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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd heteroforioiden mittausopas Internetiin  optikoille ja
optometristiopiskelijoille. Tyota varten selvitettiin kyselytutkimuksella muun muassa optikoiden
forioiden mittaamisrutiingja ja halukkuutta oppia mittaamaan foriat paremmin. Tavoitteena oli tuottaa
helposti luettava opas eri piilokarsastusten mittausmenetelmista. Oppaan tavoite oli innostaa optikoita
tutkimaan forioita, jotta ne tulisivat osaks perusnddntarkastusta.

Opinndytetyd koostui useammasta osa-alueesta. TyOn teoriaosuudessa oli piilokarsastuksen eri lgjeja,
niiden mahdollisia syita ja oireita. Tyossa kasiteltiin lyhyesti silmien motorisia toimintoja ja
siimélihaksia seka esiteltiin forioiden mittausmenetelmia. Mé&ardlisen tutkimuksen tekemisesta ja
analysoinnista oli teoriaosan lopussa oma kappale. Opas tehtiin teoriaosuuden ja kyselytutkimuksen
vastausten pohjata Internet-oppaassa esiteltiin yks tapa mitata piilokarsastuksia kullakin
menetelmalla. Mittausmenetelmind olivat Maddoxin sylinterimenetelmé, Maddoxin siipitesti, Graeffen
menetelma ja prismasauvat. Naiden teoriatietojen liséksi tydssa oli 0sio oppaan rakenteesta ja hyvasta
verkkosuunnittelusta. Tuotoksen rakenne ja ulkoasu toteutettiin ndiden ohjeiden avulla, seké
Metropolian vérien jatyylien mukaan.
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paremmin. Kolmannes optikoista oli tyytyvéisid osaamisestaan forioiden mittaamisen osalta, silti 18hes
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helposti saatavilla. Nama tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd oppaalla olisi kayttta optikoiden tydssa.
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ABSTRACT

The aim of our final project was to create an Internet guide of how to measure heterophorias. The guide
is meant for optometrists and students of optometry to help them to measure heterophorias. In our
survey for optometrists we asked their routines of how to measure heterophorias and which methods
they used. Our goal was to inspire optometrists to measure heterophorias from every patient.

In the theory we introduced heterophorias and their symptoms. The project also contained information
about the extraocular muscles, the motorsystem of eyes and we introduced alternative procedures of
measuring heterophorias. In addition we gathered theory about a quantitative study and an analysis. In
the end we wrote theory for the basis of network publishing and the structure of Internet guide.

In the Internet guide we introduced procedures of Maddox rod, Maddox wing, the von Graeffe method
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme kasittelee piilokarsastuksia eli forioita ja niiden mittausmenetelmia.
Halusimme tarjota apuvalineen, forioiden mittausoppaan, jota optikot voisivat hyddyn-
taé jokapai vai sessa tydssa, nadntarkastusten yhteydessa. Opinnaytetynamme tuotimme
piilokarsastusten mittausmenetelmista Internet-oppaan. Oppaassa esittelemme yhden
tavan mitata piilokarsastuksia kullakin menetelmélla Tavoitteenamme oli, ett& optikot
innostuisivat piilokarsastusten tutkimisesta ja ettd heilld olisi enemman valmiuksia méa-
rittééa asiakkaalle prismalasgia tai antaa muita ratkaisuja, eivétka he léhettéis asiakasta
forioiden takia silmél88karille. Toivoismme, etta forioiden mittaamisesta tulis kaikille

optikoille automagattinen osa nadntarkastusta.

Aiemmin el ole Internetiin tehty opasta, joka liittyisi forioiden mittaamiseen. Saman-
tyylinen opas on tehty vuonna 2006 ortoptisista harjoitteista, joka on jokaisen optikon
saatavilla. Oppaamme on pagasiassa suunnattu optikoille ja optometristiopiskelijoille,
jotka haluavat lisdta tietdmystdan silmien yhteistoiminnasta. Toivoimme, etté opin-

ndytetydstamme olisi apua tyoel amassa.

Opinnaytetydmme pohjaks teimme tutkimuksen, jossa selvitimme, kuinka optikot
mittaavat piilokarsastuksia. Tutkimuksen tulokset olivat pohjana opinndytetydssam-
me, jonka tutkimusaineiston hankimme kyselylomakkeen avulla. Lyhytmuotoisessa
kyselylomakkeessa kysyimme muun muassa optikoiden kayttdmia forioiden mittaa-

mismenetelmiaja sitd kuinka usein he tutkivat piilokarsastukset.

Tyossdmme kasittelemme piilokarsastusten Igjeja, niiden mahdollisia syita ja oireita.
Kerromme lyhyesti silman liikuttajalihaksista ja niiden toiminnasta. Kasittelemme myos
silmien motorisia tutkimuksia seka esittelemme forioiden mittausmenetelmid. Opinnay-

tetyon lopusta |6ytyy optikoille tehdyn tutkimuksen tulokset ja tulosten analysointia.

Kolmannella naontarkastuskurssilla aoimme opiskella forioiden mittaamista.
Mielestdmme foriat olivat aihealueena mielenkiintoinen ja térked osa naontutkimusta

seka silmédlasien maarittamista, silla korjaamattomista silmien asentovirheistéa aiheutuu



erilaisia nadnkuormittumisia. Tarkoituksemme oli tutustua paremmin forioiden

mittausmenetelmiin ja ndin tuoda ne kaikkien optikoiden kaytettéavaksi.

Tyémme tilagjana on Metropolia Ammattikorkeakoulun optometrian koulutusohjel-

_______________

2 HETEROFORIAT

Binokulaarinen yhtendndkeminen on kyky kayttdd molempia silmi& samanaikaisesti,
jotta kumpikin silma osallistuu yhteiseen ainoaan havainnointiin (Rowe 1997: 12). Mo-
nilla ihmisilla on ongelmia binokulariteetissg, eli ndkojarjestelma el valttamatta tuota
yhté kuvaa tai sen eteen joutuu ponnistelemaan. Syyna voivat olla muun muassa kor-
jaamattomat foriat, joiden mittaaminen ja mahdollinen korjaaminen tulisi sisdllyttéa
osaks perusnddntarkastusta. (Evans— Doshi 2001: 1-2.)

Foria on silmaparin piileva karsastus, tropia puolestaan on ilmeinen karsastus. Heterofo-
riassa molempien silmien ndkoakselit ovat kohti katseltavaa kohdetta, mutta kun bino-
kulariteetti poistetaan, nékoakselit poikkeavat. (Evans — Doshi 2001: 13.) Foriat voi-
daan jaotella muun muassa deviaation eli hajonnan mukaan, katsel ueté syyden mukaan,
jossa heteroforiaa esiintyy esimerkiksi kaukoforia, tai sen mukaan oireileeko se vai .
(Evans 1999: 5.) (Ks. taulukko 1.)
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Forian lgji: Kuvaus, kun binokul ariteetti on estetty:

Esoforia Nakoakselit konvergentit eli silmien sisddnpain piilokarsastus.

Exoforia Nakoakselit divergentit eli silmien ulospain piilokarsastus.

Hyperforia | Yl&alasuunnassa ndkoakselit eivét ole suorassa (paraledit) eli sil-
man yldspain piilokarsastus toisen silman suhteen.

Hypoforia Y l&alasuunnassa nékdakselit eivéat ole suorassa (paralledlit) eli sil-
man alaspéin piilokarsastus toisen silman suhteen. Toisen silmén

hypoforia on toisen silmén hyperforia.

Sykloforia | Silmén kiertyminen nakdakselin ympéri, insykloforiassa silméa on

ké&éntynyt ylapuolelta nendan péin ja exsykloforiassa ohimoon péin.

TAULUKKO 1. Foriatyypit.

3 FORIALAJT

Heteroforian lajgja on viisi: esoforia, exoforia, hyperforia, hypoforiaja sykloforia. Orto-
foriaksi kutsutaan tilaa, jossa silmét ovat suorassa katselinjassa. Eso-, exo-, hyper- ja
hypoforiaa voidaan korjata siilmélaseilla. Kun foriaa on niin paljon, ettei silmépari pys-
ty enéd itse sitéa korjaamaan, se on muuttunut tropiaksi (Leitman 2001: 16-17). Seuraa-
vaks kasittelemme eri piilokarsastuksen lgjgja ja niiden tutkimista. Emme kuitenkaan
késittele sykloforiaa, koska sen esiintyminen on harvinaista elka sitéa voida korjata sil-

malaseilla, vaan ainoastaan leikkauksella

3.1 Esoforiajasenjaottelu

Esoforia on silmien sis&anpéin piilokarsastus (Rowe 1997: 92). Suurin osa esoforiasta
syntyy akkommodoitaessa, jonka syyna on yleensa korjaamaton hyperopia tai kuormit-
tava lahity6. Kuitenkaan kaikki esoforia e ole akkommodatiivista ja sitd kutsutaan ei-
akkommodatiiviseks tai anatomiseks esoforiaksi. (Evans 1999: 77.)



Esoforia voidaan jaotella kolmeen tyyppiin. Tyypissa yksi konvergenssi on liiallinen
kauas katsottaessa, tyypissa kaksi konvergenss on liiallinen lahelle katsottaessa ja kol-
mannessa tyypissa konvergenssin maéra e muutu katsel uetéisyyden muuttuessa eli se
on sama seké kauas etté |dhelle. (Evans 1999: 77.) (Ks. taulukko 2.)

Esoforia

1. Divergenssin heikkous -esoforia * Foriaaenemman kauas.

2. Liiallisen konvergenssin esoforia * Forizaenemman [ahelle.

e Foriaa yhta paljon kauas ja |&

3. Perus -esoforia
helle.

TAULUKKO 2. Esoforian lgjit.

Heikon divergenssin tyypissa esoforiaa on paljon kauas ja se oireilee. Lahelle katsoessa
henkilGilla on odotettavissa fysiologista exoforiaa, joka vahentdd esoforiaa |ahelle.
(Goss 1995: 98; Evans— Doshi 2001: 38.)

Konvergenssin liiallinen maaré suhteessa katseluetéisyyteen, lisda esoforiaa lhelle kat-
sottaessa. Yleensa tasta tilasta karsivilla henkilGilla on pieni mééra oireetonta foriaa
kauas ja suurempi maara oireilevaa foriaa lahelle. Tama on panvastaista verrattuna fy-

siologiseen exoforiaan. (Evans 1999: 77.)

Perus- tai yhdistetyssa -esoforiassa on suunnilleen sama méaaré oireilevaa foriaa, sekéa
kauas etta lahelle (Goss 1995: 103). Koska perusesoforiaan pétevét samat tutkimustavat
kuin divergenssin heikkousesoforiaan ja konvergenssin liialisen mééran esoforiaan, e
tasta lgjistaole erillista kappaletta. (Evans 1999: 77.)



3.1.1 Heikon divergenssin esoforiaja sen tutkiminen

Korjaamaton hyperopia on yleisin oireilevan esoforian syy kauas katsottaessa. Refrakti-
on korjaus yleensd vahentda tamén forian oireita. Varsinkin lapsilla ja teini-ikéisilla
lihastonus €li lihaganteys on yleinen syy esoforiaan. Siina liiallinen sisasuorien silméan-
liikuttajalihasten lihagjanteys aiheuttaa silmien sisaénpéin k&antymistd ja néin esoforiaa.
(Evans 1999: 77-78.) HenkilGilla, joilla on taman tyypin esoforia, on yleensd matala
AKA-arvo (Goss 1995: 13).

Anatomiset tekijat kuten epanormaali orbitan eli silmékuopan muoto ja lihasten kiinnit-
tyminen myotavaikuttavat esoforiaan joillakin henkilGilla. Yleensd ndma tekijéat elvéat
muutu aikuisiassd, muutoin kuin vamman aiheuttamana. Jos esoforia alkaa oireilla vasta
muassa huono terveys ja huonontuneet tyoolosuhteet. Kiihtyneisyys tai neuroottinen
tunnetila saattavat myds vaikuttaa heteroforiaan. Naissa tilanteissa esoforia voi vaihdel-
la emotionaalisen tilan mukaan. Toisena péivana foria on oireeton ja toisena se oirellee.
Piristysaineet pahentavat tata vaikutusta. (Evans 1999: 78.)

Patologiset hairitt, varsinkin ne jotka vaikuttavat keskushermostoon, voivat aiheuttaa
lihasten vgjaatoimintaa, joka voi johtaa esoforiaan. Tallainen esoforia voi muuttua tro-

piaks yhdessa katseen suunnassa. (Evans 1999: 78.)

Normaalin nadntutkimuksen jélkeen tutkitaan oireet, refraktio ja mitataan forian madra.
Heikon divergenssin esoforiassa oireet koetaan yleensd kauas katsottaessa, paitsi iso-
maédrdisessa hyperopiassa, jolloin oireet ovat painottuneet 1&hityohon. Oireet koetaan
liittyvan pitkéaikaiseen katseluun ja silmien kdyttoon seka yleensd oireet ovat vahai-
semmét tai niita e ole aamuisin, paits jos esoforian taustalta |6ytyy patologinen syy.
Yleensd oireita ovat padnsarky pédn etuosassa, goittaista diplopiaa kauas, sumuisuutta
|8hinddssa ja silmien epdmukavuuden tunnetta, jos henkil6ll& on korjaamatonta hype-
ropiaa. (Goss 1995: 98; Evans 1999: 78.) Perusesoforian oireina ovat yleensa satunnais-
ta nabn sumuisuutta, kaksoiskuvia seké kauas etté |ahelle katselun aikana (Goss 1995:



103). My0s pakonomainen rapyttely voi olla forian oire. Rapyttelylla yritetdén auttaa
fuusion yll&pitamista. (Benjamin 1998: 811.)

Oikea refraktiotulos mahdollistaa todellisen deviaation tarkan maarittdmisen (Benjamin
1998: 811). Tasta syystarefraktio kannattaa tarkastaa viel& uudelleen, koska esimerkiksi
divergenssin heikkous -tyypin esoforia voi johtua korjaamattomasta hyperopiasta tai
ylikorjatusta myopiasta. (Benjamin 1998: 811; Evans 1999: 78.)

3.1.2 Liiallisen konvergenssin esoforiaja sen tutkiminen

kasvaa |8helle katsottaessa. Yleisin syy tdman tyypin esoforiaan on liiallinen akkommo-
daation kayttd. Téhan voi olla syyné korjaamaton hyperforia, latentti eli piileva hyper-
opia, pseudomyopia €li valemyopia tai akkommodaatiospasmi. (Evans 1999: 80.) Ak-
kommodaatiospasmi on sadelihaksen tahaton supistuminen, miké aiheuttaa liialista
akkommodaatiota (Millodot 2001: 5). My6s lisdantynyt ja pitk&an jatkuva lahityd voi
johtaa konvergenssin liialliseen méaérdan ja nain esoforiaan (Evans 1999: 80). Korkea
AKA-arvo on yks syy liialiseen konvergointiin. (Evans - Doshi 2001: 37). AKA-
arvosta lisda kappaleessa 8. AKA-arvo on yleensa nelja prismadioptriaa yhta akkom-
modoitua dioptriaa kohden. Kun AKA-arvo on korkea, yli kuusi prismadioptriaa, silmi-
en akkommodointi l&helle johtaa liialliseen konvergenssiin. (Benjamin 1998: 811.) Tata
esoforiaa on harvoin matalan AKA-arvon omaavilla. Liiallinen konvergenss voi johtua
ihmisen hysteerisesta tai yli-innostuneestatilasta. Siihen liittyy tyypillisesti jokin psyko-
loginen stressi, esimerkiksi seurusteluongelmat tai koepaineet. Alkava presbyopia €li
aikuisndkoisyys voi joskus johtaa liialliseen konvergenssiin, kun silman sadelihas yrit-
téa tehda enemman ty6ta tuottaakseen tarvittavan akkommodaation. My0s liiallinen
konvergenss 1dhelle on yks taman tyypin syy. (Evans 1999: 80-81.)

Jokainen esoforiatapaus, kun kyseessd on liiallisen konvergenssin aiheuttama esodevi-
aatio, vaatii tdydellisen perustarkastuksen. Tutkimuksissa olisi hyvéa ottaa huomioon
oireet, mitata refraktio ja AKA-arvo. (Evans 1999: 81.) Oireet ovat yleensd yhteydessa
pidentyneeseen |&hity6hon. Joskus ne ovat niin pahoja, etté lahityé on mahdollista vain



lyhyina jaksoina. Yleisia oireita ovat astenooppiset oireet, otsan sérkeminen, silmien
vasyminen, sumea 18hindko ja kaksoiskuvat lukiessa. Joskus myds koetaan vaikeutta
katsoa uudelleen kauas pitkan |8hityon jalkeen. (Benjamin 1998: 811.)

Henkil 6114, joka konvergoi liikaa, voi olla vaihtelevia ja epd uotettavia tuloksia nabntut-
kimuksessa. Skiaskopiassa vilkkupisteen ilmestymisen jélkeen voi hetken paasta il-
maantua myo6té- ja vastaliike ilman, etta linssid on vaihdettu. Nama ovat merkkeja aktii-
visesta akkommodaatiosta ja voivat néin kertoa latentin hyperopian olemassa olosta.
Toinen merkki latentista refraktiovirheesta on matalampi subjektiivinen refraktiotulos
kuin skiaskopian tulos. Sadelihaksen toimintaa lamauttavilla tipoilla saa yliaktiivisen
akkommodaation kuriin. Tala tavalla saadaan esiin latentti refraktiivinen virhe tai ak-
kommodaatiospasmi, jotka voivat olla syitd konvergenssin liialliseen méaraan. Joskus
spasmi aiheuttaa valemyopiaa, jota voi olla jopa kymmenen dioptriaa. Varsinkin nuoril-
mia. AKA-arvo on myds syyta tutkia liiallisen konvergenssin aiheuttaman esoforian
syyta médritettédessa. (Evans 1999: 81.) Sen voi tutkia muun muassa Maddoxin siivella
Tutkittavan heteroforia mitataan mahdollinen 18hilisan tarve korjattuna ja sen jakeen
mitataan esimerkiks +1.0 dioptrian linsseilla. Jos tulokset ovat esimerkiksi kaks pris-

madi optriaa esoforiaa ja kolme exoforiaa, on AKA-arvo 5. (Evans 1999: 28.)

3.2 Exoforiajasenjaottelu

Exoforia on silmien ulospéin piilokarsastus (Rowe 1997: 92). Divergenssi on konver-
genssin relaksoitumista ja sitd myota akkommodaation relaksoitumista. Silmét eivét
divergoi yli suoran katselinjan, normaalissa katselussa, mutta exoforiassa silmét ovat
divergoituneena ulospéin. Tasta syysté exoforia on paljon passivisempi tila kuin esofo-
ria. (Evans 1999: 84.)

Exoforia voidaan jaotella Duanen mukaan nelj&an eri tyyppiin. Ensimmaéinen tyyppi on
konvergenssin heikkous-exoforia, toinen on liiallisen divergenssin exoforia, kolmas
perus- tai yhdistetty exoforia ja neljéas konvergenssin vahyys-exoforia. (Evans 1999: 84;
Benjamin 2006: 314.) (Ks. taulukko 3.)



Exoforia

e Foriaa enemman kauas.

1. Liiallisen divergenssin exoforia oo ) _
e Ajoittain voi muuttua tropiaksi

e Foriaa enemman ldhelle.

e Hankaluus saavuttaa tai yll&pi-
téd riittava konvergenss |ahi-
katselussa

2. Konvergenssin vahyys -exoforia

3. Konvergenssin heikkous -exoforia » Forizaenemman [ahelle.

e Foriaa yhta paljon kauas ja 1&

4. Perus -exoforia
helle

TAULUKKO 3. Exoforian lgjit.

Liiallisen divergenssin exoforiassa on tyypillisesti hetkittéin gjoittaista divergenttia tro-
piaa kauas. Lahelle se on useimmiten oireeton. Konvergenssin vahyys -exoforiassa on
tavallista kyvyttomyys séilyttéa tai aikaansaada riittava konvergenss, jotta ndkeminen
lahelle olist miellyttavda. Vaikka téta tyyppia voidaan ennemminkin pitda konvergens-
sin epasdanndllisyytena kuin piilokarsastuksena, sitd kasitell&an tassa exoforisenatilana.
Exoforia, jossa konvergenssi on liian heikkoa, oireilee useimmiten lahelle, muttei kauas
katsottaessa. Siina exoforiaa on yleensa léhelle enemman kuin kauas. Perus -exoforiassa
piilokarsastuksen maard el muutu huomattavasti katseluetéisyyden muuttuessa. (Evans
1999: 84; Benjamin 2006: 314.)

3.2.1 Liiallisen divergenssin exoforiaja sen tutkiminen

Suurin osa kaukoexoforiasta johtuu liiallisesta divergenssistd, joka voi muuttua myads
tropiaks esimerkiksi kirkkaassa valossa. Lahelle exodeviaatio on vahintéén seitseman
prismadioptriaa véhaisempi, kuin kauas, ja se on usein oireeton. Joskus exoforiaa voi
olla jopa 15 prismadioptriaa enemman kauas kuin ldhelle. Useimmiten henkild, joka
kérsii liiallisesta divergenssistd, on nainen ja exoforia huomataan keskiteini-iassa. Kun

ian myota akkommodaatiokyky vahenee ja sitéd kautta myds konvergenssi vahenee &



helle katsottaessa, voi liialinen divergenss -exoforia muuttua perus exodeviaatioksi,
jossa lahelle ja kauas on l&hes yhté paljon deviaatiota. Syyt liialliseen divergenssiin ovat
tuntemattomia. (Evans 1999: 87-88.)

Liiallisen divergenssin exoforian diagnosoinnissa tulee ottaa huomioon oireet, peitto-
koe, refraktiovirhe ja fuusionaaliset reservit. Asiakkaat, joilla on tdméan tyypin exodevi-
aatio, eivét yleensd koe subjektiivisia oireita. Heilla on voinut ollut vuorottel evaa diplo-
piaa niin kauan kuin he muistavat ja astenooppisia eli epamaaréisia oireita, mutta heille
on kehittynyt supressio ja siks he eivdt huomaa mitéén oireita. Jotkut voivat korjata
kaksoiskuvia akkommodoimalla kauas. Taldin ndma asiakkaat kokevat n&0n sumui-
suutta. Stressi voi tuoda deviaation esiin. Kirkkaalla ilmalla exoforia voi pahentua ja
taman asiakas saattaa huomata, kun han estda diplopiaa sulkemalla toisen silman. Myo6s
huonokuntoisena tai akoholia nautittuaan, asiakas voi huomata deviaation olemassa
olon. Peittokoe tuo esiin exoforian, mutta joskus tutkittava voi keskittya fiksaatiokoh-
teeseen niin intensiivisesti, ettel tutkija havaitse deviaatiota. Taloin peittokokeen tois-
tamalla tai vuorottelevalla peittokokeella voi saada kaukoforian mé&ran kasvamaan ja
jopa muuttumaan tropiaksi, jolloin sen havaitseminen on mahdollista. (Goss 1995: 99;
Evans 1999: 88.)

Tassa exoforian tyypissd asiakas voi kokea kauas alikorjatun hyperopian tai ylikorjatun
myopian miellyttévaks, koska haluavat akkommodoimalla korjata deviaatiota (Benja-
min 1998: 815). Korkeat divergenttiset reservit kauas katsottaessa ovat taman exofo-
riatyypin térkeimmét tunnusmerkit. (Evans 1999: 88.) Reserviks kutsutaan silmén
kaantokykya Fuusionaalinen reservi mitataan silméan lepotilasta eli mahdollisesta devi-
aatiosta eli asentovirheesta. Fuusionaalinen reservi kertoo konvergenssin méarasta, jota
voidaan kayttas, kun akkommodaatio pysyy muuttumattomana. Fuusionaalinen reservi
voidaan mitata prismalla kanta sisdén, bas nas, kun mitataan negatiivista fuusionaalista
konvergenssia ja kanta ulos, bas temp, kun mitataan positiivista fuusionaalista konver-
genssia. (Millodott 2001: 64.) Liiallisen divergenssin exoforiassa fuusionaaliset reservit
ovat hyvin epanormaalit. Kauas katsottaessa negatiivinen fuusionaalinen reservi, dli
silman ulospéin kaantokyky lepotilasta, on hyvin korkea, jopa 20 prismadioptriaa, kun
se normaalisti on noin viidesta yhdeksdan prismadioptriaa. (Evans 1999: 88.)
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3.2.2 Konvergenssin vahyys -exoforiaja sen tutkiminen

Konvergenssi on lahikatselussa erittain térked binokulariteetin takia. Tassa exoforian
tyypissa on hankaluuksia saavuttaa ta yllapitaa tarvittava konvergenssin maéraé [ ahelle,
jotta saavutetaan miellyttéva binokulariteetti |ahitytssa. (Rowe 1997: 160.) Tassi exo-
deviaatiossa konvergenssin lahipiste, KLP, on yleensd kauempana kuin 7,5 cm. (Evans
— Doshi 2001: 39.) Syita téhan exoforiaan ovat akkommodatiivisen konvergenssin kay-
ton vahyys, anatomiset tekijat, tropia, toisen silman kayttamattomyys, vertikaaliforia,
yleissairaus ja konvergenssin lamaantuminen. (Evans 1999: 89-91.) Muita syitéa ovat
muun muassa ikaantyminen, 188kkeet, raskaus ja pitkittynyt |ahityd huonossa valai stuk-

sessa, mika uuvuttaa silmié. (Rowe 1997: 160.)

Akkommodaatiotarvetta vahentdd korjaamaton myopia, tdysin korjattu hyperopia ja
myds konvergenssia ja voi aiheuttaa konvergenssin vahyys -exoforiaa. Anatomisista
tekijoistd muun muassa iso PD, silméterévéli, tai divergenttinen anatominen silmien
lepoasento voivat olla syyné exoforiaan. Tropiaa, varsinkin lapsilla, pidetddn yhtend
syyna konvergenssin vahyyteen ja siitd johtuvaan exoforiaan. Esimerkiksi amblyopian
takiatoisen silman kayttaméttomyys voi vahentda konvergenssia ja johtaa exof oriaan tai
-tropiaan. Vertikaalideviaatio voi aiheuttaa my6s horisontaaliforiaa, joka voi jossain
katseen suunnassa puhjeta tropiaksi. Tassa tapauksessa pitéis vertikaaliforia ensin kor-
jata ja vasta sen jalkeen korjata mahdollinen exodeviaatio. Huono yleiskunto, aineen-
vaihdunnalliset hairiét, myrkytystilat ja la8kitys tulisi anamneesissa ja tutkittaessa ottaa
huomioon, koska ne vaikuttavat konvergenssikykyyn. Myos konvergenssin lamaantu-
minen voi aiheuttaa exoforiaa. Tadhén voi olla syyna esimerkiksi aivovaurio ja se voi
aiheuttaa |8helle katsottaessa kahtena nakemista. (Evans 1999: 90-91.)

Konvergenssin vahyys -exoforiaa tutkittaessa tulisi kiinnitté&d huomiota oireisiin, tehda
konvergenssitestejd, mitata piilokarsastuksen maara | dhelle ja tutkia akkommodaatiol aa-
juus. T&ssa exodeviaatiossa oireet koetaan useimmiten lahelle katsottaessa ja niita ovat

vasyneet silmét, g oittainen sumuisuus ja kahtena néakeminen seké paansarky. Tutkittava



11

voi kertoa helpottavansa oireita sulkemalla tai peittamalla toisen silméan katsoessaan
lahelle. Oireet pahenevat, jos henkild on esimerkiksi vasynyt, huonovointinen tai tehnyt
liikaa lahityota. Konvergenssitesteilla saadaan tietoa, johtuuko exodeviaatio konver-
leessa 8.2.1. ja jump convergence-testi, josta liséa kappaleessa 8.2.2. Jos exoforian ai-
heuttaa konvergointiongelmat, KLP on yleensd 8-20 senttimetrissa. Jos jump conver-
gence-testissa silmien vergenssi e muutu nopeasti ja sujuvasti, vaan hitaasti ja nykien,
konvergointi, motorisesti hallitsevan silmén konvergointi ja ei-motorisesti hallitsevan
silméan perassa konvergointi, hidas ja epéartiva litke seké vain toisen silmén liike tai el
kummankaan silmén liike. Ylikorvengointia seuraa yleensa korjaudliike, mutta se el ole

mainittava konvergenssin vahyys -exoforian syy. (Evans 1999: 91-92.)

Kolmanneksella taman lajin exoforiatapauksista on oireellista foriaa 18helle katsottaes-
sa, joten piilokarsastuksen maara tulee mitata myds ldhelle. Varsinkin vanhuksilla exo-
foria aiheuttaa ongelmia lahelle. (Evans 1999: 91-92.) Suurimmalla osalla henkil 6isté,
jotka kérsivat konvergenssin vahyys- exoforiasta, on myos akkommodatiivisia ongel-
mia. Oireet saattavat ilmeta lisdantyneen |ahityon aikana. (Weissberg 2004: 1.) Viiden-
neksella fiksaati odi sparaatiotestit tuovat esiin toisen silman supression, joten olisi hyva
tehda fiksaatiodisparaatiotesti. Akkommodaatiolagjuus, esitelty kappaleessa 8.1, kertoo
akkommodaation méaréasta ja siten konvergenssista. Konvergenssin vahyys, mika liittyy
akkommodaation vahyyteen, tulee yleensa esiin teini-iassd ja joskus tila pahenee vuosi-
en myota. Tassi tapauksessa AKA-arvo on hyvin matala. (Evans 1999: 91-92.) AKA-

arvosta liséa kappal eessa 8.

3.2.3 Perus- jakonvergenssin heikkous -exoforia ja niiden tutkiminen

Vaikka perusexoforiaa ja konvergenssin heikkous -exoforiaa voidaan pitéa kahtena eri
tilana, niiden tutkimusmenetelmilld on niin pajon yhteistd, etté ne kasitelldan yhdessa.
Konvergenssin heikkous -exoforian tutkimisessa ja hoitamisessa taytyy aina erityisesti
huomioida sen merkitys l&helle nékemiseen. (Evans 1999: 84.)
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Perus- ja konvergenssin heikkous -exoforian syité voivat olla anatomiset ja psykol ogiset
tekijét, ika, absoluuttinen hyperopia seka ymparistésta johtuva supressio. Anatomisilla
tekijoilla on suuri syy exoforiaan ja ulkosuorien silmanliikuttajalihasten yliaktiivisuus
voi olla yks tekija Korjaamaton myopia voi pahentaa tai edesauttaa virheellista ak-
kommodaation ja konvergenssin suhdetta |&helle katsottaessa. (Evans 1999: 85.) Ana-
tomisista tekij6istéd muun muassa silmakuopan muoto ja suuntautuminen, iso silméteré-

vali, seka silmén koko vaikuttavat silmien exodeviaatioon (Benjamin 2006: 314).

Keskiverto foria l&helle kasvaa ian myd6td, 20-vuotiaasta asteittaisella kasvamisella, ol-
len noin kuusi prismadioptriaa exoforiaa enemman 60-vuotiaana. Useimmiten normaa-
leilla presbyoopeilla exoforian méara kasvaa, kun enssmmaista kertaa laitetaan |ahilisa
laseihin, mutta muutamassa minuutissa se vahenee siihen maaraan, joka oli ennen |&hi-

lisan laittoa. Normaalisti fysiologinen exoforia el johdu lahilisastéa. (Evans 1999: 85.)

Absoluuttinen hyperopia voi olla exoforian aiheuttaja. Henkil6illa, joilla forian maara
kasvaa akkommodaatiokyvyn heiketessd, akkommodaatio vaikuttaa konvergenssiin ja
siten aiheuttaa exoforiaa. Tama voi tapahtua lapsilla korkeassa hyperopiassa ja useam-
min vahaisissa hyperopioissa akavilla presbyoopeilla, varsinkin henkil6illg, joiden el
tarvitse rasittaa silmidéan suurella maaralla lahity6ta. Y hden silmén supressio, joka joh-
tuu pitkia aikoja kesténeen monokul aarisen nddn kaytostd, on myos yksi exoforian teki-
ja Tama yleensa tapahtuu joissain ammateissa tai tyOtehtavissa, joissa kdytetddn in-
strumentteja, joissa on monokulaarinen okulaari. Nykyaén instrumenteissa on yleensa
binokulaariset okulaarit, joten yha harvemmat karsivat ympdristosta johtuvasta supres-
siosta. (Evans 1999: 85.)

Perus- ja konvergenssin heikkous -exoforian tutkimisessa tulisi huomioida oireet ja peit-
tokokeen tulos. Kuitenkin ennen téta tulisi suorittaa normaali nadntarkastus. Oireet eivét
ole yleensa niin ilmeisia exoforiassa kuin esoforiassa. Supressio todenndkéisemmin
havaitaan exoforiassa ja tdma vahentda oireita joissain maérin. Perus- ja konvergenssin
heikkous -exoforian tuntomerkkej& ovat yleensa pdan etuosan sarky, joka on yhteydessa
silmien pidentyneeseen kayttoon, silmien vasyminen ja joskus intermittoiva diplopia
varsinkin lahitydssa. (Evans 1999: 85.)
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3.3 Hyperforiaja sen jaottelu ja tutkiminen

Hyperforia on vertikaalinen deviaatio, missa silma on kdantynyt ylospéin, kun toinen on
alaspéin (Rowe 1997: 93). Toisin sanoen, jos silmét katsovat suoraan kohteeseen, mutta
kun binokulariteetti estetédén, toinen silma on kaantynyt yléspéin, on kyseessa ylospain
k&antyneen silman deviaatio, hyperforia. Nain ollen toisen silméan hyperforia on toisen
silmén hypoforia. Siksi késittelemme nyt vain hyperforiaa. Joskus hyperforia samoin
kuin hypoforia voi olla vain toisen silmén tila, jolloin toinen silmé on se, joka katsoo
aina kohteeseen. Tama johtuu yleensd amblyopiasta. (Evans 1999: 95.) Amblyopia on
toiminnallinen heikkonakdisyys, jossa esimerkiksi karsastus on aiheuttanut toisen sil-

man na&ontarkkuuden alenemisen (von Noorden 1980: 219).

Hyperforia voidaan jaotella ensisijaisiin ja toissijaisiin hyperforioihin. Vertikaaliforiat
ovat yleensa jonkun toisen syyn aiheuttamia €li toissijaisia, jolloin ensisijaiset syyt tulisi
ei-symmetrinen silmanliike, vinossa olevat silmélasit tai anisometropia. (Evans 1999:
95.)

Suuressa mdarassi eso- tai exoforiaa on yleensd mukana vahén vertikaaliforiaa. Téssa
tapauksessa tulee ensin korjata horisontaaliforia ja pieni maéra vertikaalikorjausta voi
my0s auttaa. Ei-symmetrinen silmanliike voi johtua yl& tai alasuoran lihaksen vajaa-
toiminnasta, joka puolestaan voi aiheuttaa hyperforiaaja mydhemmin kehittya tropiaksi.
Taman vuoksi olisi tarkea tutkia silmien liikkeet esimerkiksi liiketestill 4, esitelty kappa-
leessa 7.2. Jos silmélasit ovat vinossa, esimerkiks kayttssa taipuneet, linssit alheuttavat
prismaattista vaikutusta ja se puolestaan voi aiheuttaa hyperforiaa. Téhan kuitenkin to-
tutaan yleensé nopeasti ja hyperforia havidd. Kun nédin kdy ja kun lasit otetaan pois tai
ne suoristetaan, hyperforia ilmestyy uudelleen. Tamakin vaikutus havidd muutamassa
paivassa. Anisometropian eli silmien eritaitteisuuden korjaaminen silmélaseilla voi tuot-
taa hyperforiaa silloin, kun silmét eivét katso linssien optisten keskipisteiden 1&pi. T&
hankin silmét tottuvat yleensa nopeasti. My0os silmien epétasapainoinen refraktiokorjaus

tai korjaamaton anisometropia voivat aiheuttaa hyperforiaa. (Evans 1999: 95-96.)
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Ensisijainen silman yldspéin piilokarsastus johtuu yleensa pienist anatomisista silmien,
silmakuoppien, silman liikuttajalihasten epanormaalisuuksista tai ptoosista €li riippu-
luomesta (Evans — Doshi 2001: 14). Yleensa tallainen hyperforia on pienempi kuin
kolme prismadioptriaa ja aiheuttaa harvoin oireita. Kuitenkin esimerkiksi nakojérjes-
telman stressi voi tuoda niitéa esiin. Koska hyperforiaan e vaikuta konvergenssi samalla
tavalla kuin horisontaaliforioihin, anatomiset syyt ovat yleisempia siihen. (Evans 1999:
95-96.)

Perusnddntarkastuksen jéalkeen tulis hyperforiaa tutkittaessa ottaa huomioon oireet,
silmien liike, refraktio ja silmien forian korjauskyky. Pienikin méara hyperforiaa voi
oireillajaoireet ilmestyvat usein keski-iassa. Otsasdrky, epamukavuuden tunne tai kipu
silmissé ja luomitulehdus ovat oireista yleismmét. (Evans 1999: 96.) MyG6s g oittainen
n&on sumuisuus ja lukiessa rivien hyppiminen on mahdollista. Asiakas voi kokea mat-
kapahoinvointia, yleista pahoinvointia ja huimausta, jotka voivat myos johtua hyperfo-
riasta. (Benjamin 1998: 818.) Asiakas saattaa tuntea, ettd ndkeminen on miellyttavam-
pa4, kun toisen silmén sulkeetai peittda. My0Os pdan virheasennot voivat viitata hyperfo-
riaan. Silmien liiketestilla saadaan tietoa silmien yhteentoi mimattomuudesta, miké antaa
tietoa vertikaaliforian korjaustarpeesta. Refraktoidessa tulisi kiinnittda huomiota erityi-
sesti silmien tasapainotukseen, koska korjaamaton silmien valinen voimakkuusero on
yks hyperforian aiheuttaja. Peittokokeella, fiksaatiodisparaatiotestilla ja silmien tasa-
painotustestilla saadaan arvokasta tietoa vertikaaliforian vaikutuksista ndkojarjestel-
méan. (Evans 1999: 96-97.) Fiksaatiodisparaatio ilmenee binokulaarisessa yh-
tendndkemisesss, jossa kuva nahdadn yhtena huolimatta silmien alikonvergenssista tai
ylikonvergenssista. Fiksaatiodisparaati ossa toisen silman tuottama kuva lankeaa foveal -
le jatoisen silman kuva hieman fovean sivuun, kuitenkin Panumin alueelle, jolloin kuva
ndhdéan yhtend. Tama mahdollistaa kolmiulotteisen nakemisen. (Rowe 1997: 17.) Fik-
saati odi sparaati otestissa testin periferinen alue on identtinen molemmille silmille, joten
reuna-alue voidaan fuusioida yhdeksi. Horisontaalisuuntaa mitattaessa toinen silma né&
kee testin keskiosassa ylemman vertikaalisen viivan jatoinen silméa alemman viivan. Jos
viivat eivét ole pystylinjassa, on tutkittavalla fiksaati odisparaatiota. Prismoilla voidaan

selvittda sen maara. (von Noorden 1996: 22.)
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4 OIREETTOMASTA FORIASTA OIREELLISEKS

Heteroforiat voidaan jaotella myds sen mukaan oireilevatko ne vai eivét. Tassd osiossa
kasittelemme niitd syité, joiden vuoksi piilokarsastus voi oireilla. Heteroforia voi muut-

telmén stressi ja henkilon stressi. (Evans 1999: 44.)

4.1 Né&kojarjestelman stressi

Nakojarjestelman stressi voi johtua liiallisesta nadn kuormittumisesta huonoissa ol osuh-
teissa, epanormaalista akkommodaatiosta, refraktiovirheesta ja epétasapainoisista jaltai
matalista fuusionaalisista reserveista (Evans 1999: 44).

Nakojarjestelméan stressia altheuttavat muun muassa liian kauan kestava lahityo liian
laheltd; yhtakkinen l&hitydon méaéran lisééntyminen; huono valaistus tai kontrasti; lisaan-
tyneet kohdennustarkennukset, joita aiheuttavat esimerkiksi pallopelien katsominen tai
pelaaminen ja lukeminen epévakaissa olosuhteissa kuten liikkuvissa gjoneuvoissa sekéa
akkommodaation ja konvergenssin erottavat tilanteet, joista yhtena esmerkkina ovat
stereogrammit. (Evans 1999: 44.) Stereogrammit perustuvat fysiologiseen diplopiaan ja
sithen, etta aivot pystyvét fuusioimaan hiukan erilaiset kuvat yhdeksi, miké saa aikaan
kol miul ottei sta ndkemisté (Rowe 1999: 71).

Epanormaali akkommodaatio tarkoittaa, ettd akkommodaatio ja konvergenssi eivét koh-
taa. Esimerkiksi hyperopiassa tai presbyopiassa henkild yrittéd akkommodoida, jotta
nakis terdvasti. Akkommodaatio aiheuttaa konvergenssia, joka aiheuttaa foriaa, ellei
refraktiota korjata. Refraktiovirheet, kuten astigmatismi, anisometropia eli silmien vali-
nen eritaitteisuus ja joskus myopia, voivat vaikeuttaa fuusiota eli silmien véalittédmien
kuvien sulautumista yhdeksi, kun kuva on sumea ja eritoten kun silmien kuvat ovat
poikkeavat, essmerkiksi anisometropian takia kuvat ovat erisuuret. Kun binokul aarisessa
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nakoj érjestelmassa on stressig, fuusionaaliset reservit ovat epéatasapainossa tai ne ovat
vahaiset. (Evans 1999: 44.)

4.2 Henkildn stressi

Henkilon stressi voi johtua huonosta yleisterveydestd, surusta ja huolesta, korkeasta
iastd, emotionaalisista ongelmista ja |d8kkeiden epasuotuisista vaikutuksista. Henkilon
huoli voi olla véliaikaista, kuten esimerkiks tenttistressi. Tama tulee ottaa huomioon
forian korjaustarvetta miettiesss, seka hoidon agjoituksessa. Korkea ika vaikuttaa varsin-
kin lahiforioissa; pienikin stressi voi pahentaa huomattavasti foriaa ja sen oireita. Exo-
foria kasvaa vanhetessa |ahelle katsottaessa. Tata kutsutaan fysiologiseks exoforiaks,
koska siihen vaikuttaa akkommodaatiokyvyn vaheneminen, ja sita kautta myds konver-
genssi vadhenee. lkdantyneet myods reagoivat hitaammin ortoptisiin hoitoihin. (Evans
1999: 45, 47.)

Psykologiset vaikeudet ja henkilokohtaiset ongelmat voivat olla tekijoits, jotka muutta-
anamnesis- eli esitietovaiheessa olisi hyva kysya myos henkisesta stressistd, jos asiakas
ilmoittaa ilmenneista oireista. Ongelma on otettava kokonaisvaltaisemmin huomioon,
silla pelkka forian korjaus el valttamétta auta. Lagkkeiden kaytto tai niiden vaérinkayttd
vaikuttavat harvemmin suoraan binokulaariseen nakojarjestelméaén, mutta jotkut 188k-
keet, kuten psyyke- ja sirkylaékkeet, vahentavat akkommodaatiota ja ndin epasuorasti

vaikuttavat binokulaariseen nékemiseen. (Evans 1999: 45.)

5 KORJAUSTA TARVITSEVAN FORIAN OIREET

Mitkaan heteroforian oireet eivét suoraan viittaa piilokarsastukseen, ja oireet, joita yh-
distetéén siihen, voivat olla jonkun muun syyn aiheuttamia. Kun oireita on, tutkijan on
paateltava, johtuvatko oireet foriasta vai jostakin muusta. Oireita taytyy verrata muihin

[6ytoihin. Yleensd oireet pahentuvat paivan myotd, mutta foriatapauksissa ne ovat use-
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ammin yhteydessa 18hityohon. (Evans 1999: 46.) K&ytanndllisesti katsoen kaikilla on
heteroforiaa, mutta harva kokee oireita (von Noorden 1990: 150).

Forian oireita ovat paansérky, silmésarky, diplopia ei kaksoiskuvat, sumea nako, ak-
kommodeatiiviset ongelmat, stereoskooppiset ongelmat, monokulaarinen mukavuus,
silmien arkuus, kipu silmissi ja niiden ympérillg, vedon tunne silmissi seka yleinen
siimien artyneisyys, ja jopa vatsaoireet. (von Noorden 1990: 150.) Stereoskooppinen
nékeminen tarkoittaa syvyyden havaitsemista (Rowe 1999: 33). Lukiessa tavanomaisia
oireita ovat rivien hyppiminen, kirjainten kahdentuminen tai liikkuminen, luettavan
kohdan katoaminen, poltteen ja artyneisyyden tunne silmissg, liialinen kyyneleritys
seka valonarkuus. Nama oireet voivat aiheuttaa keskittymisvaikeutta |ahity6ta tehdessa.
(Evans— Doshi 2001: 3.)

Horisontaaliforioissa sérkee yleensd péaén etuosaa, otsaa. Exoforiassa sérky alkaa tarkan
jalkeen. Hyperforiassa sarkee takaraivoa. (Evans 1999: 46.) Astenooppiset oireet ovat
yleisempia lahityossa kuin kaukokatselussa. Lahityd e sali katseen harhailla, kuten
kauas katsoessa, joten tdman vuoks pitkdaikainen lahity6 aiheuttaa enemman oireita
kuin kauas katsominen. (von Noorden 1990: 150-151.) Lahityon jadkeen silmia sérkee
tal siimien “takana” tuntuu kipua. Yleensa silmaséarky ilmestyy pitkan intensiivisen kat-
selun aikana. Néita tilanteita ovat muun muassa lukeminen, television katsominen ja
elokuvatesatterissa elokuvan katsominen. (Evans 1999: 46-47.)

Kaksoiskuvat ovat foriassa intermittoiviaeli gjoittaisia (jos koko ajan 1&sné, on kyseessa
tropia €eli ilmeinen karsastus) ja diplopia pahenee, kun silmié rasitetaan pitkdan. Kor-
jaamaton refraktiovirhe stressaa akkommodaation ja konvergenssin yhteyttéa ja aiheuttaa
oireita. Aikuisnakdisilla sumea [ahindko kertoo l&hilisan puutteesta tai riittamattomyy-
destéa. Jotkut sekoittavat lievan diplopian sumuisuudeksi. Akkommodatiivisissa ongel-
missa asiakas voi kertoa, ettd kaukonako on sumuista heti l1ahityon jalkeen. Ongelmat
syvyyden havaitsemisessa, kuten pallopeleissa ja nesteen kaatotilanteissa voivat olla
heteroforian oireita. Joskus henkil6 huomaa, ettéd nékeminen on miellyttédvampaa, kun

toisen silmén sulkee. Tama monokul aarinen mukavuus on yleenséa forian oire, vaikka se
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voi olla myds tropian aiheuttama. Monokulaarinen mukavuus voi aiheuttaa virheellisia
padnasentoja ja varsinkin lapset saattavat akaa esimerkiksi lukea pda epanormaalissa
asennossa siten, etta nend estéa toisen silman fiksoinnin kohteeseen. Silmien arkuudessa
asiakas voi kuvata epamiellyttavéd tunnetta tai ettd luomien reunat ovat tulehtuneen
tuntuiset. Miellyttévan binokulariteetin ylldpitdmisen vaikeuden takia, asiakas saattaa
my06s tuntea ahdistunei suutta, uupumusta ja artyneisyytta. (Evans 1999: 46-47.)

6 SILMAN LIIKUTTAJALIHAKSET

Molempien silmien tulee liikkua yhdess, jolloin kaikkien kuuden lihaksen tulee olla
tarkkaan koordinoituja ja liikkua samanaikaisesti (Forrester 1999: 56). Silmia liikuttaa
kuusi poikkijuovaista eli tahdonalaista lihasta, nelja suoraa ja kaks vinoa lihasta (Rowe
1997: 3). Ne kdantavat silmaa horisontaali- ja vertikaalisuunnassa (von Noorden 1995:
41). Ulkoisia silman liikuttajalihaksia hermottaa kolme aivohermoa, kolmas, neljés ja
kuudes aivohermo (Bradford 1999: 15).

Sisasuora lihas (media rectus muscle) kdantéa silmaa sisaanpéin, mita kutsutaan adduk-
tioksi. T&ta lihasta hermottaa kolmas aivohermo eli silmén liikehermo. Ulkosuoran li-
haksen (lateral rectus muscle) tehtavana on kdantéa silmaa ulospéin, abduktio. Hermot-
tajana toimii kuudes aivohermo €li loitontajahermo. (Rowe 1997: 5; Kanski 2003: 519.)
Ylasuora lihas (superior rectus muscle) kaéntaéa silméa ylospéin, elevaatio; pyorah-
dysakselin ympéri siséénpéin, intorsio ja sisaanpéin, adduktio. Ylasuoraa lihasta her-
mottaa kolmas aivohermo. (Rowe 1997: 5.) Alasuoran lihaksen (inferior rectus muscle)
tehtdva on kéantdd silmaa alaspéin, mité puolestaan kutsutaan depressioksi; pyorayttéa
silm&a pyorahdysakselin ympéri ulospéin, extorsio ja sisadnpain, adduktio. Alasuoraa
lihasta hermottaa kolmas aivohermo. Ylavinon lihaksen (superior oblique muscle) toi-
mintatarkoitus on kiertéa silmaa pyoraéhdysakselin ympéri sisdanpéin, intorsio, depres-
sio eli kdantéa silméa alaspéin ja abduktio eli silman k&&ntdminen ulospéin. Hermotta-
jana on neljas aivohermo eli telahermo (Rowe 1997: 7; Kanski 2003: 519.) Alavino li-
has (inferior oblique muscle) kéantéa silméa ylospain, elevaatio; kéantéa silmaa pyo-
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réhdysakselin ympari ulospéin, extorsio ja kdantda silmaa ulospéin, abduktio. (Rowe
1997: 7).

7 SILMIEN MOTORINEN TUTKIMUS

Motorinen tutkimus kasittda kolme osaa, jotka ovat peittokoe, liiketesti ja testit joilla
testataan konvergenssin, akkommodaation ja pupillirefleksin toiminta. Nama testit ker-
tovat yleisesti nakdjéarjestelmén ja binokulariteetin toimivuudesta. Motorinen tutkimus

tulisi suorittaa ennen rutiininadntarkastusta. (Evans 1999: 15.)

7.1 Peittokoe jasen arviointi

Peittokoe on objektiivinen karsastuksen maaritysmenetelma ja ensimmainen motorisen
tutkimuksen osa (Evans 1997: 15). Ainoastaan peittokokeen avulla tutkija pystyy erot-
tamaan ilmeisen karsastuksen piilevasta karsastuksesta, ellel tropia ole selvasti silmin
ndhtavissa (Evans — Doshi 2001: 5; Kanski 2003: 534). My0s latentti nystagmus eli
piileva silmavérve voi ilmeta peittokokeen avulla (Evans 1997: 15). Peittokoe tulisi suo-
rittaa seké kauas etté | dhelle katsottaessa (Kanski 2003: 534).

Peittokoe sisdltda kolme vaihetta. Ensin tutkitaan peittamalla toinen silmé ja poistamal -
la peitto, jolloin valill& on binokulaarinen tilanne ja valilla monokulaarinen. Sen jéalkeen
tehddan vuorotteleva peittokoe, jossa siirretédn peitto toisen silman edesta toisen silméan
eteen, niin ettd vaihdon valilla el saavuteta binokulaarista ndkemistéd. Kolmantena teh-
daén subjektiivinen peittokoe, jossa asiakas arvioi mahdollista kuvahyppyéa. (Evans
1999: 15-21.)

Peittokokeessa silmé peitetéén peittolapulla ja peitto poistetaan, vuorotellen kumpikin
silméakerrallaan (Evans 1999: 15). Peittokoe tehdaan kéytossa ol evalla refrakti okorjauk-
sella. Asiakasta pyydetdan fiksoimaan pieneen fiksaatiokohteeseen esimerkiks visusta
1.0 tai 0.8 vastaavaan optotyyppiin ja toinen silma peitetéén peittolapulla. Pieni fiksaa-
tiokohde auttaa yllépitémadan vakaan akkommodaatiotason. (Eskridge ym. 1991: 78.)
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Peittokoe tehddan kauas ja lahelle. Lahelle peittokoe tehdddn asiakkaan l&hityoetéisyy-
delle. Jos peittamaton silma joutuu toisen silmén peiton jadkeen korjaamaan asentoaan
fiksoidessaan optotyyppiin, on kyseessa tropia. Jos peittdméton silma el toisen silméan
peiton aikana liiku, mutta peiton poiston jalkeen peitetty silma liikkuu, on kyseessa pii-
leva karsastus €li foria. (Evans 1999: 15-21.) Jos silma liikkuu, peiton poiston jalkeen,
nendan pain, on kyseessi exoforia. Esoforiassa silma litkkuu ohimoon péin, hyperfori-

assa alaspéin ja hypoforiassa ylospain. (Eskridge ym. 1991: 79.)

Peittokokeen, esitelty aiemmin, jalkeen on vield hyva tehda vuorottel eva peittokoe, kos-
ka se saattaa suurentaa heteroforian aiheuttamaa liiketté ja néin tutkijan on helpompi
todeta foria ja sen suunta. (Evans 1999: 22.) Vuorottelevalla peittokokeella el kuiten-
kaan voida erottaa foriaa tropiasta, joten tavallinen peittokoe on tehtéavéa ensin (Kanski
2003: 535). Vuorottelevassa peittokokeessa liikutetaan peittolappua nopeasti silméan
edesté toisen eteen ja taas takaisin. Peittolappua kuitenkin pidetdan silman edessa ker-
rallaan noin kaks sekuntia, jotta tutkittavalla on aikaa kohdistaa katse fiksaatiopistee-
seen. Tutkittava el saa saavuttaa binokulariteettia tutkimuksen aikana. (Eskridge ym.
1991: 79.) Vuorotteleva peittokoe siis paljastaa deviaation kokonaisméaéran, koska se
estda silmien fuusiomekanismin. Testin aikanatutkija arvioi deviaation suunnan ja maa-
ran lisaksi silman korjaavan liikkeen sujuvuutta. (Kanski 2003: 535).

Subjektiivisessa peittokokeessa tutkittava, jolla on joko foriaa tai tropiaa, huomaa niin
sanotun kuvahypyn eli fiksaatiopisteen hypyn, kun peittoa siirretdan silman edesta toi-
sen eteen. Esoforiassa tutkittava kokee hypyn olevan vastakkai ssuuntainen peiton siir-
toon nahden. Eli jos peitto siirretddn oikean silman edesta vasemman silmén eteen, fik-
saatiopiste koetaan siirtyvan oikealle. Exoforiassa tilanne on péinvastainen. (Evans
1999: 22))

Peiton poiston jalkeisen silmén korjausliikkeen suunta kertoo, kuinka silma oli asettunut
peiton alla. Tama kertoo myos heteroforian tyypin. (Kanski 2003: 534.) Kauas fik-
kasvaa vanhetessa vahitellen, koska akkommodaatiokyky vahenee idn my6ta ja se va
hentéé konvergenssia. Exoontuminen alkaa n. 25-vuoden i8ssé ja 65-vuotiaana fysiolo-

gistaexoforiaavoi ollajo noin kuusi prismadioptriaa. (Evans 1999: 47.)
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Peittokokeella voi arvioida myods heteroforian mééréa ja aiheuttaako se mahdollisesti
oireita. Mita suurempi foria on, sitd todennakdisemmin se myos oireilee. Kuitenkin jos-
kus pieni deviaatio €li asentovirhe voi oireilla ja iso maaré olla oireeton. Deviaation
korjaamisen nopeus ja helppous ovat my0s hyviéa ohjeita kertomaan heteroforian aiheut-
tamista ongelmista. Nopea ja sujuva korjaamiskyky kertoo oireettomasta foriasta, kun
taas hidas, eparoivaja nykiva korjaudliike on yleensa yhteydessa oireelliseen heterofori-
aan. (Evans 1999: 47.)

7.2 Liiketesti

Liiketesti on toinen motorisen tutkimuksen osa. Siina testataan tutkittavan kykya liikut-
taa silmiaan kaikkialle motorisen kentan alueille eli joka suuntaan. Liiketestissa liikutel-
laan esimerkiksi valokynaa noin 50 senttimetrin etdisyydella tutkittavasta ja pyydetdan
tutkittavaa seuraamaan kynaa silmillaén. Paén tulee pysya paikallaan. Liiketesti tehdaén
yleensa binokul aarisesti, mutta jos tutkija epéilee silmien toimivan epanormaalisti, testi
voidaan tehda monokulaarisesti. (Evans 1999: 22-23.) Liiketestia tehdessa tarkistetaan
ensin vakaa fiksaatio. Sen jélkeen tutkitaan silmien symmetrinen liike, silmien jaluomi-
en vertikaalinen liike, silmien myotaseuraavuus sekéa sakkadiliikkeet. (Evans 1999: 23.)

Fiksaatio tarkistetaan ensimmaiseks. Tutkittavaa pyydetédn fiksoimaan valokynadan ja
toinen silméa peitetddn. Silma kerrallaan varmistetaan silmien vakaa fiksaatio. My6s
valokynan heijaste pupillissa huomioidaan. Sen pitdisi olla symmetrinen silmien vélilla
Silmien tulisi seurata valokynan liikkeita samalla lailla, symmetrisesti, ilman nykéisyja,
kun valoa liikutetaan horisontaalisti. Kun valokynéa liikutetaan yli binokulaarisen né&-
kokentan horisontaalisesti, ensin molemmat silmét nékevét valon ja liikkuvat samalla
lailla. Nendn tullessa toisen silmén fiksaation eteen e silmé enda pysty fiksoimaan va
loon, mutta liikkuu yha symmetrisesti toisen silman fiksoidessa valokynadan. (Evans
1999: 23)

Silmien ja luomien vertikaalinen liike testataan liikuttamalla valokynéa hitaasti noin 25

senttimetriin horisontaalin linjan yldpuolelle ja aapuolelle. Molempien silmien tulis
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seurata liiketta vastaavin luomiliikkein. My6taseuraavuus tutkitaan liikuttamalla valo-
kyna& ndkokentan ylaosassa oikealta vasemmalle ja takaisin oikealle. Tama liike kasit-
téd keskella binokulaarisen ndkokentan ja adrioikealla ja -vasemmalla monokul aariset
nakokentét. Tutkittavaa pyydetddn kertomaan jos diplopiaa tapahtuu binokulaarisella
aluedlla. Samallatutkija seuraa tutkittavan silmien mahdollisia epdsymmetrisialiikkeita.
Sama toistetaan nakokentan alaosassa. Sakkadiliikkeet voidaan tutkia pyytamalla tutkit-
tavaa muuttamaan fiksaatiota valokynastd, joka on oikeassa ndkokentassa, tutkijan sor-
meen, joka on vasemmassa ndkokentasss, ja takaisin valokynaan oikealle. Fiksaation

muuttuessa liikkeiden tulisi olla ei-nykivig nopeitajatarkkoja (Evans 1999: 23.)

7.3 Akkommodaation, konvergenssi ja pupillirefleksin toimintatestit

N&ama testit ovat kolmas motorisen tutkimuksen osa. Koska akkommodaatio, konver-
pystytéén tutkimaan ndiden kolmen toiminnon yhteistoimintaa léhikatselun aikana.
(Evans 1999: 23.) Naista testeista lisda seuraavaks.

8 AKKOMMODAATION, KONVERGENSSIN JA MIOOSIN YHTEY S

Kolmiyhteys tarkoittaa |ahelle katsoessa akkommodaation, konvergenssin ja mioosin
yhteytta. Nama ovat yhteydessa toisiinsa I11-aivohermon kautta. (Evans 1999: 23-24.)
Kun silmét akkommodoivat, ne my6s konvergoivat ja pupilliaukko pienenee. Esimer-
kiks luettaessa, on silmien mukauduttava |ahietéisyydelle, jolloin silmien on konvergoi-
tava i kdannyttava tarpeellinen maéra siséénpéin, taléin myos refleksiméinen mioosi
parantaa syvyysteravyytta. (von Noorden 1980: 86.) Akkommodaation ja konvergenssin
suhteesta kertoo AKA-arvo. Se kertoo paljonko silmét konvergoivat refleksin omaisesti,
kun silmét akkommodoivat yhden dioptrian verran. (Evans — Doshi 2001: 29.) AKA-
arvo voidaan mitata esimerkiksi mittaamalla normaalisti |dhiforian maaré ja sen jalkeen
lahiforian mééré -1.0 dioptrian linsseilla Jos esimerkiksi |&hiforia on kolme prisma-

dioptriaa exoforiaaja-1.0 linsseilla kaks esoforiaa, konvergenssi muuttuu viisi prismar
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dioptriaa ja AKA-arvo on siis viisi. AKA-arvo voi olla erisuuri kauas ja lghelle. (Evans
1999: 28.) Normaali AKA-arvo on yleensa neljé prismadioptriaa (Evans 1999: 80).

8.1 Akkommodaatio ja akkommodaatiolagjuuden mittaus

Akkommodaatio on silmien mukautumista eri etdisyyksille, lisdten silman taittovoimaa
(von Noorden 1980: 86). Akkommodaatiolagjuus mitataan refraktion jalkeen lahivirhe
korjattuna (Evans 1999: 24-25). Mittaus tulisi tehdd monokulaarisesti ja silmien valiset
erot tulisi huomioida. Mittaus pitéisi suorittaa kolme kertaa, jotta saadaan todellisempi
tulos. Ne tutkittavat, joilla on ongelmia akkommodaatiossa, voivat jaksaa pinnistaéa en-
simmaisella kerralla suhteellisen hyvan tuloksen. (Evans — Doshi 2001: 8.) Mittauksessa
tuodaan pienikokoista tekstid l1&hemmas silmid, kunnes teksti sumenee ja sita viedaan
kauemmas, kunnes teksti jalleen sumenee. Akkommodaatiolaajuuden tulos on kauko-
pisteen dioptriaalisesta arvosta vahennetty |18hipisteen dioptriaalinen arvo. Nuorilla ak-
kommodaatiolagjuus on |ahipisteen dioptriarvo. Testi on subjektiivinen ja tarkkuus riip-
puu kyvysta erottaa tekstin sumenemispiste. Akkommodaatiolagjuus vahenee 10 - 65-
vuotiaana asteittain. On olemassa taulukko, joka kertoo ian mukaisen minimimaaran
akkommodaatiota, mika tutkittavalla tulis olla. (Evans 1999: 24-25.) Hofstetterin kaa-
valla voidaan laskea minimi akkommodaatiolagjuuden méara aina 60-vuotiaaks asti.
Kaava: 15 - 0,25 x ik& (Goss 1995: 121.)

Akkommodaation joustoa voidaan mitata flipper-laseilla, joissa on toisella puolella-2.0
dioptrian linssit ja toisella +2.0 dioptrian linssit. Tutkittaessa asiakas katsoo 40 sentti-
metrin etéisyydella olevaan lahitestitauluun -2.0 dioptrian linssien 1&pi. Kun linssit laite-
taan silmien eteen, teksti sumenee, jolloin asiakkaan on akkommodoitava, jotta teksti
taas kirkastuu. Taman jakeen flipper-las kaénnetéén, jolloin silmien edessi on +2.0
dioptrian linssit. Teksti on saatava uudelleen teravaksi, eli akkommodaatiota on vahen-
nettava, ja flipper-lasi kddnnetdan jalleen. Kahta flipper-lasin kéénnosta kutsutaan yh-
deks sykliksi. Testissa lasketaan, montako syklia saavutetaan yhden minuutin aikana.
Testi voidaan tehda sekd monokulaarisesti ettd binokulaarisesti. Normaalina syklimaa-
rénd pidetédn monokulaarisesti 17 syklid minuutissa ja binokulaarisesti 13 syklia
(Evans— Doshi 2001: 8- 9.)
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8.2 Konvergenss

Silmaét liikkuvat joko konvergoiden tai divergoiden, mutta yl& alasuunnassa ne toimivat
aina samaan suuntaan. Konvergenssi on nakdakselien suunnan muuttumista eli silmien
sisdanpéain kaantymista (von Noorden 1980: 86). Konvergenssin tutkiminen voidaan
jakaa kahteen osaan, konvergenssin 18hipiste-testiin ja jump convergense-testiin. (Evans
1999: 24.)

8.2.1 Konvergenssin lghipiste

Konvergenssin lahipistettd, KLP, m&arittdessa tutkitaan tutkittavan konvergenssin mak-
simimaara. Pienehko kohde tuodaan 50 senttimetrista |ahemmas tutkittavaa, suoraa kat-
selinjaa pitkin, kunnes han kokee kuvan kahdentuvan tai tutkija huomaa tutkittavan toi-
sen silman konvergenssin muuttuvan, eli esimerkiks toisen silman karkaavan fiksaa-
tiosta. Presbyoopeilla eli akuisndkoisilla tulee olla lahikorjaus. Silti kuva koetaan
yleensa sumenevan ennen sen kahdentumista, koska maksimaalinen akkommodaatiota-
so on tullut aiemmin vastaan. (Evans 1999: 24.) Normaalina, hyvana konvergenssin
|&hi pisteen etéi syytena pidetéén kuudesta kahdeksaan senttimetria (Evans — Doshi 2001
30).

8.2.2 Jump convergence-testi

Tallatedtilla tutkitaan vergenssin liikkeiden héiriéttomyyttd, kun katsetta siirretéén koh-
teesta toiseen (Evans — Doshi 2001: 30). Tutkittavaa pyydetdan fiksoimaan 50 sentti-
metrissa olevaan kohteeseen ja sen jalkeen 15 senttimetrisséa olevaan. Silmien tulisi no-
peasti ja sujuvasti konvergoida l&hempaddn kohteeseen. Epanormaalia on epérdiva ja

hidas konvergenssi. (Evans 1999: 24)

8.3 Pupillirefleksi
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Pupillirefleksgjd ovat mioosi, pupillin pieneneminen, ja mydriaasi, pupillin lagenemi-
nen (Millodot 2001: 189, 198, 258). Mustuaisen halkaisijan muutoksiin vaikuttavat
muun muassa valon ja akkommodaation maéra seka jotkin |a8kkeet tai sairaudet. Myos
ian myo6ta pupillin koko pienenee. (Smith ym. 1997: 300-301.) Epdnormaali pupillire-
fleks voi auttaa binokulaaristen ongelmien diagnosoinnissa. Pupillirefleks tulee tutkia
kauas katsottaessa valorefleksilla seka fiksoitaessa kaukaa lahelle. Tutkittaessa valais-
taan vuorotellen toista silmaa kyndlampulla ja seurataan molempien silmien pupillire-
fleksg&. Lahinaon pupillirefleks tutkitaan pyytamalla tutkittavaa muuttamaan fiksaatio-
ta kaukaa noin 25 senttimetrin etéisyydelle ja samalla tarkkaillaan pupillga. Samalla
tulee huomioida mustuaisaukkojen symmetrinen muoto ja suuruus. (Evans 1999: 25—
26.)

9 HETEROFORIAA MITTAAVIA TESTEJA

Forioita voidaan mitata eri menetelmillg, joita ovat muun muassa Maddoxin sylinterites-
ti, Maddoxin siipi, Graeffen menetelméa ja prismasauvat. Alla esittelemme edella mainit-
tuja tapoja mitata piilokarsastuksia. Esittelemme Maddoxin sylinteritestin ja Graeffen
menetelman foropterilla tehtynd, mutta ne voidaan tehda myos koekehyksella.

9.1 Maddoxin sylinteritesti

Maddoxin sylinteritestia voidaan kayttéd maarittamaan forian tai tropian suuruus ja
suunta, mutta silla ei voi tehda eroa naiden vélilla (Kanski 2003: 536; Weissberg 2004:
152). Maddoxin sylinterilinssi on joko punainen tai valkoinen lasi, johon on uurrettu
sylinteriméisia juovia (Millodot 2001: 178; Kanski 2003: 536). Maddoxin linssi aiheut-
taa astigmaattisuudella val opisteen venymisen pitkaksi viivaksi. Valopisteestd muodos-
tunut viiva on 90 asteen kulmassa Maddoxin sylinterilinssin uurteisiin néhden. (Kanski
2003: 536.) Tala menetelmalla voidaan tutkia seka horisontaali- etta vertikaalideviaati-
oita. (von Noorden 1980: 195.) Testi voidaan tehda seka kauas ettéa |éhelle. Lahelle teh-
téessa testin kulku on sama kuin kauas mitattaessa, mutta tutkijan on pidettava kynéa-

lamppua kadessaan 40 cm etéisyydella tutkittavasta. Tutkittava voi my0s itse pitaa ky-
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ndlamppua kadesséén, jotta akkommodaatio pysyy rauhallisempana. (Benjamin 2006:
905).

Tutkittava katsoo pistemaista valonléhdetta ja oikean silman eteen asetetaan Maddoxin
sylinterilinssi. Tallgin vasen silmé katsoo valopistetta ja oikea punaista tai valkoista
valoviivaa (vari riippuu Maddoxin sylinterilinssin varistd). (Weissberg 2004: 152.)
Koska sylinterilinssi aiheuttaa valopisteen venymisen viivaks ja samaan aikaan toinen
silmé nékee valopisteen normaalisti, on silmien binokulariteetti erotettu, koska verkko-
kalvokuvat ovat erilaiset ja niitd el voida fuusioida yhdeks (Benjamin 2006: 904; Mil-
lodott 2001: 178; Kanski 2003: 536.)

Horisontaaliforiaa mitattaessa sylinterilinssin juovat asetetaan horisontaalisesti ja verti-
kaaliforiassa vertikaalisesti (Benjamin 2006: 904; Millodott 2001: 178). Piilokarsastuk-
sen maara voidaan maarittda asettamalla prisma tutkittavan silman eteen, esimerkiksi
esoforiassa kanta ulos. Tarkoituksena on siirtda prismalla val ojuova val opisteen kohdal-
le. (Kanski 2003: 536.) Seuraavaks esitetty Maddoxin sylinterimenetelman tutkimusta-
pa on suoritettu foropterilla, mutta mittauksen voi tehda myads koekehyksilla ja prisma-

sauvoilla.

9.1.1 Horisontaalinen mittaus

Laita etulinssinvaihtajasta Maddoxin sylinterilinssi (RMH) oikean silmén eteen, sylinte-
rilinss suunnattu horisontaalisesti, koska mitataan horisontaalista asentovirhetta. Pida
valonlahdettd, joko valopistetta tai kynadlamppua, 40cm:ssé mitattaessa lahelle. (Weiss-
berg 2004: 152.) Kauas mitattaessa tulisi seinéssa olla kiinted pisteméainen valonléhde
(Benjamin 2006: 904). Asiakas nakee molemmat, valon ja punaisen tai valkoisen vii-
van. Pyyda asiakasta katsomaan, molemmat silmé auki, valoon ja kertomaan missa

viiva sijaitsee suhteessa valoon. (Weissberg 2004: 152). (Ks. kuvio 1.)
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KUVIO 1. Maddoxin sylinterimenetelmé horisontaalimittauksessa. Asiakkaan nakyma,
kun punainen Maddoxin sylinterilinssi on oikean silmén edessi. Tapauksessa 1. e ho-
risontaaliforiaa, 2. exoforia, 3. esoforia.

Valoviivan tulisi olla pistemaisen valoldhteen paalla muttajos el ole, tulee silman eteen
lisdta prismaa, kunnes valoviiva on valopisteen padalla (von Noorden 1980: 195). Jos
asiakas kertoo viivan olevan valon pééll, el asiakkaalla ole horisontadiforiaa. Jos viiva
on valon vasemmalla puolella, on kyseessa exoforia. Kayttamalla prismakompensaatto-
ria, lisda kanta sisdan, bas nas, prismaa oikealle silmélle, kunnes viiva on valon péalla
(Benjamin 2006: 904; Weissberg 2004: 152.) Voit myods halutessasi aluks ylikorjata
forian, esimerkiks aloittamalla 12 prismadioptriasta, ja vahentda prisman maarag, kun-
nes viiva on valon paalla (Benjamin 2006: 904.) Prisman méaara kertoo forian suuruu-
den. Jos taas viiva on valon oikedlla puolella, on asiakkaalla esoforiaa. Kayttamalla
prismakompensaattoria, lisda kanta ulos, bas temp, prismaa oikealle silmélle, kunnes
viivaon valon padlla. Varmista mittaustul os peittdmalla oikea silma. (Ks. kuvio 2.) Téta
menetelmaa voidaan kayttdd maarittamaan forian maaréd kaikissa katseen suunnissa.
Viiden prismadioptrian muutos tai enemman eri katseen suunnissa on harkittava merkit-
tavaks eroksi. (Weissberg 2004: 152.)
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KUVIO 2. Kuvassa on Maddoxin sylinterilinssill& mitattu horisontaaliforian méara.
Oikean silméan edessa on punainen Maddoxin sylinterilinss ja prismakompensaattorilla
on forian méaréks saatu kolme esoforiaa.

9.1.2 Vertikaalinen mittaus

Laita etulinssinvaihtgjasta Maddoxin sylinterilinssi (RMV) oikean silman eteen, sylinte-
rilinssi suunnattu vertikaalisesti, koska mitataan vertikaalista asentovirhettd. Asiakas
katsoo seinéssa olevaa pisteméista valonlahdettd (Benjamin 2006: 904). Jos asiakas
kertoo viivan olevan valon padllé, el asiakkaalla ole vertikaaliforiaa. Jos viiva on valon
ylapuolella ja Maddoxin sylinterilinssi on oikean silman edessd, on asiakkaalla oikean
silman hypoforiaa (tai vasemman hyperforiaa). Liséd kanta ylds, bas up, prismaa oikeal-
le siilmélle, kunnes asiakas nakee viivan olevan valon paélla. Jos viiva on valon alapuo-
lella, on kyseessa oikean silmén hyperforia (tai vasemman hypoforia). Lisda kanta alas,
bas down, prismaa oikealle silmélle, kunnes asiakas ndkee viivan olevan valon paalla.
Maddoxin sylinterilinssin muodostama viiva voi hieman heilahdella, joten on parasta

ettd asiakas odottaa pari sekuntia viivan stabiloitumista eli rauhoittumista. Varmista
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tulos peittamalla oikea silmé ja kysy tutkittavalta, ovatko valopiste ja -viiva linjassa
my0s peiton jalkeen. (Weissberg 2004: 152-153.)

9.2 Maddoxin sipi

Maddoxin siiveks kutsutaan kasin pidettévaa laitetta, jolla mitataan heteroforian méaré
lahelle. Siina on silmien kuvat erottava véliseing, takana seindma, jossa on mitta-
asteikko ja kaks aukkoa (okulaaria), molemmille silmille omansa. Silmien vélinen jaka-
jajakaa silmien kuvat erikseen, jolloin niiden tuottamia kuvia e pysty fuusioimaan yh-
deksi. Koska verkkokalvokuvat ovat tdysin erilaisia ja silmét eivat fuusioi kuvia, ne

pysyvét forian mukai sessa asennossa. (Millodot 2001: 179.)

Vasen silmé nékee asteikon, jossa on numeroita (prismadioptreja) vertikaali- ja horison-
taaliforian mittaamista varten. Oikea silma ndkee valkoisen nuolen osoittavan yl6s, joka
osoittaa horisontaaliforian maéran, ja punaisen nuolen osoittavan horisontaalisesti va-
semmalle, joka osoittaa vertikaaliforian maarén. Eli oikea silma nakee nuolet, jotka
osoittavat numeroita, jotka nahdadn vasemmalla silmélla. Numerot kuvaavat horisontaa-
li- ja vertikaaliforian médréd. Tutkittava lukee itse forian mé&aréan eli nuolen osoittaman
lukeman. (Millodot 2001: 179; Kanski 2003: 536) (Ks. kuvio 3.)

Maddoxin siipi-testi tehdén refraktio korjattuna ja mahdollisen l&hilisén kanssa. Tutkit-
tavalta kysytéan mita valkoista numeroa valkoinen nuoli osoittaa. Jos nuoli osoittaa pa-
rillista lukemaa, on asiakkaalla exoforiaa, ja jos paritonta, on hanella esoforiaa. Verti-
kaaliforiaa mitattaessa, tutkittava katsoo punaista nuolta ja han kertoo mita punaista
numeroa nuoli osoittaa. Jos nuoli osoittaa parillista numeroa, on tutkittavalla oikean
silman hypoforiaajajos paritonta, on tutkittavalla oikean silman hyperforiaa. Maddoxin
siivellavoi mitata myds sykloforian méaran. (Kanski 2003: 536; Rowe 1997: 47-48.)
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MADDOX WING TEST

KUVIO 3. Maddoxin siipi testi.

9.3 Graeffen menetelma

Graeffen menetelmdlla e eroteta toisistaan foriaa ja tropiaa. Tutkittavan silmén eteen
asetetaan prisma jakamaan kuva kahdeksi, jolloin piilokarsastus havaitaan. (Eskridge
1991: 81.) Prisma estda silmien tuottamien kuvien fuusion (Benjamin 2006: 902). Fori-
an suuruus arvioidaan tarvittavan prisman maaréstg, jolla kaks kuvaa saadaan vertikaa-
liseen tai horisontaaliseen linjaan (Millodot 2001: 306). Menetelma mittaa subjektiivi-
sen karsastuskulman molemmissa tapauksissa. Testietéisyys, refraktiivinen korjaus ja
mittausmenetelma tulisi kirjata tarkkaan ylos. Graeffen menetelméassa katseltavan koh-
teen tulis olla pieni, jotta se rauhoittaa akkommodaation. (Eskridge 1991: 81.) Seuraa-
vaks esitetty Graeffen menetelman tutkimustapa on suoritettu foropterilla, mutta mitta-
uksen voi tehda myds koekehyksilla ja prismasauvoilla.

9.3.1 Horisontaalinen mittaus kauas jalahelle

Mitattaessa horisontaalista foriaa kauas, laita foropteriin asiakkaan paras refraktiivinen

korjaus. Valitse optotyyppitaululle yksi tutkittavan visusta vastaava tai yhta rivié suu-
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rempi Kkirjain ja hamarra valaistusta. Aseta kuusi prismadioptriaa kanta ylos (bas up)
oikean silmén eteen etulinssinvaihtgjasta. Tama jakaa kuvan kahdeksi. (Benjamin 2006:
902.) Laita prismakompensaattorilla 10 prismadioptriaa oikean silman eteen kanta si-
séan (bas nas). Tama on mittaava prisma. Silmét tulisi peittéd, kun prismat asetetaan
silmien eteen, koska prismojen aiheuttamat kuvien litkkeet nakokentassa voivat aiheut-
taajoillekin asiakkaille huonoa oloa. (Eskridge 1991: 81.)

Kun prismat ovat paikallaan, tulisi asiakkaalla olla diplopia eli kaksoiskuvia, kun mo-
lemmat silmét ovat auki. Joillakin asiakkailla kohteet voivat olla niin lagjasti erilléén,
ettel hdn onnistu tunnistamaan, etta taululla on kaks kuvaa Téllaisessa tapauksessa,
asiakasta tulee pyytaa katsomaan myds taulun ympérille ja varmistamaan onko esilla
kailla diplopia voidaan aiheuttaa vaihtamalla hajottavan prisman joko suuntaa tai méa-
réd. Peittamdlla toinen silmd, voidaan eliminoida supressio hetkellisesti. (Eskridge
1991: 81.)

Joillakin asiakkailla, joilla on poikkeuksellisen lagja vergenssi tai hyvin suuri prisma-
adaptaatio eli mukautumiskyky, voivat kuvat fuusioitua yhdeksi. Usein lisdamalla verti-
kaalista prismaa kanta yl6s (bas up) kuudesta prismasta yhdekséén tai kymmeneen voi-
daan saada aikaan pysyvampi diplopia. Hyva menetelma silloin, kun prisman lis&ami-
nen el onnistu, on kaéntéa prisman kanta. Eli kun oikean silmén edessa olevaa prismaa,
kuus prismadioptriaa kanta yl6s, e voi lisdta, vaihda erottava prisma vasemman silméan
eteen kanta alas prismakompensaattorilla. Asiakas, jolla on vertikaalista foriaa, voi pys-
tya fuusioimaan kuvat yhdeksi, vaikka oikean silméan edessa on hajottava prisma. Tél-
[6in hgjottavan prisman kannan kaantaminen vastakkai seen suuntaan, eli kanta alas, voi
saada akaiseksi asiakkaalle diplopian. Tama onnistuu laittamalla vasemman silmén
eteen prismakompensaattorilla prismaa kanta yl6s. (Eskridge 1991: 81.)

Kun diplopia on varmennettu, asiakasta tulee informoida, etta tamén menetelmén tarkoi-
tus on saada kaks kirjainta vertikaaliseen linjaan. Asiakasta tulee ohjata katsomaan
alempaa kirjainta ja kertomaan tutkijalle milloin alempi kirjain (oikean silmén kuva) on

samassa linjassa ylemman kirjaimen kanssa. (Eskridge 1991: 81.) (Ks. kuvio 4.)
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KUVIO 4. Graeffen menetelma. Testimerkkind on kaytetty projektorin ristimerkkia ja
oikean silmén edessa prismalinssi, kuusi kanta yl6s. Tapauksessa 1. e horisontaalifori-
aa, 2. exoforia, 3. esoforia.

Oikean silman edessa olevaa prisman voimakkuutta vahennetdan prismakompensaatto-
rista kolme prismadioptriaa sekuntia kohden (Eskridge 1991: 81). Heti alun jalkeen asi-
akkaalta tulisi kysya liikkuuko kirjain oikeaan suuntaan. Jatka horisontaalisen prisman
voimakkuuden muuttamista ja pyyda asiakasta sanomaan, kun kirjaimet ovat samassa
linjassa vertikaalisesti. Varmista vield mittaustulos peittamallé oikea silmé muutaman
kerran. (Benjamin 2006: 902.) Pyyda asiakasta arvioimaan ovatko kirjaimet linjassa
myds peiton poiston jalkeen, vai onko alempi kirjain oikealla vai vasemmalla puolella.
(Ks. kuvio 5.) Peittdminen on téarkeaa, jotta voidaan minimoida fuusionaalisen vergens-
sin liikkeet tai akkommodaation heilahtelut, jotka voivat antaa vaéran tuloksen. (Es-
kridge 1991: 81.)
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KUVIO 5. Kuvassa on Graeffen menetelmalla mitattu horisontaaliforian maara. Oikean
silman edessa on prismaa kuusi kanta yl6s ja prismakompensaattorilla on saatu forian
maaraks kahdeksan exoforiaa.

Horisontaalinen mittaus |dhelle on suurelta osin samanlainen kuin kauas. Laita foropte-
riin refraktiokorjaus ja ldhilisg, jos se on tarpeen. Lahikatselukohteen tulisi olla pieni ja
yksityiskohtainen. Kaytéa esimerkiksi foropterin l&hitestitaulua 40 senttimetrissa. Tee
mittaus muuten kuten kauas. (Benjamin 2006: 902-904; Eskridge 1991: 82.)

9.3.2 Vertikaalinen mittaus kauas ja lahelle

Laita foropteriin asiakkaan paras refraktiivinen korjaus. Valitse optotyyppitaululle yksi
tutkittavan visusta vastaava tai yhta rivia suurempi kirjain ja hdmarra valaistusta. Aseta
10 prismadioptriaa kanta siséan (bas nas) etulinssinvaihtgjasta vasemman silman eteen
jakuus prismaa kanta yl6s (bas up) oikean silmén eteen prismakompensaattorista. Jal-
kimméinen on mittaava prisma. Horisontaalisessa mittauksessa molemmat seké binoku-

lariteetin hgjottava etta mittaava prisma ovat oikean silman edessd. Yleensa vertikaali-
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nen mittaus suoritetaan horisontaalisen jalkeen kéyttden samaa kohdetta. (Eskridge
1991: 82.)

Varmista, ettd asiakas ndkee kahtena ja ilmoita hanelle, ettd kahden kirjaimen tulisi olla
horisontaalisessa linjassa (vierekk&in). Oikean silmén edessi olevaa vertikaalista pris-
maa vahennetdan prismakompensaattorista yhdestd kahteen prismadioptriaa sekuntia
kohden, kunnes kirjaimet ovat |8hella vaakalinjaa. Peita oikea silmé ja varmista lopulli-
nen mittaustulos. Vertikaalinen deviaatio tulee merkita sen silman mukaan, kummalle
siimélle mittaus on tehty. Jos mittaus on tehty oikealle silmélle, tulee merkita esimer-
kiks oikean silman hyperforia, joka on siis vasemman silman hypoforia. (Eskridge
1991: 82))

Vertikaalinen mittaus |&helle on suurelta osin samanlainen kuin kauas. Laita foropteriin
refraktiokorjaus ja lahilisa, jos se on tarpeen. Tee mittaus muuten kuten kauas. Kohteen
tulisi olla eristetty kirjain tai laatikko pienid kirjaimia. Kayta esimerkiks foropterin 1&

hitestitaulua 40 senttimetrissi. Tee mittaus muuten kuten kauas. (Eskridge 1991 82.)

9.4 Forian mittaus prismasauvalla

Forian méaré voidaan mitata prismasauvalla. Talla menetelmalla voidaan mitata objek-
tilvisesti ja subjektiivisesti. (Evans 1997: 21.) Objektiivisessa mittauksessa asetetaan
prismasauva tutkittavan silman eteen prisman kanta forian korjaavaan suuntaan ja tutkit-
tavalle siimélle tehddan peittokoe. Pienin prismavoimakkuus, jolla siilmén korjausliike
neutralisoituu, kertoo forian maaran. (Kanski 2003: 535.) Prismasauvoilla voidaan méé-
rittéa myos tropian madara. Subjektiivinen mittaus voidaan tehda objektiivisen mittauk-
sen jalkeen. Kun tutkija on huomannut silman liikkeen neutralisoitumisen, han voi ky-
sya tutkittavalta, huomaako héan vield kuvan liikkuvan. Tutkija muuttaa prisman voi-

makkuutta kunnes tutkittava ei enda huomaa kuvahyppya. (Evans 1997: 21.)

Horisontaalideviaatioita mitattaessa valitse sauva, jossa kanta on sivulla. Jos esimerkiksi
tutkittavalla on esodeviaatio, aseta prismasauva oikean silman kohdalle, koekehysten

eteen, kanta ulos. Aloita forian aiheuttaman liikkeen neutralisointi suurella prisman
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maaralla. Tee peittokoe oikedle siimdlle ja véhennd prisman maaréd, kunnes silman
korjaava liike neutralisoituu eika asiakas enda huomaa kuvan liikkuvan. Liikkeen neut-
ralisoiva prisman méaara osoittaa forian madran. Exodeviaatiossa asetetaan prismasauva
oikean silman eteen kanta sisdan. Muuten mittaus tehddan samalla lailla kuin esoforias-
sa. Vertikaaliforioita mitattaessa tarvitaan toinen prismasauva, jossa kanta on yl& tai
alasuunnassa. Mittaus tehdaén samalla lailla kuin horisontaaliforioissa, mutta prisma-
sauvan kanta on hyperforiassa alas- ja hypoforiassa yldspain. (Ks. kuvio 6.) (Eskridge
ym. 1991: 79-80.)

KUVIO 6. Kuvassa on prismasauvalla mitattu vertikaaliforian médra Oikean silman
edessa on prismasauva kanta alas, koska asiakkaalla on oikean silmén hyperforia.
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10 TUTKIMUS OPTIKOILLE FORIOIDEN MITTAUSMENETELMIEN KAY-
TOSTA

Opinnaytetyon pohjaksi halusimme tehda kyselyn optikoille heidan piilokarsastusten
mittaustaidoistaan ja k&yttamistédn menetelmistd, ja ndiden tulosten pohjalta suunnitte-

limme Internet-oppaan sisalon.

Valitsmme tutkimusmenetelmaks kvantitatiivisen eli méarallisen survey-tutkimuksen.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valitaan, kun halutaan saada vastaus kysymyksiin
”mik&@?”’, ”kuinka usein?’ ja ”kuinka paljon?’ (Holopainen — Pulkkinen 2008: 21). Sur-
vey-tutkimuksessa poimitaan tietysté ihmigjoukosta otos yksil6ita. Tutkittavilta kerétaén
aineisto standardoidussa muodossa, esimerkiksi kysymyslomakkeellaja aineisto on suh-
teellisen pieni. Strukturoidussa kysymyksessa tutkittava vastaa kysymykseen valitse-
malla vaihtoehdon 1, 2, 3 tai 4. (Hirgérvi — Remes — Sgjavaara 1998: 130-131.) Me

valitsmme taman tiedonkeruutavan, jotta vastausten kasitteleminen olisi hel pompaa.

Yksinkertaisessa otannassa otantayksikot valitaan sattumanvaraisesti. Sitd kaytetaan
tavallisesti, kun perugoukko on tuttu eikd ole kovin suuri. (Holopainen — Pulkkinen
2008: 32; Vilkka 2007: 53.) Valitsimme tutkimuksemme otannaksi 30 optikkoa eri op-
tikkoliikkeistd ympéri Suomea. Liikkeet valitsmme sattumalta eri kaupungeista.

Maardlisen tutkimusmenetelméan kaytetyin aineiston keraamistapa on kyselylomake,
joka sopii hagjallaan olevalle joukolle tutkittavia ja sen etuna on vastagjan nimettomyys
(Vilkka 2005: 73-74). Kéaytimme aineiston keruutapana kyselylomaketta, koska esi-
merkiksi mité&n valmista tilastoa el aiheesta Suomessa ole ja kyselylomake oli helppo
postittaa ympéri Suomea, jolloin otantamme kattoi optikkoliikkeita ympéari maata. Pa&-
timme |&hett84 |omakkeet postitse, jolloin ne tavoittaisivat varmimmin myads ne, joilla el
esimerkiksi ole mahdollisuutta sdhkdpostin lukemiseen. Kyselyn postittaminen vaatii
resurssgja postimaksujen osalta. Kustansimme tutkimuksemme itse. Kyselylomakkeen
haittapuolina puolestaan ovat muun muassa vastausprosentin alhaisuuden suuri riski ja
vastauslomakkeiden palautuksen mahdollinen viive (Vilkka 2005: 74). Lahetimme 30



37

kyselylomaketta (Ks. liite 2) eri optikkoliikkeisiin. Vastausprosentti oli 70 % ja vasta-
ukset |ahetettiin takai sin |ahes maargpai vaan mennessa, johon olimme tyytyvaisia.

Kyselylomakkeen mukana |&hetimme saatekirjeen (Ks. liite 1), missé pyysimme optik-
koa vastaamaan kolmeentoista kysymykseen heidan piilokarsastusten mittausrutiinels-
taan. Saatekirjeen perusteella tutkittava arvioi vastaako kyselyyn vai ei, joten se on tar-
ked osa tutkimusta (Vilkka 2005: 152). Saatekirjeen tulee ensisijaisesti vakuuttaa tutkit-
tava tutkimuksesta ja motivoida vastaamaan. Myds saatekirjeen ja kyselylomakkeen
ulkoasu luo tutkimukselle luotettavuutta. Saatekirjeessa ja kyselyssa on kolme asiaa,
jotka vaikuttavat vastaushalukkuuteen. Saatekirjeen ja kyselyn visuaalinen ilme, saate-
kirjeen sisdlto seka kyselyn lagjuus ja kieli ovat ndma tarkeimmat tekijét. (Vilkka 2005:
152-153.) Saatekirje on pituudeltaan korkeintaan yhden sivun mittainen (Vilkka 2007:
80). Teimme saatekirjeestd Iyhyen ja mahdollissimman selkean, jotta tutkittava ehtisi
tulostimme Stadian valmiille kirjepohjalle, jotta se paremmin vakuuttais vastagjan vas-
taamaan. Kyselylomakkeen kysymykset mahdutimme yhdelle sivulle, jottel vastaami-

nen tuntuisi liian aikaa vievalta.

Saatekirjeesta tulee kdyda ilmi seuraavat asiat. Mistéa tutkimuksessa on kysymys? K etka
ovat tutkimuksen osapuolet? Kuka tai ketka ovat tutkimuksen rahoittgjia? Mihin tarkoi-
tukseen tutkimusta tehddan? Kuka tai ketk& ovat tutkimustulosten kéyttgjia ja mihin
tuloksia kaytetdan? Milloin tutkimuksen oletetaan valmistuvan? Missa tutkimustul ok-
siin voi tutustua? Miksi vastaaminen on tarkedd? Mihin mennessa, minne ja miten kyse-
lylomake palautetaan? Saatekirjeesta tulisi ilmetd myds tutkimuksen organisaation ja
lisétietoja antavan henkilon yhteystiedot seka siina tulisi vakuuttaa vastagjan anonymi-
teetti. (Vilkka 2005: 154; Hirgarvi — Remes — Sgjavaara 1998: 200). Saatekirjeestamme
|Oytyy vastaus kaikkiin noihin kysymyksiin.

Tutkimusongelmiamme olivat, mittaavatko optikot piilokarsastuksia, mita mittausmene-
telmia he kayttavéat, |8hettavétko he asiakkaan forioiden takia silmaaékarille, haluavat-
ko he oppia mittaamaan foriat paremmin, miten he kokevat osaavansa piilokarsastusten

méadrittamisen ja onko oppaallemme kysyntda optikoiden keskuudessa. Olettamuk-
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senamme oli, etta forioita e mitata aina osana nadntarkastusta ja kaytetyin mittausme-
netelma olisi Schoberin risti. Oletimme myds etta piil okarsastusten takia moni optikko
|éhettédisi asiakkaan silmaldakarille.

Tutkimuksessamme kartoitimme optikoiden nédntarkastus kaytantdja kysymalla esi-
merkiksi mita menetelmia he kayttavat, kayttavatko he peittokoetta osana tarkastusta ja
mittaavatko he heteroforiat vai laittavatko asiakkaat niiden vuoksi silmalédkérille. Ky-
syimme myos heiltd mielipidettd ovatko he saaneet riittévasti opetusta piilokarsastuksis-
ta, kaipaavatko he niiden mittausmenetel misté kertausta. Optikot saivat my6s arvioida

omiataitojaan forioiden jareservin mittaamisessa. (Ks. liite 2.)

Kysymykset asettelimme mahdollisemman selkedan ja lyhyeen muotoon ja k&ytimme
tuttua ammattikielta, jotta vastaaminen olis helppoa. Y hteen kysymykseen tulisi sisél-
tyavain yks asiasisélto jaturhat sanat tulee karsia pois. (Hirgéarvi — Remes — Sgjavaara
1998: 198.) Kysymykset on muotoiltava vastaanottgjalle tutulla tavalla. Tassa kohde-
ryhman tuntemus on térkeda (Vilkka 2005: 87.) Mellle kohderyhma oli tuttu, koska
teimme kyselyn oman alan ammattilaisilie, joten uskoimme etta osasimme kysya asiois-
tatutuillatermeilla

Kysymyksiin vastattiin valitsemalla vaihtoehdoista ”samaa mieltd”, “osittain samaa
meiltd”, “osittain eri mieltd” tai tdysin eri mieltd”, tai ”aina”, “usein”, ”harvoin” tai ”en

koskaan”. Kahteen viimeiseen kysymykseen vastattiin kouluarvosanoin. (Ks. liite 2.)

Kysymyslomakkeessamme kysyimme myds reservien ja prismalasien méarityksen
osaamista, koska ne ovat luonnollisena jatkeena forianmittausmenetelmille. Emme kui-

tydomme kasittelemaan vain forioita ja niiden mittaamista.

Ké&ytimme vastausten analysoinnissa myos korrelaatioita eli vertassmme vastauksia kes-
kendan. Talla tavalla selvitimme oliko vastauksilla yhteytté toisiinsa. Holopaisen ym.
mukaan muuttujien valista yhteytta voidaan tutkia matemaattisesti muun muassa siten,

etta lasketaan muuttujien valinen korrelaatiokerroin, r. Korrelaatiokerroin kertoo kuinka



39

voimakas on kyseisten muuttujien valinen yhteys. Pearsonin korrelaatiokerroin mittaa
vastausten lineaarista yhteyttd ja sen arvo on aina -1:n ja +1:n véilla Kun korrelaa-
tiokerroin on positiivinen, on muuttujien valisen yhteyden kuvagja nouseva. Korrelaa-
tiokerroin testataan, jotta saadaan selville, onko kerroin luotettava vai onko vastauksissa
hajontaa. P-arvo kertoo luotettavuudesta. Kun p-arvo on pienempaa tai yhta pienta kuin
0,001, on tulos tilastollisesti erittéin merkitseva. Kun arvo on vélilta 0,001 ja 0,01 on
tulos tilastollisesti merkitseva. Ja kun arvo on valilla 0,01 ja 0,05, on tulos tilastol lisesti
melkein merkitseva. (Holopainen — Pulkkinen 2008: 177, 233-234.)

10.1 Tutkimuksen tulokset

Kyselyymme vastas 21 optikkoa €eli vastausprosenttimme oli 70 %. Taustatietoina ky-
syimme vamistumisvuoden ja -paikan. Vastanneista kolme oli opiskellut optikoksi In-
strumentarium Oy:n optikko-opistossa Helsingissd, yksi Oulun ja kahdeksan Helsingin
terveydenhuolto-oppilaitoksessa ja yhdeksdn optometristiksi ammattikorkeakoul uissa,
kaksi Oulussa ja seitsemén Helsingissa. Vamistumisvuodet olivat vuosien 1977 ja 2007

valilla

Instrumentariumin optikko-opiston kdyneista kaksi (66,7 %) vastasi mittaavansa foriat
aina, yks (33,3 %) harvoin. Terveydenhuolto-oppilaitoksesta valmistuneista nelja (44,4
%) vastas mittaavansa foriat usein, kolme (33,3 %) aina ja kaks (22,2 %) harvoin.
Ammattikorkeakoulusta valmistuneista viisi (55,5 %) mittaa foriat usein, kaks (22,2)
ainajakaks (22,2 %) harvoin. (Ks. kuvio 7.)
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KUVIO 7. ”Mittaan foriat asiakkailtani”. Kaaviossa on kaikkien optikoiden vastaukset
laskettu yhteen jailmoitettu lukumaérana. N=21.

Kun kysyimme optikoilta, |ahettdvéatko he asiakkaan piilokarsastuksen vuoks silmalééa
karille, 15 (71,4 %) vastas |8hettavansa harvoin, viis (23,8 %) el koskaan ja vain yksi
(4,8 %) usein. Kukaan e vastannut |8hettavansi asiakasta aina silméladkarille epéilty-

aan piilokarsastusta.

Koulutuksen riittavyydesta kysyttéessa, Instrumentariumin optikko-opiston kéyneista
kaksi (66,7 %) oli osittain eri mieltdjayksi (33,3 %) oli téaysin eri mielta siita, etté ovat
saaneet riittavasti opetusta forioiden mittaamisesta. Terveydenhuolto-oppilaitoksen op-
tikoista osittain samaa mielta oli nelja (44,4 %), tdysin samaa mieltéa oli kaks (22,2 %),
osittain eri mieltd oli kaks (22,2 %) ja taysin eri mieltd oli yks (11,1 %). Ammattikor-
keakoulun optometristeista osittain samaa mielta oli kuusi (66,7 %), tdysin samaa mielta
oli kaksi (22,2 %), jaosittain eri mieltéaoli yksi (11,1 %).

V ertasimme kesken&an val mistumisvuoden ja vaitteen ”sain riittavasti opetustaforioi-
hin liittyen” valista yhteyttd. Naiden valinen korrelaatiokerroin oli positiivinen (r =
0.626) ja p-arvo (p=0,002) kertoi, ettatulos oli tilastollisesti merkitseva Téméa kertoo

Siitd, etta ne, jotka ovat valmistuneet myéhemmin, kokivat saaneensa riittéavasti koulu-
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tusta piilokarsastuksista. Vastaavasti ne, jotka ovat valmistuneet aikaisemmin, kokivat
etteivét olleet saaneet riittévasti koulutusta forioista.

Kysyttéessa kaipaatko kertausta forioiden mittausmenetel mistd, vastanneista 23,8 % oli
tédysin samaa mieltg, 38,1 % osittain samaa mieltd, 33,3 % osittain eri mieltd ja 4,8 %
téysin eri mielta.

Kysyimme optikoilta, haluavatko he oppia mittaamaan foriat paremmin. Vastanneista
téysin samaa mieltéa oli 19,0 %, osittain samaa mielta 38,1 %, osittain eri mielta 42,9 %
ja kukaan vastanneista e ollut tdysin eri mieltd. Samaa kysyttéessa reserveist, vastan-
neista tdysin samaa mielta oli 28,6 %, osittain samaa mielta 33,3 % ja osittain eri mielta
38,1 %. Myo6skdan tdhan kysymykseen vastanneista e kukaan ollut tdysin eri mielta

V astanneista kolmannes oli siis tyytyvéisié osaamiseensa. (Ks. kuvio 8.)
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KUVIO 8. ”Hauaisin oppia mittaamaan foriat paremmin”. Kaaviossa on kaikkien
optikoiden vastaukset laskettu yhteen ja ilmoitettu lukumadrand. N=21.

Kun vertasmme keskendan véitteiden “’kai paan kertausta forioiden mittausmenetel mis-
t&” ja ’haluan oppia mittaamaan foriat paremmin” valista yhteyttd. Naiden valinen kor-
relaatiokerroin oli positiivinen ja suuri (r = 0.749) ja p-arvo (p=0,000) kertoi, etta tulos

oli tilastollisesti erittéin merkitseva. Tamékertoo siitg, etté ne, jotka ovat vastanneet
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hal uavansa oppia mittaamaan foriat paremmin, kaipaavat myos kertausta piilokarsastus-

ten mittaami sesta.

Kartoitimme kiinnostusta opastamme kohtaan esittamalla vaitteen: ”Kayttaisin forioiden
mittausmenetelmia kasittelevad opasta, jos sellainen olisi helposti saatavilla Internetis-
sa.” Vastanneista 47,6 % oli tdysin samaa mieltg, 38,1 % osittain samaa mielta ja 14,3

% osittain eri mieltd. (Ks. kuvio 9.)

"Kayttaisin opasta forioiden mittausmenetelmista, jos
sellainen olisi helposti saatavilla”
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KUVIO 9. ”Kéayttaisin opasta forioiden mittausmenetel mista, jos sellainen olisi hel posti
saatavilla’. Kaaviossa on kaikkien optikoiden vastaukset |askettu yhteen jailmoitettu
lukumé&érand. N=21.

Pyysimme optikoita antamaan kouluarvosanan omasta osaamisestaan forioiden ja reser-
vien mittaamisessa. Keskiarvoksi saimme 7,5. Arvosanat vaihtelivat kuuden ja yhdek-
san vdilla Vastaukset, joissa oli arvosanan peréssa puolikas, pyoristimme seuraavaan

tasalukuun, tai miinus, pyoristimme |&himpaéan tasalukuun. (Ks. liite 3.)

Meita kiinnosti tietda, mita piilokarsastusten mittausmenetelmia optikot kayttavéat. Vas-
tanneista 19 (90,5 %) kayttéd Schoberin risti-testia ja kaksi (9,5 %) el koskaan kayté.
Graeffen testia kayttéa vastanneista 11 (57,9 %), kahdeksan (42,1 %) e kéytéa ja kaksi
jétti kokonaan vastaamatta. Kaikki vastanneet ilmoittivat kayttavansa Maddoxin siipea.
Maddoxin sylinteritestia vastanneista kayttda 11 (64,7 %), kuusi (35,3 %) e kayta ja



nelja el vastannut téhan kysymykseen. Peittokoetta ja prismasauvoja kayttaa vastannel s-
ta 16 (88,9 %), kaksi (11,1 %) ei kaytajakolme e vastannut. Polarisaatioon perustuvaa
menetelmaa kayttaa 12 (75 %) vastanneista, nelja (25 %) el kayta ja viis el vastannut.
Vastagjista kaks ilmoitti k&yttdvansd muuta menetelmaa forioiden mittaamiseen. Toi-
nen vastas kayttavansa usein peittokoetta ilman prismasauvoja muuna menetelmana ja
toinen jétti nimedmétta kdyttdmansa muun menetelman. (Ks. kuvio 10.)
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KUVIO 10. Forian mittausmenetel mien kayttd. Tutkimuksessa kysyttiin optikoilta mita
mittausmenetel mia he kayttavéat nadntarkastuksessaan. 4 = aina, 3 = usein, 2 = harvoin
jal= e koskaan. N=21.

10.2 Tutkimuksen johtop&étokset

Saamiemme vastausten perusteella suurin osa optikoista, koulutustaustasta riippumatta,
mittaa foriat aina tai useimmiten tehdesséén nédntarkastusta. Tama oli positiivisesti
yllattéva tulos, koska oletimme, etta piilokarsastusten mittaus ei kuulu useimpien opti-
koiden nddntarkastusrutiineihin. Toinen yll&ttava tulos oli, etta optikot vastasivat yhtéa
lukuun ottamatta | dhettévansa asiakkaan harvoin tai ei koskaan silmél&dkarille piilokar-
sastuksen takia. Kukaan e vastannut |ahettévansa aina, mika tarkoittaisi, ettéa kaikki
vastanneet optikot mittaavat forioitatai eivat tutki niité ollenkaan. Kuitenkin kaikki op-



tikot vastasivat kdyttavansa jotain tutkimusmenetelmaid. Nama vastaukset ovat ristirii-
dassa keskenaén.

Ammattikorkeakouluista ja terveydenhuolto-oppilaitoksista valmistuneet olivat mieles-
t&8n saaneet riittavasti koulutusta forioista, mutta Instrumentariumin optikko-opiston
kéyneet eivéat kokeneet samoin. Tama tuki kasityksi@mme siité, etté piilokarsastusten
opettaminen on liséantynyt. Oppaamme voisi olla hyddyks erityisesti vanhemman su-

kupolven optikaille.

Optikoista yli 60 % kokee kaipaavansa kertausta piilokarsastusten mittausmenetel mista
jayli puolet haluaisi oppia mittaamaan foriat paremmin. Optikoista reilu 60 % haluaisi
myds oppia mittaamaan reservit paremmin, vaikka optikoiden itselleen antama kouluar-
vosana heteroforioiden ja reservien mittaustaidoista oli keskiméaérin 7,5. Tassa kysy-
myksessa optikot ovat vastanneet kahteen asiaan seka forioiden etta reservien mittaus-
taitoihin, mika saattaa osaltaan vaikuttaa kouluarvosanaan, koska taidot voivat olla eri-
laiset piilokarsastusten jareservien osalta. Jalkeenpéin gatellen, olisimme voineet kysya
vain forioiden mittaamisesta ta molemmat erillisind kysymyksing, mutta rajasimme
jakeenpain opinndytetydmme kasittelemaan pelkastaéan heteroforioita.

Internetista helposti 16ytyvaa forioiden mittausmenetelmia kasittelevaa opasta kayttasi
kyselymme mukaan yli 85 % vastanneista. Nama tulokset osoittavat, etté optikot olivat
kiinnostuneita oppaasta ja heilla oli halu oppia lisaa piilokarsastusten mittaamisesta.
Nama vastaukset loivat perustan opinndytetydllemme ja tukivat gjatustamme Internet-
oppaan tarpeellisuudesta.

Kéytetyin forioiden mittausmenetelmé oli Maddoxin siipi, jota kaikki vastanneista il-
moittivat kayttavansa. Toiseksi kaytetyin testi oli Schoberin risti, jota vastanneista kayt-
ti 90 %. Kolmantena oli peittokoe ja prismasauvat, joita kaytti 1ahes 90 %. Polarisaa-
tioon perustuvaa menetelmaa kaytti 75 %, Maddoxin sylinteritestia yli 60 %, ja Graef-
fen menetelmaa |&hes 60 % vastanneista. Kyselyn tulos tuki ajatustamme siita, etté kay-
tetyin testi mitattaessa forioita kauas olisi Schoberin risti. Tasta syystd haluamme Inter-

net-oppaassa tuoda esille myds muita menetelmia mitata piilokarsastuksia. Teimme In-
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ternet-sivuille ohjeet piilokarsastusten mittaamiseen prismasauvoilla, Maddoxin siivell&,
Maddoxin-sylinteritestilla ja Graeffen menetelmalla.

Kun vertasimme vastauksia kesken&an, huomasimme johdonmukai suuksia tietyissa vas-
tauksissa. Esimerkiksi, kun optikot vastasivat haluavansa oppia mittaamaan foriat pa-
remmin, he myds kokivat kaipaavansa kertausta heteroforioiden mittausmenetel mista.
Vertassimme valmistumisvuotta ja saiko optikko mielestéan riittavasti opetusta piilokar-
sastuksista. Huomasimme, ettd, mitd kauemmin valmistumisesta on, sitd enemman he
kokivat riittamattomyytta piilokarsastusten opetuksessa. My6s nama tulokset tukevat
oppaamme hyodyllisyytta ja tarvetta tyoel amassa.

10.3 Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksemme tarkoitus oli saada tietoa optikoiden piilokarsastusten mittaustaidoista
ja -rutiineista. Tutkimusongelmiamme olivat: mittaavatko optikot foriat asiakkailtaan
va lahettdvatkd he asiakkaat naiden takia silmééékarille, kokevatko optikot tarvitse-
vansa kertausta eri mittausmenetel mista ja onko heilla halua oppia mittaamaan heterofo-
riat paremmin, seké olisiko heilla innostusta kayttda apunaan opasta piilokarsastusten
médrittamisestd. Halussmme myds tietdd, mita menetelmia he kayttavat mitatessaan

forioita. Naihin tutkimusongelmiin saimme vastaukset tutkimuslomakkeellamme.

Saatekirjeen laatimisessa onnistuimme mielestdmme hyvin. Vastausprosentti, 70 %,
tukee osaltaan sitg, etta saatekirje on ollut riittdva esittelemaan tutkimusta ja motivoi-

maan optikoita vastaamaan tutkimukseemme.

Tutkimuksen |uotettavuudella tarkoitetaan, tulosten tarkkuutta eli mittaustulosten tois-
tettavuutta. Saman henkilon kohdalla tulee saavuttaa sama tulos tutkijasta riippumatta.
(Vilkka 2005: 161.) Toteutunut otos tarkoittaa kyselylomakkeisiin vastanneiden maaréa
jasen tulisi edustaa koko perusjoukkoa, jotta sen tulos olisi sama kuin tehtéessa koko-
naisotanta (Vilkka 2005: 80). Kyselymme l|uotettavuutta mielestdmme lisdsi se, etté
vaikka otoksemme ei ollut kovin suuri, 1&hetimme kyselylomakkeemme satunnai sesti

ympéari Suomea, jolloin otos parhaiten edustaisi kaikkia Suomen optikoita. Luotetta-
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vuutta voi vahent&a se, ettd vastagja ymmartaa jonkun asian vaarin tai eri tavalla kuin
tutkija (Vilkka 2005: 162). Koska teimme tutkimuksen omalle alalle, uskoimme etta
tunnemme kohderyhmén ja kdytimme tuttua ammattikielta, jotta kysymysten ymmarté-

minen olisi helppoa.

Kyselyyn vastattiin nimettomasti, mika saattoi auttaa saamaan rehellisempia vastauksia.
Kuitenkaan tdysin rehellisia vastauksia tuskin saimme, kun kysyimme kunkin omasta
osaamisesta. Tahan viittas tietyt ristiriitaisuudet vastauksissa, esim. optikot kokivat
tarvitsevansa kertausta forioiden mittausmenetelmistd, mutta antoivat itselleen kiitetta-
via ja hyvid arvosanoja omista forianmittaustaidoistaan. Samaa mielté/eri mielta -
van suotava (Hirgérvi — Remes — Sgjavaara 1998: 199). Tama taipumus saattoi vaikut-

taa tutkimustul osten |uotettavuuteen negatiivisesti.

11 OPPAAN ULKOASU JA RAKENNE

Opeas julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Internet-sivuilla.

Oppaasta teimme PowerPoint-ohjelmalla luonnoksen, jonka mukaan Internet-opas teh-
daén. PowerPoint on esitysgrafiikkaohjelma, jolla voi luoda diaesityksia useasta perak-
kéisesta sivusta (Lammi — Karhula— Simola 2000: 263). Halusimme oppaasta toimivan
ja helppokayttdisen, minkd mukaan oppaan ulkoasu ja rakenne on suunniteltu. N&in
ollen oppaamme on vaivaton siirtéa Internetiin. Mallia tehdessa otimme huomioon, mita

alan kirjallisuudessa sanotaan toimivista I nternet-sivuista.

Web-sivujen laadintavaiheessa on mietittéva, minkélaisille kayttgjille se on ensisijai sesti
osoitettu. Tama vaikuttaa asian esitystapaan ja -asuun. (Korpela — Linjama 2003: 49)
Padotsikon jalkeen olisi hyva kirjoittaa ingressi eli aloituskappale. Sen tulee kertoa si-
vun olennaisin sisdlto lyhyesti ja mielenkiintoisesti. Siséllon tueks voi ingressiin laittaa
kuvan. (Korpela— Linjama 2003: 98.) Web-sivun tulee mahtua leveydestéan monitorille

niin, ettei kayttgjan tarvitse rullata sivua sivullepain, koska se on hankalaa ja epaluon-
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nostaa lukijoita. Web-sivulle on hyva tehda sisdllysuettelo. Internet-sivun olisi hyva
ollalyhyt tai lyhyehkd. Kun tietoa on paljon, on hyodyllistajakaa se useammaks sivuk-
Si. Internetissi on tarkedé aoittaa itse asialla. Tee aloitussivusta mielenkiintoinen, jotta
kayttgja jais lukemaan opasta. 1so ongelma informaatiota siséltavilla Internet-sivuilla

(Korpela— Linjama 2003; 103, 109, 130, 167, 168.)

Yks kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa. Kuvien tarkoitus on padasiallisesti tukea
sandlista esitystd. Néin ollen kuvat korostavat ja havainnollistavat tekstia, joka itses-
séan on ymmarrettavassa muodossa. Kuvaformaatiksi valitsmme jpeg:n, koska sita
kaytetdan nimenomaan valokuville. (Korpela— Linjama 2003: 204, 210, 214.) Vaoku-
vat otamme itse digikameralla, jolloin kuvat ovat digitaalisessa, tietokoneella luettavas-
sa muodossa ja suoraan kameralta siirrettavissa tietokoneelle. Graafiset symbolit on

hyvé tallentaa gif-muodossa (K orpela— Linjama 2003: 230).

Y 11& mainittujen ohjeiden avulla teimme oppaan PowerPoint-ohjelmalla, joka muutettiin
PDF-muotoon ja sen jalkeen siirrettiin Metropolian Internet-sivuille. PDF-muoto hel-
pottaa oppaan lukemista ja tulostamista, jolloin sen saa paperiversiona tutkimushuonee-

seen tukemaan nadntarkastustilannetta. (Ks. liite 4.)

Oppaan aoitussivulla kuvataan lyhyesti oppaan sisdlto eli eri mittausmenetelmia. Eri
menetelmét esitelléén kronologisessa jarjestyksessd, ensin horisontaaliforiat ja sen jal-
keen vertikaaliforiat. Oppaan lopussa on teoriaa menetelmisté ja lahteet viimeisena.
Forianmittausmenetelmien ohjeista pyrimme tekemadan mahdollissmman yksinkertai set,
jottane ovat helposti ymmarrettévissa.

12 POHDINTA
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Opinnaytetydmme tarkoitus oli tehda helposti saatavilla oleva Internet-opas forioiden
mittaami smenetel mista padasiassa optikoille ja optometristiopiskelijoille. Oppaalla ha-
lusimme helpottaa optikoiden nadntarkastustilanteita forioiden mittaamisen osalta. Toi-
vomme myds, ettd oppaamme innostaisi optikoita kiinnostumaan piilokarsastuksista ja
nain erilaisista binokulariteetin ongelmista. Forioiden mittausmenetelmié&ja niiden kayt-
tétapoja on monia. Oppaassa esittelemme yhden tavan mitata forioiden maarda. Jokai-

selle rutinoituu kuitenkin oma tapa tutkia.

Tutkimuksemme mukaan suurin osa optikoista kayttda Schoberin ristid mitatessaan fo-
rioita kauas. Tydssamme emme esitelleet Schoberin ristid, koska se oli tunnetuin testi-
menetelma, eikd siita 16ytynyt luotettavaa lahdettd. Mielestdmme Schoberin risti el
mydskaén ole tarkin menetel ma mittaamaan piilokarsastuksen méaraa, joten halusimme
tyolldmme tuoda esiin muita tutkimusmenetelmi&. Graeffen menetelméaé esitellessam-
me, pagtimme laittaa hajottavan (6 bas up) ja mittaavan prisman molemmat oikean sil-
man eteen, kun mitataan horisontaaliforian maarda. Vaikka prismat huonontavat jonkun
verran optiikkaa sumentamalla kuvaa, mielestdmme se @ ole niin iso haitta. Asiakkaalle
on mielestamme helpompi selittéd ja hanen ymmartaa, ettd hanen tulee verrata alempaa,
juuri tuotettua, kuvaa ylempéan kuvaan, joka on pysynyt koko ajan paikoillaan. Verti-
kaaliforiaa mitattaessa, mittaava prisma on myds oikean silman edessd, vaikka hagjottava
prisma onkin vasemman silmén edessd, silla jos on tarvetta lisdta hgottavan prisman

voimakkuutta, se lisdtdan prismakompensaattorista vasemman silman eteen.

Valitsmme aiheeksi forioiden mittausmenetelmét, koska ne tuntuivat vaikeimmalta osa-
aluedlta ymmartaa ja osata kaytanndssa. Opinndytetydn tekeminen oli mielenkiintoista
ja se opetti meitd paljoa, vaikka valilla olimmekin uupuneita. Innostusta lisdsi se, etta

saimme paljon syventévéaa tietoa piilokarsastuksista ja niiden tutkimisesta.

Aloitimme opinndytetydmme tekemisen ideoimisella ja teoriaosuuden aiheiden valitse-
misella syksylla 2007, jolloin ké&vimme my6s ensimmai sessa opinndytetyon seminaaris-
sa. Laadimme tyohomme rungon, joka eli tyon edetessd. Tammikuussa 2008 aloitimme
lahteisiin tutustumisen ja teorian kirjoittamisen. Helmi-maaliskuussa teimme kyselylo-

makkeen ja saatekirjeen seka postitimme kyselyn, jonka vastaukset analysoimme tou-
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kokuussa. Kesdlla jatkoimme teorian kirjoittamista ja suunnittelimme alustavasti Inter-
net-oppaan sisaltda. Syyskuussa kdvimme toisessa seminaarissa. Lokakuussa keski-
tyimme oppaan tekemiseen ja viimeistelimme teoriaosuuden. Pysyimme kohtalaisen

hyvin suunnitellussa aikataul ussa.

Opinnaytetydmme teoriaosuuteen kirjoitimme piilokarsastusten lgjeista, forioiden aihe-
uttamista oireista, silman liikuttajalihaksista, silmien motorisista tutkimuksista, hetero-
forioiden mittausmenetelmistd, optikoille teettamastdmme tutkimuksesta ja Internet-
oppaan rakenteesta. Koska tydmme kasittelee piilokarsastuksia, késittelimme ensin
kaikki forialgjit ja niiden aiheuttamia oireita, jotta optikon on helpompi yhdistaa asiak-
kaan ilmoittamat ongelmat mahdollisiin piilokarsastuksiin jo anamnesisvaiheessa. Kos-
ka piilokarsastukset voivat johtua silméan liikuttgjalihasten ongelmista tai konvergenssin
ja akkommodaation hairioistg, kasittelimme myos néitéa aiheita tydssdamme. Emme kési-
telleet silméan taittovoimaa ja taittovirheitd, koska gjattelimme niiden olevan perusasioi-
ta, joita e tarvitse kdyda 1dpi. Olemme itse tyytyvéisia teoriaosuuden jésentymiseen.
Halusimme saada siité loogisen ja helposti ymmarrettavan. Mielestdmme onnistuimme

siinad hyvin.

Tyémme tuotos oli opas piilokarsastusten mittaamismenetelmistd, joten luonnollisesti
késittelimme ne teoriaosiossamme. Pohjana ty6llemme oli optikoille suunnattu tutkimus
forioiden mittausmenetelmien kéytosta ja osaamisesta. Tasté syysta kasittelimme myos
maardliseen tutkimusmenetelmaan liittyvia ohjeita ja tutkimuksen tuloksia. Emme
menneet pintaa syvemmalle analysoi dessamme optikoiden vastauksia, koska opinnayte-
tydmme paétarkoitus e ollut itse tutkimus, vaan sen tulosten pohjalta paétimme mita
késittelimme tyossdmme. Analysoimme tutkimuksemme tuloksia SPSS-ohjelmalla.
Tutkimuksestamme saimme tietoa esimerkiks optikoiden reservien mittaustaidoista ja
prismojen maarityksesta. Tyomme edetessi rgjasimme aiheen koskemaan pelkastaan
piilokarsastuksia, koska tyostamme olisi tullut muuten liian lagja, jos olissmme késitel-

leet myds reservien mittaamisen ja prismamaarityksen.

Tutustuimme Internet-sivujen rakenteen suosituksiin ja ohjeisiin, jotta saimme oppaasta
mahdollissmman helppokayttdisen. Oppaan tekohetkelld oli epaselvyyttd, mihin muo-
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toon opas tehtdisiin ja miten se julkaistaisiin. Tama aiheutti meille ongelmia, kun aika-
taulu oli tiukka. Paadyimme tekemaan oppaan PowerPoint-ohjelmalla. Olisimme kui-
tenkin halunneet tehda oppaamme html-muotoon hyperlinkkeineen, jolloin sivulta toi-
selle siirtyminen olis nopeaa ja helppoa. Olemme kuitenkin tyytyvéisia oppaan jéasen-
tymiseen. Mielestamme se on helposti luettavassa muodossa eli yhdella sivulla el ole
liikaa tekstid. Kuvat helpottavat mittausten tekemistd, koska ne tukevat kirjoitettua oh-
jetta. Koska opas julkaistaan PDF-muodossa, se on vaivattomasti tulostettavissa vaikka
nadntarkastushuoneeseen. On mahdollista, etté opas tehdéaén mydhemmin viela Internet-

sivuksi.

Kuten tutkimuksemme optikoille osoitti, he ovat halukkaita oppimaan lisda forioiden
mittaamisesta ja suurin osa heista vastasi kdyttavansa heteroforioiden mittausopasta, jos
sellainen olis helposti saatavilla. Tutkimuksesta ilmeni, etta riittavaa piilokarsastuksiin
liittyvéa opetusta eivat mielestdan ole saaneet kauimmin tydeldmassa olleet optikot.
Siigpa oppaamme vois olla hyodyllinen varsinkin heille. Nain ollen uskomme, etta op-
paallemme olis tilaus tydeléaméassa. Jos tuotoksestamme on hy6tya optisella alalla, tun-

nemme, etta olemme onnistuneet tydssdmme. Tama oli meidan p&dtavoitteemme.

Kaytimme tydssamme alaamme liittyvaa kirjallisuutta, jota myos opettajat ovat kéaytta-
neet teoriatuntien lahteind. Opinnaytety6ta tehdessdmme etsimme |ahteitd, jotka olisivat
luotettavia. Etssimme useampia léhteita samasta aiheesta ja sen perusteella arvioimme
lahteiden luotettavuutta. Teoriaosuutta Kirjoitettaessa haastavimmiksi  osoittautuivat
ammattisanaston suomentamisen vaikeus ja hyvien l&hteiden 10ytaminen. Tutkimukseen
olisi saanut jaéda enemman aikaa, jolloin siihen olisi voinut perehtyd paremmin, mutta

toisaalta tutkimus oli vain opinnaytetydmme pohjana eika itse opinndytetyon aihe.

Asetimme tydllemme tavoitteiks kehittdd omaa seké@ oppaaseen ja opinndytetyohon
tutustuneiden ammattitaitoa piilokarsastusten osata. Halusmme esitella forioiden syita
ja niiden ailheuttamia oireita seka erilaisia piilokarsastusten mittausmenetelmia. Yksi
tavoitteista oli saada suomenkielistéd aineistoa nimenomaan heteroforioiden syista ja
oireista, koska sitéa e ole helposti saatavilla. Naissi tavoitteissa olemme mielestdmme
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onnistuneet hyvin. Aiomme myos julkaista koko opinndytetydmme Internetissa, jotta se

on kaikkien saavutettavissa.

Opinnaytetyon tekemisen aikana tietdmyksemme silmien yhteistoiminnasta ja sen
ongelmista on lisdéntynyt huomattavasti. Teoria-aineistoon perehtyminen on helpot-
tanut opintoja piilokarsastusten osalta. Tydel @massé anamneesi svai heessa asiakkaiden
ongelmat on ollut helpompi ymmaértaa ja selittéé ne heille. Koemme nyt voivamme
auttaa asiakkaitamme, oli heilld ongelmia binokulariteetissa tai ei, entista asiantunte-
vammin ammattitaidolla. Englanninkielinen |&hdeaineisto on kasvattanut ammat-

tisanaston ymmarrysta.

Ohjagjilta ja muilta tahoilta saadut kommentit koimme todella térkedks tyon eri vai-
heissa, koska oman tyon arvioinnissa on objektiivisuus ja kokonaisuuden hahmottami-
nen hankalaa. Ohjausta olisimme halunneet enemmankin. Opinndytety6tdmme ohjasivat
Kaarina Pirila ja Juha Havukumpu. Teoriaosuuden sisdltda ohjasivat Kajsa Sten ja Taru

Korja. Sirpa Haméal&inen auttoi |nternet-oppaan laatimisessa.

Opinnaytety6ta aloittaessa koulumme oli Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia. Tasta
syysta esimerkiks kyselyn saatekirje tulostettiin Stadian lomakkeelle. Syksylla 2008
Stadia yhdistyi ammattikorkeakoulu EVTEK:in kanssa Metropolia Ammattikorkeakou-

luksi. Metropolia puolestaan julkaisee oppaamme | nternet-sivuillaan.

Jatkotutkimusaiheena ehdotamme opasta reservien mittaamisesta ja prismojen maarit-
tamisesta ja maarédmisestd, jotka olisivat luonnollinen jatko ty6llemme. My6s kysely-
tutkimuksemme tulos (62 % vastanneista haluaa oppia mittaamaan reservit paremmin)
osoittaa, etté ainakin reservien mittaamisesta kaivataan lisda tietoa. Meita myos kiinnos-
tavat seuraavat kysymykset: Onko kukaan |0ytanyt Internetista opastamme? Onko opas-
ta kéytetty ja onko siita ollut apua optikoille? Onko opas muokannut optikoiden naon-
tarkastusrutiingja piilokarsastusten osalta? Néita asioita ehdotamme jatkotutkimuksen
alheeksi.
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STAdDIla

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

26.3.2008

Hyva optikko

Olemme kaksi Helsingin ammattikorkeakoulun optometrian opiskelijaa ja haluamme
opinnaytetytssamme kasitella piilokarsastuksia ja niiden erilaisia tutkimusmenetelmia.
Tarkoituksenamme on tehda opas forioiden tutkimusmenetelmista Internettiin Stadian
sivuille. Talla kyselylla annat meille arvokasta tietoa oppaamme sisdltoa varten. Siks
jokainen vastaus on tarkea.

Tutkimus on téysin anonyymi ja sithen vastaaminen vie n. 5-10 minuuttia.

Postita vastaukses viimeistéan 19.4.2008. Ohessa on kirjekuori vastausten |ahettamista
varten.

Kiitamme gjastasi!

Terveisin Sanna Levéaniemi jaHeidi Tyynela
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, optometrian koulutusohjelma

Ohjaavat opettajat Juha Havukumpu, Kaarina Pirilaja Kgjsa Sten

Y hteystietomme kysymyksia varten:

sanna.levaniemi @edu.stadiafi
heidi.tyynela@edu.stadia.fi



LIITE 2

Tutkimus forioiden mittaamisesta optikoille ja optometristeille.

Milloin valmistuit optikoksi/optometristiksi?  vuonna

Missa valmistuit? (ympyroi) Helsinki/ Oulu/ muu,mika

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla yksi vaihtoehto.
aina usein harvoin en

koskaan
1. Naontarkastuksessa kaytan seuraavia forioiden mittausmenetelmia:
1.1 Schoberin risti 4 3 2 1
1.2 Graeffen menetelméa 4 3 2 1
1.3 Maddoxin siipi 4 3 2 1
1.4 Maddoxin sylinteritesti 4 3 2 1
1.5 Peittokoe ja prismasauva 4 3 2 1
1.6 Polarisaatioon perustuva menetelmé 4 3 2 1
1.7 joku muu, mika 4 3 2 1
2. Kaytan peittokoetta osana ndodntarkastusta. 4 3 2 1
3. Mittaan foriat asiakkaaltani. 4 3 2 1
4. Lahetan asiakkaan forioiden vuoksi silmalaakarille. 4 3 2 1

taysin  osittain osittain taysin
samaa Ssamaa eri eri
mieltd mieltd mieltA mielta

5. Kun opiskelin, sain riittdvasti opetusta forioihin liittyen. 4 3 2 1
6. Osaan mitata reservit hyvin. 4 3 2 1
7. Kaipaan kertausta forioiden mittausmenetelmista. 4 3 2 1
8. Haluan oppia mittaamaan foriat paremmin. 4 3 2 1
9. Haluan oppia mittaamaan reservit paremmin. 4 3 2 1
10. Kaipaan kertausta prismalasien maaritykseen/maaraamiseen. 4 3 2 1

11. Kayttaisin forioiden mittausmenetelmiéa kasittelevaéd opasta,
jos sellainen olisi helposti saatavilla Internetista. 4 3 2 1

12. Jos arvioit osaamises tasoa forioiden ja reservien mittaamisessa, minkd kouluarvosanan (4-10)
antaisit taman hetkisista taidoistasi?

13. Jos arvioit osaamises tasoa prismalasien maarittdmisessa, minkd kouluarvosanan (4-10) antaisit
taman hetkisista taidoistasi?

Kiitos!



Tutkimuksen tulokset
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LITE3

1=valmistumisvuosi, 2=vamistumispaikka (1=helsinki, 2=oulu, 3=joku muu), 3=Schoberin risti
(4=aina, 3=usein, 2=havoin, 1l=ei koskaan), 4=Graeffe (4=aina..), 5=Maddoxin dipi
(4=aina...), 6=Maddoxin sylinteri (4=aina...), 7=peittokoe ja prismasauva (4=aina...),
8=polarisagtiomenetelma (4=aina...), 9=joku muu (4=aina...), 10=kdytédn peittokoetta
(4=aina...), 11=mittaan foriat (4=aina...), 12=léhetan l&&kariin (4=aina...), 13=sain riittévasti
opetusta (4=tdysin samaa mieltd, 3=osittain samaa mieltd, 2=osittain eri mieltd, 1=taysin eri
mieltd), 14=0saan mitata reservit (4=tdysin samaa mielta...), 15=kaipaan kertausta mittausme-
netelmistd (4=téysin samaa mielta...), 16=haluan oppia mittaamaan foriat paremmin (4=téysin
samaa mielta...), 17=haluan oppia mittaamaan reservit paremmin (4=tdysin samaa mielta...),
18=kaipaan kertausta prismalasien madrédmiseen (4=téysin samaa mieltd...), 19=kayttéisin
opasta (4=tdysin samaa mielta...), 20=kouluarvosana forioiden ja reservien mittaamisesta (4-

10), 21=kouluarvosana  prismalasen  madrittamisestd (4-10). O=e  vastausta



Forioiden mittausopas

Piilokarsastusten eri mittausmenetelmia

<
30.10.2008 .
Samma Lovaniemi Metropolia
Heidi Tyyneld

1. Prismasauva

HORISONTAALIFORIAT

aseta prismasauva eso-tapauksessa prisman
kanta ulos (temp) ja exo-tapauksessa kanta
siséiin (nas)

asiakas katsoo optotyyppitaululta pienta kohdetta
vie sauva oikean silman eteen ylikorjaten foria
(aloita isosta prisman maarstd),

tarkista peittokokeella etté oikean siman liike on
oletettua foriaa vastainen (esossa sima likkuu
sisaénpain)

vahenna prisman magraé likuttamalla
prismasauvaa esossa alaspéin ja exossa
yltspéin, kunnes peittokokeessa silmén
(orjaava) liike loppuu (objektiivinen forian
méara)

taman jalkeen kysy vield asiakkaalta likkuuko
kuva peiton poiston jalkeen

jos liikkuu, vahenna viela prisman maéréa kunnes
asiakas kertoo likkeen loppuneen (subjektiivinen
forian maéira)

2. Graeffen menetelma 14)

HORISONTAALIFORIAT

laita optotyyppitaululle (lhelle tehtéessa
lukutikkuun) esim. ristinmuotoinen
optotyyppi

laita foropterista oikean silmén eteen 6
prismaa kanta ylos

asiakas nakee ristin alla toisen ristin
(alempi risti on oikean silmén kuva)

aseta prismakompensaattori oikean silman
eteen

kysy asiakkaalta onko alempi risti ylemmén
ristin oikealla vai vasemmalla puolella

jos kuva on oikealla puolella = esoforia, jos
vasemmalla = exoforia

LIITEA4

1(3)

s ——
Forian mittausmenetelmia

-+ Esittelemme tassa yhden tavan mitata piilokarsastuksen méaéaraa
eri menetelmilla

©  Kayttamamme menetelmat:
Prismasauva

Graeffen menetelma
Maddoxin sylinterimenetelma
Maddoxin

w N e

+ Oppaan lopusta [6ydat mittausmenetelmien teoriaa ja lahteet

1. Prismasauva

2(2)

VERTIKAALIFORIAT

aseta prismasauva hypoforiassa prisman kanta
alas (infra) ja hyperforiassa kanta ylos (supra)
vie sauva oikean silman eteen ylikorjaten foria
(aloita isohkosta prisman maaréist,
vertikaaliforiassa it yleensa pienempi)
tarkista peittokokeella, etta oikean simén liike on
oletettua foriaa vastainen (hyperforiassa sima
liikkuu ylospzin)

vahenna prisman maaraé likuttamalla
prismasauvaa hypossa alaspéin ja hyperissd
ylospéin, kunnes peittokokeessa siiman
(korjaava) liike loppuu (objektiivinen forian
madra)

tamén jéilkeen kysy viela asiakkaalta likkuuko
kuva peiton poiston jalkeen

jos liikkuu, vahenna viela prisman maaraa kunnes
asiakas kertoo likkeen loppuneen (subjektiivinen
forian maéra)

* HORISONTAALIFORIAT

jos alempi risti oli oikealla (esoforia),
kéanna prismakompensaattorista kantaa
ulospéin reilusti, jolloin alempi risti siirtyy
vasemmalle puolelle (ylikorjaus)

tuo kuvaa vasemmalta vahentamalla
prisman maaraa, kunnes ristit ovat
allekkain eli vertikaalilinjassa

peita oikea silma viela varmistaaksesi
ettei akkommodaatio vaikuta tulokseen,
pyyda asiakasta kertomaan miten kuvat
ovat toisiinsa nahden heti peiton poiston
jalkeen

- prismakompensaattori kertoo forian
maaran

' Metropolia




2. Graeffen menetelméa 34)

VERTIKAALIFORIAT

laita optotyyppitaululle (Ihelle tehtéessé
lukutikkuun) esim. ristinmuotoinen
optotyyppi
laita foropterista vasemman silmén eteen
10 prismaa kanta siséan, jos toista ristid ei
iimesty, lisé vasemman siman eteen
prismakompensaattorista prismaa kanta
siséién, kunnes kuvia on kaksi

nakee ristin vieressA toisen ristin
(oikea risti on oikean silman kuva)
aseta prismakompensaattori oikean siman
eteen
kysy asiakkaalta, onko oikea ja vasen risti
samalla horisontaalitasolla
jos oikean silméin kuva on ylempéna =
oikean silmén hypoforia,
jos alempana = oikean silman hyperforia

2. Graeffen menetelma 4(8)

VERTIKAALIFORIAT

jos oikean puoleinen risti on ylempana
(hypoforia), kaanna
prismakompensaattorista kantaa alas,
jolloin oikea risti sirtyy alapuolelle
(ylikorjaus)
tuo kuvaa alhaalta vahentamélla prisman
méaraa, kunnes ristit ovat kohdakkain
peitd oikea silma viela varmistaaksesi
ettei akkommodaatio vaikuta tulokseen,
pyydé asiakasta kertomaan miten kuvat
ovat toisiinsa nahden heti peiton poiston
jalkeen

prismakompensaattori kertoo forian
maaran ja tyypin

LITE4
2(3)

0.10.2008 a L 9
Heidi Tyy Metropotia

3. Maddoxin sylinterimenetelma 1@

HORISONTAALIFORIAT

sytyté pieni valoniahde huoneen
peraseinalle, lahelle tehtéiessa pida
valokynaa lukuetaisyydella

aseta oikean siman eteen Maddoxin
sylinterilinssi, valkoinen tai punainen,
vaakatasoon

asiakas nkee valkoisen valonlahteen ja
sylinterilinssin véirista riippuen valkoisen tai
punaisen valoviivan pystysuorassa

kysy asiakkaalta, onko viiva pisteen péilli
vai vasemmalla tai oikealla puolella

jos viiva on oikealla puolella = esoforiaa,
jos vasemmalla puolella = exoforiaa

3. Maddoxin sylinterimenetelma 2«

© HORISONTAALIFORIAT

jos viiva on vasemmalla puolella
(exoforia), lisa prismakompensazttorin
voimakkuutta kanta sisén, kunnes viiva
on valopisteen paalla

voit myss ylikorjata aluksi ja vahentaa
prismaa

varmista tulos peittamall oikea silmé ja
kysymal asiakkaalta, missé valopiste ja
valojuova ovat toisinsa nahden heti
peiton poiston jlkeen
prismakompensaattori kertoo forian
mégran ja tyypin

[ = wHe
e v
N oo

/' Metropolia

3. Maddoxin sylinterimenetelmé 3w

VERTIKAALIFORIAT

sytyta pieni valonlahde huoneen
peraseinalle, Iahelle tehtaessa pida
valokynaa lukuetéisyydella

aseta oikean siman eteen Maddoxin
sylinterilinssi, valkoinen tai punainen,
pystysuoraan

asiakas nakee valkoisen valonlahteen ja
sylinterilinssin varista riippuen valkoisen tai
punaisen valoviivan vaakasuorassa

kysy asiakkaalta, onko viiva pisteen pézill
vai ylé- tai alapuolella

jos viiva on pisteen ylapuolella = oikean
silman hypoforia, jos alapuolelle = oikean
silman hyperforia

m
® -

Metropolia

3. Maddoxin sylinterimenetelma @

VERTIKAALIFORIAT

jos viivan on valon ylpuolella, lisé
prismakompensaattorin voimakkuutta
kanta alas, kunnes viiva on valopisteen

pé
voit myss ylikorjata aluksi ja vahentaa
prismaa

varmista tulos peittaméil oikea silmé ja
kysymalla asiakkaalta, missa valopiste ja
valojuova ovat toisinsa nahden heti
peiton poiston jalkeen
prismakompensaattori kertoo forian
maaran ja tyypin

30.10.2008 na Levaniemi
Heid Tyynela

/' Metropolia




4. Maddoxin siipi

HORISONTAALI- JA
VERTIKAALIFORIAT LAHELLE

asiakas asettaa Maddoxin siiven
kasvoilleen, refraktio korjattuna
Iahilisa linssipidikkeisiin, jos tarvetta

horisontaaliforia: asiakas kertoo mita
valkoista numeroa valkoinen nuoli osoittaa
parillinen lukema = exoforia,

pariton lukema = esoforia

vertikaaliforia: asiakas kertoo mita
punaista numeroa punainen nuoli osoittaa
parilinen lukema = od hypoforia,

pariton lukema = od hyperforia

17.10.2008

LIITEA4

3(3)

Menetelmien teoriaa 1(4)

Prismasauva

+ Prismasauvalla voidaan mitata forian ja tropian maéaréa objektiivisesti ja
subjektiivisesti.

. Objektiivi mit silman

eteen prisman kanta forian korjaavaan suuntaan ja tutkittavalle silmalle

tehdaan peittokoe. Pienin prismavoimakkuus, jolla silman liike

neutralisoituu, kertoo forian maaran.

Subjektiivinen mittaus voidaan tehda objektiivisen mittauksen jalkeen. Kun

tutkija on silman liikkeen lisoitumisen, han kysyy

tutkittavalta, huomaako héan viela kuvan liikkuvan. Tutkija muuttaa prisman

voimakkuutta kunnes tutkittava ei enaa huomaa kuvahyppya.

Menetelmien teoriaa 2(4)

Graeffen menetelméa

Mittaa subjektiivisen karsastuskulman.

Katseltavan kohteen tulisi olla pieni, jotta se rauhoittaa akkommodaation.

Oikean silman eteen kuusi prismadioptriaa kanta ylos (bas up) jakaa kuvan

kahdeksi, mi hori iforioita. silmén eteen

kymmenen prismadioptriaa kanta sisaan (bas nas) jakaa kuvan kahdeksi,

kun mitataan vertikaaliforioita.

Forian suuruus arvioidaan tarvittavan prisman maarasta, jolla kaksi kuvaa

saadaan vertikaaliseen tai horisontaaliseen linjaan.

o T aisyys, iivinen korjaus ja mil
tarkkaan ylos.

4 tulisi kirjata
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Menetelmien teoriaa 3(4)

Maddoxin sylinterimenetelma

Maddoxin sylinteritestia voidaan kayttaa maarittamaan forian tai tropian
suuruus ja suunta, mutta silla ei voi tehda eroa naiden kahden valilla
Maddoxin sylinterilinssi on joko punainen tai valkoinen lasi, jossa on
lasitankoja vierivieressa. Linssi aiheuttaa astigmaattisuudella valopisteen
venymisen pitkaksi viivaksi.
Tutkittava katsoo pistemaisté valonléhdetta ja oikean silman eteen
asetetaan Maddoxin sylinterilinssi. Talloin vasen silmé katsoo valopistetta ja
oikea punaista tai valkoista valoviivaa
Silmien binokulariteetti on erotettu, ja koska verkkokalvokuvat ovat
erilaiset, niita ei voida fuusioida yhdeksi.
Horisontaaliforiaa mitattaessa sylinterilinssin juovat asetetaan

ja ver
Tarkoituksena on siirtéa prismalla valojuova valopisteen kohdalle, forian
mukaisen kannan suunnalla.

Heidi Tyynela.
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Menetelmien teoriaa 4(4)

Maddoxin siipi
- Kasin pidettavaa laite, jolla mitataan heteroforian maéra lahelle (33 cm).
Refraktio korjattuna, mahdollisen lahilisan kanssa
Silmien kuvat erottava véliseiné, takana seinama, jossa on mitta-asteikko ja kaksi
aukkoa (okulaaria), molemmille silmille omansa.
Silmien valinen jakaja jakaa silmien kuvat erikseen, jolloin niiden tuottamia kuvia ei
pystyta fuusioimaan yhdeksi, talldin silmét pysyvat forian mukaisessa asennossa.
Vasen silma nékee asteikon, jossa on numeroita (prismadioptreja) vertikaali- ja
horisontaaliforian mittaamista varten.
Oikea silmé nakee valkoisen nuolen osoittavan ylos, joka osoittaa horisontaaliforian
méérén, ja punaisen nuolen osoittavan horisontaalisesti vasemmalle, joka osoittaa.
vertikaaliforian mérén.
Numerot kuvaavat horisontaali- ja vertikaaliforian maéaraa.
Tutkittava lukee itse forian mézran eli nuolen osoittaman lukeman.
Valkoinen nuoli osoittaa (horisontaaliforia)
parilistalukemaa = exoforiaa
Paritonta = esoforiaa
Punainen nuoli osoittaa (vertikaaliforia)
parilistanumeroa = oikean siman hypoforiaa
Paritonta = oikean simzn hyperforiaa.

Metropolia
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