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Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda mittaustulosten pohjalta normaalit viitearvot Nidek
ARK-1s -autorefraktometrille. Tarkoituksena oli mitata optometrian opiskelijoilta silman
taittovoima, nadntarkkuudet kauas ja lahelle sekd matalakontrastisella testitaululla ja vas-
tavalolla. Lisaksi tutkittavilta mitattiin akkommodaatiolaajuus.

Tutkimukseni on kvantitatiivinen, jotta pystyin maarittamaan normaaliarvojakauman Nidek
ARK-1s -autorefraktometrille. Kerasin tarvittavan aineiston maaliskuun 2015 alussa Metro-
polia ammattikorkeakoulun Ruskeasuon toimipisteella. Tutkimusjoukko koostui optometri-
an opiskelijoista, joista 61 tein autorefraktiomittauksen. Kaytin tulosten taulukoimiseen Ex-
celia ja analysoimiseen SPSS-tilastoanalyysiohjelmaa. Normaaliarvot maaritin keskiarvon
ja keskihajonnan perusteella.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasitelladn silman etuosan rakenteita, nadntarkkuutta,
kontrastiherkkyyttda, akkommodaatiota ja niiden mittaamista seka autorefraktometreja ja
niiden toimintaa. Tutkimuksen toteutusosassa kerrotaan kayttamistani tutkimusmenetel-
mistd, tutkimuksen toteutuksesta ja sen tuloksia.

Suurin osa tutkittavista edustaa ikaryhmaa 19-30-vuotiaat, joten normaaliarvoja voidaan
pitaa luotettavina, kun niité vertaillaan samanikaisiin tutkittaviin. Tutkimukseni perusteella
Nidek ARK-1s -autorefraktometrid voidaan kayttda nadntarkastuksen tukena ja sen avulla
voidaan tutkia asiakkaan nakda monipuolisemmin.
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The aim of this study was to define age normal values for Nidek ARK-1s auto-
refractometer. | took autorefraction and keratometry measurements from the study partici-
pants. | examined their visual acuity at far and near distance, also with low contrast and
glare. In addition | took measurements of amplitude of accommaodation.

The study was conducted as a quantitative study. The test group consisted of 61 students
of optometry from Metropolia University of Applied Sciences. All the measurements were
taken by Nidek ARK-1s auto-refractometer. The examination conditions were held con-
stant throughout the whole data collection. | used Excel chart to document the test results
and SPSS -—statistical analyzing program to analyze the results. The normal values were
determined with the mean values of the test results.

For this study | familiarized myself with literature of visual acuity, contrast sensivity, ac-
commodation and the main working principles of autorefractors. This study also introduces
Nidek ARK-1s, a combined auto-refractomer, keratometer and subjective autorefractor.

According to my study the normal values | defined can be generalized and used with pa-
tients and customers aged between 19-30 years. Based on my test results Nidek ARK-1s
auto-refractometer is a versatile device to use as a starting point for an eye examination
and in addition it gives useful test results for comprehensive examination.

Keywords Auto-refractometer, Nidek ARK-1s, keratometer
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1 Johdanto

Nidek Co. Ltd. on tuonut markkinoille kesalla 2013 Nidek ARK 1-s -autorefraktometrin,
jolla voidaan mitata objektiivinen ja subjektiivinen taittovirhe, sarveiskalvon kaarevuus-
sade, subjektiivinen korjattu nadntarkkuus seka kauas etta lahelle, naéntarkkuus mata-
lakontrastisella testitaululla ja vastavalolla. Lisdksi autorefraktometrilla voidaan mitata
akkommodaatiolaajuus ja siihen vaikuttava syvateravyys pupillin koon muutoksella.
Autorefraktometri mittaa myds sarveiskalvon ja pupillin halkaisijan seké silméateravalin
kauas ja lahelle. (Autoref/keratometer ARK-1s 2013: 11.)

Suurin osa optikoista kayttda autorefraktometreja paivittdin nadntarkastuksen tukena.
Perinteisemmilla autorefraktometreilld on saatu tarkeaa tietoa silman taittovirheesta ja
sarveiskalvon muodosta. Uudemmilla autorefraktometreilla voidaan tuoda lisdarvoa
omille tutkimuksille. Niilla saadaan tietoa asiakkaan nakemisestd enemman ja moni-
puolisemmin kuin aikaisemmin. Kaytettavyytta lisaa laitteiden nopeus, luotettavuus ja
asiakaslahtdinen tutkimustapa. Uudemman sukupolven autorefraktometrit, kuten Nidek

ARK-1s, sopivat niin seulontatydkaluiksi kuin nadntutkimuksen apuvalineiksi.

Opinnaytety6n tarkoituksena on luoda mittaustulosten pohjalta normaalit viitearvot Ni-
dek ARK-1s -autorefraktometrille. Tarkoituksena on mitata optometrian opiskelijoilta
silmén taittovoima, naéntarkkuudet kauas ja lahelle sek&d matalakontrastisella testitau-

lulla ja vastavalolla. Liséksi tutkittavilta mitataan akkommodaatiolaajuus.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasitellaédn silmén etuosan rakenteita, nadntarkkuutta,
kontrastiherkkyytta, akkommodaatiota ja niiden mittaamista seka autorefraktometreja ja
niiden toimintaa. Tutkimuksen toteutusosassa kerrotaan kayttamistani tutkimusmene-
telmista, tutkimuksen toteutuksesta ja sen tuloksia. Opinndytetydn aiheen sain lehtori
Satu Autiolta tammikuussa 2015, jolloin aloitin aiheen jasentelyn. Tutkimukset suoritet-
tiin maaliskuussa 2015. Tutkimustulokset kerasin kyselylomakkeella ja Nidek ARK-1s -

autorefraktometrilla mittaamalla.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Lehtori
Satu Autio toimi opinnaytetyon yhteistydkumppanin puolesta ohjaajana. Lisaksi sain

apua Nidek ARK-1s -autorefraktometrin kaytossa EssMed Finland Oy:n puolesta Jouni



Pekkaselta. Opinnaytety6n ohjaajina toimivat yliopettaja Kaarina Pirila ja lehtori Niina

Vuorenmaa.



2 Silméan etuosan rakenteet

Silman etuosan rakenteisiin kuuluvat sarveiskalvo, etukammio, varikalvo, sadekehd,
takakammio, myki6¢ ja mykion ripustinsdikeet. Silmaéa tukeva uloin kerros muodostuu
sarveiskalvosta ja kovakalvosta. Ohut verisuoninen sidekalvo peittaa silman etuosia
sarveiskalvoa lukuun ottamatta. Sarveiskalvo on lapindkyva verisuoneton silméaa tuke-
va uloin kerros. Sarveiskalvon kaarevuus loivenee sen reunoilla ja se on kuperampi
kuin kovakalvo. Sarveiskalvoa ja kovakalvoa yhdistaa niiden uurremainen raja limbus.
Mykioé on silman yksi tarkeimmista taittavista osista. Se on silman etuosassa oleva
kaksoiskupera, lapinakyva ja kimmoisa linssi. (Kivela 2001: 12, 15-16, 22-23.) Tassa
kappaleessa kasittelen silméan etuosan rakenteista sarveiskalvoa ja mykitta tarkemmin,
silla Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla tutkitaan niita seka niiden fysiologisten mittojen

vaikutusta ndkemiseen.

Sarveiskalvo on silman suurin valoa taittava osa ja paksuuteensa nédhden se on vahva
kudos. Lisaksi sarveiskalvo on elimistdn parhaiten tuntohermotettu osa. Sen tehtavana
on taittaa ja lapaista valonsateitd sekéd toimia lujana mekaanisena suojana silmaélle.
Sarveiskalvon taittovoima vaihtelee yleensé 42-45 dioptrian valilla, mika vastaa yli kah-
ta kolmasosaa silman koko taittovoimasta. Sarveiskalvon etupinnan keskiosan kaare-
vuussade on noin 7,8 millimetrid. Sarveiskalvon kaarevuus loivenee ja kaarevuussade
kasvaa sen reunoilla. (Kiveld 2001: 16.) Sarveiskalvon halkaisija on pystysuunnassa

noin 10,6 millimetria ja vaakasuunnassa noin 11,7 millimetria (Tervo 2001: 146).

Mykid sijaitsee varikalvon ja lasiaisen etupinnan vélissa ja se on epasymmetrinen kak-
soiskupera linssi. Mykion taittovoima on noin kolmanneksen koko silman taittovoimas-
ta. Lisaksi sen tehtdvana on tarkentaa kuva katseltavasta kohteesta silman tarkanna-
kemisen pisteeseen fovealle. Muuttamalla paksuuttaan mykié muuttaa taittovoimaansa.
Tata kutsutaan mukautumiseksi eli akkommodaatioksi. 1an myota tdma elastinen omi-

naisuus vahenee asteittain. (Terdsvirta — Saari 2001: 203.)



3 Silman taittovoiman ja ndkokyvyn tutkiminen

Emmetrooppisessa eli normaalitaitteisessa silmassa samansuuntaiset valonsateet tait-
tuvat retinalle eli verkkokalvolle yhteen leikkauspisteeseen ilman silman mukautumista
eli akkommodaatiota (kuvio 1). Jos valonsateet eivat leikkaa verkkokalvolla, on silma
virhetaitteinen eli ametrooppinen. Myopia, hyperopia ja astigmatia ovat ametropian eri
muotoja. (Grosvenor 2007: 13.) Silman virhetaitteisuus johtuu joko silmén pituuden tai
voimakkuuden poikkeamasta, jolloin ametropia on joko aksiaalista tai refraktiivista (Ro-
senfield 1998: 2).

Kuvio 1. Valon taittuminen emmetrooppisessa silmassa.

Nakokykya tutkittaan seka objektiivisin ettéa subjektiivisin keinoin. Erilaisilla mittauksilla
selvitetdan silméan taittovoiman lisaksi esimerkiksi tutkittavan naontarkkuutta, kontrasti-
herkkyytta ja akkommodaatiota. Tassd kappaleessa kasittelen tutkimukseni kannalta
tarkeitd nakemisen osa-alueita, joita Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla pystytaan tut-

kimaan.

3.1 Naontarkkuus ja sen tutkiminen

Naontarkkuuden tutkiminen on tarkein silman toimintaa testaavista tutkimuksista (Saari
— Mantyjarvi — Summanen — Nummelin 2001: 55). Naontarkkuudella tarkoitetaan pie-
nintd mahdollista erotuskykya eli kykya erottaa kaksi erillistd kohdetta toisistaan (Gros-
venor 2007: 9). Kun silm& tarkentaa optimaalisesti pistemaiseen kohteeseen, muodos-
tuu retinalle pieni rengasmainen kuvio. Verkkokalvolle muodostuvaa kuvaa voi heiken-

taéd silman mahdolliset taittovirheet sek& epasopiva akkommodaation maéara. Kuvanlaa-



tuun vaikuttaa myds silman kromaattiset ja monokromaattiset aberraatiot seka pupillin
koko. (Bailey 1998: 179.)

Elliotin (1995) tekemassa tutkimuksessa mitattiin nadntarkkuustuloksia eri ik&ryhmissa.
Kaikilla tutkittavilla oli terveet silmat. Tutkimuksen mukaan néaéntarkkuus laskee syste-
maattisesti ikdantyessé. Muutos on kuitenkin verrattain pienta, silla parhain naontark-
kuus saavutetaan noin 25 vuoden iassa, jolloin visus on keskimaarin 1.4 ja heikoin
nadntarkkuus noin 80-vuoden idssa, jolloin visus on keskimaarin 1.0. Tutkimuksen mu-
kaan 20-30-vuotiailla nadntarkkuuden tulisi olla keskiméaarin yli 1.4, jossa keskihajonta
on noin +0,25 dioptriaa. (Bailey 1998: 197-198.)

Snellenin tauluja kaytetdan maailmanlaajuisesti nadntarkkuuden mittaamiseen. Taulu-
jen kirjaimet on rakennettu niin, etta piirretty viiva on yhta leveéa kuin viivojen véliin jaa-
va vali. Yleensa kirjaimet ovat viisi yksikkoa korkeita ja nelja yksikkoa leveita. Snellenin
testitaulun etuna on se, ettd kaytetyt testimerkit ovat universaaleja ja tutkittavan on
vaikea arvata oikein, koska merkkeja on 26 erilaista. (Grosvenor 2007: 9-10.) Nidek
ARK-1s -autorefraktometrisséd yhdessa testitaulussa on aina yksi nadntarkkuusrivi (ks.
kuvio 2). Naontarkkuusrivit muodostuvat kahdesta numerosta ja kolmesta kirjaimesta.
Autorefraktometrilla pystytddn maarittamaan seka korjaamaton etta korjattu nadntark-
kuus 0.1 - 1.25 valille. (Autoref/keratometer ARK-1s 2013: 43-44.)
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Kuvio 2. Naontarkkuuden maéaarittaminen Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla (Auto-
ref/keratometer ARK-1s 2013)



Naontarkkuusarvo saadaan, kun tiedetdan testietéisyys, jolta optotyyppi voidaan erot-
taa ja etaisyys, josta katsottuna saman optotyypin koko vastaa viittd kulmaminuuttia ja
erotuskyky yhté kulmaminuuttia. Naontarkkuusarvoksi saadaan télldin murtoluku. Mur-
toluku voidaan muuttaa myds desimaalimuotoon. (Bailey 1998: 182 — Saari jne. 2001:
56.)

tutkimusetaisyys

Visus = —- . . — . .
etdisyys, josta katsottuna optotyypin koko vastaa viitta kulmaminuuttia

3.2 Kontrasti

Kontrastilla tarkoitetaan katseltavan kohteen luminanssin tai kohteen ja sen taustan
luminanssieron suhdetta taustan luminanssiin. Luminanssiarvo kertoo pinnasta heijas-
tuvan valon valovoiman suhdetta pinnan alaan. (Saari 2001: 47.) Spatiaalinen kontrasti
kuvaa niitd tummuus- ja vaaleuseroja katseltavan kohteen rajapinnassa, jotka saavat
aikaan sen, ettd kohde havaitaan erillisena taustasta. Kontrasti on suhdeluku, joka ku-

vaa pienintéd luminanssieroa, joka kyetdan havaitsemaan. (Owsley 2003: 172.)
Weberin kontrastimaaritelmaa kaytetdan jaksottaisten kuvioiden, kuten Kirjaintesti-

merkkien, kontrastin kuvaamiseen. Siina huomioidaan seka taustan etta kohteen lumi-
nanssiarvot. (Elliott 1998: 203 — Owsley 2003: 172.)

(Ltausta - Lkohde)

Ltausta

Kontrasti ilmaistaan prosenttilukuna 0-100 % valilta. Prosenttiluku saadaan kertomalla
laskukaavalla saatu suhdeluku sadalla. Kun taustan ja kohteen vélilla eli ole luminans-
sieroa, on kontrasti 0 %. Kontrastin ollessa yli 0 % on luminanssiero taustan ja katsel-
tavan kohteen valilla aina olemassa. Riippuen nakoéjarjestelman herkkyydesta, pys-

tymme havaitsemaan erilaisia kontrastieroja. (Owsley 2003: 172.)



3.3 Kontrastiherkkyys ja sen tutkiminen

Pienimman havaittavissa olevan kontrastin eli kontrastierotuskynnyksen kaanteisarvoa
kutsutaan kontrastiherkkyydeksi (Saari 2001: 47). Nain ollen henkiloll&, jolla on matala
kontrastierotuskynnys, on korkea kontrastiherkkyys. Sen sijaan henkildlla, joka néh-
dakseen kohteen tarvitsee suuren kontrastieron taustan ja kohteen vélille, on matala
kontrastiherkkyys. (Owsley 2003: 172.) Mitd hamarampi valaistus on sita suurempi
kontrasti tarvitaan, jotta yksityiskohta olisi nahtavissa. Vastaavasti valaistusvoimakkuu-
den kasvaessa kasvaa myos kontrastiherkkyys. (Saari 2001: 47.)

Kontrastitestitaulut, kuten Pelli-Robson (ks. kuvio 3), joissa kaytetaan Kkirjaimia op-
totyyppeind, ovat nopeita, luotettavia ja toistettavia testeja kontrastinerkkyyden mittaa-
misessa. Esimerkiksi Pelli-Robson testitaulu muodostuu kahdeksasta rivista kirjaimia,
joissa joka rivissa on kuusi Kirjainta. Kirjaimissa on eri kontrasti niin, ettd kolmessa va-
semmanpuoleisessa kirjaimessa on suurempi kontrasti kuin kolmessa oikeanpuolei-
sessa kirjaimessa. Kontrastin maara vahenee myds mentaessa riveja alaspain. Kaikki
testitaulun kirjaimet ovat samankokoisia. Suurin kontrasti, 100 %, on ylarivin vasem-
manpuoleisessa kirjaimessa ja vastaavasti pienin kontrasti, 0,6 %, on alarivin oikean-
puoleisessa kirjaimessa. Mittaus tehdaan metrin etdisyydeltd. (Mantyjarvi — Laitinen
2001: 262-262.)
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Kuvio 3. Pelli-Robson kontrastitestitaulu (Pelli — Robson 1988)



3.4 Kontrastiherkkyys ja naéntarkkuus

Néakokykya arvioitaessa on hyva huomioida n&dntarkkuuden lisdksi kontrastiherkkyytta.
Naontarkkuutta mitataan yleenséd korkeakontrastisilla (vahintddn 85 %) testitauluilla,
silla tarkoituksena on selvittdd nakojarjestelman kyky erottaa pienin mahdollinen kohde
toisistaan. Talloin kontrasti pysyy koko testin ajan samana, mutta kirjainten koko pie-
nenee testin edetessd. Sen sijaan kontrastiherkkyytta mitattaessa testimerkin koko
pysyy yleensa testin ajan saman kokoisena, mutta sen kontrastin mééard pienenee,
kunnes kohdetta ei enda voida erottaa taustasta. Kontrastiherkkyys ja nadntarkkuus
ovat molemmat ndkodkyvyn mittoja ja yhteydessa toisiinsa. (Owsley 2003: 173.) Vaikka
kontrastiherkkyys ja ndodntarkkuus ovat yhteydessa toisiinsa, voi henkildlla kuitenkin

olla korkea nadntarkkuus ja matala kontrastiherkkyys (Elliott 1998: 208).

Bailey-Lovie testitauluissa on perinteisten nadntarkastustaulujen lisdksi myoés 10 %
kontrastilla oleva testitaulu. Talla testitaululla tutkitaan matalakontrastista nadntarkkuut-
ta kontrastiherkkyyden sijaan. Neljan metrin testietéisyydella testitaululla voidaan saa-
da nadntarkkuustuloksia 0.1-2.0 valilta. (Elliott 1998: 215-216.) Tekemassani tutkimuk-
sessa tutkittin matalakontrastista nadntarkkuutta. Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla
testitaulujen kontrasti on noin 50 % (ks. kuvio 5) ja nadntarkkuusarvot pystytddn maa-
rittdmaan 0.1-1.25 valille. (Autoref/keratometer ARK-1s 2013: 49.)
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Kuvio 4. Bailey-Lovie matalakontrastinen testitaulu (Health and Care 2014)
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Kuvio 5. Matalakontrastisen naéntarkkuuden maarittaminen Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla
(Autoref/keratometer ARK-1s 2013)

3.5 Haikaisy

Haikaisylla tarkoitetaan luminanssien sopimattoman jakautumisen tai maarén tai hyvin
voimakkaiden kontrastien aiheuttamaa nékemisen epdmukavuutta tai heikentymista
(Saari 2001: 47). Haikaisya aiheuttavat kohteet voivat olla suoria tai epasuoria. Suoral-
la haikaisykohteella tarkoitetaan esimerkiksi aurinkoa ja lamppuja. Liian kirkkaat hai-
kaisya aiheuttavat pinnat, kuten vesi, ovat epésuoria haikaisykohteita. (Elliott 1998:
227.)

Haikaisyn vaikutusta nadntarkkuuteen voidaan mitata esimerkiksi Brightness Acuity
Tester eli BAT-mittarilla. Tutkittavaa katsoo puolipallonmuotoisen laitteen pohjassa
olevan reian lapi tavallista nadntarkastustaulua. Mittaus tehdaan parhaalla lasikorjauk-
sella. Laitteesta voidaan valita kolme erisuuruista haikaisevaa valaistusta, joiden aika-
na mitataan naontarkkuus. Kirkkaalla valolla silm&a héaikaistaessa, heikkenee sen
nadntarkkuus testitaululla tutkittuna. Naontarkkuuden tulisi kuitenkin palautua normaa-
liksi muutamassa sekunnissa. (Saari ym. 2001: 68 — Elliott 1998: 232-233.) Nidek ARK-
1s -autorefraktometrilla mitataan n&ontarkkuutta myos vastavalolla. Tutkimuksessa
testitaulua valaistaan kirkkaalla valolla molemmilta puolilta (ks. kuvio 6) ja tutkittavan
tulee luetella ndkemansa numerot ja kirjaimet. Visusarvot saadaan maéaaritettya 0.1 -
1.25 vlille. (Autoref/keratometer ARK-1s 2013: 50.)
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Kuvio 6. Matalakontrastisen nadntarkkuuden maarittaminen Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla
(Autoref/keratometer ARK-1s 2013)

3.6 Akkommodaatio

Akkommodaatiolla eli silman mukautumisella tarkoitetaan prosessia, jossa mykion tait-
tovoima muuttuu, jotta nakeminen kaikille etaisyyksille olisi mahdollista. Katseltavasta
kohteesta muodostuvan verkkokalvokuvan tarkentaminen tarkann&kemisen alueelle
syntyy silmén lihaksiston ja joustavan mykion kapselin yhteistyosta. (Ciuffreda 1998:
77.) Parasympaattisen hermoston saateleméa silmén séadekehén sadelihas aiheuttaa
supistuessaan ripustinsaikeiden I6ystymisen. Talldin mykié paasee hakeutumaan pal-
lomaisempaan muotoon mykion kapselin elastisen rakenteen ansioista. Silman taitto-
voima kasvaa, kun mykidon muoto muuttuu pyéreammaksi (kuvio 7). (Grosvenor 2007:
6-7 — Ciuffreda 1998: 77, 81.) Arsykkeena akkommodaatiolle toimii epatarkka kuva
verkkokalvolla (Ciuffreda 1998: 84). Akkommodaatiota voidaan stimuloida kahdella
tavalla: tuomalla testiobjekti &arettomyyttéa lahemmas eli alle kuuden metrin paahéan tai

asettamalla silmén eteen miinuslinssi (Grosvenor 2007: 81-82).
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Kuvio 7. Akkommodaation aiheuttamat muutokset silméassd. Vasemman puoleisessa kuvassa
silma on lepotilassa ja oikean puoleisessa akkommodaatiotilassa. (Werner — Trindade — Pereira
— Werner 2000)

Normaalilla akkommodaatiovajauksella tarkoitetaan sita, etta katsottavan kohteen ai-
heuttama akkommodaatiodrsyke on yleensad hieman pienempi kuin akkommodaatio-
vaste. Nuorilla akkommodaatiovajaus on keskimaarin noin +0,5 dioptriaa, mutta se voi
vaihdella 0 - +1,0 dioptrian valilla. Akkommodaatiovajauksen maaraan vaikuttaa myods
syvéteravyys. (Grosvenor 2007: 82-83.) Syvateravyyden vaikutus akkommodaatioon
normaalissa silméssa on noin 0,5-1,0 dioptrian valilla. Joissakin ndkemisen hairidissa,
kuten amblyopiassa, syvateravyyden vaikutus akkommodaation on kuitenkin suurempi.
(Ciuffreda 1998: 106.)

3.7 Akkommodaatiolaajuus ja sen tutkiminen

Akkommodaatiolaajuudella tarkoitetaan maksimaalista akkommodaation maaraa, mika
voidaan saavuttaa lahietaisyydelle, kun silmén taittovoima on korjattu. Akkommodaa-
tiolaajuus on silmén kaukopisteen ja l&hipisteen erotus. Silmén kaukopisteella tarkoite-
taan kaukaisinta pistettd, josta pystytddn muodostamaan terava kuva retinalle mahdol-
lisimman vahaisella akkommodaatiolla. Vastaavasti silman lahipisteella tarkoitetaan
l[&hinta pistettd, josta silma pystyy muodostamaan terdvan kuvan retinalle. (Grosvenor
2007: 8 — Ciuffreda 1998: 107.) Tutkijoiden mukaan akkommodaatiolaajuuden maara
on verrattavissa ik&an. Silméan kyky mukautua lahelle véahenee lineaarisesti ikdantyes-
sda ja tatd muutosta pystytddn ennustamaan etukateen. (Werner — Trindade — Pereira —
Werner 2000: 503.) Hofstetterin mukaan akkommodaation méara vahenee joka vuosi

0.30 dioptriaa jo viidennen ikdvuoden jalkeen (Ciuffreda 1998: 106).
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Keskimaaraistd akkommodaatiolaajuutta ikaryhmittdin on méaaritetty useiden eri tutki-
joiden toimesta. Hofstetter on maarittanyt laskukaavan, jonka perusteella tutkittavan
minimi akkommodaatiolaajuus voidaan maarittaa. (Korja 2008: 133.)

15 — (0.25 x ikd) = minimi akkommodaatiolaajuus

Akkommodaatiolaajuutta mitataan yleisesti push up —menetelmalla. Testissa tutkittava
katselee lahitestitaulusta pient& tekstid 40 senttimetrin etaisyydeltd. Testitaulua tuo-
daan lahemmas tutkittavaa, kunnes teksti sumenee. Etaisyys, jolla teksti viimeisen ker-
ran pysyy teravana, on silman lahipiste. (Grosvenor 2007: 232-233.) Akkommodaa-
tiolaajuus tulisi tutkia sekd monokulaarisesti ettéd binokulaarisesti. Monokulaarisesti
tulosten tulisi olla 0.25 dioptrian sisélla toisistaan ja vastaavasti binokulaarisen tuloksen
tulisi olla 0.5 dioptriaa monokulaarista tulosta suurempi vergenssiakkommodaation
vuoksi. (Ciuffreda 1998: 106-107.)

Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla akkommodaatiolaajuutta mitataan monokulaarisesti
0.8 visusrivilla, jota tutkittavaa katsoo 30 sekunnin ajan (ks. kuvio 8). Tana aikana kat-
seltavan kohteen etéisyys muuttuu lAhemmas ja autorefraktometri laskee etédisyyden
muutoksesta syntyvan akkommodaatiolaajuuden dioptrioina. Laite huomioi myés pupil-
lin koon muutoksesta syntyvan syvateravyysvaikutuksen. (Autoref/keratometer ARK-1s
2013: 53-54.)

AGCOMMODAT I'ON o~ AGGOMMODATIGN
' A -.O— | @
AF;v
7 +7-PS 18- o
8~ 1. 71 BOME—T—FF
C— 0. 35 TPOS— 1, 21
A 48 TIME 14/30 —

Kuvio 8. Akkommodaatiolaajuuden mittaaminen Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla (Auto-
ref/keratometer ARK-1s 2013)
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4 Yleistd autorefraktometreista

Vuonna 1969 kehitettiin ensimmaiset autorefraktometrit. Laitteiden kaytén nopeus ja
helppous sekéa asiakaslahtbisyys ovat syita, jonka takia autorefraktometreja kaytetaan
laajalti nadntutkimuksen apuna. (Jorge 2005: 64.) Yli viisikymmenté vuotta sitten opti-
koilla oli suuri huoli siitd, miten ndma uudet laitteet vaikuttaisivat heiddn ammattiinsa.
Nykyisin tata huolta ei enda tunneta, vaan autorefraktometrien kayttda suositaan ene-
nevissd maarin objektiivisessa refraktoinnissa. Laitteiden kaytdn yleistyminen johtuu
niiden nopeudesta, riittdvasta tarkkuudesta ja toistettavuudesta. Joidenkin tutkimusten
mukaan autorefraktometrimittaukset ovat jopa tarkempia kuin skiaskopia. On kuitenkin
muistettava, etta kaikki autorefraktometrit eivat huomioi silmén suuria aberraatioita ja
sameutta mykiolla tai valiaineissa samalla tavalla kuin perinteinen skiaskopia. (Trusit
2004: 28.)

4.1 Autorefraktometrin rakenne

Perinteisesti autorefraktometrit koostuvat infrapunavalonlahteestd, fiksoitavasta koh-
teesta ja Badalin optometrista. Infrapunavaloa, jonka valon aallonpituus on noin 800 —
900 nanometria, kaytetddn autorefraktometreissa sen lapaisevyyden ja skleralta eli
kovakalvolta heijastumisominaisuuden vuoksi. Fiksoitavaksi kohteeksi valitaan yleensa
kuva, jonka taustan reuna-alueilla on sumeutta. Silld aikaan saadaan akkommodaation
rauhoittuminen. Kaytannodssa kaikissa autorefraktometreissa on Badalin optometri mit-
tauspaana, koska Badalin linssin etaisyydella silmasta ja silmanpohjalta takaisin heijas-
tuvalla valolla on suora lineaarinen suhde. Lisdksi Badalin linssikohteen systeemilla
suurennusvaikutus pysyy muuttumattomana linssin etéisyydesta riippumatta. (Trusit
2004: 28.)

Autorefraktometreja on erilaisia riippuen niiden mittaustavasta. Yleisimmin autorefrak-
tometreissa kaytetddn Scheinerin toimintaperiaatetta. Jo 1500-luvulla kehitetyn periaat-
teen mukaan tuplaneulanreikéamittausta kaytetdan hyvaksi ametropian maaran selvit-
tamisessa (kuvio 9). Pupillin eteen asetetaan kaksi neulanreikda. Jos tutkittavalla on
myopiaa, nakee han ristedvat kaksoiskuvat. Sen sijaan hyperoopilla kaksoiskuvat eivat
risted. Kaksoiskuvien mahdollisen risteamisen voi yksinkertaisesti selvittaa kysymalla
tutkittavalta kumpi kuvista katoaa, kun joko ylempi tai alempi kuva peitetaan. (Trusit
2004: 29-30.)
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Kuvio 9. Scheinerin toimintaperiaate. Ylhaaltdpain kuvassa myooppinen, emmetrooppinen ja

hyperooppinen silma.

Autorefraktometreissd Scheinerin toimintaperiaatetta kaytetaan niin, ettd kaksi LED-
valoa projisoidaan nakodakselille. Ne toimivat vastaavasti kuin Scheinerin toimintaperi-
aatteessa. Silmé&n mahdollinen taittovirhe aiheuttaa kuvien kahdentumisen. Verkkokal-
vokuva LED-valoista heijastuu takaisin. Taméa valo heijastetaan valoa havaitsevaan
laitteeseen, joka on suunniteltu toimimaan niin, ettd se huomioi vain toisen LED-valon
kerrallaan, jolloin mahdollinen kaksoiskuvien ristedminen on helpompi havaita. LED-
valoja liikkutellaan eteen- ja taaksepain kunnes valoa havaitsevaan laitteeseen heijastuu
vain yksi piste. LED-valojen etaisyys kertoo virhetaitteisuuden maarén. Astigmaattisen
silmé@n mittaamiseen tarvitaan nelja LED-valoa. Lopuksi kahden pisteen etaisyytta ver-
rataan toisiinsa, jotta hajataitteisuuden maéra saadaan selville. (Trusit 2004: 30-31.)

4.2 Taittovoiman mittaaminen autorefraktometrilla

Yleisimmin autorefraktometreilla voidaan mitata taittovirhetta plus-puolella +15 - 23.00
dioptriaan asti ja miinus-puolella 12 - 20.00 dioptriaan asti. Astigmatian maaraa laitteilla
voidaan mitata 6 - 12.00 dioptrian verran ja astigmatian suuntaa yhden asteen tarkkuu-
della. Voimakkuuden muutos on yleisimmin joko 0.125 tai 0.250 dioptrian valein. We-
semanin ja Rossown (1987) mukaan autorefraktometrimittausten toistettavuus oli ver-

rattavissa skiaskopialla tehtyihin mittauksiin. Sen sijaan autorefraktometrimittausten
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tarkkuus ei ollut verrattavissa skiaskopialla tehtyihin mittauksiin. (Campbell — Benjamin
— Howland 1998: 616.)

Autorefraktometrien rajoitteet tulee ottaa huomioon mittauksia tehdessa. Tutkittavan
taittovoiman maara voi ylittaa laitteen maksimi mittausmaaran. Myos pieni pupilli vai-
kuttaa rajoittavasti mittauksen onnistumiseen. Silman poikkeavat terveydelliset tilat,
kuten keratokonus eli sarveiskalvon kartiopullistuma, silméan valiaineiden sameus tai
mykiolla esiintyva kaihi seké sarveiskalvon epasaanndlliset ja poikkeavat pinnanmuo-
dot esimerkiksi laserleikkauksen jalkeen voivavat aiheuttaa virhettd mittauksissa. Myos
epanormaalit akkommodatiiviset tilat, kuten pseudomyopia ja latentti hyperopia lisdavat
virhetuloksen mahdollisuutta. Nuorilla tutkittavilla on yleista, ettd autorefraktometri an-
taa liian myooppisia arvoja tutkittaville verrattuna skiaskopiaan tai subjektiivisiin tutki-
muksiin, silla heidan akkommodaatiotoimintansa on vilkasta. Myds suurilla virhetaittei-
suuksilla saattaa syntya virheita mittauksissa, silla laitteen tutkimusetaisyys eli pintavali
silmésta on eri kuin subjektiivisissa tutkimuksissa. (Campbell — Benjamin — Howland
1998: 617-618.)

4.3 Autorefraktio lahtokohtana silmalasimaaritykselle

Autorefraktometrimittausten tarkkuutta ja toistettavuutta suhteessa subjektiiviseen ref-
raktioon on tutkittu useissa eri tutkimuksissa. Tutkijat, ammatinharjoittajat ja kouluttavat
eivat ole loytdneet yhteisymmarrysta siitd, voiko autorefraktometri joskus korvata
skiaskopian taysin. (Grosvenor 2007: 205.) Sita vastoin asiakkaiden kykya mukautua ja
sietdd autorefraktometrilla tehtyja lasiméaarityksia ei ole tutkittu paljoa. Trusitin mukaan
Strang ym. (1998) tekeméssa tutkimuksessa 47 nuorelle tutkittavalle maarattiin seka
perinteisella autorefraktometrilla ettd subjektiivisesti silméalasit. Tutkimuksen perusteella
subjektiivinen maaritys oli yli puolelle tutkittavista mieleisempi. Lahes 30% tutkittavista
koki molemmat lasimaéaritykset yhta hyvina. Tutkijoiden mukaan pelkalla autorefrakto-
metrilla lasimaarityksen tekeminen kaytannon elaméssa olisi toteuttamiskelvoton aja-
tus. Toisaalta heidan mukaansa tutkimus tulisi viel& toistaa nykyaikaisemmilla autoref-
raktometreilld, joilla voidaan automaattisesti tutkia myds subjektiivinen refraktio. (Trusit
2004: 31.)

Wesemanin ja Rossown (1987) tutkimuksessa vertailtiin seitseman eri autorefraktomet-

rin mittaustuloksia toisiinsa. Tutkimukseen osallistui 55 tutkittavaa, joiden ika vaihteli 20
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ja 68 vuoden valilla. Tutkijoiden mukaan kaikki seitsemé&n autorefraktometria antoivat
tarkkuudeltaan lahes samankaltaisia tuloksia normaaleilla ametrooppisilla tutkittavilla.
Wesemanin ja Rossown mukaan kaikkia naita autorefraktometreja voitiin tutkimuksen
perusteella suositella alkupisteeksi refraktiolle. Heidan mukaansa tulee kuitenkin huo-
mioida, ettd laitteet tekevat joskus virheita ja mik&an kyseisista laitteista ei ole kyke-
nevainen binokulaariseen tasapainotukseen refraktoidessaan tutkittavia. Nain ollen ei
ole mahdollista tehda lasimaaritysta suoraan autorefraktometrin tuloksista. (Grosvenor
2007: 205.)

Grosvenor ym. (1985) tekemassa tutkimuksessa tutkittin ensimmaisen vuoden op-
tometrian opiskelijoita. Heille tehtiin Dioptron Novalla autorefraktiomittaukset seka tut-
Kittiin taittovirhetta skiaskoopilla ja subjektiivisesti. Tulosten perusteella Dioptron Noval-
la saatiin samankaltaisia tuloksia kuin skiaskoopilla ja tutkijoiden mukaan skiaskopia
voitiin korvata autorefraktiomittauksilla. Heidan mukaansa tulee kuitenkin huomioida,
ettd joissakin tapauksissa autorefraktometrilla ei |6ydetty tutkittavilla esiintynytté latent-
tia hyperopiaa, jolloin laite antoi liian myooppisia tuloksia jopa yhden dioptrian verran.
(Grosvenor 2007: 205.)

Jorge ym. (2005) tekeméassd tutkimuksessa tutkittin Nidek ARK-700A -
autorefraktometrilla ja skiakopialla 192 oikeaa silmaa terveelta nuorelta aikuiselta. Nai-
ta tuloksia verrattiin lopuksi subjektiiviseen refraktioon. Tutkimuksissa ei kaytetty syklo-
plegisia ladkeaineita. Tulosten perusteella autorefraktiometrimittaukissa sfaarinen voi-
makkuus on yleensa lilan negatiivinen myooppisilla ja lilan positiivinen hyperooppisilla.
Autorefraktometri antoi lahes 45% tutkittavista subjektiivista refraktiota vastaavan sfaa-
risen voimakkuuden, kun taas skiakopialla tulos oli lahes 75%. Lisaksi tutkimuksissa
havaittiin, etta skiaskopialla saatu lahtovoimakkuus subjektiiviselle tutkimukselle oli
jopa 0.5 dioptriaa tarkempi kuin autorefraktometrilla. Astigmatian m&ara maarittdmises-
sa sekéa autorefraktometri ettd skiaskopia olivat suurimmalla osalla tutkittavista l&hella
eli +/-0.25 dioptrian sisalla subjektiivisesta refraktiosta. Akselisuunnan maarittAmisessa
skiaskopia oli 10% tarkempi verrattaessa subjektiiviseen refraktioon. Tutkimuksen lop-
putuloksena oli se, ettéd autoreftaktometrid voi kayttdad lahtokohtana subjektiiviselle tut-
kimukselle, mutta silla ei koskaan tulisi kokonaan korvata subjektiivista tutkimusta.
(Jorge — Queiros — Almeida — Parafita 2005: 64-68.)
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5 Tutkimus ja sen toteutus

Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda mittaustulosten pohjalta normaalit viitearvot Ni-
dek ARK-1s -autorefraktometrille. Tarkoituksena oli selvittdd, millaisia tutkimustuloksia
autorefraktometri antaa nuorille tutkittaville ja niiden pohjalta maarittdéd normaalit vii-
tearvot laitteelle. Mittasin Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla tutkittavilta autorefraktio-
arvot keskeiselta ja reuna-alueelta seka keratometriarvot. Lisaksi maaritin subjektiivi-
sen refraktion ja korjauksella nadntarkkuudet seka lahelle ettd kauas. Maaritin tutkitta-
vilta myo6s visukset matalakontrastilla testitaululla ja vastavalolla. Viimeisena mittasin
tutkittavilta akkommodaatiolaajuuden. Mittaustulosten analysointiin ja normaaliarvojen

laskemiseen kaytin SPSS-tilastoanalyysiohjelmaa.

Ennakkoon oletin autorefraktometrilla saavutettavan ikdan nahden normaaleja naon-
tarkkuustuloksia seka lahelle ettd kauas. Oletin myds, ettd nuoret tutkittavat eivat tar-
vitse erillista lahilisdd. Ennakkoon odotin matalakontrastisen ja vastavalolla mitatun
visuksen olevan normaalia naéntarkkuustuloksia heikompia. Akkommodaatiolaajuuden

oletin olevan tutkittavilla ikdan nahden heikompi kuin perinteisilla mittaustavoilla.

Maarittaakseni normaaliarvojakauman Nidek ARK-1s -autorefraktometrille kerasin tar-
vittavan aineiston maaliskuun 2015 alussa Metropolia Ammattikorkeakoulun Ruskea-
suon toimipisteella. Tutkimusetdisyydet maaritin yhdessa laitteen maahantuojan edus-
tajan Jouni Pekkasen kanssa. Autorefraktiomittauksia tein yhteensa 61, mika tarkoittaa
122 tutkittua silmaa.

5.1 Keskiarvo ja keskihajonta

Tilastollisessa tutkimuksessa kaytetdan erilaisia sijainti- ja hajontalukuja kuvaamaan
tutkittua informaatiota. Keskiarvo on luku, joka saadaan jakamalla havaintoarvojen
summa havaintojen lukumaaralla. Mitd suurempi otos tutkimuksessa on, sita luotetta-
vampi suure keskiarvo on. Mediaanilla tarkoitetaan lukua, joka asettuu suuruusjarjes-
tykseen asetetuista arvoista keskimmaiseksi. Talldin mediaanin molemmin puolin on
yhtd monta arvoa. Kun jakauman hajonta on suuri eika siind ole mitdan selvaa keski-
kohtaa tai jakauma on vino, on hyva kayttdd mediaania. Keskihajonnalla eli standardi
poikkeamalla tarkoitetaan sitd, kuinka hajallaan arvot ovat keskiarvon ympaérilla. Keski-

hajontaa kaytetddn keskiarvon liséksi useissa tilastollisissa tutkimuksissa. Keskiarvon
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keskivirheella kuvataan keskiarvon luotettavuutta. Arvon suuruuteen vaikuttaa havain-

tojen lukumaéara ja muuttujien arvojen keskihajonta. (Heikkila 2008: 82-86.)

Kun selvitetd&dn muuttujien valisia riippuvuuksia, yleensa tutkitaan yhteyksia kahden
muuttujan valilla eli pareittain. Yleisin mitta kahden muuttajan vélisen riippuvuuden ku-
vaamisessa on Pearsonin korrelaatiokerroin. Se mittaa lineaarisen riippuvuuden voi-
makkuutta véalimatka- ja suhdeasteikon tasoisille muuttujille. Korrelaatiokerroin voi saa-
da arvoja -1:n ja +1:n valilla. Lineaarista riippuvuutta ei ole, jos kertoimen arvo on 0.
Kertoimen ollessa lahella arvoa +1, muuttujien valilla on voimakas positiivinen korrelaa-
tio. Nain ollen toisen muuttujan kasvaessa toinenkin muuttuja kasvaa. Sen sijaan ker-
toimen ollessa lahella arvoa -1, muuttujien valilla on voimakas negatiivinen korrelaatio.
Talldin toisen muuttujan kasvaessa toisen muuttujan arvo pienenee. Taytyy kuitenkin
muistaa, etta voimakas korrelaatio ei aina takaa syy-seuraussuhdetta. (Heikkila 2008:
90-91.)

5.2 Normaaliarvojen maarittaminen

Tekemieni mittausten perusteella maaritin uuden autorefraktometrin n&ontarkkuus- ja
akkommodaatiomittauksille normaalina pidettavat viitearvot tutkittaville. Normaaliarvoi-
na voidaan pitaa keskiarvoa, kun keskihajonta on otettu huomioon. Alaraja on talléin
[keskiarvo — SD] ja ylaraja on [keskiarvo + SD], jossa SD on keskihajontaa kuvaava
luku. Mit& suurempi otoskoko tutkimuksessa on, sitd varmemmin saadut tulokset edus-

tavat koko vaesttn normaaliarvoja. (Mantyjarvi — Laitinen 2001: 263.)

Elliottin ja Whitakerin (1992) tutkimuksen mukaan ammatinharjoittajien olisi hyva tehda
omien tutkimusten pohjalta normaalit viitearvot, silla eri tutkijoilla on tapana ohjeistaa
asiakasta eri tavalla. Nain ollen saadut tutkimustulokset voivat olla hyvin erilaisia eri
tutkijoiden valilla. Mittaamalla eri ikdisia ihmisia, saadaan ikédnormaalit viitearvot tutkit-
taville. (Elliott 1998: 223-224.)

5.3 Tutkimusjoukon valinta ja kuvaus

Tutkimuksessa koehenkildin& olivat Metropolia ammattikorkeakoulun optometrian opis-

kelijat. Heille ilmoitettiin tutkimuksesta etukateen opettajien valityksella ja oppituntien
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alussa. Tutkittavat ilmoittautuivat vapaaehtoisesti osallistumaan autorefraktiomittauksiin

ja heiltd oli opettajan lupa olla poissa oppitunnilta mittauksen ajan.

Paadyin rajaamaan tutkittavat henkilot vain optometrian opiskelijoihin, silla tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa laitteelle tietyt normaalit viitearvot, joiden avulla voidaan hel-
pottaa laitteen kaytettavyyttéd optometrian koulutusohjelmassa. Halusin saada mahdol-
lisimman suuren otannan samanikaisia henkiloita, jotta tulokset olisivat luotettavia ja
niitd pystyisi vertailemaan. Haasteena oli saada riittdva maara tutkittavia, koska osa
opiskelijoista oli kentalla harjoittelujaksolla ja osalla oli opetukseton viikko mittausten
aikaan. Sain kuitenkin tarpeeksi suuren otannan tutkittavia, jotta sain tutkimuksen to-

teutettua.

5.4 Tutkimuksen toteutus

Mittaukset tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Ruskeasuon toimipisteen neuvotte-
lutilassa 3.3-17.3.2015 vélisena aikana. Neuvottelutila oli varattu pelkastaan tutkimusta
varten, joten pystyin suorittamaan mittaukset rauhallisessa tilassa ja aina samalla ta-
valla. Olimme laitteen maahantuojan edustajan Jouni Pekkasen kanssa etukateen kat-
soneet laitteelle sopivan paikan mittauksia varten, jotta valaistus olisi sopiva ja aina
samanlainen. Mittausten suunnittelu ja jarjestely sujui nopeasti. Ennen mittauksia ka-
vimme yhdessd Pekkasen kanssa lapi laitteen asetuksia ja valitsimme tutkimukseen

parhaiten sopivan etenemisjarjestyksen ja laitteen saadot.

Tutkittavat tayttivat ennen mittauksia suostumus- ja esitietolomakkeen (lite 1). Lomak-
keessa kysyttiin tutkittavan sukupuoli, ika ja mahdolliset silimaleikkaukset tai silmasai-
raudet. Lisdksi tutkittavat tayttivat lomakkeeseen heidan viimeisimman silmalasivoi-
makkuutensa, jos heilla oli kaytéssdan silmalasit. Lopuksi tutkittavilta kysyttiin lupaa
mittaustulosten luovuttamiseen opinnaytetytta varten. Mittaustulokset julkaistaan ni-

mettomind, sailytetaan luottamuksellisina ja havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Autorefraktometri oli sdadetty mittauksia varten niin, ettd ensimmaisena se mittasi tut-
kittavalta autorefraktion ja keratometriarvot. Taméan jalkeen laite siirtyi automaattisesti
visuksen mittaukseen ja subjektiivisen refraktion tekemiseen. Sitten laite saadettiin
manuaalisesti mittaamaan matalakontrastinen ja vastavalonadntarkkuus. Kaukonaon-

tarkkuuden jalkeen mitattiin lahinddntarkkuudet ja maaritettin mahdollinen I&hilisan
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tarve. Lopuksi laitteella mitattiin akkommodaatiolaajuus. Ennen jokaista mittausta tutkit-
tavalle kerrottiin, mitd seuraavassa mittauksessa mitataan. Naontarkkuusarvoja mitat-
taessa rivi hyvéaksyttiin oikeaksi, jos tutkittava pystyi luettelemaan nelja kirjainta viidesta

oikein.

Tutkimuksen sujuvuuden ja tutkittavien viihtyvyyden vuoksi tein mittaukset poiketen
normaalista mittaustavasta, jossa aina ensin tutkitaan oikea silma. Sen sijaan siirrytta-
essa aina uuteen testiin, en erikseen vaihtanut takaisin oikeaan silmaan vaan jatkoin
uuden testin suoraan vasemmasta silmasta. Nain ollen autorefraktometri- ja keratomet-
rimittaus seka lahinadntarkkuuden maarittaminen tehtiin ensin oikealle silmalle, josta
siirryttiin vasemman silman mittauksen. Kaukonadntarkkuus ja akkommodaatiolaajuus

mitattiin ensin vasemmalla silmalla, josta siirryttiin oikean silmén mittaamiseen.

Olimme etukateen Pekkasen kanssa maarittaneet laitteelle tutkimuksen kannalta sopi-
vat mittausetaisyydet. Pintavaliksi olimme valinneet 12 millimetrid. Lahitesti suoritettiin
40 senttimetrin etdisyydeltd. Lisaksi paatimme jattdd autorefraktometrin piilolinssien
sovitusta varten olevat mittaukset kokonaan pois tutkimuksesta, silla ne eivat olleet

merkittavia tutkimussuunnitelman perusteella.

Tutkimus kesti noin 10 minuuttia tutkittavaa kohden ja tutkimus sujui suunnitelmien
mukaan. Kavimme mittausten lopuksi tutkimustuloksia l&pi tutkittavien kanssa. Suurin
osa tutkittavista oli kiinnostunut tuloksista. Lopuksi annoin suullisen palautteen tutkitta-

van nakemisesta mittausten perusteella.

5.5 Tutkimuksessa kaytetty autorefraktometri Nidek ARK-1s

Nidek ARK-1s on autorefraktometri, joka sisaltdd refraktometrin ja keratometrin (ks.
kuvio 10). Refraktometri mittaa objektiivisesti silman sfaarisen voimakkuuden ja astig-
matian maaran seka sylinterin akselisuunnan. Keratometrilla mitataan sarveiskalvon
kaarevuutta ja sarveiskalvon refraktiivista voimakuutta. Lisdksi Nidek ARK-1s -
autorefraktometrissa on sisdanrakennettuja testitauluja ja linsseja subjektiivisiin mit-
tauksiin. (Autoref/keratometer ARK-1s 2013: 11)
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Kuvio 10. Kuvassa Nidekin ARK-1s -autorefraktometri (Nidek n.d.).

Nidek ARK-1s -autorefraktometri tuli markkinoille heindkuussa 2013. Suomessa kysei-
sid autorefraktometreja on kaytdssad yhteensa noin 50 kappaletta silmasairaaloiden
poliklinikoilla, yksityisilla silmalaakareilla ja klinikoilla sek& Metropolia ammattikorkea-
koulun optometrian koulutusohjelmassa. Sairaaloiden poliklinikoilla autorefraktometria
kaytetaan padasiassa seulontatykaluna, jotta ndhdaan, millaisia nadntarkkuuksia la-
hetteella tulevat potilaat saavat. Lisdksi silmalaakarin ty6ta helpottaa, kun potilaan

nadntarkkuuden lahtétaso on tiedossa. (Pekkanen 2015.)

Objektiivinen taittovoiman mittaus tapahtuu Nidek ARK-1s:lla niin, etté laitteella heijas-
tetaan tarkkaan mitatut valonsateet tutkittavan silménpohjalle. Taittovirhe arvioidaan
silmé&npohjalta takaisin sarveiskalvolle heijastuvista valonsateistd, jotka muodostavat
rengaskuvion. Sen sijaan subjektiivinen taittovoiman mittaus tapahtuu niin, etté laitteen
sisélle on rakennettu testitauluja, joiden etaisyytta silmastd muuttamalla voidaan mitata
naontarkkuus. Taittovirhe korjataan silmén eteen tulevilla vaihdettavilla linsseilld, jotta
todellinen subjektiivinen nadntarkkuus saadaan mitattua. Sarveiskalvon kaarevuussa-
teen maarittdmisessa sarveiskalvolle heijastetaan rengaskuvio, jonka koosta ja muo-
dosta voidaan paatella sarveiskalvon kaarevuus ja voimakkuus seka paameridiaanin
suunta. (Autoref/keratometer ARK-1s 2013: 11.)
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Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla voidaan mitata objektiivinen ja subjektiivinen taitto-
virhe, sarveiskalvon kaarevuussade, subjektiivinen korjattu nadntarkkuus seka kauas
ettd lahelle, naontarkkuus matalakontrastisella testitaululla ja vastavalolla. Lisaksi auto-
refraktometrilla voidaan mitata akkommodaatiolaajuus ja siihen vaikuttava syvate-
ravyys pupillin koon muutoksella. Autorefraktometri mittaa myds sarveiskalvon ja pupil-
lin halkaisijan sek& silméteravalin kauas ja lahelle. (Autoref/keratometer ARK-1s 2013:
11 — Pekkanen 2015.)

Verrattuna perinteisiin autorefraktometreihin Nidek ARK-1s mittaa refraktion yli 200
mittauspisteesta. Nidek ARK-1s -autorefraktometrilld saadaan perinteisia autorefrakto-
metreja tarkempia arvoja, silla laite ilmoittaa silméan taittovirheen 0.01 dioptrian tark-
kuudella. Laitteella saadaan mitattua refraktio sekd sarveiskalvon keskeiselta etta reu-
na-alueelta (ks. kuvio 11). Naiden mittausten perusteella sarveiskalvon muodosta ja

kaarevuudesta saadaan perusteellisempi kasitys. (Pekkanen 2015.)
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Kuvio 11. Autorefraktio- ja keratometrimittaus Nidek ARK-1s -laitteella.

Perinteisista autorefraktometreista poiketen Nidek ARK-1s mittaa sarveiskalvon kaare-
vuutta perinteisen kolmen millimetrin alueen lisaksi myds laajemmalta noin 6 — 7 milli-
metrin alueelta. Autorefraktometrilla saadaan ndin ollen enemman mittaustuloksia

myds neljaltd eri meridiaanilta. (Pekkanen 2015.) Tutkimuksessani rajasin mittaukset
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vain niin sanottuun perinteiseen keratometrimittaukseen, silla se sopi tutkimussuunni-
telmaani paremmin. Piilolinssisovituksissa kuitenkin laajemmilla mittauksilla saataisiin
lisatietoa sarveiskalvosta ja néin ollen esimerkiksi kovien piilolinssien sovittaminen hel-
pottuisi. Lisaksi laite laskee tarvittaessa valmiiksi tutkittavalle sopivan piilolinssivoimak-
kuuden huomioiden pintavalin muutoksen (Pekkanen 2015).

Laitteella voidaan mitata myds naodntarkkuus matalakontrastisella testitaululla, jossa
kontrastin maéra on noin 50 %. Nidek ARK-1s —autorefraktometrilla saadaan mittaustu-
lokseksi pienin mahdollinen erotuskyky eli nddntarkkuus tietylla kontrastin maaralla sen
sijaan, etta silla mitattaisiin pienintda mahdollista kontrastin erotuskykya samankokoisel-

la optotyypilla. (Pekkanen 2015.)

Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla voidaan mitata mytds akkommodaatiolaajuus (ks.
kuvio 12). Mitattaessa akkommodaatiolaajuutta, laite huomioi myos pupillin koon muu-
toksesta aiheutuvan syvateravyysvaikutuksen. Laiteen antama akkommodaatiolaajuus
arvo kertookin pelkan mykiolla tapahtuvan voimakkuusmuutoksen. Mittaus kestéaa 30
sekuntia, jonka aikana laite piirtaa naytélle diagrammia, josta nahdaan sekd mykiolla
tapahtuva akkommodaatio voimakkuusmuutoksena ettéd pupillin koon muutos millimet-
reind. Tulee my6s huomioida, ettd laitteella mitataan akkommodaatiolaajuus mono-
kulaarisesti. Joissakin push up —testeissad mitataan myds binokulaarinen akkommodaa-
tio, johon vaikuttaa myds silmien kyky kdantya sisdénpain eli konvergoida. (Pekkanen
2015.)
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Kuvio 12. Akkommodaatiomittaus Nidek ARK-1s -laitteella.

Ennen akkommodaatiolaajuuden mittausta laitteen testikuva asetetaan teréavaksi. Tal-
I6in asiakas saattaa jo akkommodoida nahdékseen testikuvan terdvana. Nain ollen
laiteen mittaama akkommodaatiolaajuus on maara teravasta kuvasta akkommodaation
huippupisteeseen. Tallainen tilanne voi syntyd esimerkiksi nuorilla hyperoopeilla, jotka
jaksavat akkommodoida kaukovoimakkuutta tiettyyn maaréén asti. Laitetta voisikin
kayttaa hyodyksi tutkittaessa asiakkaita, joilla on akkommodaation hairidtila, kuten ak-

kommodaatiospasmi. (Pekkanen 2015.)

5.6 Tutkimusaineiston analysointi

Kirjasin saamani tutkimustulokset Excel-taulukkoon (lite 2). Analysoin tutkimusaineis-
ton SPSS-tilastoanalyysiohjelman avulla, silla opinndytetydni on luonteeltaan maaralli-
nen eli kvantitatiivinen tutkimus. Maérallisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa
lukumaariin liittyvid kysymyksia ja se edellyttaa riittavan suurta ja edustavaa otosta.
Tutkimustulokset voidaan havainnollistaa taulukoin tai kuvioin ja tulokset pyritdan yleis-
tamaan tutkimusotosta suurempaan joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin. Tarkoituk-

sena on selvittd yleensa olemassa oleva tilanne. (Heikkila 2008: 16.)
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Tutkimuksessa kaytin SPSS —tilastoanalyysiohjelmaa keskiarvojen ja keskihajonnan
laskemiseen. Naiden arvojen pohjalta pystyin maarittdmaan normaaliarvot laitteelle.
Lisaksi kaytin parittaista t-testia vertaillessani kahden mittauksen vélistd suhdetta. Pa-
rittaista t-testid kaytetédén tulosten analysointiin silloin, kun molempia mittauksia voi
pitdd omana otoksenaan, mutta kyseessa on toisistaan riippuvat otokset, kuten esi-
merkiksi silloin, kun erilliset mittaukset suoritetaan samoilla henkil6illa. Mitd suurempi

otoskoko tutkimuksessa on, sita pienempi on otantavirheen osuus. (Taanila 2013.)

Parittaisen t-testin tuloksena saadaan p-arvo, joka kertoo todennékoisyyden sille, etta
erojen keskiarvon poikkeama nollasta selittyy pelkalla otantavirheella. Jos p-arvo on
pieni, niin erojen keskiarvo poikkeaa merkittavasti nollasta. Tilastollisesti melkein mer-
kitseva ero on, jos p-arvo on alle 0,05. Sen sijaan tilastollisesti merkitseva ero on, jos
p-arvo on alle 0,01. Tilastollisesti erittdin merkitseva ero on, jos p-arvo on alle 0,001.
Otoskoon tulisi olla vahintaan 30, jotta parittaista t-testia voidaan luotettavasti kayttaa.
(Taanila 2013.)
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6 Tutkimuksen tulokset

Tutkimukseen osallistui Metropolia Ammattikorkeakoulun 61 optometrian opiskelijaa.
Tutkittavista 52 oli naisia ja yhdeksdn miehid. Tutkimukseen osallistuneista alle 21-
vuotiaita oli 11, 21 — 25-vuatiaita oli 34 ja 26 — 30-vuotiaita oli 12 ja yli 30-vuotiaita oli
nelja. Keski-ika tutkittavilla oli 23,54 vuotta ja keskihajonta 4,31. Tutkimukseen osallis-
tuneista nuorin henkilé oli 19-vuotias ja vanhin henkild oli 42-vuotias. Tutkimukseen
osallistuneista kolme oli kaynyt laserleikkauksessa ja 47 tutkittavalla oli silimalasit kay-

tossa.

Tutkimusongelman perusteella tein normaaliarvotaulukot nadntarkkuuksista ja akkom-
modaatiolaajuuksista. Tutkimus edustaa vain otosta optometrian opiskelijoista ja jotta

normaaliarvot edustaisivat koko vaest64, tulisi otoskoon ja ikdjakauman olla suurempi.

6.1 Naontarkkuus

Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla mitattuna tutkittavien kaukonaontarkkuus oli keski-
maarin noin 1.19 ja lahinadntarkkuus oli keskimaarin noin 1.21. Matalakontrastinen
nadntarkkuus oli keskimaarin noin 0.9 ja nadntarkkuus vastavalolla mitattuna keski-
maarin noin 0.7. Alla olevassa taulukossa 1 on tarkemmin eritelty nadntarkkuudet viela

molempien silmien valilla. Taulukossa N kuvaa tutkimusten maaraa.

Taulukko 1. Naontarkkuudet oikea ja vasen silma.

Nadntarkkuus
Kauas | Kauas | Lahelle | Lahelle | Matala- Matala- |Vastava-| Vasta-
oD oS oD os kontrasti | kontrasti | lolla OD | valolla
oD oS (O
N 61 61 61 61 61 61 61 61
Keskiarvo 1.19 1.18 1.20 121 0.90 0.90 0.69 0.70
Keskihajonta 0.17 0.17 0.13 0.10 0.22 0.21 0.18 0.17
Minimiarvo 0.63 0.63 0.63 0.80 0.40 0.50 0.32 0.40
Maksimiarvo 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25
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Naontarkkuudet olivat tutkittavilla odotetulla tasolla. Tutkimuksen mukaan Nidek ARK1s -
autorefraktometrilla mitattuna naontarkkuudet olivat kauas lahes samalla tasolla kuin Elliotin
(1995) tekemassa tutkimuksessa. Pieni ero johtunee siitd, etta Nidek ARK-1s -laitteessa pie-
nin naodntarkkuusrivi on 1.25, kun taas Elliotin (1995) tutkimuksessa se on ollut 2.0. Olisikin
ollut mielenkiintoista saada Nidek ARK-1s -autorefraktometriin vielda muutama tutkimustaulu
lisaa, jotta tutkittavien kauko- ja l&ahindontarkkuuksiin oltaisiin saatu suurempaa hajontaa. Tut-
kittavilla n&ontarkkuus lahelle oli hieman parempi kuin kauas. Ero ei kuitenkaan ollut merkitta-

va.

Matalakontrastinen ja vastavalolla mitattu nadntarkkuus olivat selkeasti kaukonaéntarkkuutta
heikompia. Naontarkkuuksissa oikean ja vasemman silman valilla ei ole merkittavaa eroa.
Lahinaontarkkuuksissa hajonta ei ollut suurta. Kauas ja vastavalolla mitattuna naéntarkkuuk-
sissa hajontaa esiintyi hieman enemman. Eniten hajontaa esiintyi matalakontrastisilla naén-

tarkkuuksilla.

Mittausten pohjalta tein normaaliarvotaulukon nadntarkkuuksista, joita saavutetaan 19-
42-vuotiailla tutkittavilla. Taulukossa 2 on eritelty normaaliarvot kauko- ja l&ahinadntark-
kuuksista lasikorjauksella. Matalakontrastinen ja vastavalolla mitattu nadntarkkuus on
eritelty taulukossa 3. Taulukoissa ka kuvaa mittausten keskiarvoa ja SD keskihajontaa.
Normaaliarvojen alaraja on keskiarvon ja keskihajonnan erotus, kun taas ylarajana on

keskiarvon ja keskihajonnan summa.

Taulukko 2. Normaaliarvot kauko- ja lahinddntarkkuudet oikea ja vasen silma.

Visus kauas Visus lahelle
OD ka + SD OSka + SD OD ka + SD OSka + SD
1.19 + 0.17 1.18 + 0.17 1.20 + 0.13 1.21 +0.10

Taulukko 3. Normaaliarvot matalakontrastiselle nddntarkkuudelle ja nddntarkkuudelle vastava-

lolla oikea ja vasen silma.

Matalakontrastinen visus Visus vastavalolla
OD ka + SD OS ka + SD OD ka + SD OSka + SD
0.90 + 0.22 0.90 + 0.21 0.69 + 0.18 0.70 + 0.17
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6.2 Akkommodaatiolaajuus

Mittausten perusteella tutkittavien keskimaardinen akkommodaatiolaajuus oli 5,91
dioptriaa (ks. taulukko 4). Oikean ja vasemman silmén valinen akkommodaatiolaa-
juusero oli keskim&aéarin 0.18 dioptriaa, mika tulkitaan normaaliksi eroksi silmien valilla.
Keskihajonta mittausten valilla oli molemmissa silmiss& noin 1,75 dioptriaa. Ero suu-
rimman ja pienimm&n mittaustuloksen valilla oli suuri. Keskihajonnan suuruus ja isot

erot tuloksissa selittynevat pitkalti ikderoissa tutkittavien valilla.

Taulukko 4. Akkommodaatiolaajuus oikea ja vasen silma.

Akkommodaatiolaajuus

Akkommodaatiolaajuus Akkommodaatiolaajuus
oD 0os
N 61 61
Keskiarvo 6.00 5.82
Keskihajonta 1.76 1.74
Minimiarvo 0.54 0.68
Maksimiarvo 9.58 9.89

Akkommodaatiolaajuuksia mitatessa tuloksia verrataan yleensa ikdan. Tasta syysta
tutkimusotosta olisi voinut rajata tarkemmin ja talldin tulokset olisivat helpommin yleis-
tettavissa. Mittausten pohjalta tein uudet keskiarvotaulukot akkommodaatiolaajuuksista
vasemman ja oikean silman valille (ks. taulukko 5 ja 6). Poiketen ylla olevasta taulukos-
ta, rajasin akkommodaatiotulokset kahteen eri ikdryhmaan, 19-24-vuotiaat ja 25-30-
vuotiaat, ja jatin ikdjakauman aaripaat huomioimatta. Talléin tulokset ovat luotettavam-

pia ja yleistettavampia.

Taulukko 5. Akkommodaatiolaajuus oikea ja vasen silma 19-24-vuotiaat.

Akkommodaatiolaajuus 19-24-vuotiaat

Akkommodaatiolaajuus

Akkommodaatiolaajuus

oD oS
N 43 43
Keskiarvo 6.41 6.14
Keskihajonta 1.67 1.67
Minimiarvo 2.54 3.11
Maksimiarvo 9.58 9.89
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Taulukko 6. Akkommodaatiolaajuus oikea ja vasen silméa 25-30-vuotiaat.

Akkommodaatiolaajuus 25-30-vuotiaat

Akkommodaatiolaajuus Akkommodaatiolaajuus
oD (O
N 14 14
Keskiarvo 5.34 5.42
Keskihajonta 1.22 1.38
Minimiarvo 1.97 2.64
Maksimiarvo 6.85 7.47

YI1l& olevista taulukoista selvida, ettd ianmukainen keskiarvo ei poikkea suuresti alkupe-
raisesta keskiarvosta, jossa oli huomioitu kaikki tutkittavat. Tulosten perusteella voi-
daan sanoa, etta ikaryhmien valilla on huomattavissa ianmukainen akkommodaatiolaa-
juuden laskeminen. Lisaksi 19-24-vuotiailla maksimiarvot ovat selkeasti suurempia kuin
25-30-vuotiailla. Keskihajonta on edelleen suurta tulosten valilld. TAma johtunee siita,
ettd yksildlliset erot tutkittavien valilla olivat suuria. Taméa nakyy myds suurimman ja

pienimman akkommodaatiolaajuusarvon erossa.

Mittausten pohjalta tein normaaliarvotaulukon akkommodaatiolaajuuksista, joita saavu-
tetaan 19-24-vuotiailla ja 25-30-vuotiailla tutkittavilla. Taulukossa 7 on eritelty ikaryh-
mien 19-24-vuotiaat ja 25-30-vuotiaat akkommodaatiolaajuudet oikean ja vasemman

silméan valilla.

Taulukko 7. Normaaliarvot akkommodaatiolaajuus oikea ja vasen silmé.

Ikaryhméa Akkommodaatiolaajuus ka + SD
oD (O]
19-24-vuotiaat 6.41 £ 1.67 6.14 + 1.67
25-30-vuotiaat 534 +1.22 542 +1.38

Akkommodaatiolaajuudet jaavat keskimaarin selkeasti Hofstetterin i&n mukaista mini-
miarvoa pienemmiksi. Olettamukseni mukaan akkommodaatiolaajuus arvot olivat auto-
refraktometrilla heikompia kuin periteisilla mittaustavoilla. Nidek ARK-1s -
autorefraktometrilla ja push up —menetelmé&a ei kuitenkaan voi taysin verrata akkom-
modaatiolaajuuden mittauksessa, silla autorefraktometri huomioi mittauksissa syvate-

ravyyden vaikutuksen akkommodaation. Nidek ARK-1s -autorefraktometrilla saatu ak-
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kommodaatiolaaajuus kuvaa pelkastddn mykiolla tapahtuvan akkommodaation maa-
réd. Push up —menetelmassa ei pystyta kontrolloimaan pupillin koon muutoksesta ai-
heutuvaa syvaterédvyys vaikutusta ja nédin ollen tulokset eivat ole suoraan vertailukel-
poisia. Tuloksissa on havaittavissa selkeésti pienempid, mutta myods lahes ian mukaisia
akkommodaatiolaajuus arvoja verrattuna Hofstetterin maarittamaan ian mukaiseen

keskiarvoon.

lan mukaista akkommodaatiolaajuutta pienemmat tulokset Nidek ARK -1s -
autorefraktometrilla voivat johtua pelkan syvateravyysvaikutuksen puuttumisen vuoksi.
Teoriaosuuden perusteella syvateravyysvaikutus on normaalissa terveessa silmassa
noin 0,5 - 1,0 dioptriaa. Tulosten perusteella autorefraktometrin mittausten ja ian mu-
kaisen minimiarvon keskiarvojen ero on kuitenkin yli 3 dioptriaa (ks. taulukko 8). Toi-
saalta tutkittavilta ei mitattu ian mukaista akkommodaatiolaajuutta perinteisilla mene-
telmilld, joten on vaikea todeta, ettd ikdan nahden pienet tulokset johtuisivat pelkastaan

autorefraktometrista.

Taulukossa 8 on vertailtu autorefraktometrin akkommodaatiolaajuusmittauksen ja
Hofstetterin i&n mukaisen minimiarvon keskiarvojen eroa. Tulosten perusteella autoref-
raktometrin akkommodaatiolaajuusmittaukset ovat selkedasti ian mukaista minimiarvoa

pienempia.

Taulukko 8. lanmukainen minimi akkommodaatiolaajuus ja mitattu akkommodaatiolaajuus Ni-

dek ARK-1s — autorefraktometrilla.

Parittaiset tulokset

Keskiarvo N Keskihajonta Keskiarvon
keskivirhe
lanmukainen akkommodaa- 9.11 61 1.08 0.14
Pari1 tiolaajuus
Akkommodaatiolaajuus OD 6.00 61 1.76 0.22
lanmukainen akkommodaa- 9.11 61 1.08 0.14
Pari 2 tiolaajuus
Akkommodaatiolaajuus OS 5.82 61 1.74 0.22

Taulukossa 9 on esitetty iinmukaisen akkommodaatiolaajuuden ja autorefraktometrilla
mitatun akkommodaatiolaajuuden valista korrelaatiota. Kun korrelaatiokerroin on +1,

on muuttujien valilla positiivinen voimakas korrelaatio. N&in ollen toisen muuttujan kas-
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vaessa myo6s toinen muuttuja kasvaa. Jos arvo on lahella 0, ei muuttujien valilla ole
lineaarista riippuvuutta. Nain ollen voidaan sanoa, etté tutkimuksen perusteella ianmu-
kaisen akkommodaatiolaajuuden kasvaessa myos mitattu akkommodaatiolaajuus kas-
vaa. Selityskertoimella tarkoitetaan sitd prosenttilukua, joka ilmoittaa, kuinka suuren
osan ensimmaisen muuttujan vaihtelu selittda toisen muuttujan vaihtelusta. Selitysaste
saadaan korottamalla korrelaatiokerroin toiseen potenssiin (Heikkila 2008: 204). Taulu-
kon mukaan voidaan siis sanoa, ettd akkommodaatiolaajuuden mittaustuloksista noin

16-21 % selittyy idnmukaisen akkommodaatiolaajuuden perusteella.

Taulukko 9. lanmukaisen akkommodaatiolaajuuden ja mitatun akkommodaatiolaajuuden korre-

laatio.

Parittaiset tulokset korrelaatio

N Correlation Sig.
lanmukainen akkommodaa- 61 0,46 0,000
Paril tiolaajuus & Akkommodaa-
tiolaajuus OD
lanmukainen akkommodaa- 61 0,40 0,001
Pari 2  tiolaajuus & Akkommodaa-
tiolaajuus OS

Tulosten vdlista riippuvuutta voidaan analysoida my6s p-arvon avulla. Taulukossa 10
on esitetty parittaisen t-testin tulos, jossa on verrattu ianmukaisen akkommodaatiolaa-
juuden ja mitatun akkommodaatiolaajuuden suhdetta toisiinsa. P-arvon ollessa alle
0,001 voidaan sanoa, etta tulosten valilla on erittdin merkittava ero. Tama tarkoittaa
sitd, ettd todennakoisyys sille, ettd keskiarvon poikkeama nollasta selittyy pelkalla otan-

tavirheella.



32

Taulukko 10. lanmukaisen akkommodaatiolaajuuden ja mitatun akkommodaatiolaajuuden tulos-

ten vertailu parittaisella t-testilla.

Parittainen t-testi

Paired Differences t df | Sig. (2-
Mean | Std. | Std. | 95% Confi- tailed)
De- | Error | dence Interval
viati- | Mea | of the Differ-
on n ence
Lower | Upper
lanmukainen akkommodaa- 3,11| 1,59| 0,20 2,70 3,52 15,33| 60 0,000
Pari 1 tiolaajuus - Akkommodaa-
tiolaajuus OD
lanmukainen akkommodaa- 3,29| 1,64 0,21 2,87 3,71 15,70| 60 0,000
Pari 2 tiolaajuus - Akkommodaa-
tiolaajuus OS

Parittaisessa t-testissa saadaan myos tuloksena keskiarvojen luottamusvali eli arvo,

mille testitulokset 95% varmuudella sijoittuvat. Taulukosta 10 n&dhd&an, etta luottamus-

vali on suuri. Nain ollen voidaan sanoa, etta testituloksen perusteella ianmukainen ak-

kommodaatiolaajuus ja Nidek ARK 1s -autorefraktometrilla mitattu akkommodaatiolaa-

juus antavat hyvin erilaisia arvoja. Myos tama tulos tukee hypoteesiani.
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7 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda mittaustulosten pohjalta normaalit viitearvot Ni-
dek ARK-1s -autorefraktometrille ja helpottaa uuden Nidek ARK-1s -autorefraktometrin
kaytettavyytta optometrian koulutusohjelmassa. Jatkossa opiskelijoita tutkittaessa voi-
daan normaaliarvojen perustella kertoa, ovatko tulokset viitearvojen sisalla. Vaikka
otoskoko on pieni ja keskittynyt tiettyyn ikdryhmaan ajatellen koko vaesttd, voidaan
ajatella, ettd tutkimusongelmaan néhden otoskoko on riittava. On kuitenkin huomioita-
va, etta tutkimuksen ik&jakauma on melko suuri, silla nuorin tutkittava oli 19-vuotias ja

vanhin tutkittava 42-vuotias.

Tutkimuksen perusteella Nidek ARK-1s -autorefraktometri on helppokayttdinen ja no-
pea valine nadntutkimuksen apuvélineené. Laite voidaan valmiiksi sdatéda mittaamaan
halut tutkimukset itselle sopivalla tarkkuudella. Autorefraktometrilla saatuja tuloksia
voidaan kayttdd subjektiivisen ndodntarkastuksen lahtékohtana ja tukena. Tuloksia voi-
daan kayttdd hyvaksi myos mahdollisten tutkittavien seulonnassa.

Tutkimuksessani en keskittynyt selvittamaan Nidek ARK 1-s -autorefraktometrin luotet-
tavuutta, silla autorefraktometrien tulosten luotettavuudesta ja toistettavuudesta on
tehty useita tutkimuksia aikaisemmin, joita kasittelen tyoni teoriaosassa. Aikaisempien
tutkimusten perusteella autorefraktometrien tekemat tutkimukset ovat luotettavia ja

toistettavia.

Tutkimukseni vastasi alussa esitettyyn tutkimusongelmaan ja sain maaritettyd halutut
viitearvot, joita voidaan kayttda hyvaksi optometrian koulutusohjelmassa. Esitietolo-
makkeella sain tarvittavat tiedot tutkittavista. Olin valmiiksi tarkkaan maaritellyt tutki-
muksen perusjoukon, josta saamani otoskoko oli edustava. Aineiston luotettavuuden
kannalta on oleellista, etta suoritin tutkimukset jokaisen tutkittavan kohdalla samalla
lailla tilaa ja valaistusolosuhteita myo6ten. Tein jokaisen tutkimuksen itse vahentéaakseni

tutkijan vaihtumisesta aiheutuvia muutoksia tuloksissa.
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8 Pohdinta

Tutkimukseni lahti liikkeelle kdyméastani keskustelusta lehtori Satu Aution kanssa. Kou-
lulle oli hankittu uusi autorefraktometri ja opettajat toivoivat, etta laitteen kaikille mit-
tauksille 16ytyisi normaalit viitearvot, jotka helpottaisivat tutkimustulosten analysointia.
Autorefraktometreja on ennenkin kaytetty nadntutkimuksen tukena, mutta Nidek ARK-
1s -autorefraktometrilla voidaan tutkia asiakkaan nékda entistd monipuolisemmin. Tyo-

ni tarkoituksena oli helpottaa laitteen kayttdonottoa optometrian koulutusohjelmassa.

Normaaliarvot méadritettiin 61 tutkimuksen pohjalta. Suurin osa tutkittavista, 57 henki-
64, edustaa ikdryhmé&éa 19-30-vuotiaat ja tutkimuksen keski-ika on 23,54-vuotta. Tu-
loksia voidaan pitaéa luotettavina, kun niitd vertaillaan samanikaisiin tutkittaviin, silla
otoksen ik&jakauma on hyvin homogeeninen. Suuremmalla otoskoolla ja ikdjakaumalla
olisin voinut maarittdd normaaliarvot eri ikéluokille ja tulokset olisivat vastanneet pa-

remmin koko vaestoa.

Opinnaytetyon aikataulu oli tiukka, mutta pystyin tutustumaan teoriaan ennen mittaus-
ten aloittamista. Autorefraktometreisté on tehty useita tutkimuksia, mutta Nidek ARK-1s
-autorefraktometri on viela laitteena niin uusi, ettei siita [0ytynyt yhtaan tutkimusta. Li-
saksi suurin osa tutkimuksista keskittyy vertailemaan autorefraktometrien silman taitto-
voiman maarityksen luotettavuutta skiaskopiaan ja subjektiiviseen nadntarkastukseen

eika opinnaytetydtani vastaavaa tutkimusta ollut tehty.

Jotta tulokset voitaisiin yleistdd koskemaan koko véaestda, olisi tutkimukseni otannan
pitanyt olla laajempi. Mittauksia saataisiin helposti tehtya esimerkiksi optikkoliikkeissa.
Talloin otannan ikdjakauma olisi lahempana vaeston ikdjakaumaa. Myos tulosten tois-
tettavuutta erityisesti akkommodaatiolaajuuden osalta olisi voinut tutkia. Valitettavasti
tutkimuksen resurssien puitteissa en itse kyennyt tekemaan mittauksia laajemmassa

mittakaavassa.

Tutkimuksen edetessa keksin useita jatkotutkimusehdotuksia. Mielestani tutkimuksen
toistaminen laajemmassa mittakaavassa sek& suuremmalla ja monipuolisemmalla
otoksella olisi hyddyllistd. Mittausten pohjalta voitaisiin maarittdd normaaliarvot eri ika-
ryhmille. Liséksi vertaileva tutkimus Nidekin ja perinteisemméan akkommodaatiolaajuus
mittauksen valilla toisi lisatietoa muun muassa syvateravyyden ja binokulariteetin vai-

kutuksesta mittauksiin. N&in saataisiin selville, johtuuko alhaiset mittaustulokset Ni-
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dekilla vain syvateravyysvaikutuksen puuttumisen vuoksi vai onko tutkittavilla oikeasti

ikdan nahden normaalia heikompi akkommodaatiolaajuus.

Lopuksi haluaisin kiittda opinnaytetyoni ohjaajia Kaarina Pirila& ja Niina Vuorenmaata
seka tyoni toimeksiantajaa Satu Autiota ja autorefraktometrin kanssa auttanutta Jouni
Pekkasta.
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Suostumuslomake //Metropolia

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Opinnaytety6 Nidekin ARK-1s laitteen mittaustuloksista

Opinnaytetydn tarkoituksena on helpottaa uuden Nidek ARK-1s autorefraktometrin kayttéa op-
tometrian koulutusohjelmassa selvittamalla, millaisia tutkimustuloksia autorefraktometri antaa
nuorille tutkittaville ja niiden pohjalta rakentaa ikanormaalit viitearvot laitteelle. Tutkimukset suo-
ritetaan maaliskuun 2015 aikana. Mittaukset suoritetaan koululla neuvottelutilassa. Tutkimuksen
aikana otan mittauksia autorefraktometrilla. Tutkimukseen kannattaa varata aikaa noin 10 mi-

nuuttia.

Tutkittavan nimi:

Sukupuoli: Nainen o Mies o
Ik& vuosina:

Mahdolliset silméleikkaukset:

Mahdolliset silmasairaudet:

Silméalasiresepti:

OD: sf cyl ax

OS: sf cyl ax

Minulla ei ole silmalaseja. o
Annan suostumuksen tdssa lomakkeessa olevien tietojen luovuttamiseen Metropolian Ammatti-
korkeakoulun optometrian koulutusohjelman opiskelijan opinnaytety6ta varten. Kaikki tiedot ovat

luottamuksellisia ja tullaan julkaisemaan opinnaytetydssa nimettdmina.

Allekirjoitus

Paikka ja pvm

Kiitos osallistumisesta!

Optometrian opiskelija Niina Sepponen



Tutkimusaineisto

Mittausten tulokset taulukoituna.
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(sukupuoli)
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2=mies
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30
21
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19
20
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26
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27
23
22
26
21
25
24
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23
23
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19
25
20
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23
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22
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22
20
22
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36
23
30
20
25
22
21
28
22
23
22
26
22
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8,50
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10,25
10,25
8,75
10,00
10,25
9,25
7,00
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6,50
6,00
9,25
7,50
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9,50
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8,00
9,50
9,25
9,50
8,50
9,50
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sf
-2.86
+0.50
-3.12
+0.15
+0.12
-0.84
+0.63
-0.19
-0.38
+0.70
+0.00
+0.10
+0.67
-0.25
+0.82
-1.14
+0.16
-0.05
-5.46
+0.20
+1.09
+0.51
-4.48

Keskeinen alue

oD
cyl
-1.80
-0.51
-0.41
-1.71
-0.30
-0.48
-0.52
-0.30
-0.56
-0.41
-0.56
-0.27
-0.32
-0.15
-0.41
-0.26
-0.32
-0.45
-0.48
-0.64
-0.54
-0.41
-0.04

-11.03 -2.10

+0.61
+0.20
-3.31
+0.09
+0.23
-2.23
-3.47
+0.33
+0.23
-1.27
-5.16
-2.67
+1.11
3.26
431
6.78
+0.44
+0.40
+0.14
-5.43
-1.11
-0.15
-3.22
-2.42
+1.18
-1.66
-0.72
+0.06
-0.84
-1.99
+0.14
+1.25
-2.88
+0.64
-1.67
-0.24
-5.80

-1.26
-0.44
-1.07
-1.08
-0.30
-0.18
-0.56
-0.09
-0.42
-0.20
-1.33
-0.51
-0.60
-0.55
-0.26
-0.82
-0.61
-0.43
-0.09
-0.98
-0.41
-0.25
-0.21
-0.96
-0.16
-1.59
-0.49
-0.47
-1.07
-0.08
-1.28
-0.31
-0.74
-0.41
-0.29
-0.45
-0.84

ax
166
178
102
91
104
101
4
162
97
132
1
85
142
73
168
97
82
178
23
180
172
75
124
88
83
170
180
88
171
146
115
138
157
166
129
172
143
165
132

157

176
98
37
87

171

157
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176

179

111
95
60
74
94
14
91
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sf

-4.09
+0.73
-2.56
+0.36
+0.43
-0.99
+0.98
-0.18
+0.30
+0.95
+0.18
-0.07
+0.95
-0.16
+1.00
-1.63
+0.31
+0.03
-4.30
+0.25
+0.96
+0.28
-3.41
-9.78
+0.20
+0.11
-2.27
+0.41
+0.23
-2.26
-3.09
+0.31
+0.46
1-74
-5.97
-2.53
+0.96
-2.66
-4.47
-6.44
+0.37
+0.37
+0.39
-5.96
-1.00
-0.04
-3.26
-3.29
+0.86
-1.67
-0.82
-0.16
-0.90
-1.62
+0.29
+1.08
-3.23
+0.95
-2.05
-0.26
-8.03

0os
cyl
-1.34
-0.23
-0.09
-1.79
-0.75
-0.40
-0.90
-0.19
-0.34
-0.69
-0.57
-0.09
-0.32
-0.04
-0.45
-0.04
-0.25
-0.33
-0.45
-0.94
-0.55
-0.24
-0.67
-1.99
-1.19
-0.49
-0.76
-1.25
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-0.28
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-0.06
-0.40
-0.12
-1.32
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-0.24
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-0.36
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-4.31
+0.26
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-3.32
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+0.32
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-1.24
-0.08
-0.01
-1.74
-0.76
-0.43
-0.95
-0.26
-0.20
-0.67
-0.56
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-0.04
-0.45
-0.09
-0.19
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-0.63
-0.30
-0.67
-2.15
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-0.75
-1.30
-0.29
-0.16
-0.46
-0.21
-0.33
-0.09
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-0.47
-0.84
-0.58
-0.20
-1.46
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-0.29
-0.16
-1.45
-0.30
-0.45
-0.40
-1.00
-0.05
-1.35
-0.31
-0.79
-0.76
-0.54
-1.61

0.31
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5
84
81
69
81
179
175
87
14
173
154
170
147
18
65
114

152
178
177
41
141
78
84

78
31
136
68
37
21
20
116
175
52
175
168
167

43
177
108

74

36
69
34
175
168
73
62

31

35



8.16
8.34
7.63
7.80
7.67
7.66
8.16
8.39
8.24
8.44
8.11
7.52
7.96
7.96
7.70
7.94
7.51
8.28
8.38
8.07
8.18
7.95
7.84
7.65
7.63
7.66
7.54
7.67
7.61
7.80
7.66
7.97
8.17
7.42
7.76
7.93
7.72
7.80
7.63
7.59
7.85
7.81
7.58
8.21
7.83
8.14
8.08
7.61
7.65
7.75
7.68
8.16
7.83
7.74
7.64
8.12
7.64
7.81
7.45

7.32

R1

41.36
40.47
44.23
43.27
44.00
44.06
41.36
40.23
40.96
39.99
41.62
44.88
42.40
42.40
43.83
42.51
44.94
40.76
40.27
41.82
41.26
42.45
43.05
44.12
44,23
44.06
44.76
44.00
44.35
43.27
44.06
42.35
41.31
45,49
43.49
42.56
43.72
43.27
44.23
44.47
42.99
43.21
44.53
41.11
43.10
41.46
41.77
44 .35
44.12
43.55
43,95
41.36
43.10
43.60
44.18
41.56
44,18
43.21
45.30

46.11

deg
173
172

105
154
157
179
170
146
179
176
169
176
162
169
156

176

174
42
163
98
52
177

102
165
160
164
166
175
171
158
166
161
178
164

179
176

176
180

174
175

114
150
179
178
175
135

55
169
179

171

oD

7.79
8.11
7.56
7.62
7.50
7.60
7.89
8.09
8.16
8.20
7.97
7.39
7.75
7.85
7.51
7.82
7.45
8.10
8.16
7.78
7.90
7.90
7.71
7.56
7.55
7.46
7.20
7.60
7.52
7.68
7.50
7.80
8.00
7.31
7.52
7.72
7.56
7.52
7.48
7.37
7.56
7.62
7.52
7.97
7.72
7.92
7.78
7.28
7.52
7.61
7.58
7.94
7.40
7.68
7.52
8.02
7.61
7.75
7.39

7.18

R2

43.32
41.62
44,64
44.29
45.00
44.41
42.78
41.72
41.36
41.16
4235
45.67
43.55
42,99
44,94
43.16
4530
41.67
41.36
43.38
4272
42.72
43.77
44.64
44.70
45.24
46.88
44.41
44,88
43.95
45.00
4327
42.19
46.17
44,88
43.72
44.64
44.88
45.12
45.79
44,64
44.29
44.38
42.35
43.72
42,61
43.38
46.36
44.38
44.35
44.53
42,51
45.61
43.95
44.38
42.08
44.35
43.55
45.67

47.01

deg

82
92
15
64
67
89
80
56
89
86
79
86
72
79
66
93
86
98
92
84
132
73

142
87
91
12
75
70
74
76
85
81
68
76
71
88
74
97
89
86
98
86
90
93
84
85
93
24
60
89
88
85
45
92

145
79
89

81

cyl (D)

-1.96
-1.15
-0.41
-1.02
-1.00
-0.35
-1.42
-1.49
-0.40
-1.17
-0.73
-0.79
-1.15
-0.59
-1.11
-0.65
-0.36
-0.91
-1.09
-1.56
-1.46
-0.27
-0.72
-0.52
-0.47
-1.18
-2.12
-0.41
-0.53
-0.68
-0.94
-0.92
-0.88
-0.68
-1.39
-1.16
-0.92
-1.61
-0.89
-1.32
-1.65
-1.08
-0.35
-1.24
-0.62
-1.15
-1.61
-2.01
-0.76
-0.80
-0.58
-1.15
-2.51
-0.35
-0.70
-0.52
-0.17
-0.34
-0.37

-0.90

Keratometri

deg

173
172
2
105
154
157
179
170
146
179
176
169
176
162
169
156
3
176

174
42
163
98
52
177

102
165
160
164
166
175
171
158
166
161
178
164

179
176

176
180

174
175

114
150
179
178
175
135

55
169
179

171

8.11
8.33
7.75
7.85
7.62
7.59
8.14
8.27
8.08
8.44
8.24
7.54
8.01
7.95
7.58
7.97
7.49
8.19
8.30
8.06
8.16
7.97
7.82
7.70
7.65
7.63
7.74
7.65
7.57
7.78
7.72
7.98
8.14
7.34
7.66
7.96
7.63
7.75
7.73
7.59
7.78
7.84
7.60
8.22
7.85
8.27
7.99
7.70
7.66
7.77
7.67
8.11
7.76
7.75
7.66
8.19
7.58
7.88
7.46
7.44
7.31

R1

41.62
40.52
43.55
42.99
44.29
44.47
41.46
40.81
41.77
39.99
40.96
44.76
42.13
42.45
44.53
42.35
45.06
41.21
40.66
41.87
41.36
42.35
43.16
43.83
44.12
44.23
45.18
44.12
44.58
43.38
43.72
42.29
41.46
45.98
44.06
42.40
44.23
43.55
43.66
44.47
43.38
43.05
44.41
41.06
42.99
40.81
42.24
43.83
44.06
43.44
44.00
41.62
43.49
43.55
44.06
41.21
44.53
42.83
4524
45.36
46.17

deg
177

170
77
38
20

175

179
18

13
176
179

16

13
176

169
177

10
170

178
172

29
174
178
172

29

171
180

174
57
27

176

175
64
51

174
46
10
17
18

180

0s

7.75
8.08
7.59
7.63
7.50
7.55
7.86
7.94
7.97
8.14
8.07
7.41
7.64
7.82
7.42
7.84
7.40
8.02
8.06
7.70
7.95
7.83
7.68
7.54
7.53
7.43
7.20
7.56
7.45
7.66
7.55
7.84
8.00
7.27
7.53
7.82
7.50
7.46
7.58
7.30
7.55
7.66
7.55
7.90
7.71
7.99
7.76
7.48
7.57
7.64
7.53
7.88
7.52
7.70
7.43
7.83
7.54
7.73
7.40
7.32
7.21

R2
D
43.55
41.77
44.47
44.23
45.00
44.70
42.94
42.51
42.35
41.46
41.82
45.55
44.18
43.16
45.49
43.05
45.61
42.08
41.87
43.83
42.45
43.10
43.95
44.76
44.82
45.42
46.88
44.64
45.30
44.06
44.70
43.05
42.19
46.42
44.82
43.16
45.00
45.24
44.53
46.23
44.70
44.06
44.70
42.72
43.77
42.24
43.49
45.12
44.58
44.18
44.82
42.83
44.88
43.83
45.42
43.10
44.76
43.66
45.61
46.11
46.81

deg
87
95
80
167
128
110
85
89
108
94
96
103
86
89
106
103
86
96
79
87
94
100
80
163
167
96
94
161
99
96
113
100
105
88
82
93
119
84
88
82
95
92
119
95
81
90
95
92
84
147
117
86
85
154
141
84
136
100
107
108
90

cyl (D)

-1.93
-1.25
-0.92
-1.24
-0.71
-0.23
-1.48
-1.70
-0.58
-1.47
-0.86
-0.79
-2.05
-0.71
-0.96
-0.70
-0.55
-0.87
-1.21
-1.96
-1.09
-0.75
-0.79
-0.93
-0.70
-1.19
-1.70
-0.52
-0.72
-0.68
-0.98
-0.76
-0.73
-0.44
-0.76
-0.76
-0.77
-1.69
-0.87
-1.76
-1.32
-1.01
-0.29
-1.66
-0.78
-1.43
-1.25
-1.29
-0.52
-0.74
-0.82
-1.21
-1.39
-0.28
-1.36
-1.89
-0.23
-0.83
-0.37
-0.75
-0.64

deg
177

170
77
38
20

175

179
18

13
176
179

16

13
176

169
177

10
170

178
172

29
174
178
172

29

171
180

174
57
27

176

175
64
51

174
46
10
17
18

180

Liite 2
2 (4)



sf
-3.50
+0.25
-3.25
+0.00
-0.25
-1.25
+0.25
-0.25
-0.50
+0.50
-0.50
-0.25
+0.50
-0.25
+0.25
-1.50
+0.00
-0.25
-5.50
+0.00
+0.25
+0.50
-4.75
-11.50
+0.25
+0.00
-3.75
+0.00
+0.00
-2.50
-3.75
+0.00
-0.25
-1.75
-5.50
-2.75
+0.75
-3.50
-4.75
-7.00
+0.50
+0.25
+0.00
-5.75
-1.25
-0.25
-3.25
-2.50
+0.50
-1.75
-0.75
-0.25
-1.00
-2.50
+0.00
+1.25
-3.25
+0.75
-1.75
-0.25
-6.00

oD
cyl

-1.75
-0.50
-0.50
-1.75
-0.25
-0.50
-0.50
-0.25
-0.50
-0.50
-0.50
-0.25
-0.25
-0.25
-0.50
-0.25
-0.25
-0.50
-0.50
-0.75
-0.50
-0.50
-0.00
-2.00
-1.25
-0.50
-1.00
-1.00
-0.25
-0.25
-0.50
-0.00
-0.50
-0.25
-1.25
-0.50
-0.50
-0.50
-0.25
-0.75
-0.50
-0.50
-0.00
-1.00
-0.50
-0.25
0.25
-1.00
-0.25
-1.50
-0.50
-0.50
-1.00

-1.25
-025
-0.75
-0.50
-0.25
-0.50
-0.75

Subjektiivinen refraktio

Kauas
ax sf
166 -4.50
178 +0.50
102 -2.75
91 +0.00
104 -0.50
101 -1.25
4 +0.50
162 -0.25
97 +0.00
132 +0.75
1 +0.00
85 -0.50
142 +0.50
73 -0.50
168 +0.50
97 -2.00
82 +0.00
178 -0.25
23 -4.25
180 +0.00
172 +0.25
75 +0.00
0 -3.75
88 -10.25
83 +0.00
170 -0.25
180 -2.75
88 +0.25
171 +0.00
146  -2.50
115 -3.50
0 +0.00
157 +0.00
166 -2.00
129 -6.25
172 -2.50
143 +0.75
165 -3.00
132 -5.00
2 -6.75
6 -0.50
157 +0.00
0 +0.25
176  -6.25
98 -1.25
37 +0.00
87 -3.25
171 -3.50
157 +0.25
100 -1.75
104 -1.25
176 -0.25
179 -1.25
0 -2.00
95  +0.00
60 +0.75
74 -3.75
94 +0.75
14 -2.00
91 -0.25
163 -8.25

0s

cyl
-1.25
-0.25
-0.00
-1.75
-0.75
-0.50
-1.00
-0.25
-0.25
-0.75
-0.50
-0.00
-0.25
-0.00
-0.50
-0.00
-0.25
-0.25
-0.50
-1.00
-0.50
-0.25
-0.75
-2.00
-1.25
-0.50
-0.75
-1.25
-0.25
-0.25
-0.25
-0.25
-0.25
-0.25
-0.75
-0.50
-0.75
-0.75
-0.25
-1.50
-0.75
-0.25
-0.25
-1.50
-0.50
-0.25
-0.25
-0.75
-0.00
-1.25
-0.25
-0.75
-0.75
-0.50
-1.50
-0.50
-0.75
-0.00
-0.25
-0.50
-0.50

ax
172
180

82

67

80
179
162
71

11
175

173

18

117
179
154
176
179
28
140
80
86

178
79
29

152
70
39
22
10

117

166
52

171

166

163

180

41
177
97
10
57
174

67
41
169
168
67
65
157
94

82
31
17

Lahelle (ADD)

oD

+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.75
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+1.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00

0s

+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.75
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+1.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00
+0.00

Korjattu visus, subjektiivinen (CVAM)

kauas

lahelle

oD OS 0D O0s

1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
0.63
1.25
1.25
0.8
1.25
0.63
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.0
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.0
1.25
1.25
1.25
1.25
0.8
1.25
1.25
1.25
0.8
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
0.63
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25

1.25
1.25
1.25
1.25
0.8
1.25
0.63
1.25

1.0
0.8
1.25
0.63
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25

1.0
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
0.8
1.25
1.25
0.63
1.25
1.25
1.25

1.0

1.0
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25

1.25
1.25
1.25
1.0
1.25
1.25
0.8
1.25
1.25
1.25
1.25
1.0
1.25
1.0
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
0.8
1.25
1.25
1.0
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.0
0.63
1.25
1.0
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25

1.25
1.25
1.25
1.0
1.25
1.0
1.0
1.25
1.0
1.25
1.25
0.8
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.0
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
0.8
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25

Contrast VA
oD 0S
0.63 0.63
1.0 08
1.0 1.25
1.0 08
0.8 0.8
08 0.8
0.63 0.63
1.0 1.25
0.8 0.63
0.63 0.8
063 0.8
05 05
1.25 0.63
1.0 1.25
1.0 1.0
1.25 1.25
1.0 1.0
08 1.0
1.0 038
1.0 1.0
0.8 0.63
1.0 1.0
1.25 1.0
0.5 0.63
08 08
063 1.0
0.8 0.63
1.0 1.25
1.25 1.25
1.25 1.25
08 08
0.63 0.63
0.8 1.0
1.0 0.8
1.0 1.0
08 038
063 0.8
1.0 0.63
0.63 0.63
1.0 1.0
063 038
08 08
1.0 038
1.0 1.0
063 0.8
1.0 0.63
1.0 08
04 08
08 1.25
0.63 0.63
1.0 1.0
0.8 1.0
1.0 1.25
08 0.8
125 1.0
1.0 1.0
1.25 1.0
1.25 1.0
1.25 1.25
1.0 1.0
1.0 1.0

Glare VA

oD
0.8
0.63
0.8
0.63
0.63
0.63
0.4
1.0
0.63
0.63
0.63
0.5
0.63
0.8
0.8
1.25
0.63
0.63
0.8
0.63
0.63
0.63
0.8
0.4
0.63
0.63
0.63
0.63
0.8
1.25
0.63
0.63
0.63
0.63
0.8
0.63
0.63
0.63
0.5
0.63
0.63
0.63
0.8
0.63
0.63
0.63
0.63
0.32
0.5
0.5
0.63
0.63
0.8
0.63
1.0
0.63
1.0
1.0
1.0
0.5
0.63

oD
0.63
0.63
1.0
0.63
0.63
0.63
0.63
0.8
0.5
0.63
0.63
0.4
0.63
1.0
0.63
1.25
0.8
0.63
0.63
0.5
0.4
0.8
0.8
0.5
0.63
0.63
0.63
0.63
1.25
1.0
0.63
0.5
0.63
0.8
0.8
0.63
0.63
0.63
0.63
0.8
0.8
0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.63
0.8
0.63
0.8
0.63
1.0
0.63
0.63
0.8
0.63
0.63
1.0
0.63
0.8

Liite 2
3(4)



ACC

6.23
5.74
5.46
6.71
5.77
5.96
6.15
5.12
5.72
5.05
5.16
6.85
6.51
5.06
6.34
7.81
5.75
7.96
7.63
7.37
4.90
7.55
5.10
6.85
4.70
4.72
2.54
0.54
6.44
8.97
7.97
7.57
4.66
4.90
9.52
7.34
5.70
6.66
1.97
8.22
6.14
6.08
4.25
9.58
4.93
5.21
3.91
5.00
3.90
4.47
4.00
5.35
7.42
3.70
5.64
6.89
8.55
7.56
6.30
6.90
9.32

oD
min  max

-2.61 -8.84
+0.63 -5.11
-3.00 -8.46
-0.08 -6.79
-0.07 -5.84
-0.94 -6.90
+0.65 -5.50
+0.32 -4.80
-0.09 -5.81
+0.75 -4.30
+0.01 -5.15
-0.04 -6.89
+0.77 -5.74
-0.03 -5.09
+0.73 -5.61
-1.16 -8.97
+0.05 -5.70
-0.09 -8.05
-4.98 -12.61
+0.56 -6.81
+0.67 -4.23
+0.21 -7.34
-4.41 -9.51
-10.87-17.72
+0.19 -4.51
-0.13 -4.85
-3.42 -5.96
+0.29 -0.25
+0.16 -6.28
-2.16-11.13
-3.32-11.29
+0.35 -7.22
-0.06 -4.72
-1.75 -6.65
-4.88 -14.40
-2.49 -9.83
+1.24 -4.46
-3.16 9.82
-4.33 -6.30
-6.67 -14.89
-0.24 -6.38
+0.21 -5.87
+0.15 -4.10
-5.41 -14.99
-0.79 -5.72
-0.25 -5.46
-2.81 -6.72
-2.49 -7.49
+0.67 -3.23
-1.17 -5.64
-0.54 -4.54
+0.49 -4.86
-0.85 -8.27
-2.60 -5.76
+0.24 -5.40
+1.73 -5.16
-2.64 -11.19
+1.27 -6.29
-1.37 -7.67
-0.23 -7.13
-5.64 -14.96

Akkommodaatio

min
3.1
3.6
4.0
5.6
4.1
5.0
6.1
5.7
3.7
4.2
6.0
2.9
2.5
4.7
2.5
3.8
3.2
2.7
4.5
4.9
2.5
3.2
3.7
4.9
3.1
5.6
3.0
4.3
2.6
3.1
4.7
3.2
5.9
3.2
2.9
2.9
3.4
3.1
6.1
3.9
2.4
3.8
4.4
2.4
3.6
3.8
3.7
2.5
5.6
3.0
4.3
4.1
2.9
5.2
3.7
2.6
2.8
3.2
1.9
4.6
1.9

PS
max
4.7
5.8
6.0
6.3
5.5
6.1
7.1
7.7
5.0
9.7
8.4
4.8
4.8
5.8
5.5
54
6.1
49
6.0
7.1
34
5.6
5.6
5.4
5.1
7.3
4.6
5.0
31
5.3
6.3
5.7
6.9
53
6.1
55
4.9
6.1
6.7
6.0
37
5.8
53
4.1
5.5
4.9
5.6
5.9
6.3
4.3
5.8
54
4.9
59
54
5.5
4.8
4.7
3.0
6.9
4.3

ACC

7.14
4.61
5.37
7.04
4.19
4.59
6.13
5.16
4.23
4.85
5.61
5.29
6.56
6.53
6.24
6.80
5.32
7.28
7.30
5.74
3.26
7.24
5.66
7.47
4.93
4.49
3.39
0.68
3.57
8.16
7.55
8.49
6.00
5.99
9.39
6.51
6.60
6.31
2.64
7.04
6.98
5.82
421
8.02
6.05
4.65
2.88
5.30
3.49
5.70
3.11
5.26
6.31
3.82
5.34
7.42
8.98
7.45
6.05
6.96
9.89

0s
min  max

-3.77 -10.91
+0.82 -3.79
-1.98 -7.35
+0.33 -6.71
+0.37 -3.82
-0.83 -5.42
+0.55 -5.58
+0.12 -5.04
+0.48 -3.75
+1.04 -3.81
+0.11 -5.50
-0.05 -5.34
+0.74 -5.82
-0.19 -6.72
+0.90 -5.34
-1.55 -8.35
+0.06 -5.26
-0.04 -7.32
-3.75-11.05
+0.41 -5.33
+0.32 -2.94
+0.17 -7.07
-3.53 9.19
-9.60 17-07
+0.22 4.71
-0.19 -4.68
-2.49 -5.88
+0.56 -0.12
+0.11 -3.46
-1.97 -10.13
-2.84 -10.39
+0.46 -8.03
+0.43 -5.57
-1.19 -7.18
-5.90 -15.29
-2.38 -8.89
+1.16 -5.44
-2.63 -8.94
-4.33 -6.97
-6.33 -13.37
-0.54 -7.52
+0.28 -5.54
-0.19 -4.40
-5.99 -14.01
-0.74 -6.79
-0.18 -4.83
-2.86 -5.74
-3.17 -8.47
+0.61 -2.88
-1.40 -7.10
-0.75 -3.86
+0.52 -4.74
-0.98 -7.29
-1.68 -5.50
+0.32 -5.02
+1.16 -6.26
-3.26 -12.24
+1.53 -5.92
-1.78 -7-83
+0.13 -6.83
-7.87 17.76

min

3.0
3.0
4.5
5.4
53
53
5.8
5.6
4.5
4.7
5.7
3.0
2.5
4.0
2.8
43
4.1
2.9
4.6
6.4
3.1
3.2
3.9
4.8
2.8
5.9
3.0
39
25
33
5.8
3.2
5.9
29
3.2
2.9
29
3.0
5.7
35
24
3.9
3.8
2.5
3.2
4.9
4.9
2.4
5.0
2.9
5.2
35
2.6
5.2
45
23
2.2
41
1.9
4.4
2.0

PS
max
4.7
5.3
6.8
6.2
8.9
6.4
6.5
7.3
5.3
7.7
7.1
4.4
4.8
5.6
5.3
5.2
6.0
5.9
6.2
7.3
4.1
5.6
5.1
5.6
8.2
7.2
4.4
4.5
34
5.4
6.8
5.8
7.0
5.2
5.8
4.9
4.7
5.3
6.6
6.1
3.6
5.7
53
3.9
5.5
5.5
5.8
5.4
7.0
3.6
5.6
5.0
4.6
6.1
5.6
4.8
3.6
5.3
29
6.5
3.6

Cornea Size

oD

12.7
11.6
11.5
12.2
12.0
11.9
12.2
12.7
11.5
12.6
11.6
11.8
11.7
12.3
119
11.9
12,0
124
12.6
123
11.6
11.8
12.2
11.8
12.0
12.3
11.7
11.7
12.0
12.0

125
123
11.6
121
12.4

121
11.4
11.4
12.3
11.4
11.6
12.3
12.5
11.9
12.0
12.2
12.2
11.7
121
12.6
11.9
12.2

12.8
126
11.4
12.4

0os

12.7
12.6
11.5
12.0
12.0
11.7
12.2
12.7
11.7
11.6
11.8
11.9
11.8
12.2
11.8
11.8
12.0
12.7
12.7
12.0
12.1
11.9
12.3
11.6
11.7
12.8
11.6
11.7
12.0
121
11.4
13.0
121
11.5
121
12.3
11.6
12.1
111
11.4
12.2
12.1
11.7
12.2
12.1
12.1
12.1
11.8
12.2
11.6
121
12.7
12.0
12.3
12.3
12.3
12.3
11.4
12.3
11.3
11.4

Pupil Size

oD

5.1
5.5
6.1
5.9
6.8
6.2
7.3
7.3
5.8
6.2
6.0
6.9
5.4
5.6
6.2
5.7
5.7
5.8
6.8
6.5
4.7
6.1
6.2
6.1
7.5
6.2
5.1
5.6
5.2
5.6
6.0
6.8
7.1
6.1
6.2
5.1
5.1
6.4
5.9
6.0
54
6.4
5.9
5.7
6.6
5.1
6.3
5.5
7.5
5.2
4.8
5.2
5.4
6.0
5.2
5.4
5.2
44
3.6
6.7
4.7

oD

5.0
5.7
6.8
6.1
6.8
6.8
7.1
7.2
5.5
6.6
5.7
7.0
5.1
5.6
6.2
5.6
5.7
6.1
7.4
6.5
5.2
6.5
6.2
6.4
6.1
6.5
5.5
5.0
5.1
6.0
6.6
6.8
7.4
5.7
6.2
4.7
5.3
5.7
5.9
6.4
54
6.7
5.8
5.8
6.8
5.5
6.2
4.8
7.7
5.8
4.9
5.1
5.4
6.2
5.1
5.0
4.5
4.7
3.4
6.8
4.7

Kauas

59
63
60
57
56
55
62
60
57
58
63
62
62
67
60
62
53
61
56
63
60
66
61
60
62
66
61
60
65
62
60
68
67
58
61
65
60
62
58
58
59
55
57
63
64
72
64
63
59
60
60
60
61
63
61
65
60
60
57
63
60

PD

Lahelle

55
59
56
54
53
52
58
56
54
54
59
58
58
63
56
58
50
57
53
59
56
62
57
56
58
62
57
56
61
58
56
64
63
54
57
61
56
58
54
54
55
52
54
59
60
68
60
59
55
56
56
56
57
59
57
61
56
56
54
59
56

Liite 2
4 (4)



