattuna toisen
silmén nakoakseliin. Hypoforiassa eli alaspain piilokarsastuksessa toinen silma katsoo
alaspain verrattuna toisen silman nakoakseliin. Koska silmien asentoa verrataan toi-
siinsa, on oikean silman hyperforia sama asia kuin vasemman silman hypoforia.
(Evans 1984: 6; Von Noorden 2002: 129-130.)

Piilokarsastus on yleensa oireeton, mikali ndkojarjestelma kykenee kompensoimaan
forian (Evans 1984: 46). Piilokarsastukseen voi kuitenkin liittyd epamaaraisia nakemi-
sen vaivoja eli niin kutsuttuja astenooppisia oireita. Kun henkilé on virkeda, piilokarsas-
tus ei useimmiten aiheuta oireita, mutta vasyneena nakeminen voi tuntua raskaalta ja
epamukavalta. Nakeminen voi tuntua hamartyneeltd, lukiessa rivit voivat hyppia tai
nakya jopa kahtena, liikkuvien kohteiden seuraaminen saattaa olla vaikeaa, silmat tun-

tuvat rasittuneilta ja paansarkya voi esiintyd. Tallaisia vaivoja kokeva henkild saattaa



yrittaa tietdmaéattaan korjata piilokarsastusta esimerkiksi epéatavallisilla paan asennoailla,
rypistamalla otsaa tai sulkemalla toisen silmén. Yhdella silmalla katsominen poistaa
binokulariteetin sek& sen mahdollisesti aiheuttamat oireet. Piilokarsastuksen aiheutta-
mia oireita voidaan helpottaa oikeanlaisella silmalasiméarayksella ja silmalaseilla, sfaa-
risella korvauslasilla, ortoptisilla eli silmalihaksia kehittavilla harjoituksilla tai prismalins-
seilla. (Evans 1984: 46—47; Korja 2008: 174.)

2.2  Stereoskooppinen ndkeminen

Stereoskooppisella nakemisella eli stereonadlla tarkoitetaan kykya havaita nakdkohtei-
ta kolmiulotteisesti. Sen katsotaan olevan binokulaarisen ndkemisen korkein taso. 3D-
tekniikan eli kolmiulotteisten kuvien nakeminen vaatii riittavaa stereonakokykya. Lisaksi
stereondkdkykyyn vaaditaan ainakin jonkinasteista binokulariteettia. (Ansons — Davis
2001: 121; Schwartz 2010: 237.)

Kolmiulotteinen ndkeminen saadaan aikaan, kun kummankin silmén tuottamat erilaiset
kuvat stimuloivat horisontaalisesti suuntautuneita disparaatteja verkkokalvokohtia sa-
manaikaisesti. Kuvien fuusioituessa Panumin alueella saadaan kahden silman tuotta-
ma kolmiulotteinen syvyysvaikutelma. Vertikaalisuunnassa sijaitsevien kohteiden suh-
teen nakojarjestelma ei tuota kolmiulotteista syvyysvaikutelmaa. (Ansons — Davis 2001
121; von Noorden 1996: 23.)

Stereonakoa ja sen tarkkuutta eli stereonddn erotuskykya voidaan mitata erilaisilla tes-
tausmenetelmilla. Niissa tutkittava katsoo koejarjestelyin tuotettuja eriasteisia dispa-
raattikuvia, jotka luovat keinotekoisen syvyysvaikutelman. Mittauksessa maaritetaan
verkkokalvokuvien pienin mahdollinen kulmaero, jolla syvyyshavainto on viela mahdol-
linen. 10” luokitellaan erittain hyvaksi ja arvot 20” ja 60" valilla lasketaan normaaleiksi.
Pienin kulmaero voi olla jopa 3”. Henkilon, jonka silmateravali eli pupillien valinen etéi-
Syys on suuri, on teoriassa mahdollista saavuttaa pienempié kulmaeroarvoja kuin hen-
kilon, jolla silméateravali on pienempi. Vaikka n&ontarkkuus olisi hyva, se ei automaatti-
sesti takaa hyvaa tai normaaliakaan stereondkda. Toisaalta, jotta stereoskooppinen
nakeminen on mahdollista, ei mytskaan naodntarkkuuden tarvitse olla korkea. (Korja
2008: 228, 235-237; Rowe 1997: 33-34; Schwartz 2010: 240; Silmatautioppi 2011:
328.)



Stereonakotesteissa verkkokalvokuvien erottaminen tapahtuu joko punaviher- tai pola-
risaatiosuotimilla. Testejd on sekd kauko- ettd lahietaisyyksille. Kaukoetaisyydelle tar-
koitettuja testeja ovat esimerkiksi Neuro ja Osterberg, joka I6ytyy useimmista projekto-
reista. Lahitestejd ovat muun muassa Frisby, Titmus, Randot ja TNO, josta kerromme
erikseen luvussa 4.2. Liséksi erityisesti lasten stereonadn mittaamisessa kaytetaan
Langin stereotestikorttia lahietdisyydelle. (Korja 2008: 238-243; Ansons — Davis 2001:
130-133))



3 3D-tekniikka

3D-tekniikassa kaytetaan hyvaksi ihmisen normaalia kolmiulotteista nékdaistimusta,
joka tuotetaan paaasiassa erillisten 3D-lasien avulla. 3D-teknologia on melko vanha
teknologia, vaikka se onkin yleistynyt vasta viimeisen kymmenen vuoden aikana. En-
simmaisia 3D-elokuvia on naytetty jo 1920-luvulla, mutta maailmalla 3D-elokuvat ovat
kuitenkin yleistyneet vasta 2000-luvulla teknologian kehityttyd. Suomessa ensimmaiset
3D-elokuvanaytokset aloitettiin syksylla 2008, ja siita lahtien kiinnostus 3D-elokuviin ja -
teknologiaan on kasvanut merkittavasti. Tana paivana 3D-teknologiasta voikin nauttia
jopa omasta televisiosta. (Finnkino 2013.)

3D-elokuvien katsomista varten tarvitaan erilliset 3D-lasit, jotta voidaan ndhda 3D-
elokuvan luoma syvyysvaikutelma. Syvyysvaikutelma luodaan siten, etta oikealle ja
vasemmalle silmélle tuotetaan omat kuvat, jotka aivot yhdistavat yhdeksi kolmiulottei-
seksi kuvaksi. 3D-laseja voi kayttdd 3D-elokuvateattereiden lisdksi myos television (3D
HDTV) ja nayttéruutujen kanssa.

3D-lasitekniikka voidaan jakaa passiiviseen ja aktiiviseen tekniikkaan. Passiivilasien
kaytdssa ei tarvita minkaanlaista virtalahdettd. Aktiivilasien kaytdssa taasen tarvitaan
virtalahdetta (yleensa pientd patteria tai akkua). Passiivi- ja aktiivilasien kayttd vaatii
elokuvateattereissa erilaista 3D-tekniikkaa. 3D-elokuvatekniikka vaatii seka digitaalista
projektoria etta erillista 3D-laitteistoa. Passiiviteknologian yksi kaytetyimmista teknii-
koista on Dolby 3D. Kyseisessa tekniikassa kaytetddn kolmella paavarilla filtteroitua
varipyoraa, joka automatisoidaan digitaaliprojektoriin. Dolby 3D-tekniikassa kaytetaan
passiivilaseja. (Dolby 3D: The Best 3D Movie Experience 2013.) Aktiiviteknologian yksi
kaytetyimmista tekniikoista on X6d Ltd:n toimittama XpanD, jota my6s Finnkino kayt-
taa. XpanD-tekniikassa kaytetddn aktiivilaseja, jotka synkronoivat kuvan yhdessa digi-
taaliprojektorin kanssa. Seka XpanD-tekniikan etta Dolby 3D-tekniikan kaytté mahdol-
listaa hopeisten valkokankaiden kayton liséksi myds valkoiset valkokankaat. (Dolby 3D:
The Best 3D Movie Experience; Finnkino 2013.)

Passiivilasien linssit on valmistettu niin, etta niilla estetdén joko tietty aallonpituuden
taajuus tai vari. Passiivilasissa, joka perustuu tiettyjen aallonpituuksien estamiseen,
kaytetdan polarisoivia linsseja. Oikean ja vasemman silmén polarisoivat linssit ovat 90
asteen kulmassa toisiinsa nahden — toisen silman linssi on vaakasuunnassa ja toisen

pystysuunnassa. (Young — Freedman 2004.) Kahdesta hieman eri suunnasta kuvattu



3D-elokuva naytetaén yhdelta projektorilta. Projektori tuottaa kaksi paéllekkaista kuvaa,
joista toinen kuva tuotetaan passiivilasin oikealle linssille ja toinen kuva vasemmalle.
Taman jalkeen aivot yhdistavat oikean ja vasemman silman kuvat yhdeksi kolmiulottei-
seksi kuvaksi. (3D Eyewear 2013; Ukai — Howarth 2007.) Lisaksi on myds passiivilase-
ja, joissa poistetaan tietyt varit. Tallaisia laseja ovat esimerkiksi anaglyph-lasit. Kysei-
sesséa passiivilasityypissa kaytetaan tyypillisesti punaista ja sinivihreda eli syaanin va-
ristd linssia. Nailla linsseilla poistetaan toisesta silmasta punaisen valon aallonpituus
700 nanometria (nm) ja sen vastavarin syaanin valon aallonpituus 490nm. Anaglyph-
laseja kaytettiin enimmékseen 1930-luvulta 2000-luvun alkuun saakka. (How 3D Works
2013))

Aktiivilasi on talla hetkella yleisimmin kaytetty 3D-lasityyppi. Myds aktiivilasit perustuvat
valon polarisaatioon. 3D-projektori tuottaa aktiivilasien kanssa kuvaa synkronoidusti
infrapunaséteen avulla. (Finnkino 2013.) Kuvaa tuotetaan tietyssa, hyvin lyhyessa syk-
lisséd vuorotellen oikealle ja vasemmalle silmalle. Aktiivilasit toimivat siis yhtaaikaisesti
nayton ja projektorin kanssa. Samalla kun projektori tuottaa oikealle silmalle kuvan
infrapunasateen avulla, vasemman silman kuva poistetaan "sulkimen” avulla. Sulkimina
toimivat tietynlaiset LCD-kalvot. Aktiivilasitekniikassa projektori lahettda kuvaa niin no-
peassa tahdissa oikean ja vasemman silman valilla, ettei sitd paljaalla silméalla voi erot-
taa. Taman vuoksi oikean ja vasemman silman kuvat fuusioituvat eli yhdistyvat aivois-
sa yhdeksi kuvaksi. Aktiivilasitekniikan tuottama 3D-kuva on passiivilaseja laaduk-
kaampaa ja mahdollistaa miellyttavamman katsomisen suurilla valkokankailla. (3D
Eyewear 2013; How 3D Active Shutter Eyewear Works 2013; Finnkino 2013; Ukai —
Howarth 2001.)



4 Aikaisemmat tutkimukset

Etsimme omaa opinnaytetydétamme varten aikaisempia tutkimuksia 3D-tekniikan vaiku-
tuksista ndkemiseen ja sen rasittumiseen. Aiheesta loytyy useita tutkimuksia maailmal-
ta (muun muassa Yhdysvalloissa, Japanissa, Kanadassa, Iso-Britanniassa ja Etela-
Koreassa). Myts Suomessa on tehty yksi tutkimus, jossa on vertailtu stereoskooppisen

3D-viihteen vaikutuksia ndkemisen miellyttavyyteen aikuisten ja lasten valilla.

Eras Japanissa (NHK Science and Technical Research-laboratorio) ja Kanadassa
(Concordia-yliopisto) vuonna 2011 tehty tutkimus vertaili tavallisen HDTV:n ja stereo-
skooppisen HDTV:n aiheuttamaa nékojarjestelman vasymista (visual fatigue). Tutki-
muksessa mitattiin silmien ja néakojarjestelman vasymista seké subjektiivisilla ettd ob-
jektiivisilla menetelmilla. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettd suuret liikkeet ste-
reoskooppisessa kuvassa aiheuttavat vasymista. (Yano — Ide — Mitsuhashi - Thwaites
2001.)

Eras artikkeli vuodelta 2011 (Niigatan yliopisto, Japanin tieteen ja teknologian toimisto
ja NHK Science and Technical Research-laboratorio) tuo esille Japanissa tehtyja tutki-
muksia siita, miten stereoskooppiset kuvat aiheuttavat nakojarjestelman vasymista ja
kuinka sita voitaisiin estaa. Artikkelin mukaan stereoskooppisessa kuvassa olisi esi-
merkiksi tarkeaa, etta silmien vergenssi ja akkommodaatio olisi huomioitu mahdolli-
simman hyvin. Tarkeaa olisi, etta silmien luonnolliset stereoskooppiset vihjeet eivat
sekoittuisi. Tata voidaan artikkelin mukaan ehkaistd minimoimalla vaaristymia niin si-
jainnissa, muodossa, varissa tai kirkkaudessa oikean ja vasemman silman kuvien valil-
l&. Pienetkin vaaristymat voivat aiheuttaa nakojarjestelman vasymista. (Bando — lijima
—Yano 2011))

Vuonna 2012 Iso-Britanniassa Yorkin yliopiston psykologian ja Essexin yliopiston elekit-
roniikan laitoksessa on tehty tutkimus stereoskooppisen television aiheuttamasta visu-
aalisesta stressista. Tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa, arvioida ja selvittd& kuin-
ka voimakkaita oireita 3D-elokuva aiheuttaa verrattuna tavalliseen 2D-elokuvaan ver-
rattuna. Tutkimuksen mukaan 3D-elokuvien katsominen aiheutti tutkimushenkil6ille
merkittavia oireita verrattuna 2D-elokuviin. Oireista yleisimpi& olivat paansarky ja ylei-

nen epamiellyttavyys. Tutkimushenkilot valitsivat 2D-elokuvat miellyttavammaksi vaih-



toehdoksi. Osa tutkimushenkildista valitsisi kuitenkin 3D-elokuvan sen erikoisefektien

vuoksi, vaikka 3D aiheuttaisikin enemman oireita. (Atallah — Pelah — Wilkins 2012.)

Etela-Koreassa Sangmyungin yliopistossa ja Korean tieteen ja teknologian instituutissa
vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin stereoskooppisen 3D:n vaikutuksia kog-
nitiiviseen vasymiseen. Ryhmat jaettiin kahtia vasyneisiin ja ei-vasyneisiin 3D-elokuvan
katsomisen jalkeen tutkimushenkildiden subjektiivisten vastausten ja objektiivisten tes-
tien vasteajan (response time) hidastumisen perusteella. Vasyneet-ryhmén jasenten
testitulokset heikentyivat 3D-elokuvan katsomisen jalkeen verrattuna tilanteeseen en-
nen 3D-elokuvan katsomista. Tutkimuksessa havaittiin myds, etta osa tutkimushenki-
l6ista koki epamiellyttavyyden selkeésti toisia voimakkaammin. (Mun — Park — Park —
Whang 2012.)

Suomessa on vuonna 2011 tehty tutkimus 3D-viihteen vaikutuksista katselumiellytta-
vyyteen. Tutkimuksessa vertailtiin televisio-projektorilta katsotun 3D-elokuvan ja 3D-
tietokonepelin pelaamisen aiheuttamaa visuaalista vasymista lasten ja aikuisten valilla.
Tutkimuksessa mitattiin tuloksia ennen ja jalkeen elokuvan katsomisen tai pelin pelaa-
misen. Lisdksi tutkimushenkildille tehtiin mittauksia 30—40 minuutin valein. Lievia muu-
toksia havaittin muun muassa silmien toiminnassa, forioissa ja konvergenssin lahipis-
teissd. Suurimmalla osalla muutokset forioissa olivat exoforisia. Aikuisten ja lasten valil-
l& ei havaittu merkittavia eroja, mutta esimerkiksi 3D-tietokonepelien pelaaminen aihe-
utti lapsilla merkittavan muutoksen silmaséaryssa ja konvergenssin lahipisteessa. Paa-
osin muutokset silmien rasittumisessa ja mittaustuloksissa olivat pienid, mutta joillakin
tutkimushenkil6illa tulokset heikkenivat 3D-tekniikan kayton jalkeen merkittavasti. (Po-

[6nen — Jarvenpaa — Bilcu 2011.)

Iso-Britanniassa vuonna 1999 tehty tutkimus kartoitti virtuaalisen ympariston vaikutuk-
sia silmien toimintaan. Tutkimuksessa keskityttiin siihen, miten erilaiset virtuaaliset kat-
selujarjestelmét, kuten 3D-lasit, vaikuttavat muun muassa forioihin ja silmien toimin-
taan. Lisaksi tutkittiin sita, vaikuttavatko tutkimushenkildiden erilaiset silmateravalit eri
katselujarjestelmien aiheuttamiin muutoksiin. Tuloksista kay ilmi, ettd silméateravali ja
eri katselujarjestelmat aiheuttavat muutoksia (muun muassa prismaattiset vaikutukset
ja foriamuutokset), mutta ne eivét ole tilastollisesti merkitsevid. Kuitenkin kahdella kol-

mesta tutkittavasta muutokset forioissa olivat exoforisia. (Howarth 1999.)
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Aikaisemmat tutkimukset osoittavat selkeésti, ettd 3D-tekniikka aiheuttaa ainakin jon-
kinlaisia muutoksia nakemisessa. Vaikka tilastollisesti merkitsevia tuloksia ei ole 10yty-
nyt, osittain pienen otannan vuoksi, muutoksia on ollut muun muassa forioissa ja kon-
vergenssin lahipisteissa. Subjektiivisesti tutkimushenkilot ovat kokeneet eritasoisia na-
kemiseen liittyvia oireita, kuten p&énsarkyd, kaksoiskuvia, yleistd epamiellyttavyytta,
sumeaa tai epatarkkaa kuvaa tai pahoinvointia.
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5 Tutkimuksessa kaytetyt testit

Aikaisempien tutkimusten perusteella paatimme mitata tutkimuksessamme koehenki-
I6ilta nadntarkkuudet kauas ja lahelle, stereonddn erotuskyvyn, konvergenssin lahipis-
teen arvot seké foriat kauas ja lahelle. Mittaukset suoritimme ennen 3D-elokuvan kat-
somista 13.5.2013 ja 14.5.2013 seka yhdelta tutkittavistamme 17.5.2013. Toistimme
samat mittaukset uudelleen 3D-elokuvan katsomispaivana 17.5.2013 heti elokuvan

katsomisen jalkeen.

Valitsimme kaytettavat testit niiden helppouden, nopeuden ja luotettavuuden perusteel-
la. Teimme mittaukset siten, ettd seka alku- ettéa loppumittauksissa yksittdisen testin
suoritti aina sama henkild. Nain pyrimme minimoimaan tutkijasta johtuvaa vaihtelua

mittaustuloksissa.

5.1 Naontarkkuuden mittaaminen

Mittasimme nadntarkkuudet seka binokulaarisesti ettd monokulaarisesti lahelle ja kau-
as. Jos tutkittavalla oli silmélasit tai piilolasit kaytdssaan, nadntarkkuudet mitattiin nii-
den kanssa. Lahinadntarkkuudet mittasimme lahitestitaulua kayttaen 40 senttimetrin
(cm) etaisyydelle. Lahitestitaulun pienin tekstirivi vastaa nadntarkkuusarvoa 1.0. Testi-
taulun muita tekstiriveja vastaavat nadntarkkuusarvot 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.6 ja 0.8. Maa-

ritimme normaaliksi binokulaariseksi lahinaontarkkuudeksi vahintaan 0.8.

Kaukonaodntarkkuuksien mittaamiseen kaytimme LEA numbers -valolaatikkoa kolmen
metrin etaisyydelle. Testitaulu on sisélta valaistu, joten ympariston valaistusolosuhteet
eivat vaikuta optotyyppien valaistustasoon merkittavasti. Liséksi testitaulussa on 0.8 ja
sitd parempia nadntarkkuusarvoja (1.0, 1.25, 1.6, 2.0 ja 2.5) vastaavat optotyyppirivit
kahdessa eri sarakkeessa, jolloin optotyyppien muistaminen on epatodennakdisempaa
kuin yhden sarakkeen tauluissa. (Hyvarinen 2012.) Normaalina binokulaarisena kau-

konéontarkkuutena pidetaan visusarvoa 1.0 tai enemman.

5.2 Stereonadn mittaaminen

TNO-stereondkotestilla voidaan maarittaa stereonadn erotuskykya valilla 15 — 480
kulmasekuntia (15”, 30”, 60”, 120", 240", 480”). Maaritimme tutkimuksessamme hy-
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vaksi stereonaon erotuskyvyn arvoksi alle 30”, normaaliksi 30”- 60”, heikentyneeksi yli
60" ja puutteelliseksi yli 120”. Testissa tutkittavalla on paéssaan punaviherlasit, ja han
katsoo TNO-testikirjasen tauluja. Testin stereokuvat perustuvat vastavarien kayttéon eli
anaglyph-menetelmaan. Binokulaarisesti katsottuna testin kuviot nayttaytyvat kolmiulot-
teisina. (Von Noorden — Campos 2002: 302—-303.) Testikuviot ovat niin kutsuttuja pii-
rakkakuvioita, joista yksi sivu on auki. Tutkittavan taytyy osata kertoa, mihin suuntaan

auki oleva sivu osoittaa: ylos, alas, oikealle vai vasemmalle.

Testi on niin kutsuttu random-dot -testi eli sen kuviot muodostuvat punaisista ja vihreis-
ta palloista. Monokulaarisesti katsottuna testikuviot eivat anna mitaan syvyysvihjeita,
mista syysta TNO-testia pidetdan luotettavana stereonadn mittarina. (von Noorden —
Campos 2002: 23—-24, 302—-303.)

5.3 Konvergenssin l&hipisteen mittaaminen

Konvergenssin lahipiste (KLP) kertoo lyhimmaén etéisyyden, johon konvergointi on viela
mahdollista. Kaytimme tutkimuksessa "Royal Air Force (RAF) rule”-testitikkua. Testiku-
viona kaytimme mustaa vertikaaliviivaa, jonka keskella on musta piste. Testissa fiksoi-
tava kohde tuodaan tutkittavan eteen noin 40 cm:n etéisyydelle. Tutkittavaa pyydetaan
pitdmaan katse kohdistettuna tdhan kohteeseen samalla, kun sitd tuodaan hitaasti la-
hemmaksi hanen kasvojaan. Kun kohde on tarpeeksi lahelld, toinen silm& tai molem-
mat silmat kaantyvat fiksaatiopisteesta ulospdain. Asiakas myds huomaa kohteen kah-
dentuvan tassa kohdassa, jos hén ei supressoi toisen silman kuvaa. (Grosvenor 2007:
120, Pensyl — Benjamin 2006: 395). Tulosten luotettavuuden lisddmiseksi toistimme
taman testin kolme kertaa tutkimushenkil6d kohden ja laskimme naiden tulosten kes-

kiarvon.

Konvergenssin lahipiste on etdisyys sarveiskalvon pinnasta katsottavaan kohteeseen.
Konvergenssin l&hipisteen tulisi olla alle 10 cm. Normaaliksi konvergenssin l&hipisteek-
si on maaritelty 5-8 cm. Yli 10 cm etdisyydelle jddvaa konvergenssin lahipistetta voi-
daan pitaa puutteellisena. Konvergenssin vajaustiloissa lahipiste jaa usein jopa 25-30
cm:iin. (Von Noorden — Campos 2002: 206—207.)
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5.4 Forioiden mittaaminen

Forioiden mittaukseen kaytimme "Bernell muscle imbalance measure (MIM)” -kortteja.
Toista korteista kaytetaan lahiforioiden mittaukseen 40 senttimetrin etaisyydelle ja tois-
ta kolmen metrin etaisyydelle kaukoforioiden mittaukseen. Testikortin keskella on reika,
jonka kautta kyndlampun valo suunnataan tutkittavaa kohti. Tutkittavan oikean silméan
edessa pidetaan Maddoxin linssid, jolloin valo muodostaa tdmén silman eteen punai-
sen viivan. Tutkittava kertoo, minka kortissa olevan numeron kohdalla punainen valo-
viiva on. Numero vastaa forian maaraa. (Grosvenor 2007: 227). Mittasimme korteilla
seka horisontaali- etta vertikaaliforiat [&helle ja kauas.
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6 Tutkimuksen lahtokohdat ja toteutus

Opinnaytetydssamme halusimme selvittdd 3D-elokuvien katsomisen vaikutusta nake-
miseen ja hakdmukavuuteen. Kiinnostuimme siitd, kuinka miellyttaviksi ihmiset kokevat
3D-elokuvat verrattuna tavallisiin 2D-elokuviin. Halusimme myds selvittéaa forioiden ja
stereonadn erotuskyvyn yhteyttd mahdollisiin elokuvan katsomisesta aiheutuviin oirei-

siin. Tiivistimme keskeisimmista kysymyksistamme opinnaytetydn tutkimusongelmat:

e Aiheutuuko 3D-elokuvan katsomisesta nakemiseen liittyvia oireita?

e Vaikuttaako 3D-elokuvan katsominen mitattuihin arvoihin: konvergenssin lahi-
pisteeseen, forioihin, stereondkdon ja nadntarkkuuteen?

e Kokevatko henkil6t, joilla on heikompi stereondké tai enemman foriaa, 3D-
elokuvan epamiellyttdvammaksi katsoa?

Rajasimme tutkittavamme henkilGihin, jotka saavuttivat binokulaarisesti normaaliksi
katsottavan kaukon&ontarkkuuden eli vahintaan visusarvon 1.0. Oletuksemme tutki-
mukseen l&hdettaessa oli, etta binokulaariset naontarkkuudet pysyisivat suunnilleen
yht& hyvina tai voisivat hieman heikentya (tutkittavien subjektiivinen kokemus sumeas-
ta tai epatarkasta ndostd). Aiempien tutkimusten tulosten mukaisesti oletimme, etta
foriat muuttuisivat exoforiseen suuntaan, ja ettd 3D-elokuvien katsominen aiheuttaisi
muun muassa silmien vasymista. Odotimme my6s, etta stereoné&dn erotuskyvyn ja

konvergenssin lahipisteen arvot heikentyisivat 3D-elokuvan katsomisen jalkeen.

6.1 Tutkimuksen eteneminen

Valitsimme opinndytetydmme aiheen tammikuussa 2013. Kirjallisuuskatsauksen ty6s-
tamisen ja kyselylomakkeiden suunnittelemisen aloitimme helmikuussa 2013. Tutkimus

koostui useasta eri vaiheesta ja se toteutettiin toukokuussa 2013.

Ensimmainen osa tutkimuksesta suoritettiin 13.5.2013 ja 14.5.2013 Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun Mannerheimintien toimipisteessa nadntarkastustilassa. Ensimmaisessé
osassa tutkimuksia mittasimme 14 koehenkil6ltd nddntarkkuudet, konvergenssin l&hi-

pisteen, stereonddn ja foriat.
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Toinen osa tutkimuksesta suoritettiin opinnaytetydn yhteistybkumppanin Finnkino Oy:n
tarjoamissa tiloissa (Finnkino Tennispalatsi) 17.5.2013. Tutkimuksen toisessa osiossa
tutkittavat vastasivat suostumuslomakkeeseen ja ensimmaiseen kyselylomakkeeseen
ennen 3D-elokuvan katsomista (lite 1). Suostumuslomakkeessa tahdennettiin tutkitta-
vien voivan halutessaan koska tahansa jattaa tutkimuksen kesken. Lomakkeessa myds
kerrottiin, ettd tulokset kasitellaan luottamuksellisesti siten, etteivat yksittaisten koehen-
kildiden tulokset tai henkil6llisyys erotu joukosta. Lisdksi toisessa osiossa teimme al-

kumittaukset viela yhdelle koehenkillle.

Kolmannessa vaiheessa tutkittavat katsoivat 3D-elokuvan The Great Gatsby — Kulta-
hattu 3D. Halusimme minimoida eri etaisyyksien vaikutukset tutkimustuloksiin, joten
valitsimme kaikille tutkittaville istumapaikat elokuvasalin keskiosasta. Ohjeistimme
koehenkiléita kiinnittamaan huomiota 3D-vaikutelmiin elokuvan alussa, puolessa valis-
sa ja lopussa. Kolmannen osion elokuvalippukuluista vastasi opinnaytetydmme spon-

sori SOA ry. Muista kuluista vastasi Etela-Hameen Silméasema Oy.

Neljas vaihe tutkimuksesta suoritettiin heti 3D-elokuvan katsomisen jalkeen Finnkino
Tennispalatsin tiloissa. Mittasimme kaikilta koehenkil6iltd n&dontarkkuudet, konvergens-
sin l&hipisteen, stereonaén ja foriat. Liséksi heti mittausten jalkeen tutkittavat vastasivat
kyselylomakkeeseen 3D-elokuvan katsomisen jalkeen (liite 2). Tutkimustulosten ana-

lysoinnin aloitimme toukokuun 2013 loppupuolella SPSS-ohjelmalla.

6.2 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukko koostui 15 Metropolia Ammattikorkeakoulun optometrian opiskelijasta,
joista naisia oli 13 (87 %) ja miehia 2 (13 %). Alun perin koehenkil6ita oli yhteensa 16,
mutta yksi keskeytti tutkimuksen aikataulusyihin vedoten. Olemme analysoineet kaikki
tutkimustuloksemme vain tutkimusosioihin osallistuneiden koehenkildiden tuloksilla ja
vastauksilla. Tutkimusjoukkomme koostui vuosikurssien SO13K1 ja SO10S1 vapaaeh-
toisista opiskelijoista. Kurssilta SO13K1 osallistui yhteensa 12 koehenkiloa (80 %) ja
kurssilta SO10S1 yhteensa 3 (20 %). Tutkimusjoukon keski-ik& oli 21 vuotta.

Tutkimukseen osallistuneista 6 koehenkilod (40 %) kaytti silmélaseja, piilolinsseja tai
molempia nadnkorjausratkaisunaan. Loput 9 tutkittavaa (60 %) ei kayttanyt mitaan
naonkorjausratkaisua. Yhdellakdan koehenkildista ei ollut nakemiseen vaikuttavia tiloja

tai sairauksia (esimerkiksi amblyopiaa, karsastusta). Tutkimusjoukosta 14 koehenkil6a
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(93 %) oli nahnyt 3D-elokuvia ennen tutkimusta elokuvateatterissa ja/tai kotona. Vain

yksi koehenkildista (7 %) ei ollut néhnyt 3D-elokuvia ennen tutkimusta.

6.3 Tutkimusaineiston keradminen

Kaytimme opinnaytetydssamme kvantitatiivista eli maarallista tutkimustapaa. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysy-
myksid. Opinnaytetydémme teimme niin sanottuna survey-tutkimuksena (suunnitelmalli-
nen kysely- tai haastattelututkimus) (Heikkila 2008: 16, 19, 33—35.) Tutkimusjoukon
valintaan vaikutti muun muassa opinnaytetydmme tavoitteet ja aikataulu, maantieteelli-

nen sijainti seka budjetti.

Kyselytutkimuksen lisaksi suoritimme erilaisia mittauksia ennen ja jalkeen 3D-elokuvan
katsomisen. Tutkimuksessa mittasimme tutkittavien n&ontarkkuudet, foriat, konver-
genssin lahipisteet ja stereonadn erotuskyvyn. Mittausten avulla saimme tietoa tutki-
mushenkildiden nakokyvysta seka pystyimme vertailemaan, minkélaisia muutoksia 3D-
elokuvan katsominen aiheutti. Lisaksi pystyimme vertailemaan tutkimushenkildiden

kokemia subjektiivisia tuntemuksia ja objektiivisia mittaustuloksia keskenaan.

6.4 Kyselylomake

Kaytimme opinnaytetydmme tutkimusvaiheessa kyselylomakkeita seka ennen (lite 1)
ettd jalkeen (lite 2) 3D-elokuvan katsomisen. Kyselylomakkeissa kaytimme 5-portaista
Likertin asteikkoa numeroilla 1-5. Likertin asteikon numero 1 tarkoitti taysin samaa
mieltd ja 5 taysin eri mieltd. Asteikon puolivdlissd kaytimme “en osaa sanoa” -
vaihtoehdon tilalla vaihtoehtoa "ei eri eikd samaa mieltd”. Tutkimushenkildiden henkil6l-
lisyys pidettiin salassa tunnistamalla tutkimuksen koehenkilot ainoastaan koehenkild-
numeroilla. Kyselylomakkeissa kaytimme suljettuja eli strukturoituja kysymyksia, avoi-

mia kysymyksia sek& sekamuotoisia kysymyksia. (Heikkila 2008: 48-54.)

Ensimmaisen kyselylomakkeen (lite 1) ensimmaé&inen osio koostui sekéd avoimista etta
suljetuista kysymyksistd, joilla kerdsimme tutkittavien taustatietoja ja n&dnkorjausrat-
kaisuja. Ensimmaisen osion kysymyksilla 1-4 kartoitimme, minkalaista naonkorjausrat-
kaisua tutkittavat kayttivat seka heidan mahdollisia silmésairauksiaan. Toisessa 0sios-

sa kartoitimme tutkittavien omaa kokemusta elokuvissa kdymisestda seka omasta na-
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kemisestdén. Toisen osion kysymykset 5, 6, 10 ja 11 koskivat koehenkiléiden mahdol-
lisia aikaisempia kokemuksia elokuvissa kaymisesté sek& 3D-elokuvista. Kysymykset
7, 8, 9 ja 12 koskivat tutkittavien kokemusta omasta ndkemisestaan kauas ja lahelle
seka mahdollisista ndkemiseen liittyvista vaivoista.

Toisessa kyselylomakkeessa (lite 2) kartoitimme tutkittavien omaa kokemusta nékemi-
sestdan heti 3D-elokuvan katsomisen jalkeen. Toinen kyselylomake koostui kahdesta
osiosta. Kysymykset 1-5 kartoittivat koehenkiléiden omia kokemuksia ndkemisestaan ja
3D-elokuvan miellyttavyydestd heti elokuvan katsomisen jalkeen. Nama kysymykset
arvioitiin Likertin asteikolla 1-5. Toinen osio koostui avoimesta kysymyksesta, jolla kar-

toitettiin koehenkildiden kokemia nakovaikutelmia 3D-elokuvan eri vaiheissa.

6.5 Tutkimusaineiston analysointi

Kaytimme tutkimusaineiston analysoinnissa apuna SPSS-ohjelmaa (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences). Sen avulla voidaan tehda erilaisia tilastollisia analyyseja.
(Nummenmaa 2008: 17.) Kaytimme tydssamme muuttujien valisten yhteyksien ana-
lysointiin Pearsonin korrelaatiokerrointa. Sen avulla voidaan kuvata numeeristen, jatku-
vien muuttujien lineaarista yhteytta. Korrelaatio voi olla joko positiivinen tai negatiivi-
nen. Positiivinen korrelaatio tarkoittaa, etta toisen muuttujan arvojen kasvaessa myos
toisen muuttujan arvot kasvavat. Negatiivisessa korrelaatiossa toisen muuttujan arvo-
jen kasvaessa toisen muuttujan arvot pienenevéat. Pearsonin korrelaatiokertoimen tun-
nus on r ja sen arvo vaihtelee valilla -1 ja +1. Jos kerroin on lahella nollaa, ei muuttuiji-

en vélilla 16ydy lineaarista riippuvuutta. (Valtari 2006; Heikkila 2004: 90-91.)

Tulosten tilastolliset merkitsevyydet on ilmoitettu merkitsevyystasolla 0,05 (5 %). Mer-
kitsevyystaso kertoo sen riskin suuruuden, ettd saatu riippuvuus tai ero johtuu sattu-
masta. Merkitsevyyden tunnus on p ja se ilmoitetaan desimaalilukuna nollan ja yhden
valilla. Jos p-arvo on pienempi kuin 0,05, on tulos tilastollisesti melkein merkitseva. Jos
p saa pienemman arvon kuin 0,01, on tulos tilastollisesti merkitseva. (Heikkila 2004:
194-195; Nummenmaa 2008: 137.)

Parittaista t-testia kaytimme analysoidessamme tutkimustuloksia ennen ja jalkeen 3D-
elokuvan katsomisen. Testin avulla voidaan vertailla kahden riippuvan otoksen keskiar-

voja tilanteissa, joissa halutaan selvittdd, saako sama tutkimusjoukko erilaisia tuloksia
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kahdella eri muuttujalla. Vertailimme testilla seka mittaus- etta kyselytuloksia ennen ja

jalkeen 3D-elokuvan katsomisen. (Nummenmaa 2008: 169-171.)

6.6 Tutkimustulokset

Késittelemme tutkimustuloksia keskiarvon avulla. Puhuttaessa keskiarvosta tarkoite-
taan yleensad aritmeettista keskiarvoa, joka saadaan jakamalla lukujoukon jasenten
summa sen jasenten lukumaaralla. (Heikkila 2008: 83—-84.) Emme kayta tutkimustulok-
sia avatessamme muita jakauman sijaintia kuvaavia sijaintilukuja kuten esimerkiksi

moodia ja mediaania pienen tutkimusjoukkomme vuoksi.

6.6.1 Kyselylomakkeiden vastaukset

Kyselylomakkeen perusteella tutkittavista viidesosa kay elokuvissa vuoden aikana 1-4
kertaa. Kaksi kolmasosaa tutkittavista kay elokuvissa noin 5-9 kertaa vuodessa ja Vii-
desosa yli 10 kertaa. Vain yhta tutkittavaa lukuun ottamatta kaikki olivat k&yneet joskus

katsomassa 3D-elokuvan elokuvateatterissa.

Vaitteeseen "silmani ovat yleisesti vasyneet” vastattiin padasiassa kieltavasti. Tutkitta-
vista kolmasosa (33 %) koki silmiensé vasyvan jonkin verran. Yli puolet (53 %) koe-
henkildista ei kokenut silmiensa yleisesti vasyvan. Loput tutkittavista (13 %) eivat olleet
eri eivatka samaa mielta vaitteen kanssa (kuvio 1). Vastausten keskiarvoksi muodostui

3,33 (joista 1 tarkoittaa "taysin samaa mieltd” ja 5 "taysin eri mieltd”).

"Silmani ovat yleisesti vasyneet"

100%
80%
60%
40%

0% - E 13 % 40 % 13 % [~ Vlel;T:]aer!tlcl)vat yleisesti
0%
Tdysin  Jokseenkin Eierieikd Jokseenkin Taysin eri N=15
samaa samaa samaa eri mielta mielta
mieltd mielta mielta

Kuvio 1. Koehenkildiden kokema silmien vasyminen yleisesti ennen tutkimuksia
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Ennen 3D-elokuvan katsomista vastatun kyselylomakkeen vastausten perusteella koe-
henkildista 40 prosenttia vastasi silmiensa vasyvan lahityoskentelyssa. Tutkittavista
kolmasosa (33 %) koki silmiensa vasyvan jonkin verran myoés kauas katsoessa. Tutkit-
tavista kukaan ei varsinaisesti koe silmien rasittuvan tavallisia, ei 3D-elokuvia katsoes-
sa, mutta viidesosa oli joko taysin tai jokseenkin samaa mielta vaitteen “silmani rasittu-
vat aina 3D-elokuvan katselusta elokuvateatterissa” kanssa. Tutkittavat olivat siis jo

ennen tutkimukseen lahtemista kokeneet 3D-elokuvien rasittavan silmia.

3D-elokuvan katsomisen jalkeen 43 % koehenkildista piti 3D-elokuvan katsomista suh-
teellisen miellyttavana. Melkein kolmasosa (28 %) oli kuitenkin sitd mielta, ettei 3D-
elokuvan katsominen ole erityisen miellyttdvaa. Kukaan tutkittavista ei kuitenkaan ko-
kenut 3D-elokuvia taysin epamiellyttavind. Loput 4 tutkittavaa (28 %) eivat olleet eri
eivatka samaa mielta. Yksi tutkittavista jatti kysymykseen vastaamatta (N=14) (kuvio
2).

"3D-elokuvan katsominen oli miellyttavaa

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% M "3D-elokuvan katsominen oli
20% miellyttavaa"
20% s N=14
10% 0%

0%

Tdysin  Jokseenkin Ei erieikd Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa samaa  erimielta mielta
mielta mielta mielta

Kuvio 2. Koehenkildiden kokemus 3D-elokuvan miellyttavyydesta

Vaikka 3D-elokuvan katsomista ei kuitenkaan pidetty erityisen epamiellyttavana, koe-
henkildista vain 13 % kavisi mieluummin katsomassa 3D-elokuvan kuin tavallisen 2D-
elokuvan. Yli puolet (53 %) tutkittavista kavisi mieluummin katsomassa tavallisen 2D-

elokuvan (kuvio 3). Kysyimme lomakkeessa my0s 3D-lasien miellyttavyydesta ("3D-
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lasit tuntuivat paassani mukavalta”). Tulosten perusteella vain 2 henkil6a (13 %) vasta-
si pitdvansa 3D-laseja miellyttavina kayttaa. Yli puolet koehenkilbista (53 %) pitivat 3D-
laseja jokseenkin epamiellyttavind ja kolmasosa (33 %) taysin epamiellyttavina (kuvio
4). Tamé& voi osittain selittda sen, miksi tutkittavat valitsivat mieluummin tavallisen elo-

kuvan.

"Kdyn mieluummin katsomassa 3D-
elokuvan kuin tavallisen, ei 3D-elokuvan"

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
0 —_— 40 %
igf - N=15
. -
10% 7% 7% —
oy L - i

Tdysin samaa Jokseenkin  Eierieikd Jokseenkin  Taysin eri
mielta samaa mieltd samaa mieltd eri mielta mielta

Kuvio 3. Koehenkildiden valinta 3D-elokuvan ja 2D-elokuvan vélilla

”3D-lasit tuntuivat paassani mukavalta”
100%

90%
80%
70%
60%
50% ‘53—%
40%
30%

20% ﬁ; N=15
e LI waca

0%
0%

Taysin  Jokseenkin Eieri eikd Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa samaa erimieltd mieltd
mielta mielta mieltd

Kuvio 4. Koehenkildiden kokemus 3D-lasien miellyttavyydesta
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Vaitteen "3D-elokuvan katsomisen jalkeen silmani tuntuivat vasyneiltd” kanssa taysin
tai jokseenkin samaa mielta oli 67 % tutkittavista. Jokseenkin eri mielta vaitteen kanssa
oli 2 tutkittavaa (13 %). Kukaan tutkittavista ei kokenut, etta silmat eivat olisi lainkaan
vasyneet 3D-elokuvan jalkeen (kuvio 5). Taman kysymyksen keskiarvoksi muodostui
2,40. Tasta on havaittavissa se, ettd 3D-elokuvien katsominen vaikutti selkeasti silmien
vasymiseen. Tata havaintoa vahvistaa myo6s kyselylomakkeista saatu tieto, etta tavalli-

sen, ei 3D-elokuvan, katsominen ei yleisesti rasita koehenkildiden silmia.

”3D-elokuvan katsomisen jialkeen silmani
tuntuivat vasyneilta”
N=15

M ”3D-elokuvan katsomisen jalkeen silmani tuntuivat vasyneiltd”

60%
20%
13%
7%
- -
Tadysin samaa Jokseenkin samaa  Ei eri eikd samaa Jokseenkin eri Taysin eri mieltd
mieltd mieltad mieltad mieltd

Kuvio 5. Silmien vasyminen 3D-elokuvan katsomisen jalkeen

Vain viidesosa tutkittavista (20 %) oli vaittaman "3D-elokuvan katsomisen jalkeen koin
nakemiseen liittyvid vaivoja” kanssa jokseenkin samaa mielta, eli koki ndkemiseen liit-
tyvia vaivoja 3D-elokuvan katsomisen jalkeen. Yli puolet (60 %) tutkittavista ei kokenut
3D-elokuvan katsomisen jalkeen erityisemmin mitdan vaivoja. Kuitenkin kun kysyimme
tutkittaviltamme tarkemmin n&kemiseen liittyvista vaivoista, suurin osa tutkittavista vas-
tasi vahintdan silmien vasyneen 3D-elokuvan katsomisen jalkeen. Elokuvan katsomi-
sen jalkeisista vastauksista esiin nousivat vasyneet silmat (67 %), paansarky (27 %)
sekd sumea/epatarkka nakéd (27 %) (kuvio 6). Ennen elokuvan katsomista tutkittavat
olivat yleisesti kokeneet silmiensa vasyvan (60 %). Tutkittavilla oli my6s ilmennyt paan-

sarkya (40 %), jonkin verran silmien sarkya (33 %) seka kaksoiskuvia (27 %).
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Nakemiseen liittyvia vaivoja jalkimittauksissa

100%

80%

60%

40%

H Nakemiseen liittyvid vaivoja
jalkimittauksissa

20%

0%
N=15

Kuvio 6. Nakemiseen liittyvien vaivojen esiintyvyys jalkimittauksissa

6.6.2 Naontarkkuus kauas

Alkututkimuksissa ennen elokuvan katsomista kaikki henkilot saavuttivat vahintaan
hyvana n&ontarkkuusarvona pidetyn 1.0 visuksen binokulaarisesti. Monokulaarisesti
oikealla silmalla naontarkkuus jai alle 1.0 arvon 3 henkildlla ja vasemmalla silméalla 2
henkil6lla. Binokulaarisesti arvon 1.25 tai sitd suuremman arvon saavutti 13 henkiloa
(87 %). Oikealla silmalla arvon 1.25 tai sitd suuremman saavutti 8 henkiléa (53 %) ja
vasemmalla silméalla 7 henkiléa (47 %). Monokulaarisesti heikoin mitattu arvo oli 0,63,
jonka saavutti yksi henkild. Keskiarvo oikean silman nadntarkkuuksista oli 1.19 ja va-

semman silman 1.15. Binokulaaristen nadntarkkuusarvojen keskiarvo oli 1.44 (kuvio 7).

Myds elokuvan katsomisen jalkeisissé tutkimuksissa kaikki koehenkil6t saavuttivat bi-
nokulaarisesti 1.0 visusarvon. Monokulaarisesti oikean silmén heikoin mitattu visusarvo
oli yhdell& koehenkildlla 0.5. Kaksi kolmasosaa tutkittavista saavutti kuitenkin oikealla
silméalla yli 1.0 visuksen. Vasemmalla silméalla vastaavaan ylsi 11 koehenkil6d (73 %).
Binokulaarisesti yhdeltd henkildlta mitattiin visukseksi 2.5, mika on parempi kuin alku-

mittauksissa mitattu korkein visusarvo. Jalkimittauksissa keskiarvo oikean silman naén-



23

tarkkuuksista oli 1.27 ja vasemman silman 1.34. Binokulaaristen nadntarkkuusarvojen
keskiarvo oli 1.51 (kuvio 7).

Naontarkkuuksien keskiarvot

1,60

1,40

1,20

1,00
0,80 M Alkumittauksissa

0,60 H Jalkimittauksissa

0,40 N=15

0,20

Visus kauas Visus lahelle

Kuvio 7. Naontarkkuuksien keskiarvot kauas ja lahelle

6.6.3 Naontarkkuus lahelle

Alustavissa tutkimuksissa monokulaarisesti seka oikealla ettéd vasemmalla silmalla 13
tutkittavista (87 %) saavutti visuksen 1.0 ja 2 tutkittavista (13 %) visuksen 0.8. Binoku-
laarisesti vain yhden koehenkilon visusarvo jai alle 1.0. Keskiarvo oikean silm&n naén-
tarkkuuksista oli 0.97 ja vasemman silman sama 0.97. Binokulaaristen naodntark-
kuusarvojen keskiarvo oli 0.99 (kuvio 7).

Jalkitutkimuksissa oikean silman visus jai alle 1.0 arvon viidella tutkittavalla (33 %),
joista yhden visusarvoksi mitattiin 0.4. Myds vasemmalla silmalla mitatut visukset jaivat
alle 1.0 arvon viidella koehenkildlla (33 %) ja heikoimmaksi arvoksi jai 0.6. Binokulaari-
sesti visus jai alle 1.0 kolmella henkildlla (20 %). Jalkimittauksissa keskiarvo oikean
silman nadntarkkuuksista oli 0.91 ja vasemman silméan 0.92. Binokulaaristen nadntark-
kuusarvojen keskiarvo oli 0.96 (kuvio 7).
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6.6.4 Konvergenssin lahipiste

Ennen elokuvan katsomista kaksi kolmasosaa tutkittavista (67 %) saavutti normaaliksi
luokitellun (Korja 2008: 237.) konvergenssin lahipistearvon 5-8 cm. Puutteelliseksi kat-
sottu yli 10 cm:n arvo mitattiin neljalta (27 %) koehenkil6ltd. Normaalin ja puutteellisen
rajalle jaavan 8—-10 cm:n arvo mitattiin yhdelta henkildlta (kuvio 8). Suurin mitattu arvo

oli 12 cm. Keskiarvo oli alkumittauksissa 7,8 cm.

Jalkitutkimuksissa 5—-8 cm konvergenssin lahipiste mitattiin kahdeksalta koehenkilolta
(53 %). Yli 10 cm:n arvo mitattiin viidelta tutkittavalta (33 %). Suurin mitattu arvo oli 20
cm. Keskiarvo jalkimittauksissa oli 9,2 cm.

Konvergenssin lahipiste

M Tutkittavien maara (%) alkumittauksissa M Tutkittavien maara (%) jalkimittauksissa

67%

5-7cm 8-10 cm Yli 10 cm

Kuvio 8. Konvergenssin lahipiste alku- ja jalkimittauksissa

6.6.5 Foriat kauas

Alkututkimuksissa kolmen metrin etdisyydelle mitattuna exoforiaa esiintyi 7 koehenkildl-
& (47 %). Suurin mitattu exoforia-arvo oli 4,5 prismadioptriaa (prd), joka mitattiin yhdel-
ta koehenkil6ltd. Muilla tutkittavilla, joilla mitattiin exoforiaa, arvo oli 2 prd tai pienempi.
Esoforiaa mitattiin 2 henkildlla (13 %), joista toisella oli 1 prd ja toisella 2,5 prd esofori-
aa. Orthoforia horisontaalisuunnassa mitattiin 6 tutkittavalta (40 %) (kuvio 9). Vertikaali-

forioista mitattiin hyperforiaa kahdelta tutkittavalta (13 %), joilta kummaltakin saatiin
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arvoksi 0,5 prd oikean silmén hyperforiaa. Lopuilla 13 tutkittavalla (87 %) mitattiin ort-

hoforia.

Jalkitutkimuksissa mitattiin horisontaaliforioista exoforiaa 9 koehenkil6lla (60 %). Suurin
arvo oli 5 prd. Esoforiaa mitattiin 3 tutkittavalta (20 %). Esoforian mittaustulokset eivat
juuri poikenneet alkumittauksista; suurin mitattu arvo oli 2,5 prd (kuvio 9). Vertikaalifori-
oista mitattiin jalkimittauksissa yhdelta tutkittavalta 0,5 prd oikean silman hypoforiaa.

Muilla tutkittavilla (93 %) oli vertikaalisuunnassa orthoforiaa.

Foriat kauas

100%

90% -

80% -
70% -

60% - .
i Esoforia

50% - .
M Exoforia

40% -

M Orthoforia

30% -
N=15

20% -

10% -

0% -
Foriat kauas alkumittauksissa Foriat kauas jalkimittauksissa

Kuvio 9. Foriat kauas

6.6.6 Foriat lahelle

Alkumittauksissa 40 cm tutkimusetaisyydelle mitattiin exoforiaa 11 henkildlla (73 %),
joista 8 (53 %) sai arvoksi 4,5 prd tai alle. Lisaksi yhdelta henkilolta mitattiin arvoksi 6
prd, yhdeltéd 8 prd ja yhdeltd 12 prd. Esoforiaa mitattiin 3 koehenkilolta (20 %), joista
yhdelta arvoksi saatiin 7 prd ja muilta kahdelta 1,0 prd ja 0,5 prd. Orthoforiaa oli ho-
risontaalisuunnassa vain yhdella henkil6lla (kuvio 10). Vertikaalisuunnassa oli yhdella
henkil6lla oikean silmén hyperforiaa ja yhdella henkildlla oikean silman hypoforiaa 0,5
prd.
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Myos jalkimittauksissa exoforiaa havaittiin 11 henkil6lla (73 %). 7 henkilon (47 %) tulos
oli 4 prd tai alle ja 4 henkilon (27 %) tulokset jakautuivat arvojen 6 prd ja 14 prd valiin.
Mitatut esoforia-arvot olivat hyvin samankaltaiset kuin alkumittauksissa. Horisontaali-
suunnan orthoforia oli vain yhdella henkil6lla (kuvio 10). Vertikaalisuunnassa oikean
silman hypoforiaa mitattiin yhdelté koehenkildlta 1,0 prd verran.

Foriat lahelle

100 %

90 %

80% -
70% -

60 % -

id Esoforia 20%

50% - .
M Exoforia 73%

40 % - :
M Orthoforia 7%

30% -
N=15

20% -
10% -

0% -
Foriat Iahelle alkumittauksissa Foriat |dhelle jalkimittauksissa

Kuvio 10. Foriat lahelle

6.6.7 Stereonako

Alkumittauksissa 10 koehenkilda (71 %) sai tulokseksi normaaliarvoksi luokitellun 60”
tai vAhemman (kuvio 11). Pienimman arvon, 15”, saavutti 4 tutkittavaa (29 %). Yhdelta
tutkittavalta ei saatu mitattua luokiteltavaa stereonakoarvoa (N=14). Kyseisen koehen-
kilon (nro 6) stereonadn erotuskyky on heikompi kuin mitd kayttdmallamme TNO-
testilla voi mitata. Muilta koehenkil6iltd mitattujen tulosten keskiarvoksi alkumittauksis-

sa saatiin 60”.

Jalkimittauksissa kuudelta tutkittavalta (43 %) mitattiin arvoksi 30” tai 15”. Loppujen
tutkittavien (57 %) mittaukset jaivat 120” tai suuremmiksi (kuvio 11). Mydskaan jalkimit-
tauksissa yhdelta tutkittavalta (nro 6) ei saatu mitattua luokiteltavaa stereondkoarvoa
(N=14). Muilta koehenkil6iltd mitattujen tulosten keskiarvoksi saatiin jalkimittauksissa
93”.
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Stereondko
100%
80%
60%
40%
0,
N=14 20%
Alle 30" 30"-60" Yli 60" Yli 120"
nTutklttaw.en ma'fwra (%) 9% 43% 29% 0%
alkumittauksissa
[~ Tut.kultttaw.en ma:.jra (%) 36% 7% 43% 14%
jalkimittauksissa

Kuvio 11. Stereonadn erotuskyky alku- ja jalkimittauksissa
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7 Tutkimustulosten analysointi

Analysoimme opinnaytetydssamme kyselylomakkeiden vastauksia seka koehenkil6ilta
mittaamiamme tuloksia. Kyselylomakkeissa analysoimme koehenkildiden nakemista
yleisesti ja heidan ndkemisensa tilaa heti 3D-elokuvan katsomisen jalkeen. Mittaustu-
loksia analysoimme muun muassa vertaamalla tutkittavilta saatuja arvoja ennen ja jal-
keen 3D-elokuvan katsomisen. Lisdksi analysoimme myds sitd, miten mittaustulokset

ja kyselylomakkeiden vastaukset korreloivat keskenaéan.

7.1 Kyselylomakkeiden analysointi

Ennen 3D-elokuvan katsomista koehenkilot kokivat yleisesti muun muassa silmien va-
symista, paansarkyda, silmien sarkya ja kaksoiskuvia. 3D-elokuvan jalkeen ndkemiseen
liittyvistd vaivoista esiin nousivat vasyneet silmat, paansarky, silmien sarky ja su-
mea/epatarkka nakoé. Vertaillessamme koettuja ndkemiseen liittyvia vaivoja ennen
(yleinen tilanne) ja jalkeen (heti 3D-elokuvan jalkeen), huomasimme, ettd silmien va-
syminen yleistyi (muutos 60 %:sta 67 %:iin). Myds sumea/epatarkka nako yleistyi koe-
henkildiden keskuudessa (muutos 7 %:sta 27 %:iin). Paansarkya (muutos 40 %:sta 27
%:iin) tai kaksoiskuvia (muutos 27 %:sta 0 %:iin) ei iimennyt juurikaan 3D-elokuvan
jalkeen. Tama tulos johtunee siitd, ettd ennen elokuvaa tutkittavat arvioivat néakemiseen
liittyvia vaivoja yleisesti, mutta niitd ei kuitenkaan esiintynyt heti 3D-elokuvan katsomi-

sen jalkeen.

Pearsonin korrelaatiokertoimella analysoimme nakemiseen liittyvien ongelmien korre-
laatioita toisiinsa. Saimme alkukyselyn perusteella vahvan positiivisen korrelaation sil-
mien vasymisen ja paansaryn vdlille (sig=0.007, r=0.667). Tilastollisesti melkein yhta
vahvan positiivisen korrelaation saimme véasyneiden silmien ja silmien saryn valille
(sig=0.24, r=0,557) seka paansaryn ja silmien saryn valille (sig=0.24, r=0,557). Vertail-
taessa alkukyselyn ja loppukyselyn vastauksia, saimme tilastollisesti melkein yhta vah-
van positiivisen korrelaation silmien vasymisessa (sig=0.24, r=0.557). Liséksi saimme
tilastollisesti vahvan positiivisen korrelaation vertailtaessa 3D-elokuvan miellyttavyytta
ja sita, valitsisiko tutkittava 3D-elokuvan vai tavallisen 2D-elokuvan (sig=0,039,
r=0,538). T-testilla emme |0ytdneet tilastollista merkitsevyyttd nakemiseen liittyvissé
vaivoissa ennen ja jalkeen 3D-elokuvan katsomisen. Tama selittynee osittain jo edelli-

sessé kappaleessa mainitulla kysymysten asettelulla.
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Pyysimme tutkittavia arvioimaan omin sanoin nakovaikutelmiaan 3D-elokuvan aikana,
esimerkiksi 3D-elokuvan alussa, puolen valin jalkeen ja loppupuolella. Tutkittavien vas-
taukset olivat melko yhtenevaisia. Esiin nousi esimerkiksi elokuvan alkupuolella vaike-
us tottua 3D-elokuvan tuottamaan kuvaan ja syvyysvaikutelmaan. Erityisesti myos elo-
kuvan loppupuolella monet koehenkildistd kokivat 3D-elokuvan katsomisen raskaaksi
tai silmiensa vasyneen. Avoimen kysymyksen perusteella 3D-laseja pidettiin epamiel-
lyttavan tuntuisina pitda paassa. Myos kysymyslomakkeessa oleva kysymys 3D-lasien
miellyttavyydesta tuki vastauksia, silla jopa 87 % koehenkilbista koki 3D-lasit epamiel-
Iyttéavind. Seuraavaksi muutamia kommentteja koehenkildiden kokemista nakévaiku-

telmista:

"Aluksi vaikea totutella, en osannut tarkentaa heti oikeaan kohtaan katset-
ta. Lasit painoivat alyttémasti!!! Keskivaiheilla ja lopussa helpotti, vaikka
tuntui etta silmia vahan kirvelsi ja tarvi vélilld sulkea silméat”

"Alussa oli vaikeampi keskittda katsetta yksityiskohtiin ja kuva vaikutti
epatarkalta paikka paikoin. Siihen kylla tottui melko nopeasti, puolessa
valissa kaikki oli ihan ok, mutta loppua kohden huomasi etta silméat alkoi
védsyméén.”

"Alussa nékbvaikutelma on hyvé, puolessa vélissd huomaa silmien vasy-
van. Lopussa tekstien luku oli vdhan hankalaa eikd nakynyt enda niin
"3D:né&”.”

7.2 Naontarkkuuksien analysointi kauas ja lahelle

Analysoimme seka kauko- etta lahinddontarkkuuksia vain binokulaarisesti. Ennen 3D-
elokuvaa tehdyissa alkumittauksissa binokulaarisen kaukonaéntarkkuuden keskiarvok-
si muodostui visusarvo 1.44. 3D-elokuvan jalkeen tehdyissa jalkimittauksissa binoku-
laarisen kaukonaontarkkuuden keskiarvoksi tuli 1.51. Oletuksemme tutkimuksen suun-
nitteluvaiheessa ja tutkimusongelmia laatiessamme oli, ettd kaukonddntarkkuudet eivat
juuri heikenny tai pysyvét suunnilleen yhta hyvina. Arvojen perusteella voidaan havaita
kuitenkin, ettd kaukondodntarkkuudet paranivat hieman. Tama voi johtua osittain mitta-
usolosuhteiden muutoksista. Kuitenkin keskiarvomuutos oli vain 0.07 yksikkdad, mika

vastaa ainoastaan muutamaa optotyyppia.
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Lahindontarkkuuksia analysoitaessa lahtdoletuksenamme oli, etta lahin&dntarkkuudet
voivat hieman heikentya, koska tamé oli noussut myos aikaisemmin tehdyisséa tutki-
muksissa esiin (Atallah ym. 2012). Binokulaarisen l&hin&ontarkkuuden keskiarvo alku-
mittauksissa oli 0.99 ja jalkimittauksissa 0.96, joten eroa on vain 0.03 yksikk6a. Peri-
aatteessa pienta heikentymista siis tapahtui, mutta muutokset olivat hyvin vahaisia. T-
testilla emme Idytaneet tilastollisesti merkitsevdd muutosta kauko- (t=-0,961, df=14,
p=0,353) eika lahindontarkkuuksissa (t=1.468, df=14, p=0,164).

7.3 Stereonadn analysointi

Stereonadn mittaustulos parani yhdella koehenkil6lla (7 %) ja huononi kuudella koe-
henkilolla (40 %). Seitsemalla koehenkilolla (47 %) stereonddn tulos pysyi samana
(kuvio 12). Tulos on T-testilla tilastollisesti melkein merkitseva (t=-2,697, df=13, p-
arvo=0,019). Tuloksissa ei ole huomioitu yhden koehenkilon mittaustulosta, silla kysei-

seltd henkildlta ei saatu mitattua luokiteltavaa stereonadn arvoa.

Oletuksena tutkimukseen lahtiessa oli, ettd stereonaké heikentyy. Halusimme tietda,
vaikuttaako 3D-elokuvan katsominen stereondkoon, koska 3D-tekniikka rasittaa bino-
kulaarista nakojarjestelmaamme ja vaatii riittavaa stereonakokykya. Kuudella koehenki-
I6l1a (43 %) stereonddn erotuskyky heikentyi verrattaessa alku- ja jalkimittauksia (kuvio
12). Pearsonin korrelaatiokertoimella saimme vahvan positiivisen korrelaation alku- ja
jalkimittausten tulosten valilla (r= 0.877). Kaikkien kuuden henkilon erotuskyky puolittui
eli kulmasekuntiarvo tuplaantui (esim. 60”- 120” tai 120”- 240”). Alkumittausten kaikki-
en tutkittavien tulosten keskiarvoksi muodostui 60”, joka luokitellaan normaaliksi. Jal-
kimittausten keskiarvoksi muodostui 93”, joka luokitellaan hieman heikentyneeksi. Vain
yhdella henkilolla (7 %) erotuskyky parantui. Kyseisella henkildlla seka alku- etta jalki-

mittaustulokset olivat kuitenkin normaalit (30” ja 15”).
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Stereonaon muutokset

M Erotuskyky heikentyi 43% M Erotuskyky parantui 7% i Ei muutosta 50%

N=14

50%

43%

7%

Stereondaon muutokset

Kuvio 12. Stereonadn muutokset

7.4 Konvergenssin l&hipisteen analysointi

Konvergenssin lahipisteen normaaliarvoiksi maaritimme 5-8 cm, heikentyneeksi arvok-
si maaritimme 8-10 cm ja puutteelliseksi yli 10 cm. Oletuksenamme oli, ettéa konver-
genssin lahipisteen arvo suurentuu eli heikentyy. Alkumittauksissa kaksi kolmasosaa
(67 %) saavutti normaalin konvergenssin l&hipistearvon. Yhdella koehenkilolla (7 %)
arvo oli heikentynyt ja melkein kolmasosalla (27 %) konvergenssin lahipisteen arvo oli
puutteellinen. Jalkimittauksissa yli puolet (53 %) tutkittavista saavutti normaalin arvon.
Kahdella tutkittavalla (13 %) mitattiin heikentynyt arvo ja kolmasosalla (33 %) mitattiin

puutteellinen konvergenssin lahipistearvo.

Konvergenssin l&hipisteen arvo parani kolmella koehenkildlla (20 %), kun taas kuudella
koehenkil6lla (40 %) arvo heikentyi ja kuudella (40 %) se pysyi samana (kuvio 13). Al-
kumittausten keskiarvoksi saimme 7,80 cm, joka luokitellaan normaaliksi. Jalkimittaus-
ten keskiarvoksi saimme 9,67 cm, joka puolestaan luokitellaan heikentyneeksi. Kon-
vergenssin l&hipisteen arvot siis heikentyivat, ja niiden keskiarvomuutos oli 1,9 cm.
Pearsonin korrelaatiokertoimella vertailtaessa saimme vahvan positiivisen korrelaation
(r=0.677). T-testillda saimme tilastollisesti melkein merkitsevan tuloksen (t=-2,182,
df=14, p-arvo=0.047).
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Oletuksemme mukaisesti konvergenssin l&hipisteen arvot heikentyivat. Tutkimusjouk-
komme koostui nuorista henkildista, joten oletimme, ettd suurimmalla osalla tutkittavis-
tamme konvergenssin l&hipistearvot olisivat normaalilla vaihteluvalilla — ja nainhan ne
olivatkin alkumittausten perusteella. Saimme selkean eron alku- ja jalkimittausten tulos-

ten valilla.

Konvergenssin ldhipisteen muutokset

M Parantui 20%  ® Heikentyi 40% & Ei muutosta 40%
N=15

40% 40%

20%

Konvergenssin lahipisteen muutokset

Kuvio 13. Konvergenssin l&hipisteen muutokset

7.5 Forioiden analysointi kauas ja lahelle

Oletuksenamme oli, etté foriat seké kauas etté lahelle muuttuvat exoforiseen suuntaan.
Foriamuutoksia exoforiseen suuntaan kauas oli yli puolilla (53 %) tutkittavista ja esofo-
riseen suuntaan vain kymmenesosalla (13 %). Kolmasosalla (33 %) tutkittavista ei ta-
pahtunut mink&anlaisia foriamuutoksia (kuvio 14). Alkumittausten kaukoforian keskiar-
voksi tuli 0.5 prd exoforiaa, ja jalkimittausten keskiarvoksi 0.77 prd exoforiaa. Muutos
forioiden keskiarvoissa oli 0.27 prd exoforiseen suuntaan. T-testilla ei saatu tilastolli-
sesti merkitsevaa tulosta (t=-1,835, df=14, p-arvo=0,088), mutta Pearsonin korrelaa-

tiokertoimella saimme erittain vahvan positiivisen korrelaation (r=0.941).

Foriamuutoksia exoforiseen suuntaan lahelle oli melkein puolilla (47 %) tutkittavista ja
esoforiseen suuntaan vain kymmenesosalla (13 %). Tutkittavista 40 %:lla ei tapahtunut

mink&anlaisia foriamuutoksia (kuvio 14). Alkumittausten lahiforian keskiarvoksi tuli 2.27
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prd exoforiaa ja jalkimittausten keskiarvoksi 2.93 prd exoforiaa. Muutos forioiden kes-
kiarvossa oli 0.66 prd exoforiseen suuntaan. T-testilla saimme tilastollisesti melkein
merkitsevan tuloksen (t=-2.288, df=14, p-arvo=0,038). Pearsonin korrelaatiokertoimella

saimme mya0s erittain vahvan positiivisen korrelaation (r=0.977).

Foriamuutokset

M Foriamuutokset exoforiseen suuntaan M Foriamuutokset esoforiseen suuntaan

i Ei muutosta

N=15

53%

Kauas Lihelle

Kuvio 14. Foriamuutokset

Oletuksemme mukaisesti sekéa kauko- ettd l&hiforiat muuttuivat exoforiseen suuntaan.
Oletimme, etté foriat tutkimusjoukollamme olisivat olleet I&htokohtaisesti suurempia.
Liséksi oletimme, ettd muutokset alku- ja jalkimittausten valilla olisivat olleet myds suu-
rempia. Tulostemme perusteella voimme kuitenkin p&atelld, etta yleisesti foriat muuttu-

vat exoforiseen suuntaan 3D-elokuvien katsomisen vaikutuksesta.

7.6 Esimerkkitapauksia

Tutkimukseen l&hdettdessa halusimme myos tietdd, korreloivatko muun muassa foriat,
stereon&odn erotuskyky, konvergenssin lahipiste ja ndkemiseen liittyvat ongelmat kes-
ken&an. Kyseisid muuttujia oli erittdin vaikeata vertailla SPSS-ohjelmalla, joten pyrim-
me vertailemaan tuloksia yksittdistapausten avulla. Nostimme tutkittavistamme esiin
muutamia esimerkkitapauksia, joiden mittaustulokset ja kyselyistd saadut vastaukset

vastasivat oletuksiamme suurimmilta osilta.
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Esimerkkin&a koehenkildbnumero 6 taytti suurimmilta osin oletuksemme. Koehenkildlla oli
alkumittauksissa binokulaarisesti normaali nadntarkkuus seka lahelle (1.0) ettd kauas
(1.25). Kaukoforia alkumittauksissa oli O prd, ja l&hiforia 4.5 prd exoforiaa. Jalkimittauk-
sissa kaukoforiaksi mittasimme 1.0 prd exoforiaa ja lahiforiaksi 7 prd exoforiaa. Kon-
vergenssin lahipiste alkumittauksissa oli 6 cm ja jalkimittauksissa 14 cm. Stereonakoa
emme saaneet mitattua tutkimushenkil6lta, silla se jai heikommaksi kuin 480", joka oli
TNO-testin suurin mitattava arvo. Koehenkilén binokulaariset n&ontarkkuudet laskivat
seka kauas etta lahelle yhden optotyyppirivin verran. Myds foriat muuttuivat seké kauas
(muutos: 1.0 prd) etta lahelle (muutos: 2.5 prd) exoforiseen suuntaan, ja konvergenssin
l&hipisteen arvo heikentyi jopa 8 cm. Koehenkild raportoi subjektiivisesti 3D-elokuvan
katsomisen jalkeen, etta silméat olivat vasyneet ja han koki nédkdnsa ehka hieman su-
mentuneeksi. Lisdksi han kertoi, etta 3D-elokuvaan oli aluksi vaikeaa tottua. Koehenki-

I6n mittaustulokset ja kyselylomakkeiden vastaukset tukevat toisiaan.

Koehenkil6 11 taytti jokaisen oletuksemme. Koehenkilén binokulaariset nadntarkkuudet
olivat normaalit seka lahelle (1.0) etta kauas (1.25). Kaukoforiaa alkumittauksissa oli
0.5 prd exoforiaa ja lahiforiaa 1 prd exoforiaa. Konvergenssin lahipiste oli alkumittauk-
sissa 11 cm ja jalkimittauksissa 17 cm. Jalkimittauksissa nadntarkkuudet olivat lahelle
(0.8) ja kauas (1.0). Foria jalkimittauksissa oli kauas 1.5 prd exoforiaa ja lahelle 2 prd
exoforiaa. Stereon&dn erotuskyky alkumittauksissa oli 60” jalkimittauksissa 120”. Tut-
kittavan binokulaariset naddntarkkuudet laskivat sekd kauas etté lahelle yhden opto-
tyyppirivin verran. Myds foriat muuttuivat sekd kauas (muutos: 1.0 prd) ettéa lahelle
(muutos: 1.0 prd) exoforiseen suuntaan. Konvergenssin lahipiste heikentyi 6 cm jo alun
perin puutteellisesta arvosta. Stereonddn erotuskyky puolittui (60” - 120”). Subjektiivi-
sesti koehenkild koki 3D-elokuvan katsomisen jalkeen silmansa vasyneiksi seka na-
konsa epatarkemmaksi. Koehenkild 6:n tapaan, myods koehenkild 11 koki, ettd 3D-
elokuvaan oli vaikea totutella heti elokuvan alussa. Lisaksi koehenkild 11 koki, etta
elokuvan loppupuolella hanen silmansa kirvelsivat ja han koki tarvetta sulkea silmat.
Kaiken kaikkiaan voidaan paatelld, ettd mittaustulokset ja subjektiiviset kokemukset

tukevat toisiaan.

Koehenkild 14:n binokulaariset nadntarkkuudet olivat alkumittauksissa normaalit sek&a
l[Ahelle ettd kauas, eik& niissa tapahtunut jalkimittauksissa muutosta. Alkumittauksissa
kaukoforia oli 4,5 prd exoforiaa ja léahelle 12 prd exoforiaa. Jalkimittauksissa kaukoforia
oli 5 prd exoforiaa ja lahiforia 14 prd exoforiaa. Foriamuutos oli kauas 0.5 prd ja lahelle

2 prd exoforiseen suuntaan. Stereonakd koehenkil6lla oli alkumittauksissa 60” ja jalki-
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mittauksissa 120", eli erotuskyky puolittui. Konvergenssin |&hipiste oli normaalilla vaih-
teluvalilla (7 cm), eikd muutosta tapahtunut alku- ja jalkimittausten valilla. Koehenkild
14 koki, ettéd hadnen silmansé vasyivat. Han kertoi, ettd 3D-elokuvan loppupuolella kat-
sominen tuntui raskaalta, ja alkoi jopa huimata. Lisaksi h&n koki, ettd teksteihin tarken-
taminen hankaloitui 3D-elokuvan loppupuolella.

Viimeisend esimerkkind nostamme esiin koehenkilén numerolla 16. Alkumittauksissa
hénen binokulaarinen naodntarkkuutensa oli normaali seka kauas etta lahelle. Naon-
tarkkuuksissa ei tapahtunut muutosta. Alkumittauksissa foria oli kauas 2 prd exoforiaa
ja lahelle 8 prd exoforiaa. Jalkimittauksissa foria oli kauas 2.5 prd exoforiaa ja lahelle 9
prd exoforiaa. Foriamuutos oli siis kauas 0.5 prd ja lahelle 1 prd exoforiseen suuntaan.
Konvergenssin lahipiste oli alkumittauksissa 11 cm ja jalkimittauksissa 20 cm, eli muu-
tosta tapahtui jopa 9 cm. Lisaksi koehenkilén lahtdarvo konvergenssin lahipisteessa oli
jo puutteellinen. Stereonadn erotuskyky oli alkumittauksissa 120” ja jalkimittauksissa
240", eli jalleen stereonadn erotuskyky puolittui. Subjektiivisesti koehenkild koki 3D-
elokuvan jalkeen silmien sarkya, vasymista ja paansarkya. Han kertoi, ettd puolen valin
jalkeen silméat vasyivat ja lopussa tekstien lukeminen hankaloitui. Liséaksi hdn mainitsi,
etta 3D-efekti ei ollut elokuvan loppupuolella en&aé niin selkea.

Kyseisistd esimerkkitapauksista voi havaita, ettd ainakin muutaman tutkittavan fo-
riamuutokset, stereonddn erotuskyvyn ja konvergenssin lahipisteen muutokset seka
subjektiivisesti koetut ongelmat linkittyivat yhteen. Kuitenkin on huomattava, etta myos
muutamalla kyseiset muutokset olivat tdysin painvastaiset. Pienen aineiston vuoksi

tallaiset vaihtelut ovat normaaleja.



36

8 Pohdinta

Seuraavaksi pohdimme opinnaytetydmme tavoitteiden toteutumista ja tutkimustulosten
luotettavuutta. Pohdimme myo6s, voivatko 3D-elokuvat ja -tekniikka yleistyessaan vai-
kuttaa nakojarjestelmaan pysyvasti. Lisaksi arvioimme opinndytetydprosessin onnistu-
mista. Arvioimme esimerkiksi kayttamiamme mittaus- ja tutkimusmenetelmia ja niiden

luotettavuutta.

8.1 Opinnaytetydn tavoitteet ja tulosten luotettavuus

Tavoitteenamme oli selvittaa 3D-elokuvan vaikutukset nédkemiseen. Tutkimuksemme
otos oli suhteellisen pieni (N=15). Tasté johtuen emme voineet tehda taysin yleistetta-
via johtopaatoksia tulostemme perusteella. Tutkimustulokset osoittivat kuitenkin, etta
oletuksiemme mukaisia muutoksia oli havaittavissa. Kaytimme SPSS-ohjelman luotet-
tavia parametrisia testeja, joiden avulla saamistamme testituloksista voimme paatella,
ettd virheen mahdollisuus on suhteellisen pieni. Pientd otoskokoa voimme perustella

silla, etta budjettimme oli rajallinen.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan olisimme valinneet katsottavaksi elokuvaksi 3D-
animaation, koska arvelimme 3D-efektin tulevan siind voimakkaammin esille kuin taval-
lisessa 3D-elokuvassa. Tallbin myos 3D-elokuvasta aiheutuvat nakemiseen liittyvat
vaivat olisivat voineet tulla viela paremmin esille. Aikataulusyista johtuen jouduimme

kuitenkin valitsemaan tavallisen 3D-elokuvan.

Oletustemme mukaisesti konvergenssin lahipisteen arvot heikentyivat, foriat muuttuivat
exoforiseen suuntaan, ndontarkkuudet pysyivat kutakuinkin samalla tasolla ja suurin
osa piti 3D-elokuvia epamiellyttavampina kuin tavallisia 2D-elokuvia. Esimerkkitapaus-
ten perusteella voimme huomata, ettéd osalla tutkittavista objektiiviset mittaustulokset ja
subjektiiviset kokemukset olivat keskendan loogisia. Huomasimme, etté objektiivisten
tulosten heikentyessa myos subjektiivisesti koetut nakemiseen liittyvat ongelmat lisaan-
tyivat. Subjektiivisten kokemusten ja objektiivisten tulosten korrelointi keskenaan vaih-
telee kuitenkin yksil6ittéain. Muutama tutkittavista ei kokenut subjektiivisesti muutoksia,

eivatkd heidan tutkimustuloksensa heikentyneet juurikaan.
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Stereondkod analysoidessamme saimme T-testilla melkein merkitsevan tuloksen ste-
reonaon erotuskyvyn heikentymisesta 3D-elokuvan jalkeen. Voimme pitaa tulosta suh-
teellisen luotettavana, silla virheen mahdollisuus oli vain 1,9 % (p=0,019). Koska 3D-
elokuvan katsominen vaatii stereonékokykya, voi erotuskyvyn heikentyminen selkeasti
vaikuttaa katselumukavuuteen. Erotuskyvyn heikentyminen vaikuttaa myds 3D-efektien
nakymiseen kolmiulotteisena ja voi tehda nahtavasta kuvasta epétarkan tai sumean.
Erityisesti henkil6t, joilla on luonnostaan heikentynyt tai puutteellinen stereonakokyky,
todennéakdisesti kokevat 3D-vaikutelman erittdin heikkona tai puuttuvan kokonaan.
Pohdimmekin, tulisiko elokuvissa kavij6illa olla mahdollisuus testata oma kykynsa nah-

da kolmiulotteisesti jo ennen elokuvalipun ostoa.

Vaikka saavutimmekin objektiivisissa tutkimuksissa suhteellisen pienia muutoksia alku-
ja jalkimittausten valilla, tutkimustuloksemme olivat kuitenkin melko merkittavia. Pelkka
satunnainen 3D-elokuvien katsominen ei aiheuta pysyvid muutoksia, vaan rasitustilat
normalisoituvat jo suhteellisen lyhyessa ajassa. Nykyaan 3D-tekniikka on arkipaivais-
tymassa, kun esimerkiksi 3D-televisiot ja -pelit yleistyvét kotitalouksissa. Pohdimmekin,
voivatko muutokset jaada pysyviksi tai entisestaan kasvaa, jos 3D-tekniikan kaytto
yleistyy. Jos esimerkiksi pienesta lapsesta lahtien pelataan useitakin tunteja paivassa
3D-peleja, voiko silla olla jopa pysyvid vaikutuksia muun muassa stereondkdkykyyn ja
forioihin? Toisaalta voidaan pohtia myds sitd, ovatko muutokset valttamatta negatiivi-
sia. Kehittaisivatkd 3D-pelit esimerkiksi stereonddn erotuskykya ja samalla tukisivat
lasten binokulariteetin kehitysta?

8.2 Opinnaytetydprosessin arviointia

Koimme onnistuneemme opinnaytetytta tehdessamme eritysti aiheen valinnassa ja
rajauksessa. Olemme saaneet paljon positiivista suullista palautetta seka tutkittavilta
ettd muilta alan toimijoilta siitd, ettd aiheemme on kiinnostava ja ajankohtainen. Onnis-
tuimme mielestamme toteuttamaan melko tiiviin ja yhtendisen kokonaisuuden. Tutki-
musvaiheen onnistumista pohtiessamme totesimme testanneemme tutkittavilta riittdvan
monipuolisesti eri binokulariteetin ominaisuuksia ja arvoja. Emme koe, ettd mikaan
tutkimuksemme kannalta tarkea osa-alue olisi jaanyt tutkimatta. Halusimme toteuttaa
tutkimukset ja mittaukset mahdollisimman luotettavasti. Valitsimme mielestdmme toimi-
vat ja riittavasti informaatiota antavat testit. Myos testien toteutuksen pyrimme teke-

maan mahdollisimman luotettavasti. Taman saavutimmekin muun muassa silla, etta
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vakioimme yksittaisten testien testaajat - kukin opinndytetyéryhmamme jasenista hoiti

oman osa-alueensa mittauksista.

Pohtiessamme opinnaytetydémme onnistumista ja mahdollisia heikkouksia, totesimme,
etta olisimme halunneet jarjestaa alku- ja jalkimittaukset samana paivana ja samassa
tilassa. Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista aikataulullisista syista johtuen. Alku- ja
jalkimittausten tilat olivat erilaiset muun muassa valaistuksen suhteen, mik& on saatta-
nut vaikuttaa joihinkin mittaustuloksiin. Esimerkiksi Finnkinon tiloissa valaistusolosuh-
teet olivat kirkkaammat Metropolian tiloihin verrattuna. Pyrimme kuitenkin vahenta-
maan valaistuksen vaikutusta valitsemalla sisaltapain valaistut nadntarkkuustaulut.
Kuitenkin esimerkiksi kaukonadntarkkuuksien parantuminen jalkimittauksissa osalla

tutkittavista saattoi johtua edelld mainitusta valaistusolosuhteen muutoksesta.

Suurempi otoskoko olisi mahdollistanut meille helpommin yleistettavissa olevia ja luo-
tettavampia tuloksia. Koska budjettimme oli kuitenkin rajallinen, ei suurempaan otosko-
koon ollut mahdollisuutta. Liséksi jos meilla olisi ollut suurempi otoskoko, mittausten
jarjestaminen olisi ollut haasteellisempaa. Luultavasti olisimme tarvinneet joko ulkopuo-
lista apua mittausten suorittamiseen tai elokuvan katsominen ja mittaukset olisi pitéanyt
jarjestaa pienemmisséa ryhmissa tai useampina paivind. Tdma olisi kuitenkin tuottanut

my0s aikataulullisia ongelmia.

Kysymyslomakkeita suunnitellessamme jouduimme tekemaan kompromisseja aikatau-
lusyihin vedoten. Jalkikateen ajateltuna olisimme muokanneet tai tarkentaneet joiden-
kin kysymysten asettelua. Esimerkiksi kysyimme ensimmaisessé lomakkeessa tutkitta-
vien kokemia nakemiseen liittyvia vaivoja yleisella tasolla. Jalkimmaisesséa lomakkees-
sa kysyimme nakemiseen liittyvid vaivoja heti 3D-elokuvan katsomisen jalkeen. Alun
perin olisimme halunneet verrata koettuja vaivoja kesken&&n ennen ja jalkeen 3D-
elokuvaa. Rajasimme opinnaytetyomme aiheen kuitenkin késittelemaan vain 3D-
elokuvasta aiheutuneita ndkemiseen liittyvid vaivoja. Mikali olisimme halunneet tutkia
subjektiivisia oireita syvallisemmin, olisi pitdnyt ottaa huomioon myds tavallisen 2D-

elokuvan aiheuttamat nakooireet.
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9 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetydprosessin aikana olemme pohtineet sitd, ettd valitsemastamme aiheesta
voisi tehda lukuisia erilaisia jatkotutkimuksia. Aiheesta on aikaisemmin tehty suhteelli-
sen paljon erilaisia pienempia tutkimuksia, mutta laaja-alaisempi syvaanalyysi aihee-
seen puuttuu. Olisikin hyva, jos 3D-elokuviin ja -tekniikkaan liittyvia tutkimuksia tehtai-
siin suuremmilla otoksilla. Maailmalla aiemmin tehdyt tutkimukset on tehty pienilla
otoksilla, joten kansainvalisestikin olisi hyva tehda kattavampia tutkimuksia aiheesta.
Taméa mahdollistaisi tutkimustulosten paremman yleistettavyyden. Talléin myds tilastol-
lisesti merkitsevampié tuloksia voisi olla helpompi saavuttaa.

Pohdinnan perusteella jatkotutkimusaiheeksi sopisi 3D-elokuvien ja 2D-elokuvien né-
kovaikutusten vertailu subjektiivisesti tai objektiivisesti. Naista voisi tehd&d omat tyénsa
jo pelkdstaan subjektiiviselta tai objektiiviselta nakdkannalta. Tulevien opinnaytetdiden
aiheeksi voisi valita myds asiakastyytyvaisyyskyselyn, jossa selvitettaisiin asiakkaiden
kantaa siita, onko 3D-elokuvissa koettu elamys lisahintansa arvoinen (verrattuna 2D-
elokuvan elamykseen ja hintaan). Asiakaskyselyn voisi tehda myds siita, kaipaavatko
asiakkaat lisdinformaatiota tai ohjeistusta stereonakokyvystdan (kyvystaan erottaa

kolmiulotteista kuvaa) ennen 3D-elokuvan katsomista ja lipun ostoa.

Liséksi 3D-tekniikan yleistyttyd muun muassa 3D-television ja tavallisen television kat-
somisesta johtuvia ongelmia voitaisiin vertailla keskendaan. Samankaltaisen tutkimuk-
sen voisi tehda myods 3D-peleista eri pelialustoja kaytettdessa. Olisi mielenkiintoista
tietdd, minkalaisia pitkaaikaisia vaikutuksia saanndllisella 3D-tekniikan katsomisella
voisi olla. Omaa opinnaytetyétamme vastaavia tutkimuksia voisi tehda myos erilaisilla
otoksilla. Otokseen voisi esimerkiksi valikoida vain tutkittavia, joilla on tietynlaisia bino-
kulaarisen nakemisen hairiditd. Myts 3D-animaatiosta voisi tehdd omaa opinnaytetyo-
tamme vastaavan tutkimuksen. Lisdksi voitaisiin vertailla keskendan 3D-animaatioiden

ja tavallisten 3D-elokuvien nékdvaikutuksia.
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Kyselylomake ennen 3D-elokuvan katselua 1(3)

TUTKIMUS 3D-ELOKUVIEN VAIKUTUKSESTA NAKEMISEEN

Koehenkilbnumero:
(Tutkijat tayttavat)

Kyselylomake

Tutkimuksen tarkoitus

Tama tutkimus toteutetaan Helsingin ammattikorkeakoulu Metropolian optometrian
koulutusohjelman opinnaytetyéna. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia elokuvateatte-
rissa katsotun 3D-elokuvan vaikutusta ndkemiseen. 3D-elokuvassa kaytetdan erityista
3D-elokuvaprojektoria ja —laseja, joiden avulla luodaan elokuvasta kolmiulotteinen sy-
vyysvaikutelma — 3D-efekti.

Tutkimus koostuu kolmesta osasta: alkumittauksesta, 3D-elokuvan katsomisesta seka
loppumittauksesta.

Tutkimuksen miellyttavyys

Tutkimuksen alku- ja loppumittauksissa koehenkil6lle tehddén stereonakotesti, mita-
taan nadntarkkuus, konvergenssin lahipiste ja piilokarsastukset. Varsinaista naontar-
kastusta

ei tehda. Tutkimukset ovat nopeita eika niistd aiheudu tutkittavalle rasitusta tai
epamiellyttavaa oloa tutkimuksen aikana tai sen jalkeen.

3D-elokuvan katsominen voi mahdollisesti aiheuttaa tutkittavalle silmien rasittumista ja
epamiellyttavaa oloa elokuvan katselun aikana tai sen jalkeen.

Luottamuksellisuus

Kokeen tulokset ovat ehdottoman luottamuksellisia ja niita kasitelladn niin, etta yksit-
taisten

koehenkildiden henkildllisyys tai tulokset eivat erotu joukosta.

Suostumus

Ymmarran, etta voin lopettaa tutkimuksen koska tahansa.

Tutkimuksen 3D-elokuvan katsominen elokuvateatterissa ei aiheuta tutkittaville kustan-
nuksia.

Aika ja paikka: / /2013 Helsingissa

Allekirjoitus:
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Kyselylomake ennen 3D-elokuvan katselua 2 (3)

KYSELYLOMAKE ENNEN 3D-ELOKUVAN KATSELUA:

Koehenkilbnumero:
(Tutkijat tayttavat)

Vastaa seuraaviin kysymyksiin tayttamalla tai ympyroéimalla sopivin vaihtoehto.

1. k& V.
2. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies
3. Kaytbssani on
1. silmalasit
2. piilolinssit
3. molemmat (silméalasit ja piilolinssit)
4. ei mitéén
4. Onko sinulla ndkemiseen vaikuttavia tiloja tai sairauksia (esimerkiksi amblyopia,
karsastus)? 1. Kylla
2. Ei

Jos vastasit kylla, niin mita?

Arvioi ndkemistasi seuraavien vaittdmien perusteella. Ympyr6i sopivin vaihtoehto.

5. Kayn elokuvissa vuoden aikana
1. YIi 10 kertaa
2. 5-9 kertaa
3. 1-4 kertaa
4. En koskaan

6. Olen katsonut 3D-elokuvia aiemmin
1. Kotona
2. Elokuvateatterissa
3. En missaan
4. Muualla, missa?
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Kyselylomake ennen 3D-elokuvan katselua 3(3)

Ympyroi sopivin vaihtoehto seuraavista vaittamista (1=téysin samaa mielta,
2=jokseenkin samaa mieltd, 3= ei eri eikd samaa mielta, 4= jokseenkin eri mielta,
5=taysin eri mieltd)

7. Silmani ovat yleisesti vasyneet
1 2 3 4 5
8. Silmani vasyvat lahityoskentelyssa
1 2 3 4 5
9. Silmani vasyvat kauas katsottaessa
1 2 3 4 5
10. Silméni rasittuvat aina tavallisten, ei 3D-elokuvien katselusta elokuva-
teatterissa
1 2 3 4 5

Ympyro6i sopivin vaihtoehto seuraavista vaittdmista (1=taysin samaa mielta,
2=jokseenkin samaa mieltd, 3= ei eri eikd samaa mielta, 4= jokseenkin eri mielta,
5=taysin eri mieltd, 6=en ole katsonut 3D-elokuvia)

11. Silmani rasittuvat aina 3D-elokuvien katselusta elokuvateatterissa
1 2 3 4 5 6

Valitse seuraavasta vaittamasta yksi tai useampi vaihtoehto, joka kuvaa nakemistasi.

12. Minulla on seuraavia ndkemiseen liittyvia vaivoja
. silmien sarkya

. silmien vasymista

. pahoinvointia

. paansarkya

. pyorryttamista

. sumea/epéatarkka nako

. kaksoiskuvia

. ei ndkemiseen liittyvia vaivoja

. muita, mita?
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Kyselylomake 3D-elokuvan katselun jalkeen 1)

KYSELYLOMAKE 3D-ELOKUVAN KATSELUN JALKEEN:

Koehenkilbnumero:
(Tutkijat tayttavat)

Ympyro6i sopivin vaihtoehto seuraavista vaittdmista (1=taysin samaa mielta,
2=jokseenkin samaa mielta, 3=ei eri eikd samaa mieltd, 4=jokseenkin eri mielta,
5=taysin eri mieltd).

1. 3D-elokuvan katsominen oli miellyttdvaa
12345

2. 3D-lasit tuntuivat padssani mukavalta
12345

3. 3D-elokuvan katsomisen jalkeen silméni tuntuivat vasyneilta
12345

4. 3D-elokuvan katsomisen jalkeen koin nakemiseen liittyvid vaivoja
12345

5. K&yn mieluummin katsomassa 3D-elokuvan kuin tavallisen, ei 3D-

elokuvan

12345

Valitse seuraavasta vaittamasta yksi tai useampi vaihtoehto, joka kuvaa nakemistasi.

6. 3D-elokuvan katsomisen jalkeen minulla oli seuraavia nakemiseen liittyvia vai-
voja

. silmien sarkya

. silmien vasyminen

. pahoinvointia

. paansarkya

. pyorryttamista

. sumea/epéatarkka nako

. kaksoiskuvia

. ei ndkemiseen vaikuttavia ongelmia

. muita, mita?

OCO~NOOTDS,WNPEF

Kuvaile omin sanoin ndkovaikutelmia 3D-elokuvan aikana. Milta nékdvaikutel-
ma tuntui 3D-elokuvan alussa, puolen valin jalkeen ja loppupuolella?




