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ABSTRACT

The objective of this study was to examine the relation between a medical history and heterophoria.
Our approach was to broaden the scope of theoretical information of opticians on how to measure
heterophorias and fusional vergence. The first half of the study examined the theory of an anamnesis,
accommodation, heterophorias and graphical analysis. The empirical part consisted of 56 eye
examinations.

The examinations included a case history, refraction and functional tests. The amount of horisontal
heterophoria and fusional amplitude was tested at four different distances using the von Graeffe
method. A standardized gquestionnaire measured some of the classical symptoms of heterophorias. The
data were analysed quantatively using a statistical analysis programme (SPSS) and graphical analysis.

Of the target group 21 cases proved to have symptomatic vision. In 6 cases, anamneses and analyses of
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1 JOHDANTO

Suomessa yli puolet silmélaseja kayttavistd ihmisista kdy optikon suorittamassa
naontarkastuksessa ennen silmélasien hankintaa (Optisen alan tiedotuskeskus 2007).
Valtaosa vaestosta tarvitsee apuvalineitd, eli silmalaseja tai piilolinssejd nahdakseen
paremmin, jotka puolestaan parantavat oleellisesti eldménlaatua. Suurten ikaluokkien
ikaantyessa silmélasien tarve kasvaa entisestddn ja ndin olleen optikon rooli
naontutkijana korostuu. TyOelamdssa tarkan lahityon mééra seka nakemisen rooli on
entista vaativampi, joten tiedon ja taidon yllapitdminen ja paivittdminen on siksi
ensiluokkaisen tarke&é. Optikon toimenkuva on muuttunut vuosien varrella. Silmélasien
valmistaminen, pinta- ja reunahiontojen, sekd usein myo6s silmalasien korjausten
siirryttya pois liikkeistd, on optikon tyodsta tullut yhd enemman konsultaatiota. Siksi

onkin tarkeéa, ettd optikoilla on konsultointitytssaan kaytettavissa tutkittua tietoa.

Silmien yhteistoiminta sek& sen arviointi on yksi haastavimmista alueista
naontutkimuksen saralla. Heteroforioiden mittaaminen on teknisesti helppoa, mutta
tuloksien tulkinta seké syy-yhteyksien havaitseminen mahdollisten oireiden kanssa voi
olla haasteellista. Heteroforioita on kasitelty opinndytetdissd myds aikaisemmin
(Tyyneld - Levéniemi 2008). Graafinen analyysi on yksi tyokalu forioiden
analysoinnissa. VVoiko se kertoa menetelméana meille jotakin lisad heteroforioista? T&ssé
opinndytetydssd esitetddn kysymyksid, joilla pyritddn etsimdén né&odntarkastuksen
esitietojen eli anamneesin ja horisontaaliheteroforioden oireiden yhteyttd. Varsinaisiksi
tutkimuskysymyksiksi muovautui anamneesin yhteys forioihin ja reserveihin sek&

forioiden ja AKA-arvon muutos eri etéisyyksilla.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyOn tavoitteena on tutkia anamneesin suhdetta forioihin ja
reserveihin. Voidaanko graafisen analyysin avulla osoittaa néiden valinen yhteys. Onko
forioiden muutos eri etéisyyksilla lineaarinen? Voidaanko anamneesin perusteella
olettaa forioiden ja reservien suhteesta jotakin? Voidaanko forioiden ja reservien
pohjalta tehdd johtopa&toksia potilaan néko-ongelmista? Tavoitteena on my0s testata
graafisen analyysin kaytettdvyyttd empiirisesti. Voiko graafinen analyysi toimia
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tyokaluna ja apuna heteroforioiden sek& niihin liittyvien, mahdollisten ongelmien

selvittdmisessa?

Tyo tehddan optometristeille ja optikoille tausta- ja tilastotiedoksi. Tarkoituksena on siis
tuoda tiedollista syvyytta mekaanisiin foriamittauksiin. Tarkoituksena on tuottaa tausta-
ja tilastotietoa optikoille ja optometristeille tyéelaméan. Opinndytetyon kieliasussa ja
termistossd on otettu huomioon se, kenelle tyd on suunnattu. Keskeisen termit on
selitetty auki, mutta oletuksena on, ettd optisen alan ammattisanasto on tyon lukijalle

tuttua.

2.1 Opinndytetyon tutkimuskysymykset

Onko anamneesilla yhteys forioihin ja reserveihin?

Onko forioiden ja AKA-arvon muutos eri etdisyyksille lineaarinen?

3 ANAMNEESI

Anamneesi on olennainen osa silmalasimadritystd. Anamneesi eli esitiedot ovat niiden
antajan oman ajattelun ja kasityksen mukaisia. Anamneesi syntyy tavallisesti potilaan
tai héntd edustavan henkilén kertomuksesta ja niistd vastauksista, joita tdma antaa
la&karin esittamiin kysymyksiin. Anamneesin tiedoilla voi olla hyvin suuri merkitys

diagnoosin, silméalasiméérityksen ja jatkotutkimusten kannalta.

3.1 Anamneesi ladketieteessa

L&&ketieteessd anamneesi tarkoittaa esitietoja, joita potilas antaa esimerkiksi sairauden
kulusta. Potilaan ja la4karin yksityinen kohtaaminen vastaanottohuoneessa on
la&karintyon keskeinen tapahtuma. Potilas hakeutuu ladkariin saadakseen apua. La&kari
pyrkii selvittdamadn, mika potilasta vaivaa, ja sen jalkeen loytamé&an parhaan
mahdollisen hoidon. Selvitysty0 alkaa potilaan haastattelulla ja sitd seuraavalla 1&adkérin
tutkimuksella. Avoimiin kysymyksiin vastatessaan potilas kuvailee kysyttya asiaa omin
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sanoin. Se on tarkoituskin, silla niin ladkari saa parhaan kasityksen potilastaan
vaivaavista oireista. Silmaladketieteessa tutkimus voidaan jakaa kuuteen eri osa-
alueeseen. Potilas historiaan, alustavaan diagnoosiin, ladkarin tutkimukseen sekéa
testeihin, datan analysointiin, diagnoosiin ja lopuksi hoitosuunnitelmaan. (Eskridge
1991: 4)

3.2 Anamneesi optikon nakdkulmasta

Optikon ja silméalaékarin nakemisen tutkiminen keskittyy eri osa-alueisiin. Silméalaakéri
syventyy silmén terveydentilaan ja optikko sen sijaan ndkemisen toimivuuteen. Toisin
kuin silmélaakari, laillistettu optikko ei saa tehdd diagnoosia tai silmalasimééraysta jos
asiakas on alle 8-vuotias. Myds diagnosoitu silmésairaus tai silmdmunaan kohdistuneet
leikkaukset ovat esteend optikon suorittamalle silmalasiméaéritykselle. On hyva
kuitenkin huomata, ettd vaikka laillistetulla optikolla on rajoituksia, ei laki rajoita
tutkimasta asiakkaan silmid ja n&kemistd. (Laki ja asetus terveydenhuollon

ammattihenkilGista).

Kattava optikon anamneesi sisaltad seuraavat aihealueet. Asiakasrekisterin edellyttdmat
henkilttiedot, tulosyy, nykyisten lasien tiedot, silmien ja n&kemisen oireet
ilmenemisjarjestyksessé. Oleellista tietoa on oireiden alkamisaika, onko oireita kauas
vai léhelle ja esiintyyko oireita yhdessé vai molemmissa silmissd? Tarkeda on myos
selvittdd mahdolliset laakitykset, diagnosoidut silmasairaudet ja kysyé lahisukulaisten
silmien terveyteen vaikuttavista perinnollisistd sairauksista. Lis&dksi on hyva
havainnoida asiakkaan p&&n asentoa, silmélasien kuntoa sekd silmien ulkoista
terveydentilaa. Naonkéyttd, ammatissa tarvittavat erikoisvaatimukset, harrastukset seka
nakemiseen liittyvien toiveiden selvittdminen ovat my0ds osa nadntutkimusta. Tarkeinta
naontutkimuksen kannalta anamneesissa on kuitenkin selvittdd, miksi asiakas on
hakeutunut tutkittavaksi. (Haine — Benjamin 1998: 160-177; Amos — Eskridge 1991: 4-
16).

Aina kun silmien valilla on epéatasapainoa, kuten anisometropiaa, aniseikoniaa tai
foriaa, ovat astenooppiset vaivat ja silmien rasituksesta johtuvat vaivat todennédkoisié.
Vaivojen oireellisuuteen vaikuttaa lisaksi henkilon stressi seka nakojarjestelman stressi.

(Haine — Benjamin 1998: 170, Evans 1999: 44). Anamneesin aikana saattaa olla vaikea
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Ioytaa kysymyksid, joita esittaméalld paastadn mahdollisten heteroforioiden jaljille. Siksi
sekda kattavat kysymykset, ettd asiakkaan kuunteleminen ovat ehdottoman térkeitéd

tyodkaluja tutkimusten ja mittausten lisaksi.

4 AKKOMMODAATIO

Mykion kykyd muuttaa polttovalia kutsutaan akkommodaatioksi eli mukauttamiseksi.
Emmetrooppisessa eli taittovirheettdmassd silmédssa yhdensuuntaiset valonsateet
leikkaavat verkkokalvolla. Kun silmd& on hyperooppinen eli kaukotaittoinen tai
katsotaan l&helld olevaa kohdetta, leikkaavat divergoivat valonsateet verkkokalvolla
vain, jos silman taittovoima lisddntyy mykion toimesta. Epatarkka kuva verkkokalvolla
on tarkein drsyke akkommodaatiolle. (Erkkild 2001: 319, Terésvirta - Saari 2001: 204)

Kaukokatselusta siirryttdessa lahikatseluun, tulee silmémme taittovoiman kasvaa, jotta
kuva pysyy verkkokalvolla teravand. Silman mykion akkommodaatio mahdollistaa
kuvan terédvéana pysymisen. Léhelle katsottaessa silman sadelihas jannittyy ja mykion
ripustinsdikeet l0ystyvat péastden mykion pullistumaan. Mykion pullistuessa se
pintakaarevuus kasvaa, josta seuraa mykion dioptriaalisen voimakkuuden kasvaminen.
Lahikatselusta siirryttdessa kaukokatseluun tilanne on pdinvastainen. Talloin sédelihas
rentoutuu ja mykion ripustinsdikeet kiristyvét vetden mykion littedksi, jolloin mykién
dioptriaalinen voimakkuus vahenee (Glasser & Kaufman, 1999: 863-872; Helmholtz
von 1909: 143-173).

Akkommodaatiokyky heikkenee normaalisti i&n myo6td, koska mykion kapselin
elastisuus vahenee ja mykiota liikuttava akkommodaatiolihas  jaykistyy.
Mukauttamiskyky muuttuu idn myota siten, ettd normaali 20-vuotias akkommodoi
maksimissaan noin 11 dioptriaa, 32-vuotias 8 dioptriaa, 40-vuotias 6 dioptriaa, 50-
vuotias 2,5-3 dioptriaa, 60-vuotias 1,5 dioptriaa ja 68-vuotias vain 0,5 dioptriaa.
(Erkkild 2001: 319, Terasvirta - Saari 2001: 204)

4.1 Akkommodaation lajit
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Akkommodaatio jaetaan neljdédn lajiin, jotka ovat refleksiakkommodaatio,
vergenssiakkommodaatio,  tooninen  akkommodaatio  sekd  proksimaalinen

akkommodaatio.

Refleksiakkommodaatio  aktivoituu  silmédn  fiksoidessa  kaukoetaisyydelta
ldhietdisyydelle, jolloin  verkkokalvolle muodostuva kuva on epateréva.
Vergenssiakkommodaatiossa silmien konvergoiminen, eli sisaanpéin kaantyminen,
aiheuttaa akkommodaation mé&aradn lisd&ntymistd. Toonisella akkommodaatiolla
tarkoitetaan akkommodaation mé&&rad, joka on mykitssd silman ollessa lepotilassa,
ilman ettd silm& fiksoi tiettyyn pisteeseen. Proksimaalinen akkommodaatio johtuu
esineen tai kohteen laheisyydesté. (Goss 1995: 173-174.)

Silmien vergenssi, mioosi sekd akkommodaatio ovat neurologisesti yhteydessa
toisiinsa. Silmien konvergoidessa eli kaantyessa sisaanpdin, myds akkommodaation
maarad kasvaa (Fletcher — Still 1998: 102.) Akkommodaatiivisen konvergenssin
edellytyksen&d on binokulaarinen fuusio, akkommodaatiodrsykkeen puute, seké arsyke
konvergenssin toiminnalle. Akkommodaation ja konvergenssin lisddntyminen aiheuttaa

my®6s mioosin, jolloin pupilliaukko pienenee ja syvateravyys kasvaa.

4.2 AKA-arvo

Akkommodaation ja silmien vergenssin suhdetta kuvataan AKA-arvolla. AKA-arvo
kertoo kuinka monta prismadiotriaa vergenssi muuttuu akkommodaation muuttuessa
yhden diotrian. AKA-arvon laskemiseen on erilaisia kaavoja. Jotta AKA-arvo voidaan
laskea tulee olla tiedossa tutkittavan silméaterdvali, seka foriat kahdelle eri etéisyydelle
tai foriat mitattuna samalle etdisyydelle kahdella eri linssivoimakkuudella (Goss 1995:
12-13.) Normaali AKA-arvo on noin 3-6 (Goss 1995: 97-98.) Mikali AKA-arvo on
korkea, voidaan forioita helpottaa sfadriselld korvauslasilla prisman sijaan. Mitd
suurempi AKA-arvo on sitd enemman yli- tai alikorjaus vaikuttaa henkilén vergenssiin
ja siten forian maardan. Ylisuuri miinuskorjaus aiheuttaa myopiaa, joka on
kompensoitava akkommodoimalla. Akkommodaatio aiheuttaa konvergenssida ja néin
helpottaa exoforiaa ja vastaavasti lisdavat esoforiaa. Pluslinssit véhentavat esoforiaa ja
lisadvat exoforiaa (Fletcher — Still, 1998: 220.)



5 HETEROFORIAT

Heteroforialla eli piilokarsastuksella tarkoitetaan silmien deviaatiotaipumusta eli niiden
asentovirhettd suhteessa fiksaatiokohteeseen. Adrettdmyyteen Kkatsottaessa tulisi
nékoakselien olla yhdensuuntaiset. Talléin silmét katsovat suoraan ja aarettomyydesta
tulevat valonsateet leikkaavat verkkokalvon fovealla. L&helle katsottaessa silmét
kaantyvat sisddnpain eli konvergoivat, jolloin optimaalisessa tilanteessa nékoakselit
kohtaavat tarkastelukohteessa. Lahes kaikilla normaalin binokulariteetin omaavilla
henkil@illa on jonkin asteista karsastustaipumusta. Useimmilla se ei kuitenkaan aiheuta
subjektiivisia oireita. Mahdolliset lievat, ohimenevét oireet, kuten kaksoiskuvat
vasyessa tai alkoholin vaikutuksen alaisena, eivét yleensa vaadi korjaustoimenpiteita.
(Erkkild 2001: 319, Diepes 1967: 183).

Heteroforiat jaetaan horisontaalisiin ja vertikaalisiin forioihin. Horisontaalisilla forioilla
eli vaakasuunnan poikkeamilla tarkoitetaan vaakatasossa olevia asentovirheitd. Tallgin
silmat ovat kdaantyneet horisontaali suunnassa liikaa tai lilan vdhan suhteessa
tarkastelukohteeseen. Vertikaaliforiolla eli yla-alasuunnan poikkeamilla tarkoitetaan
pystysuunnassa olevia asentovirheitd. Ta&lloin toinen silma on kaantynyt vyla-

alasuunnassa liikaa tai lilan vahan suhteessa toisen silmén asentoon.

Horisontaaliforiat jaetaan kahteen ryhmdaan. Ulospéin piilokarsastuksessa eli
exoforiassa silmat ovat k&intyneet ulospéin yhdensuuntaisesta asennosta, jonka
seurauksena kuva osuu verkkokalvolla fovean temporaaliselle puolelle ja se havaitaan
nasaalisella puolella. Esoforia on piilokarsastusta sisddnpain. Esoforiassa nékoakselit
ovat suuntautuneet yhdensuuntaisesta asennosta sisadnpéin. Talléin kuva osuu foven

nasaaliselle puolelle, jonka seurauksena kuva havaitaan temporaalipuolella.

5.1 Heteroforioiden oireet

Piilokarsastukset ovat usein oireettomia, mikali nadkojarjestelmd kykenee
kompensoimaan forian. Korjauskykyyn vaikuttaa henkilon vireystila. V&syneena tai
esimerkiksi alkoholin, ladkkeiden tai muiden péihteiden vaikutuksesta voi oireita

ilmetd, vaikkei niita tavallisesti olisikaan. Piilokarsastuksiin liittyy usein epamaardaisia
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oireita. Nakeminen voi olla epamiellyttdvad, silmat tuntuvat vésyneiltd, nakd voi
hamartyd, rivit pomppivat ja lukeminen vaikeutuu. Pitkékestoisessa tarkkuutta
vaativassa tyossa voi esiintyd jopa diplopiaa eli kaksoiskuvia. Liikkuvien kohteiden
seuraaminen hankaloituu. Henkil0 saattaa karsid otsan seudulla olevasta paansarysta,

etenkin iltapéivisin tyépaivan loppupuolella (Scheiman — Wick 2002: 73-79.)

Oireellisiin heteroforioihin liittyy tarkemmin maaritteleméattdmia vaivoja joista
kaytetddn nimitystd astenooppiset vaivat. Henkilo saattaa yrittdd korjata forioiden
aiheuttamia oireita epéatavallisilla p&anasennolla tai otsaa rypistamall4d. Henkild on
voinut myo6s keksida ongelmaan ratkaisun peittdmalla toisen silman. Monokulaarisesti
katsottaessa ei oireita ilmene. Talloin henkilé on poistanut raskaan ja epamiellyttavén

binokulariteetin kaytosta eli kyseessd on toisen silmén suppressio.

5.2 Forioiden mittaaminen ja Graeffen menetelma

Edellytyksena forioiden mittaamiselle on binokulaarisen yhtenanakemisen eli fuusion
estdminen. Fuusio voidaan estad eri menetelmid kayttden. Riippuen forioiden mittaam-
iseen kdytetysta testistd voidaan fuusion estdmiseen kayttda polarisaatio- tai punaviher-
laseja, mekaanista erottajaa tai jakoprismaa. Kun fuusio on hajotettu havaitaan yksi tes-
timerkki eli optotyyppi kahtena. Seurauksena voidaan mitata silmien asennon muutok-

set eli heteroforian maara.

Graeffen  menetelmdssd  horisontaaliforioita ~ mitattaessa  fuusio  hajotetaan
prismaerottajalla, jonka voimakkuus on 6 pr dt:aa kanta ylos. Mikéli havainnoidaan
kaksi optotyyppid, jotka ovat vertikaalisuunnassa samassa tasossa, on kyseessa ortoforia
eli henkil6lla ei ole piilokarsastusta. Prisman ollessa oikean silméan edessa nakee oikea
silmd alemman testimerkin. Exoforiassa tutkittava n&kee alemman optotyypin
vasemmalla ylempaan néhden. Esoforiassa tilanne on pdinvastoin ja tutkittava nékee
alemman optotyypin oikealla suhteessa ylempaan. Mikali optotyypit eivat ole
vertikaalisesti samassa linjassa, siirretddn ne prismakompensaattorilla samaan linjaan.
Optotyyppien ollessa samassa linjassa prismakompensaattori kertoo forian suunnan ja

maaré (Saladin — Benjamin: 727-728.)



5.3. Reservit ja niiden mittaaminen

Reserveilla tarkoitetaan silmien suurinta mahdollista kaantymiskykyé ulos- tai sisdén-
pain. Reservit jaetaan positiiviseen relatiiviseen konvergenssiin (PRK), joka ilmoittaa
maksimaalista sisdédnpain kdantymista ja negatiiviseen relatiiviseen konvergenssiin
(NRK), joka ilmoitta maksimaalista ulospéin kaantymistd. Reserveja mitattaessa tutkit-

tava katsoo testimerkkia silmien fiksoidessa samaan kohteeseen.

Positiivista relatiivista konvergenssia mitattaessa molempien silmien eteen lisataan
samanaikaisesti prismavaikutusta kanta ulospdin. Prismavaikutus kanta ulospéin
kaantéa silmia sisdanpaéin, jolloin konvergenssi kasvaa. Kun prismaa lisatéan riittavasti,
kuva sumenee ja havaitaan lopulta kahtena. Kahdeksi hajonnut kuva palautetaan
yhdeksi vahentdmalld prismavaikutusta. Sumentumiseen, fuusion hajoamiseen seké

palautumiseen tarvittava prisman maara Kirjataan ylos.

Negatiivista relatiivista konvergenssia mitataan lisadmaélla silmien eteen prismaa kanta
sisadn, jolloin silméat k&antyvét ulospéin. Prismaa riittavasti lisattdessa kuva havaitaan
kahtena ja prismaa vahennettdessa fuusio palautuu. NRK-mittauksissa kuva saattaa
hajota suoraan kahdeksi ilman ettd tutkittava havaitsee sumentumista. Tall6in kirjataan

yl6s vain hajoamis- ja yhdentymisarvo (Goss 1995: 41-44.)

6 GRAAFINEN ANALYYSI

Graafinen analyysi kehitettiin Yhdysvalloissa ja sen pohjana oli Maddoxin hypoteesi.
Siiné oletetaan, ettd kun henkild akkommodoi tietylle etéisyydelle, niin siihen liittyen
konvergenssia esiintyy aina sen neljdssa muodossa: tooninen, proksimaalinen,
akkommodatiivinen ja fuusionaalinen. Graafinen analyysi syntyi, kun tutkijat yrittivat
kehittdd menetelmad, jossa akkommodaation ja konvergenssin valiset suhteet ja
vaikutukset esitettdisiin samassa yhteydessd, josta n&htdisiin suoraan henkilon foriat
sekd prismaattinen korjaustarve. Graafisessa analyysissa foriat ja niiden korjaustarve
esitetddn suorakulmaisessa koordinaatistossa, jossa pystysuoralla akselilla on

akkommodaatiotarve dioptrioina eli tutkimusetdisyyden kadnteisarvo metrein.
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Vaakasuoralla akselilla on henkilon vergenssi eli silmien sis&an- tai ulospéin

kaantyminen prismadioptrioina ilmoitettuna. (Diepes 1967: 245)

6.1 Koordinaatiston rakenne graafisessa analyysissa

Graafisessa analyysissa asiakkaan foriat ja niiden mahdollinen korjaustarve esitetdan
kayttden apuna neljad kuvaajaa. Naméa kuvaajat ovat: ns. Dondersin viiva, tutkittavan
horisontaaliforia, tutkittavan positiivinen relatiivinen konvergenssi (PRK) ja tutkittavan
negatiivinen relatiivinen konvergenssi (NRK). Dondersin viiva kertoo optimaalisen
silmien vergenssin halutulle etéisyydelle eli tilanteen, jossa molemmat silmat fiksoivat
tarkalleen haluttuun  kohteeseen. Tatd kuvaajaa kutsutaan joskus — myos
orthoforiaviivaksi, silla se on taso, jossa foriaa ei esiinny. Dondersin viivan
piirtdmiseksi on tutkittavan silmateravali oltava tiedossa, silla sen muoto riippuu yksin
omaan tutkittavan PD:st4. (Abel — Hofstetter 1958: 4-12; Diepes 1967: 250)

Horisontaaliforioiden kuvaaja piirretddn eri etdisyyksille mitattujen forioiden
perusteella. Viivan paikka koordinaatiston horisontaalilinjassa on poikkeama Dondersin
viivasta eli ortoforisesta tilanteesta tietylld etdisyydelld. Tutkittavan silmien
mahdollisen asentovirheen ollessa esoforinen eli sisddnpéin k&antynyt on foria
graafisessa analyysissa positiivinen ja sen kuvaaja silloin Dondersin viivan oikealla
puolella. Mittaustuloksen ollessa exoforinen eli ulospain kaantynyt on tulos
negatiivinen ja kuvaaja Dondersin viivan vasemmalla puolella. Kun foria on mitattu
kahdelle eri etdisyydelle, voidaan niiden vélille piirtdd suora kuvaaja, joka ilmoittaa
henkilon silmien k&antymisen eri etéisyyksille fiksoidessa, kun fuusio on estetty. Foriat
voidaan mitata myds useammille etdisyyksille, jolloin kuvaaja kulkee kaikkien
mittauspisteiden kautta. Abelin 1958 mukaan foriaviivan tulisi olla lineaarinen ja suora
viiva tai muutoin mittaukset olisi uusittava todennékéisen mittausvirheen vuoksi. (Abel
— Hofstetter 1958: 13-17)

Reserveja (PRK ja NRK) eli silmien maksimaalista ké&antymista vaakatasossa
ilmoittavien arvojen kuvaajat piirretddn kuvaajaan niiden mittaustulosten perusteella.
Kumpaakin reservia kuvaava viiva piirretddn niin monta prismadioptriaa vasemmalle
(NRK) tai oikealle (PRK) Dondersin viivasta, kun testikuva on sumentunut tai

kahdentunut. Jos alkutilanne on se, ettd asikkaan mahdolliset foriat on korjattu
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prismalla, on se otettava huomioon mittaustuloksissa. (Abel — Hofstetter 1958: 18-24;
Diepes 1967: 245)

6.2. Kuvaajien analysointi

Kaikki mittauspisteet merkitddn akkomodaatio-konvergenssi-diagrammiin ja ne
yhdistetdan suorilla tai s&annollisen kayrilla viivoilla. Kun tutkittavan henkilon
mittaustulokset on esitetty graafisesti, voidaan niiden analysointi aloittaa. Tavoitteena
on selvittdd diagrammista alueet, joissa henkilon binokulaarinen nakeminen on
mukavaa. On olemassa my6s menetelmid, joilla tutkitaan henkilon selvad
binokulaarisen ndkemisen aluetta, mutta niistd saadut tulokset eivét takaa asiakkaalle
tarvittavaa, jatkuvasti hairioittd aikaansaatavaa, divergenssia tai konvergenssia.
Tutkittaessa mukavan binokulaarisen nakemisen aluetta, on yleisin ja kédytetyin sdant6
ns. Sheardin sdantd. S&antd voidaan muotoilla seuraavasti: Heteroforia ei suurella
todennakoisyydelld aiheuta hairidita, ellei se ole yli puolet suunnaltaan korjaavasta
reservistd. Fuusiolaajuus tarkoittaa graafisessa analyysissa NRK:n ja PRK:n vilista
etaisyytta toisistaan. Esoforia- ja PRK-arvot ovat graafisessa analyysissé positiivisia ja
Exoforia- sekd NRK-arvot negatiivisia. (Abel — Hofstetter 1958: 28-74; Diepes 1967:
250-257)

7 OPINNAYTETTYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Aineiston hankinta ja rajaus

Tutkimusaineisto kerattiin kolmessa eri optikkoliikkeessa loka-marraskuun 2008
aikana, jolloin olimme tyoharjoittelussa. Liikkeet joissa aineisto kerattiin, olivat Lahden
Instrumentarium, Hakaniemen Specsavers seka Specsavers Bulevardi (Optiimi).
Tutkimustulokset Kirjattiin ennalta laadittuun kaavakkeeseen nadntutkimuksen aikana.
Tavoitteena oli kerdtd 60 tyoikdisen anamneesit, mitata foriat ja reservit neljalle eri
etaisyydelle, sekd tayttdd kaavake. Aineisto kerattiin satunnaisotannalla (Holopainen —
Pulkkinen 2002: 31-32). Kaavakkeeseen liittyi kysely, jossa selvitettiin nakemiseen
liittyvia oireita (LI TE).
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Tutkimukset tehtiin foropterilla nadntarkastushuoneissa, joissa nadntarkastustaulu eli
kaukopisteen etaisyys oli kuuden metrin paassa. Foriat mitattiin Graeffen menetelmaa
kéayttden. Lahiforiat mitattiin l&hitaululla kolmeen ennalta sovittuun etdisyyteen.
Kauimmaisen (0,67m) lahiforia-arvon mittasimme +1.0 addin kanssa, mikéli henkilon
reafraktiossa oli +1.0 tai suurempi lahilisdn tarve. Tall& varmistettiin, ettei henkilén
kaukopiste olisi liian lahelle ja testikuvio nékyi terdvand. Kaksi l&hinta foriamittausta
teimme tutkittavan silmélasimaaritykseen tulevan l&hilisan kanssa. Kaikilta tutkituilta
mitattiin myos fuusiolaajuus (NRK ja PRK), kaikille neljélle etéisyydelle. Refraktio ja

ylla mainitut funktionaaliset mittaukset tehtiin foropterin avulla

Oletimme, ettéd tutkimusjoukon aikuisnakdisten forioita korjaavat reservit eivat ole niin
laajat kuin nuoremmilla henkil@Gilld. Opinndytety6ssd oletuksena on myds se, ettd
aikuisnakaisten tarvitsema lahilisdvoimakkuus tekisi tutkimustuloksista

informatiivisempia, jolloin saadaan enemman tietoa aikuisnakoisten lahityd-ongelmista.

7.2 Aineiston analysointi

Tutkimusmenetelmat voidaan jakaa kvalitatiivisiin eli laadullisiin ja kvantitatiivisiin eli
maéarallisiin tutkimusmenetelmiin. Namd molemmat metodit taydentdvét toisiaan.
Laadullisten tutkimusmenetelmien kerrotaan olevan teorian l0ytdvaa ja méaréllisten
tutkimusmenetelmien teoriaan vastaavaa. Tama opinndytetyd tehtiin maarallista
tutkimusmenetelméd noudattaen ja keratty aineistosta etsittiin korrelaatioita SPSS-
tilasto-ohjelmalla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kerataan strukturoidusti ja
tutkimusasettelu on deduktiivinen. Analyysissa hyddynnetéan tilastollisia menetelmia.
Tavoitteena on testata teoriaa ja etsid kausaalisia syy-seuraussuhteita objektiivisesti.
(Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 14-25; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000:
129-134)

Kevailld 2009 osallistuimme SPSS-kurssille. Kurssilla luotiin SPSS-ohjelmaan pohja,
johon sydtimme tutkimusaineiston (n=56). SPSS-ohjelmasta siirrettiin jo tehdyn
taulukon aineisto Excel-ohjelmaan. Exceliin teimme jokaiselle tutkittavalle graafisen
analyysin  omaan valilehteen, johon laskimme aineiston arvoilla silmien
prismadioptriaalisen  absoluuttisen  vergenssin  kaikille  neljille  etdisyydelle.

Vergenssiarvoista teimme kuvaajat, jotka esittavat silmien kdantymisen neljassé eri
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tilanteessa; silmien optimaalinen kaantyminen (Dondersin-viiva), foriat, positiivinen

relatiivinen konvergenssi (PRK) ja negatiivinen relatiivinen konvergenssi (NRK).

SPSS-ohjelmassa analysointityokaluna kaytettiin  korrelaatiokerrointa. Yleisimmin
korrelaatiokertoimesta puhuttaessa tarkoitetaan Pearsonin korrelaatiokerrointa, jota
tassakin tydssd hyodynnetddn. Korrelaatiokerroin on tilastollinen luku, jota kaytetaan
hyvaksi tilastoanalyyseissa. Muuttujien valista yhteyttd voidaan tutkia matemaattisesti
siten, ettd lasketaan muuttujien valinen korrelaatiokerroin. Pearsonin korrelaatiokerroin
mittaa vain lineaarista yhteyttd. Korrelatiivisen tarkastelun avulla saadaan vastaus
kolmeen asiaan: Onko kahden muuttujan vélilla riippuvuutta? Mika on riippuvuuden
valinen suunta? Miten voimakasta riippuvuus on? Jos korrelaatiokertoimen arvo on
positiivinen, on muuttujien valilla suora yhteys eli, kun toinen muuttuja kasvaa, niin
toinenkin muuttuja kasvaa. Jos korrelaatiokertoimen arvo on negatiivinen, on
muuttujien valilla k&énteinen yhteys eli, kun toinen muuttuja kasvaa, niin toinen
pienenee. Mitd lahempand korrelaatiokertoimen itseisarvo on lukua yksi, sita
voimakkaampaa muuttujien vélinen lineaarinen yhteys on. Jos muuttujat ovat
riippumattomia, muuttujien vélinen korrelaatiokerroin on nolla. Korrelaatiokertoimen
kaytossa on kuitenkin puutteita. Se mittaa ainoastaan lineaarista riippuvuutta ja silla ei
voida nadhdd, miten toinen muuttuja vaikuttaa toiseen muuttujaan. Edes se, ettéd
korrelaatiokertoimen arvo on nolla tai lahelld nollaa ei tarkoita sitd, ettei muuttujien
valilla olisi yhteyttd. Yhteys ei vain silloin ole lineaarista. Muunlaisia yhteyksia voi
kyll& esiintya. Epélineaarisia muuttujia tutkittaessa on usein kannattavaa kayttad apuna
hajontakuviota. Se nayttdd graafisesti kahden muuttujan valisen suhteen, vaikka se ei
olisi lineaarinen. Hajontakuviossa toinen muuttuja on pystyakselilla ja toinen vaaka-
akselilla. Muuttujien arvot esitetddn diagrammissa pisteind joiden keskiarvosta voidaan
piirtdd suora kuvaajaa tai kuviota ja pisteiden sijaintia voidaan arvioida graafisesti tai
geometrisesti. (Holopainen — Pulkkinen 2002: 233-247; Erétuuli — Leino — Yli-Luoma
1994: 85-86).

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Tutkimusaineistoa numeerisesti
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Tutkimusaineistossa exoforiaa oli kuuteen metriin 53,6%:lla (30 hl6), 0,67 metriin
62,5%:lla (35 hld), 0,40 metriin 62,5%:lla (35 hld) ja 0,25 metriin 64%:lla (36 hld).
Esoforiaa oli kuuteen metriin 28,6%:lla (16 hld), 0,67 metriin 28,6%:lla (16 hld), 0,40
metriin esoforiaa 30,4%:lla (17 hl6) ja 0,25 metriin 30,4%:lla (17 hld). 17,8%:lla (10
hl6) tutkittavista oli ortoforia kuuteen metriin, 0,67 metriin 8,9%:lla (5 hl6), 0,4 metriin
7,1%:1la (4 hld) ja 0,25 metriin 5,4%:lla (3 hl6). Tutkimusaineisto osoittaa, ettd exoforia
tapausten madrad kasvaa siirryttdessd kuudesta metrista lahimittaus etaisyyksille.
Esoforioiden mé&&ard kasvaa myos siirryttdessd kuudesta metristd [&himittaus
etdisyyksille. Tutkimusaineistossa exoforiaa oli 52%:lla (29 hld) ja esoforiaa 20%:lla
(11 hl6). Huomattavasti suuremmalla osalla tutkituista oli exoforiaa. 16%:1la (9 hl6)

tutkittavista oli seké exo- ettd esoforiaa riippuen tutkimusetéisyydesta.

Tutkimusaineistosta lievia hyperooppeja (Odpt - +3.00dpt) oli 9%:a (16 hlo).
Voimakkaita hyperooppeja (> +3.00dpt) oli 1.8%:a (1 hl6). Lievia myooppeja (Odpt- -
3.00dpt) oli 34%:a (19 hld) ja voimakkaita myooppeja (> 3.00dpt) 21%:a (12 hlo).
Kahdeksalla henkil6lla (14,3%:1la) toinen silmd kuului voimakkaampaa ryhmaa ja
toinen lievemp&4 ryhmaan, joten heité ei ole laskettu kumpaankaan ryhméaén edellisissa
arvoissa. Yhdellakaan tutkittavalla ei ollut molemmat silmat emmetrooppiset.
Tutkimusaineistossa 32%:a (18 hlo) tutkittavista olivat hyperooppeja ja 64%:a (36 hld)
olivat myooppeja. Kahdella tutkittavalla (4%:lla) toinen silma oli hyperooppinen ja

toinen myooppinen.

45%:1la (25 hlo) tutkittavista ei ollut lahilisatarvetta. 0.25-1.00 add oli 20%:1la (11 hld)
tutkituista. +1.25 - +2.00 add tarvitsi 23%:a (13 hl6) tutkituista. +2.25 - +3.00 add oli
12.5%:1la tutkituista. A-laajuuksien arvioinnissa kaytimme Hofstetterin minimi a-
laajuus kaavaa 15 — IKA x 0.25. 18% (10 hl6) tutkittavista a-laajuus oli heikompi kuin
Hofstetterin minimi a-laajuus kaavan arvo. Kahdella tutkittavalla a-laajuus oli >2dpt
pienempi, kuin Hofstetterin antaman kaavan arvo. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
saavuttivat vahintddn 1.0 ndontarkkuusarvon molemmilla silmillg, lukuun ottamatta
kahta tutkittavaa, joilla oli amblyopia. Ensimméinen amblyooppi saavutti 1.0
naontarkkuusarvon oikealla silmalla ja 0.8 vasemmalla silmélld. Vastaavasti toinen
oikealla 1.25 nddntarkkuusarvon ja vasemmalla silmalla 0.5. Tutkimusaineistossa
nuorin tutkittava oli 19-vuotias ja vanhin 61-vuotias. Keski-ik& otoksessa oli 39,7
vuotta. Keskihajonta oli 11,86 v. sek& moodi 45 v.



14
Aineisto analysoitiin  SPSS-ohjelmalla, Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla.
Tilastollisesti merkittadvia (p-arvo < 0,05), positiivisia tai negatiivisia korrelaatioita
esiintyi ainoastaan muuttujien valilla joiden yhteys on itsestddn selva. Tallaisia
tapauksia  oli  esimerkiksi  negatiivinen  Kkorrelaatio  tutkittavan idn ja
akkommodaatiolaajuuden valilla. Aineisto analysoitiin my0ds hajontakuvion avulla,
koska selvid lineaarisia suhteita tutkittujen muuttujien vélille ei l6ytynyt.
Hajontakuvioista havaittiin, ettei pistejoukossa nakynyt selvaa sadnnénmukaisuutta eika
lineaarisuutta. Tama vahvisti sen, ettei Pearsonin Kkorrelaatiokertoimen kaytté ollut
aineistossamme mielekésta (Holopainen — Pulkkinen 2002: 237.)



15

8.2 Forioiden ja AKA-arvon lineaarisuus

-10 35 40

Kuviol. Forioiden lineaarisuus.

Koko tutkimusjoukon foriat esitettynd graafisesti kertovat forioiden epdlineaarisesta
muutoksesta eri etdisyyksille. Joukossa on myds henkil6itd, joiden foriat eri
etaisyyksille muuttuvat lahes tdysin lineaarisesti, kuten usein oletetaan ja esitetaan.
Kuviosta 1 on kuitenkin havaittavissa, etta forioiden lineaarisuudessa ja suunnissa eri

etaisyyksille on suuria eroja.

AKA-arvon keskiarvojen muutos eri etaisyyksille koko otoksessa oli epélineaarinen.
AKA-arvo laskettiin kolmella eri etdisyyden k&anteisarvolla suhteessa &arettomyyteen
(6m). 1,5 dioptrialla (67cm) laskettuna otoksen keskiarvo oli 5,8. 2,5 dioptrialla (40cm)
5,7 ja 4 dioptrialla (25cm) 5,5. Tulokset siis kertovat AKA-arvon keskimé&aréisesta
muuttumisesta riippuen kéytettdvastad vertailuetdisyydestd. Téssa tutkimusjoukossa
AKA-arvo pienenee, mitd ldhempéana kohde on. Yleisimmin AKA-arvo lasketaan
kéayttden normaalia lukulisdén madritykseen kaytettdvaa etdisyyttd eli 40cm. Kahden
muun tydssdmme kadytetyn etdisyyden avulla lasketut AKA-arvot muuttuivat suhteessa
40cm:iin keskimadrin siten, ettd 67cm:iin mitattaessa muutos oli 1 ja 25cm 0,7. AKA-
arvot muuttuivat kéytetysta etéisyydesta riippuen 0 ja 3,6 valilla. Joillakin henkil6illa

forioiden muutos eri etéisyyksille oli siis lineaarinen ja sitd kautta AKA-arvo pysyi
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vakiona. Henkil@itd, joiden forioiden muutos eri etaisyyksille oli niin pieni, ettd AKA-
arvo muuttui mittausetaisyydesta riippuen alle 0,5 oli koko otoksessa 10 kpl eli 17,9

prosenttia.

8.3 Opinndytetyon esimerkkitapaukset

Tutkimusjoukosta (n=56) erottui 21 tapausta, joissa ndkemiseen ja silmiin liittyi oireita,
joita voidaan pitdd merkittavind. Kahdeksassa tapauksessa voidaan mittausten ja
anamneesin avulla osoittaa epamiellyttdvan nakemisen ja muiden oireiden johtuvan
horisontaaliforioista. Nakemiseen liittyvéat oireet ovat kuitenkin hyvin yksil6llisia ja on
vaikea erottaa selvasti yht4 ratkaisevaa tekijéa tapausten valilla. Kysymyslomakkeen
oireita vertaamalla nostimme esille kuusi, mielenkiintoista tapausta. Tapauksia
késitellessd nostimme esille vain asiat, jotka ovat mielestimme merkittavia
indikaattoreita oireille. Mittareita kysymyslomakkeella ovat: ikd, konvergenssin
ldhipiste, akkommodaatio laajuus, anamneesin mahdolliset erikoishuomiot seka
refraktio. Tutkimuskaavakkeessa olevat kysymykset ovat myQds tdrkedssa osassa
oireiden yksildinnissd. Horisontaaliheteroforioita ja reserveja arvioidaan graafisen
analyysikuvaajan avulla. Sheardin kaavaa hyvéksi kayttden yksinkertaistettuna voidaan
odottaa ongelmia, mikéli kyseessd olevan forian maard on yli puolet sitd korjaavan

reservin maarasta.

8.3.1 Tapaus 1

Tapaus 1 on 35-vuotias lieva hyperooppi, joka on aineiston toinen prismalasien
kayttdja. Refraktio on OA (+2.00 -2.00 5*). Lé&hity6ta on yli 4 tuntia paivassa.
Anamneesi kertoo ndkemisen olleen epamiellyttdvdd ennen prismalasien hankintaa.

Mittaukset tehtiin ilman prismakorjausta.
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Dondersin vilva —— Foriat PRK MRK

Kuvio 2. Tapaus 1.

Kuviossa violetti heteroforiaa kuvaava viiva sijaitsee sinisen dondersin ortoforia viivan
vasemmalla puolella. Kyseessa on siis on exoforia tapaus. Exoforiaa korjaava reservi on
laadultaan positiivista relatiivista konvergenssia (PRK — keltainen viiva), jonka maara ei
millaan etdisyydelld riitd korjaamaan silmien asentovirhettd. Oireina on huimausta,
paansarkya tyopaivan aikana ja sen jélkeen. Silmat vésyvéat lahitydssa nopeasti ja
rasituksessa tulee kaksoiskuvia sekd kauas ettd lahelle katseltaessa. Kuviosta voidaan
olettaa varsinkin lahityon olevan hyvin haastavaa, silla n. puolen metrin etdisyydella
(Arvo 2 Dioptriaa y-akselilla) PRK viiva on hyvin l&helld heteroforiaa kuvaavan viivan
kanssa. Henkil611a onkin kaytossaan erilliset prismal&hilasit.

8.3.2 Tapaus 2

49-vuotias lievé hyperooppi, jolla add 2.00 D. Kaytdssa on monitehot. Nayttopaatetyota

on yli 4 tuntia paivéssa. Tutkittava ilmoitti esitiedoissa lahityon ongelmalliseksi.
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Dondersin vilva —— Foriat PRK MRK

Kuvio 3. Tapaus 2.

Kuviossa 3 exoforia kasvaa katselukohteen tullessa l&hemmaés. My0ds korjaava reservi
on 50cm ldhemmads tultaessa riittdméton. Oireina on silmien vasyminen, epéterdva
nékeminen sek& kaksoiskuvat lahityotd tehdessd. Kaksoiskuvia sekd epéterdvad
nédkemistd on my0s kauas katseltaessa, jonka voidaan pé&atelld johtuvan silmien

rasittumisesta. Kyseessa on ns. fysiologinen exoforia, joka johtuu usein presbyopiasta.

8.3.3 Tapaukset 3 ja 4

Molemmat 46-vuotiaita. Tapaus 3 on lievd hyperooppi, jolla add 1.50 D ja
akkommodaatiolaajuus normaalia heikompi. Tapaus 4 on lievd myyoppi, jolla add 1.25
D. Huomioitavaa on vasemman silmén lieva heikkonakdisyys. Naontarkkuus
vasemmassa silmdssé on 0,5. Molemmilla ongelmana lahityd, jota tehd&an 2-4 tuntia

paivassa.
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Kuvio 4. Tapaus 3.

Kuviossa 4 exoforia kasvaa ja PRK véhenee ldhikohdetta katseltaessa. Oireina on

vaikeus seurata epaterdavaa, hyppivaa tekstia.

-30 -20 -10 0 10

Dondersin viiva Foriat PRK — MREK

20 30

Kuvio 5. Tapaus 4.

Myos kuviossa 5 exoforia kasvaa ja PRK véhenee ldhikohdetta katseltaessa. Oireet ovat

samantyyppisia kuin tapauksella 3. Kuvaajista voidaan paatella, ettd tapauksella 3 on

heikompi exoforinen fuusiolaajuus. T&mé& Kkorreloi

ilmoitettujen oireiden vaikeuden kanssa.

my0ds kysymyskaavakkeessa
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8.3.4 Tapaus 5

32-vuotias myooppi (-5.00 D OA), jolla epdmukavuutta ja ongelmia kauas katsellessa.
Akkommodaatiolaajuus ja konvergenssin lahipiste ovat normaalin rajoissa. Lahity6ta on

2-4h péivassa.

-
Fa

-30 -20 -10 0 10 20 20 40 50

| — Dondersin viiva —— Foriat PRK NREK

Kuvio 6. Tapaus 5.

Vaikka forian madré on mitattaessa varsin kohtuullinen, tuntuu nakeminen kuitenkin
subjektiivisesti haastavalta. Oireet ovat moninaiset: silmét vésyvét lahitydssa ja
nékeminen on epdterdvad lahelle ja kauas. Silmien rasittuessa ilmenee diplopiaa,
huimausta sekd muita astenooppisia vaivoja. Kuviosta 6 ndhdaan, ettd fuusiolaajuus ei
ole kovin laaja. Lahikatselussa miinuslasit voimakkuudella -5.00 D lisda esoforian
madarad, koska katselinja on optisten keskipisteiden sisapuolella ja silmiin kohdistuu

kyseiselle esoforialle epédedullinen BAS NAS vaikutus.

8.3.5 Tapaus 6

24-vuotias myooppi (O.dx -5.75 -1.00 62*, O.sin -5.25 —0.50 148*). Dynaamisella
ristisylinterilla 40cm mitattuna ristikuvio ndytti terdvaltd +1.00 D l&hilisalla. Seka
akkommodaatiolaajuus oli 16 dpt ja konvergenssin l&hipiste normaali. Lahity6td on

reilusti yli 4 tuntia péivassa.
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B

-30 -20 -10 0 10 20 30 40 50

Dondersin vilva ——— Foriat PRI MRk

Kuvio 7. Tapaus 6.

Dynaamisella ristisylinterilla mitattu add kertoo nakdjérjestelmén kompensoivan
exoforiaa lisdaméallda akkommodaation méaarad, jolloin myos konvergenssi lisééntyy.
PRK arvot kuitenkin teoriassa riittaisivat kompensoimaan heteroforiaa. Tutkittava
kuitenkin koki ndkemisensé haasteellisena. Oireina on huimausta, epaterdvaa nakemista
ja paansarkya. Lahelle katsoessa ilmenee rasituksessa kaksoiskuvia. Tapaus on

merkittava siind mielessd, ettd kuvio7 ei paljasta varsinkaan lahiongelmia.

9 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tavoitteena on tutkia anamneesin suhdetta forioihin ja reserveihin.
Foriamittauksista rajattiin  vertikaalimittaukset pois ja keskityttiin ainoastaan
horisontaaliforioihin. Koska vertikaaliforioita ei mitattu, voi tutkittavalla olla ongelmia
nakemisessd, vaikka horisontaaliforioita korjaavat reservit olisivatkin kunnossa.
Kyselylomakkeessa oli kysymykset joissa kysyttiin: ”"Néetkd kaksoiskuvia lahelle” ja
”Naetkd kaksoiskuvia kauas”. Mikali tutkittava olisi vastannut ndkevénsa kaksoiskuvia
eik& hanelld ole horisontaaliforioiden kanssa ongelmia, olisi syy kaksoiskuviin 16ytynyt
mahdollisesti vertikaaliforiat mittaamalla. Kyseisia tapauksia oli tutkimusjoukossamme
kolme. Vertikaaliforiat ovat harvinaisempia, mutta pienetkin maarat aiheuttavat
epamiellyttavyyttd sekd diplopiaa. Muita syitd oireille 10ytyi muun muassa
epakeskeisestd ~ fiksaatiosta ~ (disparaatio) sekd  normaalia  heikommasta

akkommodaatiolaajuudesta. Prismalaseja oli  tutkimusjoukosta vain kahdella.
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Molemmissa tapauksissa prismalasit helpottivat ndkemista ja lievensivét oireita niin,

ettd mukava binokulaarinen ndkeminen ja tydskentely ovat mahdollisia.

TyOn tavoitteena oli my0s testata graafisen analyysin kaytettavyyttd. Graafisen
analyysin avulla kykenimme osoittamaan AKA-arvon muuttuvan mittausetéisyyden
muuttuessa. Tapausten analysointi graafien avulla osoittautui ratkaisevan tarkeéksi
metodiksi tulosten esityksen kannalta silld korrelaatiot forioiden ja tiettyjen oireiden

valilla jaivat tilastollisesti yllattavan merkityksettomiksi.

21 ongelmatapausta tarkasteltaessa nousi anamneesi-kyselykaavakkeessa kuitenkin
tietyt oireet esiin. Naitd kysymyksid olivat paansérky, rivien hyppiminen lukiessa,
kahtena nakeminen sekd silmien vasyminen l&hityGskentelyssd. Oireet korreloivat
klassisten heteroforioista johtuvien oireiden kanssa. Tutkimusjoukko sisélsi myds
tapauksia, joissa forioita korjaavat reservit olivat riittdmattoméat, mutta henkilolla ei
ollut ndkemisessa minké&énlaisia ongelmia. Kun kyseisten tutkimushenkildiden foria- ja
reserviarvoja sovellettiin Sheardin kriteerin mukaan, oli tuloksena laskennallisesti selva
prismakorjaustarve. Tama vahvistaa ajatusta, ettei silmalasien prismakorjaus ole
tarpeen, mikali asiakkaalla ei ole subjektiivisia ongelmia nékemisessd. Tapausten
ollessa yksilollisi&, ei niiden perusteella voida osoittaa tiettyd mallia, joiden mukaan
foriat ja anamneesi suhtautuvat toisiinsa. Kuitenkin tutkimusjoukon ongelmatapausten
joukosta l0ytyda ryhmid, jotka kayttadytyivat saman mallin mukaisesti Kkuten
esimerkkitapaukset 1-5.

Tutkittavat joilla oli lahilisavoimakkuutta, ilmoittivat lahitydon olevan vahemman
miellyttavad, kuin tutkittavat joilla ei ollut 1&hiliséa kdytossa. L&hityon miellyttdvyyden
ja lahilisan madran valilla ei ollut SPSS-ohjelmassa tehdyn analyysin (Pearsonin
korrelaatio) mukaan merkittdvad yhteyttd, mutta tapauksia lapikaydessd, huomattiin,
etta astenooppisten oireiden maaré oli lahilisan omaavilla henkil6illa suurempi. Vaikka
lahilisd on vélttamattomyys tutkittavilla, joilla akkommodaatio ei endd ole riittdva
tarvittavaan lahityoetaisyyteen, on se my0s rajoittava tekija. Moniteholinssejé kayttavan
henkilon nédkdkenttd on aina osittain rajallinen johtuen progressiivisesta

linssivoimakkuuden muutoksesta.
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10 POHDINTA

10.1 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimukset tehtiin kolmessa eri liikkeessd, joten tutkimushuoneet olivat muodoltaan ja
valaistukseltaan erilaisia. Foropterit eivét olleet saman merkkisid, joten niista 16ytyy

pienié eroavaisuuksia.

Koska tulokset on Kirjattu k&sin tutkimusta tehtéessd, on tulosten kirjaamisvirheet
mahdollisia. Tulosten siirto SPSS-tietokantaan tehtiin myds kasin, joten virheiden
mahdollisuus siirtovaiheessa on huomioitava. Mahdollisten virheiden merkitys on tosin
pieni, silla SPSS-analyysi ei lopulta noussut tydomme tuloksien kannalta keskeiseen

asemaan.

Foria- ja reservimittauksissa tulokseen vaikuttaa tutkittavan herkkyys ilmoittaa kuvan
sumentumisesta ja kahdentumisesta. Myos kollimaattorilinssien pydrittdmisnopeus
saattaa vaikuttaa tulokseen. Mitattu fuusio ei véalttamattd rikkoudu, vaan henkil6
supressoi, mikéli prismanmaarad lisdtddn hitaasti. Toisaalta nopeasti lisétty
prismanmadrd saattaa antaa suuremman tuloksen kuin se todellisuudessa olisi.
Kahdentuminen tapahtuu nopeasti, eik& asiakas ehdi sanoa sité vélittomasti. Forioita ja
reserveja mitattaessa ei tuloksia voida mielestimme pitédd tdysin tarkkoina. Mikali
tutkimuksiin olisi ollut rajattomasti aikaa, olisi foria mittaukset ollut mielenkiintoista
tehdd myds muita menetelmid apuna kayttaen. Herdd kysymys olisiko foria ja reservi
arvot olleet poikkeavat Graeffen menetelméll saatuihin arvoihin ndhden. Tosin 16ytyy
tutkimustietoa, ettd esim. Graeffen menetelmdlld ja Maddoxin sylinterilla tehdyt
mittaukset Kkorreloivat keskendan (Scroeder et al: 1996). Koska mittaukset tehtiin
foropterilla, on myds mahdollista, ettd varsinkin nuorilla henkil6illa proksimaalista

tyyppié oleva laiteakkommodaatio on vaikuttanut tuloksiin.

Foria- ja reservimittausten tuloksiin vaikuttaa my6s henkilon vireystila, verensokeri
seka silmien rasittuneisuus ennen tutkimuksen aloitusta. Oletimme forioista johtuvien
oireiden lisdantyvdn mitd rasittuneemmat silmét olivat tutkimusta tehtdessa. Osa
tutkimuksista tehtiin aamulla, jolloin tutkimushenkilon nako ei ole vield rasittunut. Osa
tutkittavista oli vastaavasti illalla  tutkittavina  tyopdivan jalkeen.

Tutkimuskaavakkeeseen olisi ollut hyva merkitd kellonaika, jolloin tutkimus on
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suoritettu. Talloin olisimme voineet vertailla ongelmallisten henkildiden tuloksia
toisiinsa huomioiden kellonajan jolloin tutkimus oli tehty. Osalla tutkittavista ongelmat
alkoivat usein vasta tydpaivan jalkeen, jolloin nakdéad oli kuormitettu useita tunteja.
Tama tukee osaltaan olettamustamme forioiden lisd&ntymisestd ja reservien

pienenemisestd n&on kuormittuessa.

10.2 Kyselylomakkeen luonne

Kyselylomakkeessa ei otettu huomioon tutkittavan sukupuolta. Herdd kysymys onko
miehilld ja naisilla erilainen tapa kertoa ndkemiseen liittyvistd ongelmista. Onko
mahdollista, etteivat miehet kerro ndkemiseen liittyvistd ongelmista niin helposti kuin
naiset? On myos mahdollista, ettd eri henkilot kokevat ndkemisen eri tavalla ja heilld on
eritasoiset vaatimukset ndkemisen laadun suhteen. Monet ihmiset eivat koe esimerkiksi

epaterdvaa nakemista epamiellyttavaksi.

Kyselylomakkeen anamneesia tukevat kysymykset ovat painottuneet lahiongelmien
selvittamiseen. Kauko-ongelmia kuvaavia kysymyksia olisi voinut olla enemmaén ja ne
olisi voitu kohdistaa tarkemmin tiettyihin negatiivisiin subjektiivisiin tuntemuksiin.
Kysymykset olisi voitu jakaa kategorioihin, jotka kuvaavat erityyppisid astenooppisia
vaivoja. Aineiston analysointi SPSS-ohjelmassa olisi todennakdisesti helpompaa, jos

nain olisi tehty.

Kyselylomakkeen kysymykset ovat lomakkeen tayttdjille selkeitd, jolloin niihin ei liity
kaksoismerkityksid. Lomakkeen valmistelussa olisi kuitenkin ollut hyva kayttaa ns.
pilottitutkimusta, jossa lomakkeen toimivuutta tarkastellaan  testijoukolla.
Pilottitutkimuksen avulla voidaan edelld mainittuja seikkoja tarkentaa ja kysymysten
muotoilua korjata varsinaista tutkimusta vastaaviksi (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara.
2000: 178-193.)

10.3 Oma oppimisprosessi

Opinndytetyota varten suoritetut mekaaniset foria- ja reservimittaukset, ovat varmasti
madaltaneet kynnystd tehdd mittauksia tulevaisuudessa tydeldaméssa. Mittaukset eri
etaisyyksille ovat kehittdneet rutiinia ja osoittaneet kohteen etdisyyden merkityksen

forioita mitattaessa. Voidaan siis sanoa, ettd foriamittausten ja tulosten analysoinnissa
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on tapahtunut selvdd ammatillista kehitystd. Mielenkiintoista tutkimustuloksissa oli
tutkittavat, joilla reservit eivét teoriassa riittdneet korjaamaan forian maarééd, mutta
heilla ei ollut ongelmia nakemisessa. Taméa vahvistaa ajatusta, ettei Sheardin kriteerin
kaltaisia laskennallisia prismakorjauksia kannata soveltaa mikéli, asiakkaalla ei ole

nékemisessé subjektiivisia oireita.

Opinnaytetydn mydtad olemme myds syventaneet tietamystamme graafisesta analyysista
ja sen kayttdmahdollisuuksista. Graafinen analyysi on optikoille varmasti liian
monimutkainen  ja aikaa vievd menetelmd  kaytettdvdksi  pdivittaisessa
naontarkastusrutiinissa. Sen avulla voidaan kuitenkin esitta4 tutkittavan henkilon foriat,
reservit ja konvergenssitarve eri etaisyyksille, jolloin se antaa hyvén pohjan ja
yleiskasityksen henkilon binokulaarisen ndkemisen laadusta ja vaatimuksista. Yksin
graafisen analyysin pohjalta ei kuitenkaan kannata tehdd johtopaatoksia henkilon
binokulaarisesta nakemisesta tai mahdollisista nddnkorjaustarpeista. Yhdessa
anamneesin ja huolella tehdyn refraktion kanssa se on hyodyllinen tyokalu varsinkin
tapauksissa, joissa tutkittavalla on ongelmia binokulaarisessa ndkemisessa ja mukavan
nédkemisen tarve on useille eri etdisyydelle. Asiakkaan binokulaarisen nékeminen
voidaan siis esittad kaikille halutuille etéisyyksille, jolloin tutkittavan forioiden ja

reservien suhteesta saadaan nopeasti hyva yleiskasitys.

Graafisen analyysin kaytolle tydssamme on siis selvat perusteet. Suomessa toimivista
optikoista ja optometristeistd varmasti hyvin harva kdyttaa graafista analyysia osana
naontutkimusta. Harvinaisemmissa ongelmatapauksissa sen kaytto olisi perusteltua ja

hyodyllista.

10.4 Ehdotuksia jatkotutkimukselle

Taman otoksen henkilot kavivat nddntarkastuksissa satunnaisina aikoina. Osa
tutkittavista oli juuri ennen tarkastusta ollut tdissé ja mahdollisesti tehnyt pitkan
lahitydjakson. Eri aikoina tehdyt mittaukset saattoivat my0s vaikuttaa tutkittavien
vireystilaan ja verensokeriin. Miten eri vuorokauden aikaan tehdyt mittaukset eroavat
toisistaan ja kuinka paljon forioihin ja reserveihin vaikuttaa se, ettd onko henkil6 tullut

tarkastukseen tyopéaivan jalkeen vai ennen sit4?
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Opinndytetydssd mittasimme tutkittavilta henkil6ilta ainoastaan horisontaaliforiat ja
jatimme vertikaaliforiat huomioimatta. Anamneesin suhdetta myds vertikaaliforioihin
voitaisiin tutkia samalla tavalla.
Graafisen analyysin kdytettavyys on perusteltua opinndytetydssamme. Kaytanngssa se
ei kuitenkaan ole tehokas véline naontutkimuksessa. Sen hyotyja ja luotettavuutta
voitaisiin siis tutkia syvemmin. Graafisen analyysin tekeminen paperille on tyolasta.
Olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka helposti optikot omaksuisivat esimerkiksi

tietokonepohjaisen graafisen analyysiohjelman.
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