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1 Johdanto

Ammattikorkeakoulu Metropolian Positia - klinikan osteopaattiopiskelijoilla on kaytos-
sansa laaja-alainen tutkimuskaavake osteopaattisen diagnoosin tekemisen tueksi. Kaa-
vakkeen kohta, jossa kysellaan silmien terveydesta, on keskusteluiden perusteella mo-
nelle osteopaattiopiskelijalle epaselva. Koulutukseen kuuluva silmatautien osuus erikois-
alueiden la3ketieteellinen osaamisen - opintojaksossa koostuu vain 0.5 opintopisteesta.
Keskusteluiden perusteella myds tydeldamassa olevat osteopaatit janoavat lisda ymmar-
rysta silmisté ja ndkemisen merkityksesta ihmisen toimintakykyyn. Seka osteopatian,
ettd optometrian opiskelijana, minulla on ainutlaatuinen mahdollisuus tuoda monialaista
nakemysta silmien toimintakyvysta ja nykyisesta nakoon keskittyneesta terveydenhuol-

losta osteopaateille heidan omalla kielellaan.

Osteopaattisilla tekniikoilla on jo mahdollisesti todistettu olevan vaikutusta silmien fysio-
logiaan, mutta naiden vaikutusten mekaniikkaa viela taysin ymmarreta (Sandhouse ym.
2010 & Byer 2006: 67-88). Optometrian ja oftalmologian puolelta 16ytyy paljon silmien
anatomiaa, fysiologiaa ja toimintaa kuvaavaa kirjallisuutta, mutta alan erilaistumisen ta-
kia keskittyy ainoastaan nakemisen mekaniikan ja fysiologian ymparille. Kehoa ei edella
mainitussa kirjallisuudessa oteta muutoin huomioon, kuin lyhyesti mainiten mahdollisista
silmien virheasentojen merkityksesta paan ja kaularangan vaivoihin, seka perussairauk-
sien vaikutuksesta silmien fysiologiaan ja terveyteen (Grosvenor 2007 & Saari 2001.)

Mika on osteopatian nakdkulma asiaan?

Rasitamme silmiamme paivittain entistd enemman ja jos talla ei ole minkaanlaista vai-
kutusta hyvinvointiimme niin milla sitten on? Siksi perustietdmys silmien toiminnasta ja

ja ndiden eldmaan arjen vaikutuksista kuuluvat osteopaatin repertuaariin.
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2 Opinnaytetyon taustaa

Opinnaytetyoni tavoitteena on luoda ammattikorkeakoulu Metropolian osteopaatti opis-
kelijoille materiaalipaketti avaamaan asiakaslomakkeen silmien terveyttd koskevaa koh-
taa, seka selkeyttdmaan tybeldman osteopaateille nakemisen roolia ihmisen toimintaky-
vyssa ja silmiin keskittyvan terveydenhuollon periaatteista. Taman opinnaytetydén poh-
jalta luodun infopaketin avulla osteopaattiopiskelijalle, seka tybelaman osteopaateille jaa
selkedmpi kuva silmien ja ndkoaistin roolista ihmisen toimintakyvyssa, seka silmien ter-
veydenhuollosta. Nain osteopaatti opiskelijat ja tydelaman osteopaatit pystyvat parem-
min tunnistamaan asiakkaat, jotka hyotyisivat kaynnistd naonhuollonammattilaisella. Ai-
neisto on tarkoitettu ensisijaisesti kolmannen ja neljannen vuoden osteopaattiopiskelijoi-

den klinikkatydskentelyn tueksi, seka tydeldman osteopaateille ammatilliseksi tydkaluksi.

Pitka tyokokemukseni optiselta-alalta ja optometrian, seka osteopatian opintoni antavat
hyvan perustan ja kaytdnnonlaheisen nakemyksen télle opinnaytetydlle. Oletan, etta
opinnaytetyoni kohdeyleisé hallitsee anatomian ja fysiologian perusteet, siksi opinnayte-
tyoni tutkimuskysymyksiini vastatakseni kasittelen silmien anatomiaa lyhyesti osteopa-
tian nakokulmasta ja keskityn nakemiseen ilmiona optisenalan nakokulmasta. Tutkimuk-
sessani pureudun enemman silmien nakemisen toiminnalliseen maailmaan, miten nake-
misen ongelmat nakyvat ihmisen kehossa, seka miten naiden nakemisen ongelmien jal-
jille voi paasta omassa klinikkatyoskentelyssa mm. anamneesin perusteella. Edella mai-
nitusta pyrin kuvaamaan nakdaistimuksen ja kehon yhteistoimintaa ndkemisen ongel-
mien korjaamattomassa tilassa, kuin korjatussa tilassa olemassa olevan kirjallisuuden ja
tutkimusten valossa. Koska binokulaarisesta ndén-, koordinaation jne. kehityksesta 10y-
tyy materiaalia ja tutkimuksia, en tule rajaamaan lahteitani, kuin tieteellisen validiteetin
nimissa, silld naiden tutkimuksien tuoma informaatio palvelee opinnaytetyoni teoria-

osuutta.

Kirjallisuuskatsausta, joka kokoaisi ainoastaan silmien alueen osteopaattisen teorian,
diagnostiikan ja hoidon ei ole viela julkaistu. Mydskaan tutkimuksia osteopaattien roolista

silmien terveydenhuollossa ei ole tehty.

Opinnaytetyon suurimmaksi haasteeksi koen osteopatian ja optisenalan erilaisen filoso-

fian ja ndkdkulman ihmisen terveydesta ja hyvinvoinnista.

metropolia.fi ﬂ'/Metropolia



2.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuskysymyksiksi valitsin seuraavat kysymykset: Mita osteopaatin tulisi silmista tie-
taa? Milloin silmien taittovirheet voivat olla asiakkaan vaivojen syy? Opinnaytetyoni tayt-
taa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kriteerit kayttamalla monialaista aineistoa, pyrkien
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen integroivaan tutkimustapaan narratiivisin maustein.
(Salminen 2011: 6-8).

Teoriaosuuden kokoamiseen oleva kirjallinen aineisto on joko osteopatian ndkdkulmaan
tai optometrian alaan sidottua. Tutkimuksia osteopaattisen hoidon vaikutuksesta silmiin
ja nakokykyyn 16ytyy rajallisesti. Laadukasta tieteellistd nayttda osteopaattisten tekniikoi-
den toimivuudesta tai hoitovaikutusten mekaniikasta silmien terveyden huollossa ei ole.
(Sandhouse ym. 2010; Byer 2006 67-88; Huang 2010: 1; Bilgeri 2006: 64-69.) Siksi
oppaani tulee sisaltamaan yleista informaatiota silmien vaivoista, osteopaattisesta nako-
kulmasta silmien roolista ihmisen toimintakyvyssa ja milloin on syyta ohjata asiakas toi-

selle terveydenhuollon ammattilaiselle.

Opinnaytetyoni luonnetta kunnioittaen olen paatynyt julkaisemaan tutkimuksesta muo-
dostuvan materiaalin visualisointisovellus Picktochartin avulla infograafina, joka on erin-
omainen tyokalu luomaan visuaalisesti kiinnostavaa materiaalia verkkoon tai tulostetta-
vaan muotoon. (Silmala 2018). Tekijanoikeus byrokratian valttdmiseksi oppaan kuvitus-
materiaalina kaytan Picktochart:n kuvapankkia ja itse tuottamaani kuvamateriaalia. Opas
julkaistaan viimeisen vuoden osteopaattiopiskelijoiden kurssin Osteopaattisen hoidon
sovellukset SCO0BI82 — 3001 yhteydessa 05.10.2018 pidettavalla puolitoista tuntisella
silmien osteopatia - luennolla. Luennolla myos selvitetdan reaaliaikaisen pienimuotoisen
kyselyn muodossa oppaan aihealueiden hyodyllisyytta, koskien opiskelijoiden omaa kili-

nikkatyoskentelya ja mista aiheista he haluaisivat tietaa lisaa.

Opinnaytetyossani kaytettavat keskeiset kasitteet: Silmé, nékéaisti, osteopatia.
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2.2  Osteopaatin vs. Optometristin "maailmat”

Osteopatia ja optinen ala pyrkivat omina erilaistuneina aloinaan taysin samaan lopputu-
lokseen eli parantamaan ihmisen toimintakykya ja elamanlaatua, mutta aloina puhuvat
taysin eri kieltd. Jotta osteopaatti opiskelijoiden ja tydeldman osteopaattien on helpompi
ymmartaa nakemisen ammattilaisten nakemys ihmisen terveydesta ja toimintakyvysta,

pyrin ensin kuvailemaan ammattialojen nakemysten eroavaisuuksia.

Optometriassa nadntarkastus ja nakdkykyyn vaikuttavien ilmididen mittaaminen ja to-
dentaminen luovat optisen alan keskion. Itse mittaaminen ja tulosten analysointi, seka
niiden raataldiminen asiakkaan tarpeisiin ei riitd, vaan on tiedettava milloin optikko, op-
tometristi tai silmalaakari tekee kyseiset mitat ja analysoi tulokset asiakkaalle sopivaksi
ratkaisuksi. Edella mainituista silmalaakari ottaa kattavammin ihmisen terveyden tilan
kokonaisuutena huomioon. Seuraava lainaus kiteyttaa optikon nadntutkimuksen keskei-

sen sisallon.

Naontutkimuksessa optikko selvittaa silmien taittovirheet, yhteistoiminnan
seka nakodjarjestelman toimintakyvyn huomioiden tutkittavan nadnkayton
tarpeet ja nakemisen oireet. Optikko selvittda eri osa-alueet kaytettavissa
olevilla valineilla yleisesti hyvaksytyin, tarkoituksenmukaisin menetelmin.
(Hyva optikon tutkimuskaytantd-ohjeistus. 2014:3).

Anatomia, fysiologia ja ymmarrys rakenteiden suhteista toisiinsa ovat osteopatian opin-
tojen keskiossa. Puhumattakaan palpaation taidosta. Lahestyminen terveyteen ja toimin-
takykyyn on kokonaisvaltainen. Osteopaattinen nakemys terveydestd on keho, jonka
kaikki osat ja rakenteet toimivat niin optimaalisesti kuin on mahdollista, sekd mieli ja
sielu, jotka kaikki yhdessa elavat ymparistdssa, joka tarjoaa kaiken elamalle tarpeellisen.
(Kuckhera & Kuchera 1991: 9.)
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3 Silmat ja nakoaisti

3.1 Silmien merkitys ja toiminta osteopaateille

Aluksi haluan tuoda esille, ettd olemassa oleva kirjallisuus tiivistda hyvin osteopaattista
lahestymista silmiin ja miksi osteopaattien tulisi laajemmin olla valveutuneita silmien roo-
lista ihmisen hyvinvoinnissa. Liem (2003) lainaa paljon Rohenin 2000- luvun alun miet-
teitd kuvatessaan osteopaattista ndkemysta silmasta, sen rakenteesta ja merkityksesta
kehon toimintoihin. Aikuisen silma on kolmikerroksen rakenne, joka heijastaa ihmisen-
kehon kolmiosaista globaalia rakennetta: Sisakerroksen verkkokalvo ja verkkokalvon
pigmenttiepiteeli muodostavat silman hermostollisen keskuksen. Keskikerroksen suoni-
kalvo, sadekeha, iiris ja verisuonet muodostavat silmanverenkiertojarjestelman ja vas-
taavat nain silmén aineenvaihdunnasta. Silman uloin kerros: kovakalvo, silmanlihakset
ja silmaluomet vastaavat silman tuki-ja liikuntaelimist6a. Osteopaattisesta nakdkulmasta
silma voidaan Rohenin mukaan myos jakaa viiteen toiminnalliseen jarjestelmaan: 1. Her-
mosto (verkkokalvo, ndkdradat ja nadnkeskeiset aivoalueet). 2. Akkommodaatio (sade-
keha). 3. Pallea (iiris), 4. Motorinen yksikké (silman ulkoiset lihakset ja kovakalvo), 5.

Silman suojamekanismit (sarveiskalvo, silmaluomet). (Liem 2003:523.)

Liem (2003) kirjoittaa, ettd Rohen korostaa osteopaattista ihmiskasitysta kunnioittaen
mielen merkitystd nakohavainnoinnissa. Silma aistii valoa ulkopuolisesta lahteest,
mutta hajauttaa kuvan varin, muodon, liikkeen ja sijainnin perusteella takaraivolohkoista
muualle aivoihin. Kuvaa ei koota uudestaan vaan kokonaiskasitys nakéhavainnosta pe-
rustuu taysin kuvaa kasittelevan yksilon mielentoimintoihin. Rohen myds mielsi silman ja
munuaisen roolit kehossa samankaltaisiksi. Molemmat ovat aisti ja havainnointi elimia.
Munuainen valvoo ja monitoroi kehon sisdistd metaboliaa ja silm& havainnoi ja keraa

informaatiota kehon ulkoisesta maailmasta. (Liem 2003: 524.)
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3.1.1  NAadnkehitys

Normaalin nadn kehityksen edellytyksena ovat molempien silmien nakoaivokuorelle
luoma tarkkakuva seka suorat ndkdakselit. Tahan vaaditaan nakoaivokuoren, polvitu-
makkeiden, radiaatioiden, sekd nakohermojen normaali kehitys. Naon kehitys tapahtuu
vahitellen alkaen jo sikidkaudella. Varsinainen nakemisen oppiminen alkaa syntymasta.
(Uusitalo n.d.). kohdussa aistimme sikidina valoa. Syntyessa jokainen meista on luoki-
teltavissa heikkonakoiseksi, silla tarkin nakokentta on 20-30 cm etaisyydella. Kaksi viik-
koisena otamme katsekontaktin, 8-12 viikkoisena silmien horisontaali ja vertikaaliliikkeet
onnistuvat ja puolivuotiaana nakoelimiston koordinaatio on kypsynyt. Kriittisin jakso naon
kehittymisessa tapahtuu ensimmaisen kolmen kuukauden aikana. Taman jalkeen naon
toimintaan voidaan vaikuttaa n. 8-10-vuoden ikaan asti. (Hermanson 2012.) Nako kehi-
tyy voimakkaasti emmetropian eli taittovirheettéman nadn suuntaan aina n. kuusi vuoti-
aaksi asti. Tama emmetropisaatioksi nimetty ilmio vaatii, kuten naonkehitys yleisestikin,
verkkokalvoarsykkeen eli ndkdarsykkeen toimiakseen. (Flitcoroft 2014.) Nadnkehityksen
aikajanalla on hyva huomioida n. 40-45 vuoden idssa ilmaantuva ikdnakd, jolloin on hel-
pompi nahda lahelle lukulaseilla. Tama johtuu mykion ja mykiokapselipussin asteittai-

sesta ajan mukana ilmaantuvasta jaykistymisesta. (Seppanen 2013b.)

3.1.2 Anatomia lyhyesti

Anatomian osuus tulee keskittymaan osteopaateille keskeisimpaan tietoon. Koska os-
teopatia pohjautuu suurelta osin anatomiaan, kayn lyhyesti muistutuksena lapi silman
motoriseen toimintaan liittyvia rakenteita tarkentaen olennaisia silman toimintaan vaikut-

tavia kudoksia osteopaattisesta nakokulmasta.

Orbitan katon muodostavat os frontale ja os sphenoidalen pienempi siipi. Silmékuopan
nasaalisen seinan muodostavat: os makxilla, os ethmoidale, os lacrimale, seka os sphe-
noidalen isompi siipi. Orbitan pohjan muodostuu kolmesta kasvojen luusta: Os maxilla,
0s zygomaticum ja os palatine. Temporaalisen puolen silmakuopasta muodostavat os
frontaaliksen lateraalinen osa, os sphenoidalen isompi siipi, seka os zygomaticum. (Bus-
quet 2006: 17-19.) Orbitan periosteumia kutsutaan preorbitaksi. Preorbita on dura-kal-

von kovakalvo) jatkumoa ja ymparéi mm. nakéhermoa. Kuten kovakalvokin, sen irtoaa
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helposti luusta, mutta on tiukasti kiinni niissa paikoissa, joissa se on kosketuksissa her-

mokudoksen rakenteiden kanssa. (Liem 2003: 542.)

N. Opticus (CN Il) eli ndkdhermo on rakenteellisesti katsoen suora jatke diencephalo-
nille eli valiaivoille ja muodostuu verkkokalvon multipolaaristen solujen aksoneista. Pia-
kalvo (pehmeékalvo), arachnoid-kalvo (lukinkalvo), seka kovakalvo ympardivat nakdher-
moa kuten muutakin aivokudosta. Nakéhermon kovakalvo jatkuu ja sekoittuu silmamu-
nan skleran (kovakalvon) posterioriseen osaan, seka on yhteydessa preorbitaan. (Liem
2003: 546-547.)

Silmakuopan rakenteellisista aukoista on hyva muistaa canalis opticus, jonka kautta n.
opticus (CN 1) ja a. opthalmicus kulkevat. Fissura orbitalis superiorin kautta kulkevat n.
oculomotorius (CN Ill), n. trochlearis (CN IV), n. opthalmicus (CN V1) ja n. abducens (CN
VI), seka v. opthalmicus superior. Fissura orbitalis inferiorin on n. zygomaticus (CN V2)
v. opthalmicus inferiorin, seka n.-, a.- ja v. infraorbitaliksen kulkureitteja. (Schuence &
Schulte & Schumacher 2007: 14-15).

M. levator palpebrae superioris ulottuu os. sphenoidalen pienesta siivestd muuntuen dis-
taalisesti aponeuroosiksi ja kiinnittyy ylemman silmaluomen ihoon, seka luomitukeen.
Sen tehtava on nostaa silmaluomea ja toimia silman kehalihaksen m. orbicularis oculi
antagonistina. Huomioitavaa on siledlihaskudoksisen m. tarsalis superior kiinnitys yla-
luomen kohottajalihaksen aponeuroosiin. Lisaksi se kiinnittyy ylempaan silmaluomeen,
jossa se vastineena sympaattisen hermoston aktivaatioon, toimii apulihaksena silmien
avaamisessa vield suuremmiksi. Yhteensa kuusi poikkijuovaista lihasta, nelja suoraa ja
kaksi vinoa, liikuttavat itse silmamunaa. Niiden toiminta on vastavuoroista ja tarkasti
koordinoitua silmien hyvan yhteisndkemisen aikaansaamiseksi. Viisi naista lihaksista ku-
routuvat yhteisestd Zinnin jannerenkaasta ja kiinnittyvat eri puolille silman kovakalvoa
(sclera). M. obliquus inferior kuroutuu os. maxillasta kiinnittyen scleraan. (Saari 1995:
32-34.) Silman lihaksia hermottavat kolme aivohermoa: n. oculomotorius (CN lII), n.
trochlearis (CN IV) ja n. abducent (CN VI). Ne kulkevat sinus cavernosuksen lapi ollen
laheisessa yhteydessa n. trigeminuksen (CN V) 1. n. opthalmicus (CN V1) ja n. maxillaris
(CN V2) haarojen, seka a. caroticus internus kanssa ja sielta ylemman silmaraon kautta

silmakuoppaan hermottamaan silman lihaksia. (Schuence ym. 2007: 73.)

Pupillin Iapimitta on n. 1-8mm. Sen kokoa kontrolloivat siledlihaksiset varikalvon sisake-

halla sijaitseva m. sphincter pupillae ja saiettdinen iiriksen epiteelin sisdkerroksen m.
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dialator pupillae. (Schuenke ym. 2007: 128.) Koska pupillia sdatelevat lihakset ovat si-
leitd lihaksia, niiden toimintaa kontrolloi sympaattinen ja parasympaattinen hermosto.
(Schuenke ym. 2007: 139).

Silman akkommodaation keskeisin lihas on silman m. ciliares, joka toiminnallaan vaikut-

taa silmaan kohdistuvan valoa taittavan linssin muotoon. (Schuenke ym. 2007:126).

3.1.3 Nakobaistin toiminnallisuudesta ja sen harjoittamisesta

Ulkoisten silmanlihasten paaasiallinen motorinen funktio on pitaa silmat linjassa niin, etta
kuva lankeaa aina molempien silmien fovealle. (Griffin-Grisham 1995:3). Vestibulo-oku-
laarinen refleksi saa paan kaantyessa silmat kadantymaan vastakkaiseen suuntaan.
Tama takaa kuvan vakauden verkkokalvoilla ja ndin naon tarkkuuden sailymisen. (Arm-
strong 2013.) Oculocephalogyrinen refleksi termina kuvaa paan ja kaularangan lihasten
ketjureaktiota arsykkeisiin esim. yllattava aani, like nakdkentan laidalla jne. Tama ref-
leksi on todennakdisesti yksi primaarisista inmisen reflekseista, jolloin nopea aistien oh-
jaaminen mahdollisen uhkan suuntaan on kehon prioriteettina. (Kuchera & Kuchera
2011: 3))

Myofaskiaalisista ketjuista pinnallinen takalinja (Superficial back line, SBL) on silmien
toiminnan ymmartamisen kannalta tarked kokonaisuus. SBL:n toiminnan keskidssa ovat
niskarusetin m. rectus capitis posterior ja m. obliquus capitis, joissa on 36 lihaskdamia
lihas grammaa kohden, joka on huomattava maara verrattuna esim m. gluteus maximuk-
sen 0.7 lihaskaamiin lihasgrammaa kohden. Nama niskarusetin lihakset reagoivat sil-
mien liikkeisiin ja ovat keskeisessa roolissa selan lihaksiston koordinaatiossa. (Myers
2009: 86-87.) SBL myofaskiaalinen ketju muodostuu seuraavista rakenteista alhaalta
yléspain: m. flexor digitorum brevis, m. gastrocnemicuksen, takareisi (m. semimembra-
nosus, m. semitendinosus, biceps femoris), lig. sacrotuberus, m. erector spinae ja
epikraniaalisen faskia. SBL vastaa kehon ryhdin yllapitamisesta ja vastustaa kehon pai-
numista sikidasentoon. Kehityksellisesti silmien ja katseen kautta lapsi oppii ensimmai-
send ojentamaan paansa pystyyn ja vuorovaikutuksen, seka kurottamisen ohjaamana
ojentamaan kehonsa asento kerrallaan ensin vatsallaan, sitten istualleen. Seuraavaksi
polvilleen ja lopulta hallitsee ryhdin yllapitdmisen seisten jaloillaan paa pystyssa, seka
katse horisontissa. (Myers 2009: 73.)
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Binokulariteetti termind viittaa kahden silman luomaan yhteen sulautuneeseen nakoha-
vaintoon. Binokulariteetin toiminta vaatii seka silmien sensorisen, ettd motorisen toimin-
nan tasapainon. (Griffin & Grisham 1995: 3.) Toimiva binokulariteetti mahdollistaa ste-
reondédn eli syvyysnadn. Nama ovat oleelliset tekijat tilan hahmotuksessa. (Benjamin
2006: 153-157.) Binokulariteetti on toiminnallisesta ndkdkulmasta ylivoimainen verrat-
tuna monokulariteettiin mm. seuraavissa toiminnoissa: kirjaimien tunnistus, varierottelu,
asentokontrolli, langan neulan silm&an asettaminen, veden kaataminen lasiin, kadella

kurottaminen kaden ollessa nakyvilla ja ilman kaden nakemista. (Benjamin 2006: 145.)

Akkomodaatio voidaan jakaa ilmidéna refleksi-, vergenssi-, proksimaaliseen, seka tooni-
seen akkommodaatioon. Refleksi akkommodaatio reagoi epaselvaan kuvaan ja hie-
nosaataa kuvan tarkemmaksi. Vergenssi akkommodaatio on toiminnallisesti merkittava
akkommodaation muoto. Mitd |ahempana katseltava kohde on, sitd helpommin saamme
taman akkommodaation muodon kayttodmme, valjastamalla silmien sisaanpain kaanty-
misen eli konvergenssin. Proksimaalinen akkommodaatio reagoi lahella olevan esineen
tuntemiseen aistivihjeiden kautta. Tooninen akkommodaatio on nk. "perusjannite” eli sil-

missa alati oleva ian mukana vaheneva akkommodaatio. (Benjamin 2006: 97-99.)

Ortoptisia harjotteita kaytetaan mm. yhtena karsastuksen hoitomuotona. Harjotteilla py-
ritddn parantamaan mm. silmien fuusiokykya. Esimerkiksi ammattiurheilijoille suunna-
tuissa harjoitteissa pyrittiin parantamaan urheilijoiden nakdkenttien aareisnadn herk-

kyytta, jolloin reaktionopeus liikkuviin kohteisiin paranisi. (Kuchera & Kuchera 2011: 45.)
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3.1.4 Optisen alan terminologiaa

Né&ébntarkkuudella tarkoitetaan silman kykya havaita yksityiskohtia. Tama testataan, seka
lahi-, ettd kaukoetaisyydelle. Silmalasien ja piilolinssien kayttgjilla tdma testataan, seka

nadnkorjauksella, etta ilman korjausta. (Magee 2008: 111.)

Emmetrooppisessa silmassad samansuuntaiset valonsateet taittuvat tarkasti verkkokal-
volle akkommodaation rentoutuneessa tilassakin ja nadin ollen emmetrooppisessa sil-
massa ei ole taittovirheitad. Kaikki muut tilanteet luokitellaan yleisnimityksen ametropian
eli taittovirheiden alle. Taittovirheet luokitellaan seuraavanlaisesti: Yleensa taittovirhei-
den maarat ovat samankaltaisia molemmissa silmissa, mutta anisometropiassa silmien
valisen taittovirheen maaran ero on 1.00 diopteri tai enemman. Amblyopiassa parhaim-
masta taittovirhekorjauksesta huolimatta, nadntarkkuus jaa alhaiseksi ilman selkeaa
syyta. Taustalla voi olla monia ladketieteellisia syita, mutta yleisimmin puhutaan toimin-
nallisesta amblyopiasta, jossa aivot ovat oppineet kayttamaan kyseisesta silmaa vahem-
man. (Grosvenor 2007: 13-21.)

Optisella alalla prismasta puhuttaessa tarkoitetaan linssia, joka devioi sen lapi kulkevaa

valoa vaikuttamatta valon vergenssiin. Kaksi tasaista sivua muodostavat kolmion, jolla
on kanta ja karki. Kanta on karked paksumpi. Prisma siirtdd havaittua kuvaa kannan
suuntaan. (Fowler & Latham 2001: 39-41.)

3.1.5 Yleisimmat ndkemisen ongelmat ja niiden hoito

Tassa kappaleessa tiivistan kirjallisuudessa kuvatun optometristisen ja osteopaattisen

nakokulman nakemisen ongelman syihin.

Myopiassa eli likitaittoisuudessa samansuuntaiset valonsateet taittuvat verkkokalvon
eteen. Henkild ndkee hyvin lahelle, mutta kauas katsoessa nakyvyys on sumeaa. Tama
voi johtua suuremmasta silman aksiaalisesta pituudesta, sarveiskalvon muodosta tai hei-
kommasta taittovoimasta. Taipumus myopiaan on periytyvaa. Taman hetkisen tietamyk-
sen mukaan myopian syntymekanismiin vaikuttaa suuresti se, miten silmidnsa kayttaa.
Intensiivinen lahityoskentely esim. lukeminen ja tietokoneella tyoskentely kasvattaa

myopian kehittymisen todennakdisyytta. Tavallisimmin myopiaa tavataan kouluikaisilla
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lapsilla ja se etenee n. kahteenkymmeneen ikavuoteen asti. Myopian kehittyminen ai-
kuisialla ei ole tavatonta ja usein se onkin tyostressi peraista. Yleissairauksista diabetes
voi olla aikuisian myopian kehittymisen syyna. Myooppisen silman liiallinen taittovoima
korjataan koverilla miinus linsseilla, piilolinsseilla, sarveiskalvon muotoon vaikuttavilla or-
tokeratologisilla linsseilla tai taittovirhekirurgialla. Stressiperaistd myopiaa hoidetaan
myds ortoptisilla harjoitteilla. (AOA n.d.; Grosvenor 2007: 13-21.) Y6myopiassa vahainen
valon maara voi vaikuttaa ndkemiseen epavarman fokusoinnin kautta. Myds valon va-
haisyydesta johtuva pupilliaukon koon muutos johtaa valonsateiden virheelliseen taittu-
miseen ja lisaa likitaittoisuutta. (AOA n.d.). Akkomodaatiospasmissa eli pseudomyopi-
assa pitkdaikaisen lahitydskentelyn seurauksena sadelihakset eivat kykene rentoutu-
maan ja tuloksena on valheellinen likitaittoisuus. Vaivan saa yleensa kuriin levolla, mutta
graaveimmissa tapauksissa annetaan hoidoksi useamman viikon kestava sykloplegisia
tippoja. (Lindberg 2014.) Kucheran ja Kucheran (2011) mukaan akkomodaatiospas-
mista karsivat asiakkaat hyotyvat lievista lahilaseista ja ortoptisista harjoitteista (Kuchera
& Kuchera 2011: 13). Hoidossa tulisi myds huomioida stressi ja stressin vaikutusten va-
hentaminen. Osteopatian nakdkulmasta myopia on seurausta sphenoidalen leesiosta,
joka lisaa silman aksiaalista pituutta, séddelihasten spasmista tai silmien katseen kohdis-
tavan silean lihasten tensiosta, joilla on yhteys silman kovakalvoon. Siledn lihaksen ten-
sion voivat aiheuttaa ulkoiset stressitekijat (valon maara esim. naytot) tai sisaiset stres-
sitekijat kuten tyostressi. (Busquet 2006: 379-380.) Liem esittda yhdeksi myopian syyksi
spehobasillaarisensynkondroosin (SBS) ekstensio dysfunktion. (Liem 2005: 636).

Hyperopiassa eli kaukotaitteisuudessa samansuuntaiset valonsateet taittuvat verkkokal-
von taakse. Hyperopiassa taittovoima on normaalia voimakkaampi tai silman aksiaalinen
pituus normaalia lyhyempi. (Grosvenor 2007: 13-21.) Poikkeuksena myopiaan, hy-
peropiaa saa korjattua akkommodaatiolla eli sadelihasten supistuksella, jolloin mykion
ripustussaikeet supistuvat, jolloin kasvatetaan mykion valontaittovoimaa. Akkommodaa-
tion rasittuessa tai rajoittuessa hyperopia on korjattavissa kuperilla plus linsseilla. (Lind-
berg 2014: 163.) Akkommodaatio on yksiléllinen ominaisuus, johon vaikuttaa mm. hen-
kilén ika. (Grosvenor 2007: 13-21). Osteopatiassa hyperopian syiksi on esitetty SBS:n
vertikaalinen leesio, liiallinen tensio silman luomen ja silmakuopan lihaksissa, siliaarili-
hasten heikkous, seka psykologiset tekijat. Hyperopia voi myos liittya SBS fleksio
dysfunktioon. (Liem 2005: 636.)
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Astigmatiassa eli hajataitteisuudessa silma ei kykene luomaan pistemaista kuvaa piste-
maisesta esineesta vaan kuva vaaristyy. Tama johtuu silman taittovoiman poikkeavuuk-
sista kahden meridiaanin valilla. (Grosvenor 2007: 13-21.) Taittovoiman poikkeavuudet
voivat johtua sarveiskalvon tai silman mykion epatasaisuuksista. (Anshel 2005: 9). Os-
teopatian nakdkulmasta astigmatismin syyna on SBS torsio, sarveiskalvon poikkeuksel-
linen muoto, lasiaisen poikkeuksellinen koostumus, kyynelkalvon hairiét, siliaarilihasten
epasymmetrinen toiminta, silmaluomen angiooma ja silmamunan vasomotoriset hairiot.
(Liem 2005: 636.)

Karsastus usein erotellaan teksteissa binokulariteetin ongelmista, mutta toiminnallisesti
katsottuna binokulariteetin ongelmat usein johtuvat karsastuksesta. Karsastuksella tar-
koitetaan tilaa, jossa silmien nakdakselien suuntaus poikkeaa toisistaan yhdessa tai use-
ammassa katsesuunnassa. Karsastus voi olla ilmeista (toria) tai piilevaa (foria). (Lappi
2001: 979-984.) Karsastus voi olla jatkuvaa tai jaksottaista. Myds vuorotteleva karsastus
on mahdollista tai ilmetad vain silmien rasittuessa. Karsastus jaotellaan sisdanpain kar-
sastukseksi (esotropia), ulospain karsastukseksi (eksotropia), ylospain karsastukseksi
(hypertropia) tai alaspain karsastukseksi (hypotropia). (Chaitow & DelLany 2005: 48.)
Kucheran & Kucheran mukaan silméan sisaisten ja ulkoisten lihasten hairididen negatii-
visten vaikutusten yleisyys arjen toimintoihin on merkittdva. Silmien akkommodaatio ja
nakoakselien vergenssiongelmat aiheuttavat mm. ndon sumentumista, paansarkya, dip-
lopiaa, matkapahoinvointia, keskittymis- ja oppimisvaikeuksia, seka naon ja silmienalu-

een epamukavuutta. (Kuchera & Kuchera 2011: 13.)

Presbyopia eli tunnetummin ikdnako on seurausta mykion sitkostumisesta. Mykion sit-
kostuminen heikentaa silman akkommodointikykya. (Grosvenor 2007: 13-21). Osteopa-
tian nakokulmasta sen synty ei ole ainoastaan ikalahtoista degeneraatiota, vaan taus-
talla voivat olla myds SBS:n kompressio, imunestekierron hairiét tai vasomotoriset hai-
ridt. (Busquet 2006: 379-396). Ikanadn ensimmaiset merkit ovat Iahinadén sumeneminen
ja tarve pitaa tekstid kauempana, jotta se on luettavampaa. Lahitydskentely aiheuttaa

vasymista aikaisempaa nopeammin. (Benjamin 2006:131.)
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4 Milloin epailla asiakkaan vaivojen lahteeksi silmia?

4.1 Anamneesi ja observaatio

Anamneesi kuuluu jokaisen terveydenhuollonammattilaisen osaamisalueeseen. Anam-
neesin sisallon perusteet on kayty l&pi osteopatian tutkinnossa. Tassa kappaleessa kayn
l&pi, miten anamneesi itsessaan voi kertoa asiakkaan kiputilojen taustalla olevan silma-

peraiset tai nadnkayton ongelmat.

Ika voi olla ndkemisen ongelmien taustalla. Ensimmaiset lukulasit tarvitaan keskimaarin
40-45-vuoden iassa, jolloin suositellaan silmalaakarin perusteellista tutkimusta. (Helsin-
gin uutiset 2016.) Lapsen on usein hankala ilmaista itsedan ja siksi silmaperaiset ongel-

mat voivat lapsilla iimeta levottomuutena ja vilkkautena. (Hermanson 2012).

Alylaitteiden kaytt6 ja jatkuva lahietéisyydelle katsominen rasittaa silmien akkommodaa-
tiota. Nayttopaatenakohairio (Computer vision syndrome, CVS) aiheuttaa silmien vasy-
mistd, silmien punoitusta, diplopiaa, paansarkya, nadn sumuisuutta ja katseen tarkenta-
misen hairidita. Oireisiin liittyy usein kuivasilmaisyytta, joka on seurausta silmien rapy-
tyksen vahenemisesta ja nain ollen kyynelfilmin puutteellisesta suojasta. Mahdollinen
lievan myopian kehittyminen voi olla yksi CVS:n seuraus. (Bogdanici & Sandulache &
Nechita 2017.) Nayttdpaatetydskentelyssa katse vaihtaa paikkaa nayttdpaatteen ja nap-
paimiston valilla. Joissakin tapauksissa pdydalle on asetettu useampi monitori tai pape-

reita luettavaksi. Tama toistoliike rasittaa niska-hartiaseutua. (Anshel 2005: 29-31.)

On muistettava, ettei nayttopaatetyd ole ainoa nakojarjestelmaa rasittava tydmuoto. Vi-
suaalisen ergonomian tutkimuksessa, joka painottui valtavirrasta poikkeavasti, ei nayt-
tOpaate peraisen visuaalisen ergonomian arviointiin kierratyskeskuksissa, postinlajitte-
lussa ja leikkaussalissa, havaittiin valaistuksella ja paivitetylla refraktiolla olevan positii-
visia vaikutuksia yksildiden tuki-ja likuntaelimiston vaivoihin, vireystilaan, seka tyossa

suoriutumiseen. (Hemphala 2013. 44-47.)

Osteopatiassa tiedostetaan mielen vaikutus koettuihin vaivoihin ja dysfunktioihin. Osteo-
paatit havaitsivat jo varhain niskan toiminnan yhteyden silmiin. Historiallinen osteopaat-
tinen lahestyminen anatomiaan kuvaa myds mm. silmien eloisuuden, lasittuneisuuden,

varin, likkeen diagnostista roolia ja kuinka nailla voi olla viitteitd mielisairauksiin, kuin

metropolia.fi ﬂ'/Metropolia



14

systeemiseen sairauteenkin (Clark 1999: 550-556.) Bruskismi on yksi emotionaalisen

stressin ilmenemismuotoja. (Kuchera-Kuchera 2011: 32.)

4.2 Silmien toimintaan vaikuttavat osteopaattiset dysfunktiot

Osteopaattisen filosofian mukaisesti somaattinen dysfunktio, joka vaikuttaa asiakkaan
hyvinvointiin ja toimintakykyyn voi sijaita luustossa, nivelissa tai myofaskiassa. Oireiden
syyna voi piilla my6s somaattisen dysfunktion alueeseen vaikuttavissa vaskulaarisissa,

imunestekierrollisissa tai hermostollisissa rakenteissa. (Kuchera & Kuchera 1993: 16.)

4.2.1 Kraniaaliset dysfunktiot

Silmakuoppa (orbita) muodostuu seitsemasta kallon luusta, jotka kaikki ovat osa krani-
aalista pohjaa, kraniaalista holvia tai viskerokraniumia. Luonnollisesti ndma seitseman
luuta muodostavat useamman suturan ja siksi orbitan seindmilld on suurempi tendenssi
likkua ja mukautua. (Liem 2003: 525). Tdma ei ainoastaan tee silmakuopasta yhta her-
kimmista ihmisen kehon rakenteista vaan altistaa myds osteopaattisille leesioille. Sphe-
noidalen iso siipi muodostaa osan silmakuopasta ja siksi vaikuttaa suuresti sen toimin-
taan. Tasta syystd SBS:n rajoiteet ja kraniaaliset torsiot vaikuttavat suuresti silman toi-
mintakykyyn. (Busquet 2006:19.) Mink& tahansa luun dysfunktio, joka muodostaa osan
silmakuopasta, voi aiheuttaa nakemisen ongelmia. Fissura superior orbitalis ja fissura
inferior orbitaliksen kaventuminen voivat olla seurausta Sphenobasillaarisynkondroosin
(SBS) fysiologisista dysfunktioista: torsiosta tai sivutaivutusrotaatiosta. Tama vaikuttaa
kliinisesti paineen tai vedon kautta CN Ill, CN IV, CN V1 ja CN VI toimintaan. Myds v.
Superior opthalmicuksen ahtautta voi ilmetd. SBS:n flexio dysfunktio lyhentda silma-
kuopan pituutta ja mahdollistaa kaukotaitteisuuden kehittymisen. Ektensio dysfunktio
painvastaisesti mahdollistaa silmakuopan pituuden kasvamisen ja ndin likitaittoisuuden
syntymisen. O. frontaliksen ja o. maxillan dysfunktioissa silmamunan elevaatio, abduktio
ja ulkokierto hairiintyvat m. oblique inferior lihaksen toiminnan héiriintyessd. CN V1 ja
V2 toiminnalliset hairiét voivat olla myds mahdollisia. O. Occipitaliksen ja O. temporalik-

sen dysfunktiot vaikuttavat foramen jugulariksen toimintaan ja sen |api kulkeviin raken-
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teisiin. O. occipitalen condylien dysfunktiot vaikuttavat mahdollisesti neljannessa aivo-
kammiossa sijaitsevaan CN VI tumakkeeseen. CN |V toiminnalliset hairiét voivat johtua
myo6s normaalista poikkeavasta jannityksesta lig. petrosphenoidalessa. (Liem 2003 549-
551.) Koska preorbita on duran jatkumoa, on syytd huomioida niiden vastavuoroinen

suhde. Kovakalvon jannitteet voivat valittya preorbitaan ja painvastoin. (Liem 2003: 542).

4.2.2 Myofaskia

Silmien ja kulmien alueelle kipua heijastavia myofaskiaalisia triggerpisteita (MTrPs) I0y-
tda m. sternocleidomasteoideus (SCM) sternaalinen osa, m. temporalis, m. splenius cer-
vicis, m. masseter superficialis, m. trapezius, m. occipitalis, m. orbicularis oculis ja suboc-
cipitaalialueen lihaksistosta. (Chaitow & DeLany 2005: 8,15). Huomioitavaa on m. sple-
nius cervicis MTrPs tendenssi vaikuttaa asiakkaan subjektiiviseen kokemukseen |a-
hinddn sumenemisesta. M. occipitale voi heijastaa kipua silman taakse, itse silmamu-
naan ja silmaluomelle. M. orbiculas oculi:n MtrPs voivat aiheuttaa asiakkaalle rivien hyp-
pimista lukiessa. (Kuchera & Kuchera 2011: 34.) Kliinisesti on hyva olla valveutunut
MTrPs:n suhteen silld kylma ja tunneperadinen stressi lisdavat niiden kehittymisen ja oi-
reilun todennadkoisyytta. Varsinkin pdan ja niskan alueen MTrPs reagoivat edelld mainit-
tuihin syihin. Bruksismi on yksi tunneperaisen stressin ilmenemismuoto ja aiheuttaa

MTrPs:ta m. pterygoideukses ja m. masseter alueille. (Kuchera & Kuchera 2011: 32.)

Myofaskiaalisista linjoista pinnallinen takalinja (Superficial Back Line, SBL) voi vaikuttaa
silmien toimintaan epaedullisen ergonomian kautta. On hyva muistaa, ettd SBL:n on
oikea ja vasen puoli. SBL:n toiminta on helppo testata pyytamalla asiakasta kurottamaan
seisten eteenpain polvet suorana. Huomioi puolierot ja kdsien asennot. (Myers 2009: 73-
95.)
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4.2.3 Imunestekierto

Silmien glaukoomamuutokset on havaittu olevan yhteydessa silman huonoon imuneste-
kiertoon. Imunestekierron hairidét voivat mahdollisesti aiheuttaa nadn toiminnallisia on-

gelmia, kuten amblyopiaa, taittovirheita ja karsastusta. (Kuchera & Kuchera 2011: 18.)

4.3 Silmien ja nddn erotusdiagnostiset testit osteopaateille

Osteopaateille suunnatussa tietopaketissa on otettava huomioon osteopaattien vali-
neisto ja koulutustausta. Seuraavat erotusdiagnostiset testit ovat silmien tutkimisen pe-
ruskauraa ja edesauttavat osteopaatteja erottamaan mahdolliset asiakkaan hyvinvointiin
vaikuttavat silmaperaiset ongelmat. Olen lisaksi liittanyt lopuksi osteopaateille suunnatun

silmien lihaksiston toimintaa tasapainottavan tekniikan.

Silmien liikelaajuuden ja -laadun testaaminen (H - Testi). Testaa silmalihasten ja aivo-
hermojen (CN Il, CN Ill, CN IV ja CN VI) toimintaa. Voit vaihtoehtoisesti pitda asiakkaan
leuasta kevyesti kiinni ja pyyda hantd seuraamaan katseellaan toista toisen kaden etu-
sormea (tai kadessa olevaa kynaa), jolla piirrat ilmaan H-kirjaimen (katso kuvio 1). Pide-
tddn sormea n. 25cm etaisyydelld asiakkaan nenasta. Keskilinjasta katta siirretdan n.
30cm tutkittavan puolen korvaa kohti. Tasta liike jatkuu n. 20cm yléspain. Seuraavaksi
20cm suoraan alaspain. Palataan keskilinjaan ja toistetaan liike toiselle puolelle. Liikkeen
on hyva olla kohtuullisen hidas ja rauhallinen, pysahtyen kaikkien yhdensuuntaisten liik-
keiden paatteeksi. Observoidaan silmien yhteista liikelaajuutta ja liikkeen laatua. Merkille
pantavaa ovat epasymmetrinen liike, nystagmus, yldluomen palautuminen silman paalle
katsottaessa alaspain. (Magee 2008: 107). Testin aikana huomioitava on myds asiak-
kaan rapyttelyn voimistuminen, hermostuminen, paan liikuttaminen silmien sijasta, pa-

hoinvointi tai paansarky testin aikana. (Chaitow & DeLany 2005: 51).
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Kuvio 1. Silmien liiketestaus.

Konvergenssin lahipisteen testissa (KLP) tutkimuksen tekija tarvitsee tutkimuksen teke-
miseen fiksaatio kohteen (esim. etusormesi tai kyna) ja viivoittimen. Pidetdan kynaa ka-
dessasi n. 50cm etaisyydella tutkittavan silmien korkeudella ja tuodaan sitd kohti asiak-
kaan nenaa kohtuullisella nopeudella. Testin aikana seurataan asiakkaan silmien liiketta.
Jos asiakkaan lahifiksaatio hairiintyy, toinen silma karkaa fiksaatiosta tai asiakas nakee
kahtena, pysahdy siihen kohtaan ja ota mitta. Kuva kahdentuu ja konvergenssi hairiintyy
normaalitilanteessa n. 6-10cm etaisyydella. Jos tdma tapahtuu aikaisemmin 50cm mat-
kalla, katsotaan tama normaalista poikkeavaksi. Konvergenssinvajaus voi aiheuttaa asi-

akkailla 1ahitydn ongelmia ja kaksoiskuvia. (Muceniese 2017.)

Peittokoe on karsastuksen kultaisen standardin erotusdiagnostinen testi. Testilla voi-
daan testata silmien fiksaatio l1&ahelle n. 33cm etaisyydelle, kuin my6s kauas. (AAO n.d.).
Pyyda asiakasta katsomaan valonlahteeseen (kynalamppu). Kun suorassa linjassa
oleva silma peitetdan, devioiva silma tekee korjausliikkeen kohdistaakseen katseen ha-
luttuun kohteeseen. (Liem 2003: 556-557.) Heteroforiassa silméat ovat kohdistuneet kat-
selukohteeseen ennen ja jalkeen peittokokeen. Heteroforia ilmenee binokulariteetin hai-
riintyessa peitetyn silman liikkeend. Kun peitto poistetaan peitetyn silman edesta, on

pieni liike havaittavissa binokulariteetin palauttamiseksi. (AAO n.d.)

Osteopaateille hyddyllinen diagnostinen ja hoidollinen tekniikka on Ruddyn rytminen
Muscle energy — tekniikka (MET). Indikaatiot talle tekniikalle ovat toiminnallinen diplopia,
karsastus, silmaperaisen paansarky, amblyopia ja muut silmien ulkoistenlihasten so-

maattiset dysfunktiot. (Kuchera & Kuchera 2011: 46.) Taman tekniikka perustuu resipro-
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kaaliseen inhibitioon, jossa aktivoimalla lihasparin antagonistilihaksen lihasten yhteistoi-
minnan tasapainottamiseksi. Asiakasta pyydetaan sulkemaan silmansa ja suljettujen sil-
mien alla liikuttamaan silmiensad samanaikaisesti kellonviisareiden suuntaisesti siirtyen
aina uuden kellonajan kohdalle, kunnes koko kellotaulu on kuljettu lapi. Suunnat, jotka
tuntuivat epamiellyttaviltd tai haastavilta vahimmissakin maarin kertovat, ettéd kyseisten
suuntien aktiivisten lihasten antagonistit ovat lyhentyneita tai hypertonisia. Hoitona teh-
daan rytminen MET tekniikka. Asiakas ymparoi kevyesti siimamunansa luomien ollessa
suljettuna peukalolla, etusormella, keskisormella ja nimettdmalla. Sormet luovat silmien
likkeelle liikerajoitteen, jota vasten pulsoiva liike tehdaan alkutestissa todettuun haasta-
vaan suuntaan n. 20-30 pulsoivalla toistolla. Taman jalkeen suodaan hetken lepotauko
silmille ja toistetaan alun liiketestaus. Testi tulisi olla nyt nopeampi ja miellyttdvampi tois-
taa. (Chaitow & Delany 2005: 53.)

4.4 Silmien hoito osteopaattisilla tekniikoilla

Liem ohjeistaa orbitan alueen osteopaattista hoitojarjestysta seuraavalla tavalla: Osteo-
paattinen hoito alkaa kehon ja ryhdin observoinnista, seka tarvittaessa ensisijaisesti ryh-
tiin liittyvien alueiden hoidosta. Seuraavaksi tulisi huomioida kaularangan ja kallon alueet
keskittyen rintarangan 2. nikaman alueelta aina kaularangan 7. nikamaan asti, jolloin
vaikutetaan ganglio cervicalis superiorin ja C8-Th2 sympaattisen hermoston pre-
ganglionaaristen hermojen toimintaan. Kolmanneksi huomioidaan nestekierto seuraa-
vassa jarjestyksessa: avaamalla yldaukeama, atlanto-occipital nivelen hoito, kraniaaliset
sinustekniikat ja lopuksi CV4. Vasta lopuksi siirrytaan itse silmaa koskeviin tekniikoihin.
Naon ongelmien kanssa suositellaan aikuisille silmaharjoitteita. Lapsen ollessa ky-
seessa on syyta kaantyd naodnterveydenhuollon ammattilaisen puoleen. (Liem
2003:564.)

Kraniaalisista tekniikoista Balance Membranous Tensionilla (BMT) on mahdollisesti vai-
kutusta nakokykyyn. Tutkitusti myos kasien pitamisella asiakkaan paan paalla ilman os-
teopaattista intentiota. Pilottitutkimuksessa tutkittiin kraniaalisten tekniikoiden vaikutusta
nakojarjestelmaan. Tutkimusryhmaan valikoitui kolmekymmenta kraniaalisen somaatti-
sen dysfunktion omaavaa 18-35-vuotiaat perustervetta karsastusvapaata yksilda sallitun

taittovirheen ollessa -6.00 myopiasta aina +5.00 hyperopiaan valilta. SGannénmukaisen
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astigmatian maaralla ei ollut rajoitteita. Tutkimuksessa mitattiin mm. nadntarkkuutta, pu-
pillin kokoa, stereondk6a, vergenssilaajuutta ennen ja jalkeen BMT ja "valehoidon”. Mo-
lemmissa ryhmissa havaittiin tilastollisesti merkittavia muutoksia. (Sandhouse ym.
2010.)

Tutkimuksia osteopaattisen hoidon vaikutuksista myopiaan I6ytyi muutamia. Byer (2006:
67-88) valitsi tutkimuksensa aiheen klinikkapotilaidensa hoitoreaktioiden seurauksena.
Hanen hoitamansa potilaansa huomasivat osteopaattisella hoidolla olevan myds positii-
visia vaikutuksia heidan nakokykyynsa, vaikka hoitoa ei oltu kohdistettu myopiaan itses-
saan. Tutkimuksessa selvitettiin osteopaattisen silmakuopan alueen fluid drive- teknii-
kan vaikutusta myopiaan. Yli 19-vuotiailla havaittiin positiivista muutosta refraktiossa.
Alle 19-vuotiailla tulokset vaihtelivat. Byer (2006) ajatteli tdman johtuvan nuorten kas-
vusta ja kasvuikaisten kehossa vallitsevista tekijoista mm. hormonitoiminnasta. Pohdin-
nassaan han vertasi optisten myopiaa korjaavien apuvalineiden, linssien ja osteopaat-
tisten tekniikoiden roolia myopian hoidossa. Silmalasien linssit taittavat valonséateet verk-
kokalvolle halutulla tavalla, kun taas osteopaatti pyrkii hoidollaan vaikuttamaan silman
rakenteisiin ja niiden toimintaan mm. vaikuttamalla sarveiskalvoon epasuorasti duuran
kautta. (Byer 2006 67-88.) Toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettei Muscle Energy Tech-
nic (MET) kohdistettuna silman ulkoisiin lihaksiin tuonut toivottua vaikutusta silman aksi-
aalisen pituuteen myopia potilailla. Vain kahdella tutkimuskohteella neljastakymmenesta

havaittiin muutos silman aksiaalisessa pituudessa (Huang 2010: 1.)

Glaukoomaa sairastavien sekundaarisiin tutkimusparametreihin (paansarky, niska-
sarky, huimaus ja nielemisvaikeudet) osteopaattisella hoidolla on selvasti vaikutusta.
Myds tutkimuksen primaarisissa parametreissa (Goldmannin aplanaatio tonometrilla mi-
tattu silmanpaine) havaittiin positiivista vaikutusta testiryhmalla verrattaessa kontrolliryh-
maan. Tutkimusotanta oli varsin pieni ja koostui kahdestakymmenesta kroonista avokul-
maglaukoomaa sairastavasta yksilosta. Tutkimuksen aikana ei glaukoomalaakitykseen
maaraan puututtu tai sen kayttda keskeytetty. Osteopaattisen hoidon tekniikkaa ei tdssa
tutkimuksessa rajattu vaan se seurasi paljolti kappaleen alussa esittdmaani Liemin hoi-
toprotokollaa. (Bilgeri 2006: 64-69.)
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5 Ohjaus nadon ammattilaiselle

Tassa kappaleessa pyrin nostamaan esille keskeiset silmien terveydenhuollon alojen
eroavaisuudet ja missa tilanteessa kannattaa ohjata asiakas optikolle, optometristille tai

silmalaakarille.

Liike on ladke myos silmia ja ndkemista koskevien harjoitteiden osalta. Ortoptisten har-
joitteiden soveltuvuuden arvioinnin tulisi tehda kattavan naontarkastuksen tehnyt naon-

huollonammattilainen. (Chaitow & Delany 2005: 53.)

Optikolle voi kuka tahansa mennad nadntarkastukseen. Varsinkin jos omassa nakoky-
vyssa tuntuu olevan muutosta, silmat tuntuvat rasittuneilta tai silmalasien tai piilolinssien
paivittdmisesta on kulunut yli kaksi vuotta. Ehdottomat esteet optikon nadntarkastukselle
ilman erillista silmalaakarin lupaa on todettu silmasairaus, silimamunaan kohdistunut leik-
kaus ja alle 8-vuoden ika. Laillistettu optikko ei saa itsenaisesti maarata laseja alle kah-
deksanvuotiaalle lapselle, henkildlle, jolla on aikaisemmin silmdmunaan suoritettu leik-
kaus, henkildlle, jolla on diagnosoitu silmasairaus tai henkildlle, jolla ei nadn tarkkuutta
silmalaseilla saada normaaliksi. Piilolaseja ja silmalaseihin rinnastettavia heikkonakois-
ten apuvalineitd saa sovittaa naihin laillistettu optikko. (Asetus terveydenhuoltoammatti-
henkildsta 564/1994 16 §).

Yli 40-vuotiaalle suositellaan silmalaakarin tarkastusta kolmen vuoden valein ja yli 60-
vuotiaalle kahden vuoden valein. (Helsingin uutiset 2016). 1k nostaa glaukooman eli
silmanpainetaudin riskid. Muita glaukooman riskitekijéitd ovat myopia, diabetes ja suku-
rasite. (Glaukooma. Kaypa hoito - suositus 2014.) Diabetes voi vaikuttaa nakokykyyn
hitaasti heikentaen sitd. Sairaalassa suoritetut silmanpohjakuvaukset ovat diabetesta
sairastavilla erittain tarkeita silmanpohjien terveyden ja diabeteksen seurantatyokaluja.
Diabetes peraisten silmanpohjamuutosten osalta ennaltaehkaisy on tarkeassa ase-
massa ja siksi silmalaakarin tutkimus on diabetesta sairastavien ensisijainen naontutki-
musmuoto. (Diabetes elamaa n.d.) Diabeetikolla nakd voi vaihdella paljon jopa paivittain.
(Nakévammaisten liitto ry n.d.). Ladkariin on syyta ottaa yhteytta akillisesti iimenneessa
valon valahtelyssa, salamoinnissa, viivojen vaaristymisessa, nokisateen tai verhomaisen
varjon ilmestyessa nakokenttaan, tapaturman sattuessa, silman kivun, valonarkuuden ja
pupillin koon muutosten iimaantuessa. Akillisesti iimaantuneena selkeasti heikentynyt
nako tai kahtena nakeminen ovat kiireellisia syitd ottaa yhteyttad 1aakariin. (Seppanen

2013a.) Alle kahdeksan vuotiaan nadntutkimuksen lain mukaisesti suorittaa silmalaakari.
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Artikkelissa Karsastuksen tutkimus ja hoito painotetaan, ettei ole olemassa normaalia
vauvakarsastusta, joka voidaan jattdad seuraamatta ilman silmaldakarin tutkimusta.
(Lappi 2001: 979-984.)
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6 Julkaisu

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotujen opaslehtisten julkaisu tehtiin osteopaattisen hoi-
don sovellukset SCO0BI82 — 3001 yhteydessa 05.10.2018 pidettavalla puolitoista tunti-
sella silmien osteopatia - luennolla. Jotta lehtisten tarjoama informaatio avautuisi hel-
pommin osteopaattiopiskelijoille, esitettiin lehtisten ohella Powerpoint esitys Zeetings
esitysalustalla, joka mahdollisti opiskelijoiden aktiivisen osallistumisen luennolla reaali-
aikaisten kyselyiden muodossa, sekd mahdollisuudella muistiinpanojen lisdémisella esi-
tykseen. Tata varten opiskelijoita kehotettiin ottamaan alypuhelin, tabletti tai kannettava
tietokone mukaan luennolle. Zeetings laskee automaattisesti vastausten prosentuaali-
sen maaran reaaliajassa luennoitsijan valinnan mukaisesti, joko laskien tuloksia sitd mu-
kaan, kun ne tulevat tai vasta lopuksi, kun kaikki vastaukset on annettu. Tulosten esitte-
lyyn olen liittanyt kuvankaappaukset esityksestani.

Opiskelijoita oli pyydetty ennen luentoa kertaamaan silmien anatomiaa ja fysiologiaa.
Lisaksi opiskelijoita pyydettiin etsimaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Yleisimmat
silmien taittoviat? Mika on normaali lukuetaisyys? Mita on ikanakd? Miksi diabeetikon on
kaytava saannodllisesti nadntarkastuksissa? Mita on glaukooma? Nama kysymykset kay-
tiin yhdessa keskustelun omaisesti Iapi luennon yhteydessa.

Vastatkaa rehellisesti!

Kertasin silman anatomiaa ja fysiologiaa. Tutustuin
annettuihin aiheisiin. Lisaksi etsin vastauksia
annettuihin kysymyksiin.

Tein kaiken tunnollisesti
25%

Tein pyydetyt asiat osittain
Hieman vilkaisin aihepiiria
25%
En kerrannut silméan anatomiaa, tutustunut aiheeseen tai etsinyt

vastauksia annettuihin kysymyksiin lainkaan
6%

16 Responses

Kuvio 2. Osteopaatti opiskelijoiden vastaukset kysymykseen koskien ennakkotehtavien suoritusta
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Luennolle osallistui yhteensa kuusitoista opiskelijaa. Heti luennon alkuun ilmeni, etta
vain neljannes opiskelijoista perehtyi ennen luentoa silmien anatomiaan ja fysiologiaan,
liséksi etsien vastauksia annettuihin kysymyksiin. 96% eli valtaosa opiskelijoista kuiten-
kin tutustui edes osittain silmien anatomiaan ja fysiologiaan, seka kysymyksiin. 44% Teki
ennen luentoa pyydetyt asiat osittain. 31% opiskelijoista vilkaisi aihealuetta nopeasti tai

jatti pyydetyt asiat kokonaan tekematta. (kts. kuvio 2.)

Orbitan muodostaa

5 luuta

6 luuta

16 Responses

Kuvio 3. Osteopaatti opiskelijoiden vastaukset koskien silmien luuston anatomiaa.
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Kolme kraniaalihermoa hermottavat silman
liikuttajalihakset seuraavasti:

N. oculomotorius: rectus lateralis, rectus medialis, rectus superior,
obliquus inferior. N. Abducens: rectus inferior. N. Trochlearis: Obliquus
superior.

6%
N. oculomotorius: rectus lateralis, rectus medialis, rectus superior,
obliquus superior. N. Abducens: rectus lateralis. N. Trochlearis: Obliquus

inferior.
63%

N. oculomotorius: rectus inferior, rectus medialis, rectus superior,
obliquus inferior. N. Abducens: rectus lateralis. N. Trochlearis: Obliquus

superior.
31%

16 Responses

{ 628 ) - -y -

Kuvio 4. Osteopaatti opiskelijoiden vastaukset kysymykseen koskien silmien ulkoisten lihasten

hermotusta.

Mika seuraavista pitaa paikkansa?

N. facialiksen tarkein tehtéva silman hermotuksessa on silman
ympéardivan lihaksiston motorinen ja senosorinen hermotus, seka vastaa
my®ds sarveiskalvon sensorisesta hermotuksesta. Trigeminal hermon

A opthalmicus haara vastaa kyynelrauhasen parasympaattisesta
hermotuksesta.
19%
Trigeminus hermon ophalmicus haara vastaa sarveiskalvon sensorisesta
hermotuksesta, seka osittain kasvojen ja padnahan sensorisesta
B hermotuksesta. N. Facialis on tarkea hermo kasvojen hermotuksessa,

mutta vastaa myds silmén kyynelrauhasen parasympaattisesta

hermotuksesta.
75%

N. facialis vastaa silmien ympariston motorisesta hermotuksesta ja
kyynelrauhasen parasympaattisesta hermotuksesta ja on yhteydessa
C  duuran hermotukseen. Trigeminal hermon opthalmicus haara vastaa

sarveiskalvon, iiriksen, siliaari lihaksiston, sidekalvon hermotuksesta.
6%

Kuvio 5. Osteopaatti opiskelijoiden vastaukset kysymykseen koskien silmien ja kasvojen alueen

autonomista hermotusta.
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Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseni olettamuksena oli, etta opiskelijat hallitsevat jo sil-
mien alueen anatomian ja fysiologian perusteet. Taman vaitteet todenmukaisuuden sel-
vittdmiseksi esitin opiskelijoille silmien anatomiaan ja fysiologiaan perustuvia monivalin-
takyselyita kaikille opiskelijoille tutulla 1aaketieteellisella terminologialla, joissa vastauk-
set on osittain tehty hieman haastavaksi, kuitenkin sisaltden anatomian ja fysiologian
perustiedot.

Kyselyista ilmeni, ettd silmien alueen anatomian ja fysiologian perusteet eivat ole opis-
kelijoilla taysin hallussa. Kahteen kysymykseen kolmesta alle 32% opiskelijoista tiesi oi-
kean vastauksen (kts. kuvio 3 & kuvio 4.) Viimeiseen kysymykseen opiskelijaryhmasta
76% vastasi oikein (kts. kuvio 5).

Koin seuraavan asian hyodyllisimmaksi omaa
klinikkatydskentelyani ajatellen (Voit valita monta
vaihtoehtoa)

Silméan anatomian ja fysiologian kertaus
16%

Optisen alan tieto (Taittovirheet, sanasto, linssityypit)
18%

Nakaaistin toiminnallinen osuus
16%

Erotusdiagnostiset testit
27%

Silmien alueen osteopaattinen hoito
24%

Muu (Mik&?)
0%

15 Responses

Kuvio 6. Osteopaatti opiskelijoiden vastaukset kysymykseen koskien luen ja informaatio lehtisen

sisalléon hyddyllisyyttd omaa klinikkatydskentelya ajatellen.

27% opiskelijoista koki erotusdiagnostiset testit ja silmien osteopaattisen hoidon (24%)
omaa klinikka tyoskentelydan ajatellen hyddyllisemmaksi osuudeksi luennosta ja info-
lehtisesta. Optisen alan tietoutta koskien opiskelijat kokivat saavansa luennosta ja info-
lehtisestd suurimman osan tarvitsemastaan tiedosta eika syvallisempi tieto tasta alu-

eesta ole tarpeen (kts. kuvio 6.)
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Tahtoisin tietaa lisaa (voit valita useampia)

Silméan anatomia ja fysiologia
14%

Optisen alan tieto (Taittovirheet, sanasto, Linssitekniikka ja vaikutus

toimintaan jne.)
6%

Nakaaistin toiminnallinen osuus
20%

Erotusdiagnostiset testit
26%

Silmien alueen osteopaattinen hoito
34%

Muu. Mika?
0%

Kuvio 7. Osteopaatti opiskelijoiden vastaukset kysymykseen koskien mista he haluaisivat tulevai-

suudessa lisaa tietoa koskien

Optisen alan tieto, sisaltaen informaatiota taittovirheista, linsseista ja optisen alan sanas-
ton avaamista, koettiin kolmanneksi hyddyllisimmaksi (18%) aiheeksi luennosta ja info-
lehtisestd omaa klinikka tydskentelya ajatellen (kts. kuvio 6). Keskustelusta ilmeni, etta
osteopatian asiakkaiden nakdongelmien sisaistaminen ja ymmarrys kaytossa olevien sil-
mien taittovirheita korjaavien lasien, seka piilolinssien merkityksesta asiakkaan elamaan

koettiin tarkeaksi osteopaattista Iahestymista ajatellen.

Vastoin opinnaytetydn alkuolettamusta, ettei silmien anatomiaa ja fysiologiaa tarvitsisi
syvemmin kasitelld, 16% opiskelijoista koki alueen kertauksen hyddylliseksi (kts. kuvio
6). ja haluaisivat jatkossa viela syvallisemman kertauksen aiheesta. Jatkokyselyn perus-
teella opiskelijat myos haluavat viela syvallisemman lahestymisen edella mainittuihin ai-

heisiin kts. kuvio 7.) Infolehtinen ja puolitoistatuntinen luento eivat riitd opiskelijoille.

Kaiken kaikkiaan opiskelijat kokivat silmia koskevan luennon ja infolehtiset kaikilta osa-
alueiltaan omaa klinikkatyoskentelyaan ajatellen hyodylliseksi. Naon toiminnallisen

osuuden tieto ja anatomian kertaus koettiin vahiten hyddylliseksi. On kuitenkin huomioi-
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tava aanien suhteellisen tasainen jakautuminen koskien kysymysta luennon ja infoleh-
tisten hyodyllisyyttéa osteopaattiopiskelijoiden omaan klinikkatyéskentelyyn. Aénien pro-
sentuaalinen jakautuminen vaihteli 27% ja 16% valilla (kts. kuvio 6.)

Jatkoa ajatellen lisdkysymys koskien opiskelijoiden haluamaa lisétietoa aiheesta, keskit-
tyivat vastaukset silmien alueen osteopaattiseen hoitoon ja erotusdiagnostiikkaan (kts.
kuvio 7).

Arvosanani 1.5h mittaiseen osteopaateille
suunnattuun pintaraapaisu kurssiin

Epaonnistunut Onnistunut

LB 6 & G

Kuvio 8. Osteopaatti opiskelijoiden antama arvio luennolle ja sen sisaltdmalle informaatiolle.

Opiskelijoita pyydettiin antamaan kurssille Katsaus silmiin arvosana helposti hahmotet-
tavalla tahti arviolla. Mitd enemman tahtia, sitd hyodyllisempi kurssi oli omaa klinikka-
tyoskentelya ajatellen. Opiskelijoiden antama kokonaisarvosana kurssille on nelja tahtea
viidesta (kts. kuvio 8.)
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda 3. ja 4.- vuoden osteopaattiopiskelijoille, seka tyd-
eldman osteopaateille infopaketti silmista ja nakoaistin merkityksesta ihmisen hyvinvoin-
tiin ja toimintakykyyn, seké avata silmienterveydenhuollon periaatteita Suomessa. Kirjal-
lisuuskatsaus noudatti kuvailevan integroivan kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Mate-
riaalia kerattiin osteopatian, optometrian ja ldaketieteen alueilta. Materiaalia pyrittiin ra-
jaamaan tieteellisen kirjoittamisen periaatteiden mukaisesti reliabiliteetin perusteella. Kir-
jallisuuskatsauksessa keskityttiin osteopatian nakokulmaan silmista ja nakoaistista, seka

sen vaikutuksista ihmisen toimintakykyyn.

Kirjallisen materiaalin sisallon hahmottaminen on usein hankalaa. Siksi oppaassa halu-
sin panostaa oppaan visuaaliseen iimeeseen tekemalla siitd visuaalisesti miellyttavan ja
selkean. Piktochart aplikaatio on minulle ennestaan tuttu. Siksi se tuntui luontevalta poh-
jalta oppaalleni. Sanonta kuuluu, etta kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa. Osteopa-
tian klinikalla, ei ole valttamatta aikaa lukea tuhatta sanaa. Siksi infograafi-muoto oppaal-
leni nopeuttaa ja helpottaa klinikkatydskentelya. Kuvituksessa kaytin aplikaation kaikille
saatavissa olevaa kuvakirjastoa, seka omia tuotoksiani. Nain ei tule ongelmia tekijaoi-
keuksien kanssa. Infograafi muoto tekee oppaan tulkinnan visuaalisesti helpoksi. Tarkoi-
tuksena on muistuttaa osteopatian ideologiaa kunnioittaen infograafin katsojaa tarkeim-
mista silmien terveyteen ja toimintaan liittyvista asioista, diagnostisista huomioista, seka
osteopaateille soveltuvista erotusdiagnostisista testeista kaytettavaksi klinikkatyosken-
telyyn. Oppaan ilme on pyritty pitdmaan visuaalisesti mielenkiintoisena helppolukui-
suutta unohtamatta. Osteopaateille konkreettisin tieto keskittyy silmien alueen anato-
mian ja fysiologian hallitsemisella. Yllattaen opiskelijat kokivat tdman alueen anatomian
ja fysiologian tiedon hallinnan heikoksi. Silmien alueen anatomian ja fysiologian kertaus
on paikallaan ennen informaatiolehtisen esittelya opiskelijoille. Keskusteltaessa siita,
mitd he haluaisivat jatkossa, nostettiin esille kdytdnndn opetustunti. Yksi opiskelijoista
viela kysyi Liemin kirjassa kuvattujen tekniikoiden opetusta ja lapikdymista. Perustelin
hanelle suoraan silmien alueelle keskittyvien tekniikoiden pois jattdmista Liemin hoito-
protokolla mallilla, jossa keskitytaan ymparoivien rakenteiden ja ryhdin hoitamiseen. Li-
saksi nostin esille osteopaattisen hoidon kliinisesti merkittdvan vaikutuksen puoltavan

tutkimusnayton vahyyden.
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Olisi kiinnostavaa tietda miten tydelaman osteopaatit kokevat hallitsevansa silmien alu-
een anatomian ja fysiologian, seka kuinka tarpeellinen opas on heidan klinikkatydsken-
telyaan ajatellen. Oppaan muodostanut teoreettinen tausta perustuu paaosin osteopa-
tian ja optometrian kirjallisuuteen. Pyrin koko opinndytetyOprosessin aikana tieteellisen
reliabiliteetin nimissa pitamaan ammatillisen kokemukseni perusteella kirjoittamani kom-
mentit vahaisina, objektiivisina ja asiakeskeisina, jolloin tulkinnanvaraisuudelle ei jaisi
tilaa. Nain ollen oppaan sisalto on luotettava ja otettavissa kayttoon klinikkaympariston
asiakastyohon. Toki toista optometrian ja osteopatian koulutuksia kaynytta henkila ei
ole opinnaytetyoni aiheen esitutkimusten aikana noussut esille, jolloin nakemykseni voi
kyseenalaistaa. Opas ei anna vastausta kaikkeen nakemiseen liittyvasta ja kaikkea ma-
teriaalia mita kirjallisuuskatsauksen pohjalta kerasin, en kayttanyt oppaassani. Keskityin
osteopaateille olennaisimpaan tietoon. Merkittavin osa kayttamastani aineistosta osteo-
patian nakdkulmasta tulee Yhdysvalloista (USA). Osteopatian koulutus USA:ssa kuuluu
osana laaketieteenperustutkintoa, joka antaa valmiudet toimia ladkarina. Suomessa laa-
karin vastuu potilaan terveydestad on suurempi kuin osteopaatin vastuu. Suomessa os-
teopaatin tutkinto ei sisalla samanlaista laaketieteellistd osaamista. Se vaikutti paljon sii-
hen minkalaista aineistoa valitsin oppaaseeni ja miksi lisdsin oppaaseeni osuuden asi-

akkaan lahettamisesta silmien terveydenhuollon ammattilaiselle.

Osteopaattisilla tekniikoilla on todettu olevan merkittavaa vaikutusta mm. silmanpaine-
taudin hoidossa. Talla hetkelld silmanpainetautia hoidetaan paasaantoisesti 1aakinnalli-
sesti. Varsinkin lapset ja nuoret varmasti hyotyisivat osteopaattisista tekniikoista taitto-
virheiden ennaltaehkaisevana hoitomuotona. Tasta monet opinnaytetyoni kirjallisuuden
lahteet antavat viitteita, mutta laadullisesti tutkimus alalta koskien taittovirheita on liian
pientd ja tutkimusotanta huonosti rajattua. Osteopatian kentéltéd on tarjottava laaduk-
kaampaa tutkimusta silmien hoidosta. Myos tutkimusotannan on oltava suurempi huo-
mioiden taittovirheiden toiminnalliset ja rakenteelliset eroavuudet. Liki-ja kaukotaitteiset
henkil6t kayttavat silmidan eri tavalla. Miksi laittaa heidat tutkimuksessa samaan vertai-

luryhmaan?

Kirjallisuudesta ja tutkimuksista paljastui paljon yhtaldisyyksia silmien rakenteen luon-
teesta ja nakodaistin ilmidista. Taittovirheiden syntymekanismia on pyritty molemmille
aloille tyypillisella tavalla selittdmaan. Osteopatia kietoi silmien rakenteen kehon koko-
naisuuden ymmartamiseen ja toimintaan. Olen samaa mieltd Rohanin kanssa siita, etta
silmat ja nakdaisti ovat osteopaattisen ihmiskasityksen mielen ruumiillistumaa. Osteo-

paattien on syyta olla tietoisia tasta ja huomioida se paremmin klinikkaty6skentelyssaan,
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silla elamme visuaalisten viestimien aikakautta. Suurin osa ihmisten sosiaalisesta kans-
sakaymisesta ja maailmalla tarjotusta informaatiosta tulee sosiaalisen median kautta.
Tama tulee vaikuttamaan tulevaisuuden kanssakaymiseen ja ihmisten hyvinvointiin,
seka toimintakykyyn. Viestinta on siirtynyt verbaliikasta visuaaliseen muotoon. Miten se
heijastuu toimintakykyymme? Miten mielemme suhtautuu tdhan informaatiotulvaan ja

reagoiko kehomme siihen?

Liikunnalliset silmien harjoitteet eli ortoptiset harjoitteet ja niiden vaikutus nakdékykyyn on
osittain vaiettu aihe Suomessa. Suomessa ortoptisten harjoitteiden kayttdé on vahaisem-
paa kuin maailmalla. Optisen alan sisalla suhtautuminen harjoitteisiin ja niiden toimivuu-
teen on varauksellista. Osa kokee, ettei peruskoulutus ole riittavaa. Itse ajattelen tdman
johtuvan enemman suomalaisten silmalasimyonteisyydesta ja optisenalan tuotekeskei-
syyteen. Jos asian voi ratkaista silmalaseilla tai piilolinsseilla niin miksi menna vaikeim-
man kautta? Oli kyse fysioterapia tai ndkoharjoitteista, vaaditaan aina motivaatiota, tois-
tojen tekemista ja aikaa. En usko, ettd osteopaatit pystyvat peruskoulutuksensa pohjalta
laatimaan kattavia ndkdharjotteita mm. binokulaarisen nd6n ongelmissa. Siksi nakéhar-
joitteiden ohjaaminen ja kehityksen arviointi tulee edelleen tehda ndén ammattilaisella.
Siita ovatko harjoitteet tehokkaita ja tuloksia tuottavia voidaan olla montaa mielta. Sel-
keissa taittovirheissa suhtautuisin skeptisesti harjoitteiden vaikuttavuuteen. Binokulaari-
sissa hairidissa naista on todistetusti apua. Voisi myos ajatella harjoitteiden ennaltaeh-
kaisevan nakemisen ongelmia lapsuudessa ja nuoruudessa. Osteopaattisesta nakdkul-
masta katsoen ja motoriikan kehittymisen nykytietamyksen osalta, vaittaisin lapsuu-
dessa annettujen harjoitteiden vaikuttavan positiivisesti lapsen ndkoaistin ja motoriikan
kehittymiseen. Harjoitteiksi voi mieltaa esimerkiksi pallolla pelaamisen ja erimuotoisilla,
seka varisilla leluilla leikkimisen. Staattinen ruudun katsominen istuen ei ainoastaan ra-

sita nakgjarjestelmaa, mutta vaikuttaa normaaliin motoriikan kehittymiseen.

Silmalasilinssit vaikutta ihmisten tilan hahmottamiskykyyn ja motoriikkaan. Myopiaa kor-
jaavan miinus linssin voi kuvata kahtena kolmiona, joiden karjet kohtaavat ja hyperopiaa
korjaavan linssin kahtena kolmiona joiden kannat kohtaavat keskella. Prismaattisen il-
mion vuoksi voimakkaan myopia silmalasikorjauksen omaavat henkilot omaavat myos
laajemman nakdkentan, verrattuna voimakkaan hyperopia korjauksen omaaviin henki-
I6ihin. Monitehoissa lahialue on laitettu linssin alalaitaan. Moniteholinssien teknologia voi
pahimmillaan aiheuttaa vaaristymia nakdkentassa, jotka vaikuttavat monitehojen kaytta-

jan toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Moniteholinssien vaaristymat voidaan minimoida hy-
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vin istuvalla kehyksella, osaavalla lasien mitoittajalla, silmien toimintakykyyn perustu-
valla refraktiolla, sekd laadukkaalla moniteholinssilla. Jos osteopaatin asiakas kayttaa
monitehoja ja osteopaatti huomaa asiakkaan paan painuvan eteenpan ja ekstensioon,
voi osteopaatti epailla taustalla olevan liian alhaalla sijaitsevan lukulisan tai silmalasien

paivityksen olevan paikallaan.

Osteopaattien on hyva tiedostaa optisen alan sisainen hierarkia. Silmalaakarit ovat sil-
mien terveydentilan ja asiakkaan terveydentilan arvioinnin hierarkian huipulla. Heilla on
seka valtuudet, etta velvollisuudet arvioida suoritettujen tutkimusten perusteella mahdol-
linen jatkohoito. Ei ole olemassa turhaa silmalaakari kayntia. Yleiset diagnosoidut de-
generatiiviset silmien alueen muutokset (esim. kaihi) on aina arvioitava ja kontrolloitava
silmalaakarilla. Ellei 1adkari ole antanut lupaa optikon naontutkimukselle. Sama patee
taittovirhekirurgialla operoituihin silmiin. Silmalaakarin palvelut ovat paaosin yksityisia
palveluita. Julkisella puolella hoidetaan valittomat nakoa uhkaavat tilat ja systemaattisiin
sairauksiin liittyvat kontrollikaynnit. Tama on syyta ottaa huomioon lahetettdessa asia-
kasta eteenpéin nadntutkimukseen. Jos optikon suorittamalle nadntutkimukselle ei ole
estettd, asiakkaan taloudellisen tilanteen voi huomioida lahettdmalla hanet ensin optikon
naodntarkastukseen. Optikko voi nadntutkimuksen suoritettuaan lahettaa asiakkaan tar-
vittaessa eteenpain. Jos kirjoitat kirjallisen lahetteen tai saatteen asiakkaalle mukaan
nadntutkimukseen, on perus anamneesin lisdksi hyva eritelld miksi lahetit asiakkaan
eteenpain. Silmien toimintaa koskevien erotusdiagnostisten testien tulokset on hyva kir-
jata lahetteeseen. Jos epailldan binokulariteetin hairiéta esim. karsastusta, tulisi tama
erikseen mainita lahetteessa, silla Suomessa nadntutkimukseen varattu 20min aikaik-
kuna ei paasaantdisesti riitd binokulariteetin kattavaan tutkimukseen. Nain nadntarkas-

tuksen suorittaja osaa varata asiakkaan tarkastukseen pidemman aikaikkunan.

Viimeisen vuoden osteopaatti opiskelijat kokivat kirjallisuuskatsauksen pohjalta muodos-
tetun infolehtisen ja puolitoistatuntisen luennon silmien osteopatiasta hyddylliseksi klinik-
katyotaan ajatellen. Optisen alan tietouden esiintuomiseen suhtauduttiin opinnaytetyoni
ohjaajieni osalta skeptisesti, silla se ei kuulu osteopaatin ydinosaamiseen. Osteopaatti
opiskelijat kuitenkin kokivat optisen alan tiedon hyodylliseksi klinikkatyoskentelyssaan,
silla nyt ymmartavat paremmin nakdaistia, taittovirheita ja niiden vaikutusta asiakkaan
toimintakykyyn. Jatkoa ajatellen olisi pidemmasta luennosta hyotya, johon sisaltyisi kay-
tannon harjoittelua niin erotusdiagnostisten testien, kuin osteopaattisen silmien alueen

hoidon osalta. Kaytannon harjoittelussa korostettaisiin, ettei osteopaatin tarvitse koskea
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itse silmiin hoitaakseen nakemisen vaivoja vaan ryhti, seka niska-hartiaseutu ovat ra-

kenteellisesti tarkeimman silmien toimintakykyyn vaikuttavat toiminnalliset alueet.

Opinnaytetyon kirjoittamisen prosessi on samalla ollut ammatillisen kasvuni prosessia.
Minun oli opittava ero osteopatian ja optometrian valilla. Alkuun tuntui siltd, ettd minun
olisi valittava puoleni. Jotta voisin olla osteopaatti, olisi minun luovuttava optometriasta
ja painvastoin. Oppaan kirjoittamisen prosessin aikana opin, ettei asia ole nain. Minun
oli otettava selvaa jo olemassa olevista rakenteista silmienterveydenhuollon ymparilla ja
pohdittava, mika on osteopatian opiskelijoille ja Suomen osteopaateille keskeisin tieto,
jota he tarvitsevat. llman tata ratkaisua, en olisi voinut rajata tietoa oppaan muotoon.
Minun oli myds pohdittava, miten optinen ala suhtautuu mahdolliseen osteopaattien roo-
liin silmienterveydenhuollossa. Koen edelleen ammatillisesti istuvani kahdella tuolilla,
mutta nden, ettd molemmat ammattikunnat tarvitsevat toisiansa ja toistensa vahvuuksia.
Intensiivinen naonkayttomme ruutuja katsellen haastaa kehomme, eika ratkaisua tahan
nakdergonomian ongelmaan nady. Osteopatia on yksi vastaus tahan, silla osteopatian
kokonaisvaltainen osteopaattinen hoitofilosofia on ainutlaatuinen. Osteopatian tutkin-
toon sisaltyvd ymmarrys mm. tuki-ja liikkuntaelimistdsta ja hermostosta on todella kattava.
Osteopaatit, eivat koulutuksensa puolesta osaa tutkia ja mitata nakoa ilmiéna. Tahan
tarvitaan nadnhuollonammattilaisia. Moniammatillinen yhteystyd haastaisi naénammat-
tilaiset ajattelemaan kuin tuki- ja liikuntaelimistdn terapeutit toimintakyvyn nakdékulmasta.
Maareet eivat rajoittaisi ajattelua, vaan myos nakemisen laadun ja toimintakyvyn arvioin-
nit astuisivat kuvaan. Osteopaatit hyotyisivat optisenalan ammattilaisten mittausten ja
maareiden kaytosta. Uskon, ettd talla olisi positiivinen vaikutus osteopatian tutkimuksen

kenttdan ja laatuun.

Opinnaytetyoni antoi hyvia opinnaytetydideoita tuleville osteopaateille. Optometrian puo-
lelta I0ytyy mittausvalineet ja metodit osteopaattisen hoidon vaikutusten mittaamiseen ja
arviointiin silmien, seka nakoaistin osalta. Ammattikorkeakoulun opinnaytetyo6- ja tutki-
muskaytantoja kunnioittaen ehdottaisin seuraavaa kahta tutkimusta tehtavaksi yhteis-

tydssa optometristi opiskelijoiden kanssa:

1. Osteopaattisten tekniikoiden vaikutukset binokulaariseen naén reserveihin.

2. Osteopaattisten tekniikoiden vaikutus nayttdpaatenakohairion oireisiin.
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Tulevaisuudessa on mahdollista, etta osteopatia on osa mm. silmanpainetaudin ja tait-
tovirheiden ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa, mutta osteopaatin ammattikorkeakou-
lutus yksinaan ei anna valmiuksia diagnosoida tai kontrolloida silmasairauksia ja nake-
misen hairidita. Nakoaisti on yksi toimintakykymme keskeisimpia aisteja, jonka toimin-
nan vaarantuessa on toimittava nopeasti. Siksi on ensisijaisen tarkeaa tietaa, milloin
asiakas tulee lahettda eteenpain. Asiakkaan ldhettdminen eteenpain ei silti esta asiak-
kaan osteopaattista hoitoa, silla talla on kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin positiivinen vai-
kutus, jollei talle tule tutkimuksissa ilmi kontraindikaatioita. Asiakkaan hyvinvoinnin ja toi-

mintakyvyn kannalta aina parasta olisi moniammatillinen yhteistyo.
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Katsaus Silmiin- Opas silmista osteopaateille
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‘Nékéaicti on mielen ruumillistuma
kehocca”

Silmat aistivat valon,
litkkeen, kontrastin ja varit.
Verkkokalvoilta tieto siirtyy
polvitumakkeille, joista se
valittyy assosiatiivisille

nakoalueille.

Jokaisen mieli luo tastd
hajautetusta tiedosta
mieleisensd kokonaisuuden
ja paattad mitd ndkee, sekd

minka jattaa ndkematta.

Alypuhelimien kayttajat maailmalla

0
2014 2018

M Alypuhelimien maara bilj.

sta 2018

Liite 1
2(3)

SENNAT & KEHO

Silmat ohjaavat koko kehon toimintaa ja niilla on suuri
merkitys kehon ryhdin ja motoriikan syntymisessd ja
hallinnassa. Oculocephalogyrinen refleksi ilmiona kuvaa
silmien, paan ja niskan alueen lihaksiston ketjureaktiota

arsykkeisiin.

Myofaskiaalisista linjoista pinnallinen takalinja on
ihmisen kehityksen ryhdin syntymisessd merkittava
toiminnallinen kokonaisuus. Sen ryhtia kontrolloiva
ominaisuus kehittyy ihmisen kasvun mukana. Niskarusetin
lihaksistosta 1loytyy lihasgrammaa kohden asentoa ja

venytysta aistivia lihaskadmeja huomattava maara.

Duran luonnetta kudoksena kuvaa parhaiten sana jatkumo.
Silman rakenteissa se kulkee jatkumona muodostaen
orbitan periosteumin joka my6s punoutuu nakéhermon
ympadrille lopulta Kkiinnittyen silmdn kovakalvoon.
Jannitykset dura kalvossa vaikuttavat silmédn toimintaan ja
painvastoin. Triggerpisteiden syntyminen voi olla
seurausta epaedullisesta biomekaniikasta, Kylmastd tai
emotionaalisesta stressista. Ne voivat myos viestia

naonrasittumisesta.

"Kommunikointi painottuu verbaalisen
viestinnin sijasta visuaaliseen
viestintdédn ja nayttojen katsomiseen".

Samalla tavalla kuin fyysinen
tyd rasittaa kehoa, rasittuu
nakojarjestelma.

Katseen toistoliike n&aytén,
papereiden Jja nappaimiston
valilla.

Computer wvision syndrome:
Silmien kuiwvuus, punaisuus,

2020 vasyminen, paansarky, diplopia
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Lahete Erotusdiagnostiikka
eteenpadin & silmien toimintaan vaikuttaviin rakenteiden
hoito
« Anamneesi
« Erotusdiagnostiset « Observaatio Puoliers .
testit « Silmien liiketestaus Yrnetriys

« Konvergenssin lahipiste
« Eteenpdin taivutus

Kehon dysfunktiot
uusiutuvat hoidosta
huolimatta

Myofaskiaalisista ketjuista
pinnallinen takalinja

« FOKUS: m. rectus capitis posterior, m.
obliquus captis.
Triggerpisteet

Optikolle

« SCM

Niskarusetti,

« m. temporale,

m. splenius cervicis,

« m. masseter superficialis,
m. trapezius,

m. occipitale,
soveltuvuuden arviointi m. orbicularis oculis.

Néakdaistia kuormittava

tyo tai elaméantilanne

Viimeisesta

nadntarkistuksesta yli 2-
vuotta

Ortoptisten harjotteiden

Kraniaaliset dysfunktiot

Silmalaakarille « SBS (extensio: myopia, fleksio: hyperopia,
torsion: astigmatia.)
« Dura
« Akilliset nikdoireet « Osseus dysfunktiot

Alle 8-vuotias

Diagnosoitu silméisairaus Kokeile:
Silmdédn kohdistuneet

MET tekniikka silmien lihaksiston tasapainoittamiseksi:

leikkaukset

+ Sukurasite: Glaukooma 1. Pyyda asiakasta sulkemaan silmat maaten selin. (Piilolinssit pais!)

« Yli 45-vuotias eikd 2. Ohjeista hantd liikuttamaan silmid suljettujen luomien alla jokaisen kellonajan
aikaisempaa suuntaan mydtdpdivddn. Ne suunnat jotka tuntuivat haastavimmilta painetaan
silméilddkarin tutkimusta mieleen.

3. Asiakas asettaa peukalonsa, etusormensa ja nimettomansd kevyesti suljettujen
luomien pddlle ympdrdiden kevyesti silmdnsd. 20-30 nopeaa liike toistoa
haastavaan suuntaan.

4. Tauko

5. Testaa liikkeen laatu uudestaan. Alun kellotaulu testin tulisi olla nyt helpompi
ja tasaisempi suorittaa.
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Erotusdiagnostiset testit ja silmien anatomian lyhyt kertaus

SILMIEN ANATOMIA

Lyhyt kertaus

"A knowledge of anatomy is only a dead weight if we do not know how to apply that knowledge with successful skill."
Andrew Taylor Still

Silmdkuopan muodostavat luut, keskeisimmdt hermojen ulostulot.

1. Frontalis HoX!

2. Iygomaticum

3. Sphenoidale A CNV2 v opthalmicus
4. Ethmoidale inferior

5. Lacrimale

6. Palatine B8 CNIIL CNIV,CNV1, CV
7. Maxilla VL v. opthalmicus superior

A fissura orbita inferior € CNIL a opthalmicus

B fissura orbita superior
C Canalis opticus

Silmdn ulkoiset lihakset ja niiden hermotus

1. Rectus superioris (RS
2. Oblique superior (0S
3. Rectus mediale (RM)
4. Rectus inferior (RI)

5. Oblique inferior &IO)
6. Rectus lateralis (RL)

Oculus dexter 2

Hermotve

0S CN IV
RL CN VI
MUUT CN ITII
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““ Silmien liiketestaus: n. 25cm etdisyys testattavan katseen edessa. Piirrd H kummankin

silmén edessa ja seuraa silmien liikettd. Liikkeen laajuus ja laatu! Toimivatko parina?

&S UV n L\, ) ) .
I | /":?% ll V" 4 |
S AN 2

*»? Aloita 50cm kohtisuoraan testikohteen kasvojen edesta keskeltd testattavan katselinjaa.
Pyyda keskittamaan katse kadessasi olevaan kynaan. Vie kynaa kohtuullisella nopeudella
kohti asiakkaan nenda. Karkaako katse? ilmeneekd diplopiaa?

Konvergenssin lahipiste normaalisti n. 6-10cm etdisyydella

e
?Q llmeisen ja piilevéan karsastuksen testi. Pyydetaan testikohdetta fiksoimaan katseensa
haluttuun kohteeseen lahelld tai kauempana. Peitetaan testattavalta toinen silma nk.
testilapulla tai toisella kadella.
-Jos peittdmattoman silman katseen suuntaus muuttuu toisen olless
iimeisesta karsastuksesta.
-Jos peitetty silma liikahtaa peiton poiston jalkeen on kyse piilevasta karsastuksesta.

sg Myofaskiaalisista linjoista pinnallisen takalinjan testaus kuuluu silmien toiminnan
kokonaisvaltaiseen arviointiin arvioidessa nakdoireiden syntyperaa.

Pyyda asiakasta taivuttamaan eteenpéin kohti varpaitaan pitden polvitaipeet
suorana. Huomio seldn ja kdsien asentojen mahdolliset puolierot.

Toista testi osteopaattisen kasittelyn jélkeen.

Pohjautuu opinnaytetyohon: Katsaus Silmiin - Opas silmista osteopaateille. He'sinid '
© 2018 Kirsi Kinnunen m wpolla
Ur-vemlyof
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Zeetings esitys
Pintaraapaisu silmistd ja niiden toiminnasta osteopaatteille
klinikkaty6skentelyyn
Kirsi Kinnunen
<) - o

RLKUSANAT

« Tunninsisalté muodostuuopinnéytetyéhoni’Katsaussilmiin— opas silmistd
osteopaateillg, seka kentdltd muodostuneeseerkokemukseernja optisen
sekiosteopatiamlankollegiaalisiitkeskusteluihin

« Opinndytetyoéni tavoitteena on luoda osteopaateille ja
osteopaattiopiskelijoilléetopakettjjolla klinikkatyéskentelyssdilmienja
ndkoaistin toiminnan periaatteet seka niiden tutkiminenperustasollaon
mahdollista

« TdAmdn tunnin esitys sisdltdd kyselyitd osallistujien alkutietdmyksen
kartoittamiseksja tavoitteidertayttymisermarvioimiseksi

= Esityksenaikanaon mahdollistaesittdd virtuaalisestikysymyksida kayda
laajemminkeskusteluaiheesta

e

< 2o d L o |
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5 luuta

6 luuta

7 luuta

8 luuta
0%

Orbitan muodostaa

16 Responses

{528
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Kolme kraniaalihermoa hermottavat silman
likuttajalihakset seuraavasti:

N. oculomotorius: rectus lateralis, rectus medialis, rectus superior,
obliquus inferior. N. Abducens: rectus inferior. N. Trochlearis: Obliquus
superior.

6%
N. oculomotorius: rectus lateralis, rectus medialis, rectus superior,
obliquus superior. N. Abducens: rectus lateralis. N. Trochlearis: Obliquus

inferior.
63%

N. oculomotorius: rectus inferior, rectus medialis, rectus superior,
obliquus inferior. N. Abducens: rectus lateralis. N. Trochlearis: Obliquus

superior.
31%

16 Responses

Mika seuraavista pitda paikkansa?

N. facialiksen tarkein tehtéva silman hermotuksessa on silmén
ympardivan lihaksiston motorinen ja senosorinen hermotus, seké vastaa
myds sarveiskalvon sensorisesta hermotuksesta. Trigeminal hermon

A opthalmicus haara vastaa kyynelrauhasen parasympaattisesta
hermotuksesta.
19%
Trigeminus hermon ophalmicus haara vastaa sarveiskalvon sensorisesta
hermotuksesta, seka osittain kasvojen ja padanahan sensorisesta
B hermotuksesta. N. Facialis on tarkead hermo kasvojen hermotuksessa,

mutta vastaa myds silmén kyynelrauhasen parasympaattisesta

hermotuksesta.
75%

N. facialis vastaa silmien ympariston motorisesta hermotuksesta ja
kyynelrauhasen parasympaattisesta hermotuksesta ja on yhteydesséa
C  duuran hermotukseen. Trigeminal hermon opthalmicus haara vastaa
sarveiskalvon, iiriksen, siliaari lihaksiston, sidekalvon hermotuksesta.
6%

<728 ) HH 0
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OSTEOPAATTINEN NAKOKULMA SILMIIN

= Ndkoaisti on osteopaattisen filosofian ndkékulmasta mielen ilmentyma kehossa.
= Nakoaistimus on tdysin riippuvainen nakoéinformaatiota kasittelevasta yksilosta.

= Silmat keraavat ja analysoivat informaatiota kehon ulkopuolelta, munuaiset kehon
sisdpuolelta.

e 1 OO

SILMAN KOLMINAINEN RAKENTEELLINEN
JA TOIMINNALLINEN JAKO
« Hermosta Verkkokalvo, vekkokalvon 1. Hermosto

pigmenttiepiteeli. 5. Akkomodaatio

) ' ) 3. Pallea
Ao imbSaaloso 4. Motorinen yksikis
5. Puolustus/Suojaus
« Tuki-ja liikuntaelimist&ovakalvo,
silménlihakset ja silmaluomet.

metropolia.fi WMEtrOPOIia
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KESKEINEN ANATOMIA

By Patrick ]. Lynch, medical illustrator - Patrick . Lynch, medical illustrator, CC BY 2.5,

<1028 ) e O O3

Anterior chamber Cormea
(aqueous humour) Uvea
Posterior chamber )
Iris
Suspensory Cilia
/ Left eye

Optic nerve
Optic chiasma

od

Optic tract
Thalamus

Midbrain

Occipital
lobes

ps: ikimed iki/File:1204_Optic_Nerve_vs_Optic_Tract jpg#/media/Fil
©:1204_Optic_Nerve_vs_Optic_Tractjpg

ps: il i ic_diagram_of the_human_eye_en.svg O
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SILMIEN ANATOMIA

Lyhyt kertaus
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Moodostoa silmakuopon perosteumi el preorbiton.

< (Rl
)

Hermotve

ympanile jo
puolela kovakolvon pinnalle

< 1228 ) ¥ [

-
OPTOMETRISET TERMIT TUTUIKSI

= Normaalindko — Emmetropia

= Kaukotaitteinen — Hyperoopia dj
« Silmd liian pieni, heikko.
« Sphenoidalen vertikaalinenleesio
« SBS fleksio dysfunktio

= Likitaitteinen — Myopia -
« Silmd liian iso, voimakas
= Sphenoidalen leesio,
« SBS extensio dysfunktio

= Hajataitteisuus — Astigmatia
= Taittovoiman poikkeavuudet kahden
meridiaanin valilld
=« SBS torsio
« Poikkeavuudet rakenteissa

Ikdnako — Presbyopia
Mykion sitkostuminen
SBS kompressio, imunestekierron hairiét,
vasomotoriset hairiot

Karsastus:

. Silmien katsesuuntaus ei ole yhtendinen
. Ilmeinen Vs. Piileva

« Kominantti Vs inkominantti

Silmalasit:
1-tehot
2-tehot/3-tehot

Monitehot
Syvéateravat/Toimistomonitehot

< as d mOoQ
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NAONKEHITYS

Katsekontakti, . _ - B _—
Nakoelimistén koordinaatio - (
Binokulariteetti

ao!kk t B “- - f

Emmetropisaatio 25y, IKAnAko 0.
Syntym&-77- 45v. 1
Kaihi, ADM, ladkkeet,
hormonit, stressi.... p
@
< a8 ¥ mOQ

-
SILMAT TOIMINNALLISESTA NAKOKULMASTA

= Vestibulo-okulaarinen refleksi BinokulariteettiKahden silmén
= Silmien linjaus niin, ettd kuva lankeaa aina molemmille foveoille Iuoma kuva. Syvédterdvyyden

. . ehdoton vaatimus.
= Oculocephalogyrinen refleksi

= Pdan- ja kaularangan lihasten ketjureaktio arsykkeeseen. Akkommodaatio: Silmien
mukautumiskyky.

= Superficial Back Line (SBL)

= M. Rectus capitis posterior, m. Obliquus capitis keskidssa (36
lihaskddmia/g kohden vs. M. Gluteus maximus 0.7 lihaskdamid/qg)

= Ryhdin yllapitaminen.
= Lapsen kehitys: Ensin paa pystyyn. Kurottamisen ja vuorovaikutuksen

kautta kehon ojentaminen. Lopulta seisominen pad pystyssa ja katse
horisontissa.

metropolia.fi //fMetropolia
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= MIKA ON NORMAALI
® LUKUETAISYYS?...

EROTUSDIAGNOSTISET TESTIT

-HH- testi «Konvergenssin lahipiste
(KLP)

o
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EROTUSBIAGNOSTISET TESTIT
W

T ot |1 i, |

RL >t &) 7 RM &  RL
| AR
0os RI
W

e

o\
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=Peittokoe «Ruddyn Rytminen MET
®
-/
< 1828 ) e O OO
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SILMIEN ALUEEN OSTEOPAATTINEN HOITO

LIEM hoitoprotokolla: . Triggerpisteet:
. " . - Heijstavat kipua kasvojen ja silmien
- Ryhdin observaatio ja ryhdin . alueelle: m. sternocleidomasteoideus
ueeseen vaikuttavien alueiden hoito (SCM) sternaalinen osa, m. temporalis,

. Kaularangan C2-C7 alueet m. masseter superficialis, m. trapezius,
: m.occipitalis, m. orbicularis oculis,
« Nestekierto: Yldaaukeama, AO-nivel, m.suboccipitale.
Kraniaaliset sinustekniikat, CV4 . e
m. splenius cervici§naon

= Orbita ja silmat. sumeneminen)

m. OccipitaleKipu silmén takana,
silmd@munassa ja silmaluomella)

= BMT-tekniikat
m. orbiculas oculi ¢oivat aiheuttaa
asiakkaalle rivien hyppimista lukiessa.)

< 2028 ) HH a0

MILLOIN NAONTUTRIMUKEEN?
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almiata
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Koin seuraavan asian hyddyllisimmaksi omaa
klinikkatyoskentelyani ajatellen (Voit valita monta
vaihtoehtoa)

Silman anatomian ja fysiologian kertaus
16%

Optisen alan tieto (Taittovirheet, sanasto, linssityypit)
18%

Nakdaistin toiminnallinen osuus
16%

Erotusdiagnostiset testit
27%

Silmien alueen osteopaattinen hoito
24%

Muu (Mika?)
(73

15 Responses

Tahtoisin tietaa lisaa (voit valita useampia)

Silméan anatomia ja fysiologia
14%

Optisen alan tieto (Taittovirheet, sanasto, Linssitekniikka ja vaikutus
toimintaan jne.)

6%

Nakdaistin toiminnallinen osuus
20%

Erotusdiagnostiset testit
26%

Silmien alueen osteopaattinen hoito
34%

Muu. Mika?

< 26128 ) -
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Arvosanani 1.5h mittaiseen osteopaateille
suunnattuun pintaraapaisu kurssiin

Epaonnistunut Onnistunut

L8 6 & G

< 28128 > MmO

KYSYMYRSIA?..
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