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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda asiakkaalle suunnattu tiivis ja tutkittua tietoa sisal-
tava opas ortoptisten harjoitteiden suorittamisesta. Oppaan tavoitteena oli helpottaa ko-
tona suoritettavaa harjoittelua seka toimia tyovalineena myos optometristille harjoitteita
maaratessa. Koska opas on asiakkaille suunnattu, on sen kielessa huomioitu lukijan tieta-
mattomyys alan termistosta. Tietoa on myos pyritty rajaamaan siten, etta opas sisaltaa kai-
ken oleellisen harjoitteiden suorittamisesta, mutta ei ole liian laaja. Opas toteutettiin tytela-
mayhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun KylaOPTIKON kanssa.

Opinnaytetyd koostuu teoriapohjaisesta aineistosta, oppaasta ja sen teoriasta seka pilo-
toinnista. Teoria on koottu alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Tutkimusten pohjalta op-
paaseen valittiin toimivia ja yksinkertaisia harjoitteita. Valituilla harjoitteilla pyrittiin katta-
maan yleisimmat ongelmat, joihin ortoptisilla harjoitteilla pystytaan vaikuttamaan. Harjoit-
teiden lisaksi teoriaa on koottu binokulariteetista ja sen toiminnan edellytyksista. Teoria-
osuudessa kasitellaan erityisesti silmien binokulaarisia liikkeita sekd akkommodaatiota joh-
datuksena binokulariteetin ongelmiin. Binokulariteetin ongelmat luokitellaan tydossa ver-
genssi- ja akkommodaatio-ongelmiin.

Oppaan ensimmainen versio pilotoitiin optometristiopiskelijoilla seka optometristeilla. Pilo-
tointi suoritettiin maarallisena tutkimuksena sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Lomak-
keen lopussa oli mahdollisuus antaa myds avointa palautetta. Pilotoinnin tuloksissa analy-
sointi erotettiin maarallisten monivalintakysymysten ja laadullisten avointen kysymysten
valilla. Pilotoinnin tulosten perusteella oppaaseen tehtiin muutoksia, jolloin saavutettiin
helppolukuisempi ja selkeampi lopputulos. Pilotoinnin tulokset vahvistivat kasityksen siita,
ettd vastaavalle oppaalle on tyéelamassa tarvetta.

Tyon rajauksessa paadyttiin keskittymaan asiakkaan nakdkulmaan ortoptisten harjoitteiden
suorittamisessa. Opinnaytetydssa painotus oli siind, mita ortoptiset harjoitteet ovat ja mihin
binokulariteetin ongelmiin niilld voidaan vaikuttaa. Jatkotutkimusehdotuksena on opinnay-
tetyd, jossa aihetta kasitelldadn optometristin nakokulmasta. Tarvetta voisi [0ytya myos op-
paalle, joka auttaisi optometristia tutkimustulosten analysoinnissa johtaen oikeaan diag-
noosiin ja oikeanlaisiin harjoitteisiin. Jatkotutkimusehdotukseen sisaltyy myos harjoitusjak-
son rungon luominen.

Ortoptiikka, ortoptiset harjoitteet, binokulariteetti, piilokar-
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The purpose of this thesis was to make a study-based guide for customers about orthoptic
exercises and how to perform them. The guide was aimed to be compact and easy to fol-
low. Its goal was to ease performing orthoptic exercises at home and to aid the optome-
trists when conducting the orthoptic treatment. The guide does not include professional vo-
cabulary since it is aimed at the customers. The optical store KylaOPTIKKO at Metropolia
University of Applied Sciences acted as a partner in the project.

The thesis consists of the theory-based section, the guide and its theory base and piloting
of the guide. The theoretical section was compiled from professional literature and pub-
lished studies that provided the basis for choosing exercises for the guide. The aim was to
cover the most common binocular disorders that can be treated with orthoptics. Before the
exercises and disorders, binocularity and its factors are discussed in the theoretical sec-
tion. The binocular eye movements and accommodation are covered leading to binocular
disorders that are classified as vergence- or accommodation-based.

The first version of the guide was piloted by the optometry students and optometrists. The
participants answered a survey about the guide and its functionality. The results were ana-
lyzed both quantitatively and qualitatively, and changes were made.

The main emphasis of the thesis deals with the definition of orthoptic exercises and why
they are conducted. For future study, we suggest a similar guide for the optometrists to help
the diagnosis and choice of exercises according to the disorder.

Keywords Orthoptics, orthoptic exercises, binocularity, phoria
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on toteutettu tydelamayhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakou-
lun KylaOPTIKON kanssa. KylaOPTIKKO on ohjaavan optometristin johdolla toimiva
optikkoliike Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella, jossa optomet-
ristiopiskelijat tekevat vuoroja osana opintoja. KylaOPTIKOSSA opiskelijat suorittavat
opintoihin kuuluvia harjoitteluita ja ottavat vastaan kaikenikaisia asiakkaita. Asiakkaista
suuri osa on kampuksen opiskelijoita, joiden keskuudessa voidaan olettaa esiintyvan
binokulariteetin ongelmia suuren I&hitydmaaran vuoksi. ldea opinnaytetydhon syntyi
syksylla 2021 julkaistusta opinnaytety6sta, jossa oli tehty oppaat peittohoidosta ja Fres-
nel-prismasta. Tyon jatkotutkimusehdotuksena oli vastaavanlainen asiakkaalle annet-

tava opas ortoptisista harjoitteista.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Olemassa olevaa alan kirjalli-
suutta ja tutkimustietoa soveltaen luctiin asiakkaalle suunnattu opas. Tyon tutkimus-
osuutena on optometristiopiskelijoilla seka optometristeilla toteutettu pilotointi oppaan
toimivuudesta. Pilotointi suoritettiin sdhkdisella kyselylomakkeella ja tulosten analysoin-
nin pohjalta opasta kehitettiin lopulliseen muotoonsa. Opinnaytetyd koostuu teoriaosuu-
desta, oppaan kehitysprosessista ja pilotoinnista. Teoriaosuudessa kasitellaan binoku-
lariteettia ja sen osa-alueita, edellytyksia seka ongelmia, ortoptiikkaa ja ortoptisia har-

joitteita seka hyvan oppaan rakennetta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa ja luoda paaasiassa asiakkaille suunnattu
opas ortoptisista harjoitteista, jonka avulla he voivat kerrata heille maarattyja harjoitteita
suorittaessaan niita joko ohjatusti tai itsenaisesti. Oppaassa kerrataan harjoitteita seka
niiden suoritustavat ja siihen voidaan kirjata myos yksilollisia ohjeita tayden hyodyn
saavuttamiseksi. Opas sisaltdad myos yhteystiedot asiakkaalle, jotta kynnys avun pyyta-
miseen ongelmien ilmetessa olisi mahdollisimman matala ja harjoittelu turvallista seka
seurattua. Koska opas on asiakkaille suunnattu, oli tarkoituksena selittaa ortoptiset har-
joitteet ja niiden suoritusmenetelmat selkeasti ja helposti ymmarrettavasti ilman vaikeita
termeja tai liiallista alan sanaston kayttéa. Oppaan haluttiin toimivan tydkaluna myds

optometristeille ja optometristiopiskelijoille, kun he maaraavat ortoptisia harjoitteita.

Oppaan tavoitteena oli tehda ortoptisten harjoitteiden suorittamisesta mieluisampaa ja
helpompaa. Tyon tavoitteena oli helpottaa optometristin ty6ta, parantaa asiakkaiden

ymmarrysta ortoptisista harjoitteista seka avustaa heita kertaamalla heille suunnatut



harjoitteet ja niiden suorittaminen yleisten ja tarkempien yksil6llisten ohjeiden avulla.
Oikeanlainen harjoittelu voi parantaa asiakkaiden elamanlaatua nakemisen kannalta
huomattavasti. Riittavan kattavalla ja oikeaa tietoa sisaltavalla oppaalla valtetdan myos
harjoitteiden vaarin suorittamista ja mahdollisesti yhteisnadn ongelmien pahentumista

vaaranlaisen harjoittelun myoéta.

Tyon rajauksessa keskityttiin teoriaosuuden ja oppaan sisallon osalta asiakkaan nako-
kulmaan. Teoria kasittelee binokulariteetin osa-alueita, toimintaa ja edellytyksia seka
eri binokulariteetin hairioitd. Myos eri silmien liikkeet, niiden tarkoitukset seka niihin liit-
tyvat ongelmat kuuluvat rajaukseen. Naiden aiheiden kautta teoria siirtyy lopuksi orto-
ptisiin harjoitteisiin ja hyvan oppaan teoriaan. Rajauksessa opinnaytetydsta jatettiin
pois tutkimustulosten analysointi ja hairididen diagnosointi. Tyosta jatettiin myds varsi-
naisen ortoptisen hoitojakson suunnittelu ja rakentaminen pois. Paapaino on siis siina,
mita ortoptiset harjoitteet ovat, mihin niilla voidaan vaikuttaa ja miten harjoitteet suorite-

taan turvallisesti. Opas ja pilotoinnin kyselylomake ovat liitteena tyon lopussa.

2 Binokulariteetti

Binokulariteetilla viitataan silmien yhteisnakoon ja kykyyn katsella kahdella silmalla sa-
manaikaisesti. Binokulaarinen nakeminen vaatii seka motorisen ettd sensorisen fuusion
toimiakseen kunnolla ilman ongelmia. Sensorinen fuusio tarkoittaa aivojen kykya tulkita
kahden silman kuvaa samanaikaisesti yhtena kuvana. Motorinen fuusio taas viittaa sil-
mien lihastoiminnalliseen kykyyn kohdistaa molempien silmien katselinjat yhteen pis-
teeseen samanaikaisesti. (Rowe 1997: 12; Bhola 2013.) Kahdella silmalla samanaikai-
sesti katseleminen mahdollistaa nakemisen kolmiulotteisesti seka syvyyden havaitse-

misen eli stereonadn (Von Noorden 1996: 23; Rowe 2012: 17).

Binokulariteetin edellytyksena on myods verkkokalvokuvien vastaavuus. Oikean silméan
kuvan tulisi siis osua vastaavalle kohdalle vasemman silman verkkokalvoa. Kohtaa,
jossa molempien silmien verkkokalvokuvat vastaavat toisiaan, kutsutaan horopteriksi.
Panumin alue on rengasmainen alue suunnilleen horopterin etaisyydella, jossa kohteet
nahdaan viela yhtena, vaikka verkkokalvokuvat saattavat hieman erota toisistaan. Bi-
nokulariteetti ei siis valttamatta vaadi silmien taydellistd kohdistusta, vaan verkkokalvo-
kuvien riittdvan vastaavuuden. Tata kutsutaan myoés nimityksella fiksaatiodisparaatio.
Mitd kauemmas periferiaan siirrytaan, sitd suurempi ero verkkokalvon vastaavuuksissa
on sallittua. Toisin sanoen Panumin alue laajenee, mitd kauemmas periferiaan liikkutaan
katseen kohdistuspisteesta. (Rowe 2012: 19-25.)



Normaalilla binokulaarisella nakemisella on paljon etuja arjen perustoiminnoissa verrat-
tuna heikkoon binokulariteettiin tai monokulaariseen, yhdella silmalla nadkemiseen. Toi-
mivasta binokulariteetista on hy6tya muutenkin, kuin tarkkuutta ja syvyyden hahmo-
tusta vaativissa tehtavissa. Molempien silmien yhteistoiminta parantaa nakokykya ja
tarkkuutta esimerkiksi olosuhteiden ollessa nakemisen kannalta heikot. Binokulariteetti
ja stereonako tarjoavat seka matalan ettd korkean asteen vaihtoehtoja nakéinformaati-
osta. Matalan asteen informaatiolla tarkoitetaan yksinkertaisempia erotusvihjeita, kuten
kuvioiden erottamista taustasta. Korkean asteen informaatio kertoo tarkemmasta sy-
vyyden erottamisesta useaa kohdetta katseltaessa. Toimiva binokulariteetti parantaa
myds motorista toimintaa, kuten esineisiin tarttumista ja antaa tukea kognitiiviselle in-
formaatiolle. (Daum & McCormack 2006: 145.)

Binokulariteetin ongelmiin on eri hoitokeinoja. Niihin kuuluu silmien taittovirheen korjaa-
minen erityisesti silloin, jos taittovirhe on hyperoopilla +1.50 D tai enemman, myoopilla
-1.00 D tai enemman tai hajataittoisuutta on 1.00 D tai enemman. Hoitokeinoja ovat
myds miinus- tai plusvoimakkuuden yli- tai alikorjaaminen eli AKA-arvon hyddyntami-
nen ja prismakorjaus. (Scheiman & Wick 2020: 119-122.) Myos ortoptisilla harjoitteilla
on tutkittu olevan tiettyihin binokulariteetin ongelmiin vaikutusta seka obijektiivisesti etta

subjektiivisesti (Cooper ym. 2010: 40).

Vergensseilld viitataan molempien silmien yhtenaiseen likkumiseen. Esimerkkina kon-
vergenssi, joka tapahtuu silloin, kun molemmat silmat kaantyvat sisdanpain katseltavan
kohteen siirtyessa lahemmas. Divergenssi taas on silmien kaantymista ulospain.
(Searle & Rowe 2016.) Akkommodaatiolla tarkoitetaan silman kykya mukautua ja tar-
kentaa eri katseluetaisyyksiin. Sita tarvitaan erityisesti Iahelle katsottaessa. (Duodecim
Terveyskirjasto 2016; Scheiman & Wick 2020: 315.)

Silmissa voi olla asentovirheita, eli karsastusta. Asentovirheissa silmien katselinjat ei-
vat kohdistu taysin samaan pisteeseen. Mikali asentovirhe on ilmeinen, kutsutaan sita
tropiaksi ja jos se ei ole ilimeinen, kutsutaan sita foriaksi. Karsastus voi tapahtua mo-
lemmissa silmissa tai vain toisessa. Keskitymme opinnaytetyéssamme piilokarsastuk-
siin eli forioihin. Mikali piilokarsastus on silmien ulospain kaantymista, kaytetaan siita
nimitysta exoforia. Jos piilokarsastus on silmien sisdanpain kaantymista, kaytetaan siita
nimitysta esoforia. (Stidwill & Fletcher 2010: Luku 8.7.) Silmissa voi olla myds vertikaa-
lisia asentovirheitd, joissa toinen silma on kaantynyt ylds- tai alaspain. Oikean silman
ollessa kdantyneena ylospain vasempaan verrattuna, kutsutaan asentovirhetta oikean

silman hyperforiaksi. Oikean silman hyperforia on sama, kuin vasemman silman hypo-



foria, eli alaspain kaantynyt asentovirhe. Nama virheet ovat usein sekundaarisia ja liit-
tyvat vahvemmin silman ja silmakuopan anatomiaan. Yleensa siis riittda, jos primaari-

nen, horisontaalinen asentovirhe korjataan. (Evans 2022: 130-131.)

3 Silmanliikkeet ja akkommodaatio

Silmanliikkeilla on oleellinen rooli binokulaarisessa nakemisessa ja motorisella toimin-
nalla on tarkoituksensa nakemisen sujuvuudessa (Rowe 2012: 17; Daum & McCor-
mack 2006: 160). Liikkeiden taustalla on joko tarkan ndkemisen tukeminen verkkokal-
votasolla tai aivoperaisen kuvan sumentumisen ehkaiseminen vahentamalla verkkokal-
vokuvien poikkeavuutta. Naita tarkoituksia ajavia silmanliikkeitd ovat muun muassa

sakkadit, pursuitit ja vergenssit. (Daum & McCormack 2006: 160.)

Silmien monokulaarisista liikkeista vastaa kuusi ulkoista silméalihasta molemmissa sil-
missa. Suoria lihaksia ovat yldsuora-, alasuora-, sisdsuora- ja ulkosuorasilmalihas. Nii-
den lisaksi vinoja lihaksia ovat ylavino- ja alavinosilmalihas (Pensyl & Benjamin 2006:

370-371, 373). Silmia eri katsesuunnissa liikuttavat lihakset ovat kuvattuna alla taulu-

kossa 1.
Taulukko 1. Silmia liikuttavat ulkoiset lihakset ja katsesuunnat (Rowe 2012: 5—
10).
YLASUORA YLASUORA ALAVINO ALAVINO YLASUORA JA | YLASUORA
JA ALAVINO ALAVINO
ULKOSUORA @ SISASUORA SISASUORA @ ULKOSUORA
oD os
ALASUORA ALASUORA YLAVINO YLAVINO ALASUORA JA | ALASUORA
JA YLAVINO YLAVINO

Sakkadeilla tarkoitetaan nopeita ja pienia korjausliikkeitd katsesuunnassa kuvan siirta-
miseksi tarkan nakemisen alueelle verkkokalvolla. Ne ovat silmien kesken yhdistettyja

liikkeita, eli ne liikuttavat molempia silmia yhta paljon ja samaan suuntaan. Sakkadit



voivat toimia refleksivasteena esimerkiksi esineen lahestyessa akillisesti aareisalueelta
tai ne voivat olla tietoisia. Pursuiteilla tarkoitetaan pehmeampia, kohdetta seuraavia liik-
keita, joiden avulla pidetaan kuva tarkkana verkkokalvolla. Pursuit-likkeiden aktivoitu-
minen vaatii tietoista paatdsta seurata kohdetta, minka jalkeen ne toimivat automatisoi-
dusti. Pursuitit ovat siis osittain refleksiivisia ja osittain tiedostettuja silmanliikkeita.
(Daum & McCormack 2006: 160.)

Kuten aiemmin tuli esille, motorisella fuusiolla tarkoitetaan silmien lihastoiminnan kykya
kohdistaa katse samaan pisteeseen, jolloin se toimii pohjana sensoriselle fuusiolle. Mo-
torisen fuusion laajuus on riippuvainen silmien vergensseista, jotka voivat olla horison-
taalisia, vertikaalisia tai kiertavia eli torsionaalisia. (Rowe 2012: 17.) Pursuittien ja sak-
kadien ollessa yhdistettyja, silmid samaan suuntaan kaantavia liikkeita, vergenssit
kaantavat silmia erisuuntiin. Myds vergenssien tehtdvana on pitda kuva verkkokalvon
tarkan ndkemisen alueella. Vergensseja kaytetaan, kun katseluetaisyys muuttuu 13-
heltd kauas tai toisinpain. (Daum & McCormack 2006: 161.) Voidaan siis todeta, etta
silmien liikkeet ovat oleellinen osa binokulaarista yhtend ndkemista ja ongelmat lihas-

toiminnassa voivat vaikuttaa ndkemisen mukavuuteen ja sujuvuuteen.

Kasittelemme seuraavissa alaluvuissa tarkemmin akkommodaatiota seka horisontaali-
sia vergensseja, silla tutkimuksissa on enemman nayttéa ortoptisten harjoitteiden toimi-
vuudesta horisontaalisiin silmanliikkeisiin seka akkommodaatioon, kuin vertikaalisiin
(Evans 2022: 101-102, 132). Torsionaalisia silmanliikkeitéd ovat sykloversiot, jotka kier-
tavat silmia samaan suuntaan seka syklovergenssit, jotka kiertavat silmia erisuuntiin.
Torsionaaliset liikkeet ovat taysin refleksiivisia, joten emme kasittele myodskaan niita

tassa tydssa tarkemmin. (Daum & McCormack 2006: 162.)

3.1 Akkommodaatio

Akkommodaatio tarkoittaa silman kykya mukautua eri etaisyyksille ja sailyttaa kuva
tarkkana verkkokalvolla (Barrett 2021: 172; Ciuffreda 2006: 93). Akkommodaatio voi-
daan jakaa toiminnallisiin ja yllapitaviin yksikdihin. Eri akkommodaation muotoja ovat
refleksi- ja vergenssiakkommodaatio seka proksimaalinen ja tooninen akkommodaatio.
Refleksiakkommodaatio on mahdollisesti laajin ja tarkein akkommodaation muoto seka
monokulaarisissa, ettd binokulaarisissa olosuhteissa. Silla tarkoitetaan automaattista

tarkennuksen muutosta tarkan kuvan sailyttamiseksi. (Ciuffreda 2006: 97.)

Vergenssiakkommodaatiolla tarkoitetaan fuusionaalisten vergenssien tuottamaa ak-

kommodaatiota. Vergenssijarjestelma ja akkommodaatio ovat neurologisesti linkitettyja



toisiinsa. Proksimaalinen akkommodaatio on esineen tai asian laheisyyden aiheutta-
maa akkommodaatiota. Normaaleissa nakéolosuhteissa proksimaalisen akkommodaa-
tion osa jaa melko pieneksi. Tooninen akkommodaatio toimii, kun muut akkommodaa-
tion muodot eivat saa stimulaatiota esimerkiksi sumeasta kuvasta. Se on katselua ylla-
pitdvaa, stabiilia toimintaa eikd kaynnisty arsykkeesta, vaan kuten sanottu, muiden

osa-alueiden arsykkeiden puuttumisesta. (Ciuffreda 2006: 97-98.)

Akkommodaation tutkimiseen kuuluu akkommodaation laajuuden, kestavyyden ja vas-
teen tutkiminen. Akkommodaation eri osa-alueiden testituloksia ei voi ennustaa muiden
perusteella ja on harvinaista, ettd ongelmia I0ytyy kaikista osa-alueista. Laajuutta tutki-
taan push up-menetelmalld, kestavyytta esimerkiksi £2.00 D—flipperlaseilla ja vastetta
MEM-menetelmalla. (Scheiman & Wick 2020: 115-116.)

Akkommodaatio-ongelmissa useimmiten suoraviivaisin ratkaisu on silmalasikorjaus,
mutta ortoptiset harjoitteetkin voivat olla hyva vaihtoehto. On kuitenkin otettava huomi-
oon, ettd kaikissa tilanteissa pelkka ortoptiikka ei valttdmatta riita, joten Iahilisan ja orto-
ptiikan yhdistelma on usein tehokkain ratkaisu. (Cooper ym. 2010: 53—-54.) Nuorten asi-
akkaiden kohdalla on myos otettava huomioon, etta liian suuren lahilisan maaraaminen
voi olla haitallista, eika aktivoi silmaa kayttdmaan ja kehittdmaan akkommodaatiokykya
ollenkaan (Rowe 2012: 247-248).

3.2 Konvergenssi

Silmien konvergointia vaaditaan molempien silmien katselinjan samassa pisteessa sai-
Iyttdmiseksi ja yhtendisen kuvan muodostamiseksi. Kuten akkommodaatiokin, toimii sil-
mien konvergenssikin osittain automaattisesti. Talléin puhutaan refleksikonvergens-
sista. Refleksikonvergenssia on esimerkiksi akkommodatiivinen konvergenssi, jolloin
silmien akkommodaatio aiheuttaa ja lisda myo6s silmien konvergointia. Akkommodaa-
tion ja konvergenssin yhteytta voidaan mitata ja tuloksiin viitataan AKA-arvolla (englan-
niksi AC/A ratio). AKA-arvo viittaa akkmommodaation ja konvergenssin yhteyteen ker-
tomalla, kuinka paljon konvergenssia akkommodaatio saa aikaan. AKA-arvo voidaan
mitata esimerkiksi mittaamalla foria lahilisdn kanssa ja ilman ja vertaamalla tuloksia.
Jos asiakkaan AKA-arvo on suuri, viittaa se siihen, ettd akkommodaatio aktivoi konver-
genssia paljon. Jos se taas on pieni, niin aktivoi akkommodaatio konvergenssia vahan.
Esimerkiksi esoforian maara lahelle saattaa vahentya, jos silmalasikorjaukseen laite-
taan lahilisaa, jolloin silmien akkommodaatiotarve vahenee. Talldin puhutaan akkom-

modatiivisesta esoforiasta. (Rowe 2012: 71-72.)



Muita refleksikonvergenssin tyyppeja ovat tooninen konvergenssi ja proksimaalinen
konvergenssi. Toonisessa konvergenssissa valveilla oleminen aiheuttaa konvergenssia
kaantaen katseen lahtdkohtaisesti eteenpain silmalihasten lepoasennosta pois ja prok-
simaalisessa konvergenssissa esineen laheisyyden aistimus aiheuttaa silmien konver-
genssia. Fuusionaalisessa konvergenssissa silmat konvergoivat yhtenaisen kuvan
muodostamiseksi. (Bishop 1999: 28.)

Tutkimuksissa konvergenssia mittaavia osa-alueita ovat esimerkiksi konvergenssin la-
hipiste (jatkossa KLP, englanniksi NPC), positiivinen fuusionaalinen vergenssi (lyhen-
nettynad PFV) ja negatiivinen relatiivinen akkommodaatio (lyhennettynd NRA) (Barrett
2021: 163, 184, 192). KLP on maksimaalisen konvergenssin etaisyys siten, etta fuusio
sailyy, eli kuva pysyy yhtena. (Barrett 2021: 163). Positiivista fuusionaalista vergenssia
eli konvergenssin laajuutta mitattaessa stimuloidaan samalla akkommodaatiota, mika
nakyy kuvan sumentumisena, silla tarkkuutta ei yleensa pystyta yllapitdmaan sopivalla
tasolla konvergenssiin ndhden (Barrett 2021: 184). NRA kertoo asiakkaan kyvysta ren-
touttaa akkommodaatiota ilman vaikutusta konvergenssiin. Kun akkommodaatiota ren-
toutetaan, rentoutuu myods akkommodatiivinen konvergenssi. Jotta testitilanteessa kuva
sailyy yhtena, taytyy positiivisen fuusionaalisen vergenssin, konvergenssin, pystya kor-

vaamaan akkommodatiivista konvergenssia. (Barrett 2021: 192-193.)

Akkommodaatiolla ja konvergenssilla on selkea yhteys, mutta akkommodaatiokyvyn
menetys esimerkiksi ikanadn seurauksena ei kuitenkaan suoranaisesti heikenna sil-
mien kykya konvergoida. Taman lisdksi konvergenssi on akkommodaatioon nahden
nopeampaa ja valittomampaa. Nakemisen mukavuuden kannalta akkommodaation
suhteen pienia virheitd sallitaan, mutta ongelmat konvergenssissa aiheuttavat epamu-
kavuutta. (Bishop 1999: 28-29.)

3.3 Divergenssi

Divergenssi on konvergenssin vastainen silmien erottava horisontaalinen liike, jota tar-
vitaan konvergenssin rentouttamiseen katselukohteen muuttuessa lahietaisyydelta kau-
emmaksi. Divergenssia tarvitaan my0ds vastavoimaksi, mikali silmilld on taipumusta yli-
konvergoida. Divergenssi ei kuitenkaan toimi yksiselitteisesti konvergenssin vastakoh-
tana, silla silmien kyky divergoida on tutkitusti konvergointia vahaisempi. (Clark & De-
mer 2018.) Silmien anatominen ja fysiologinen lepoasento on divergentti eli molemmat

silmat ovat kaantyneina ulospain (Evans 2022: 3).



Divergenssia tutkittaessa oleellisia osa-alueita ovat negatiivinen fuusionaalinen ver-
genssi (lyhennettyna NFV), positiivinen relatiivinen akkommodaatio (lyhennettyna PRA)
seka binokulaarinen akkommodaatiojousto. Kuten konvergenssin tutkimisessa, tutki-
mustulokset kertovat akkommodaation ja vergenssijarjestelman toiminnasta, jolloin tut-
kimustuloksia analysoimalla voidaan maarittaa oireiden aiheuttaja. Tutkimuksissa pri-
maarisen tutkittavan jarjestelman toiminta vaatii asiakkaalta myoés toisen jarjestelman
stimuloimista. Esimerkiksi PRA:ta tutkittaessa asiakkaan silmien eteen lisatdan miinus
linsseja, jolloin asiakkaan taytyy akkommodoida terdvan kuvan sailyttamiseksi. Akkom-
modaatio kuitenkin stimuloi refleksikonvergenssia, joten kuvan teravana sailyttamisen
lisdksi myds yhtena pitdminen vaatii fuusionaalisen divergenssin aktivoimista. (Schei-
man & Wick 2020: 56-57.)

3.4 Vertikaaliset vergenssit

Konvergenssin ja divergenssin lisaksi silmien lihastoimintaan kuuluvat myos vertikaali-
set vergenssit. Nakojarjestelma kayttaa vertikaalista fuusionaalista vergenssia pienten
yla-ala-suuntaisten heteroforioiden korjaamiseen. Horisontaalisten vergenssien kaanta-
essa silmia sisaan- ja ulospain, vertikaaliset vergenssit kaantavat silmia ylos- ja alas-
pain. Vertikaaliset vergenssit, supravergenssi ja infravergenssi, ovat maaraltaan hori-

sontaalivergensseja vahaisemmat. (Clark & Demer 2015; Scheiman & Wick 2020: 59.)

Kuten konvergenssi ja divergenssi, myds supra- ja infravergenssi ovat maaraltaan suu-
remmat lahikatselussa, kuin kohteen ollessa kauempana (Clark & Demer 2018; Clark &
Demer 2015). Toisin kuin horisontaalivergensseja, supra- ja infravergenssia voidaan
tutkia vain suorilla vergenssijarjestelmaan kohdistuvilla tutkimusmenetelmilla (Schei-
man & Wick 2020: 59).

4 Binokulariteetin ongelmat

Silmien lihastoiminnan mittaustuloksista puhuttaessa puhutaan usein fuusionaalisista
reserveista. Fuusionaaliset reservit kertovat, kuinka monta prismadioptriaa vaaditaan
fuusion rikkomiseksi ja diplopian aikaansaamiseksi. Kyseisia reserveja mitattaessa voi-
daan siis saada tietoa silmien vertikaalisesta kdantymiskyvysta, konvergenssista ja di-
vergenssista. Yksi prismadioptria (prd) siirtda kuvaa yhden senttimetrin (cm) matkan
yhden metrin (m) etaisyydella. (Barrett 2013: 174; Cossac & Salini 2021.)



Noin kahta kolmasosaa fuusionaalisista reserveista voidaan kayttaa mukavasti ilman,
etta se aiheuttaa nakojarjestelmalle suurta stressia. Oleellista on myos tiedostaa, etta
nakadjarjestelma joutuu sitomaan osan reserveista esimerkiksi forian korjaamiseen.
(Barrett 2013: 174.) Ortoptisilla harjoitteilla on tarkoituksena parantaa kyseisia reser-
veja, mika voi lisata katselumukavuutta, vahentaa tai jopa poistaa oireita ja sita kautta
parantaa elamanlaatua. Sheardin kriteerin mukaan fuusionaalisten reservien tulee olla
kaksinkertaiset forian maaraan nahden, jotta oireita ei aiheutuisi. Mikali reservit eivat
ole riittdvan suuret, saattaa asiakas kokea oireita, kuten kahtena nakemista, paansar-
kya, naon sumenemista tai tarkentamisen vaikeutta. On myds tyypillista, etta lukemi-

nen ja erityisesti 1ahitydskentely hankaloituu. (Adler 1999: 1-3.)

Motorisen ja sensorisen fuusion yllapito saattaa tietyissa tilanteissa aiheuttaa paljon
stressia nakojarjestelmalle. Tallaisia tilanteita voivat olla muun muassa pitkaaikainen
IahityGskentely tai tietyissa tapauksissa jopa heikko valaistus. Mikali nakojarjestelmalle
aiheutuu liikaa stressia, voi syntya kahtena nakemista tai muita oireita. Joskus ulkopuo-
linen tekija, kuten yleisen terveydentilan heikkeneminen tai aivovamma, saattaa aiheut-

taa fuusion rikkoutumisen. (Evans 2022: 60-62).

4.1 Konvergenssiin liittyvat ongelmat

Konvergenssiin liittyvistd ndkemisen ongelmista konvergenssin vajaus on mahdollisesti
yleisin. Useimmiten oireet alkavat, kun asiakkaan nakdvaatimukset muuttuvat lahipai-
notteisemmiksi esimerkiksi nayttdpaatetydskentelyn yhteydessa. Myds tasta syysta
konvergenssin vajausta havaitaan usein nuorilla. (Bishop 1999: 28-33.) Konvergenssin
vajauksessa asiakkaalla on enemman ulospainkarsastusta lahelle, kuin kauas ja kon-
vergenssin lahipisteen testitulos jaa vajaaksi ja/tai fuusionaalinen konvergenssi on hei-
kentynyt (Scheiman & Gwiazda & Li 2011). Konvergenssin vajauksessa on myos tyypil-
listd, ettd asiakas yliakkommodoi lahikatselussa ja AKA-arvo on matala. Paansarky, sil-
mien vasyminen ja muut astenoopiset oireet ovat tyypillisia. (Daum & McCormack
2006: 175-176.)

Liikakonvergenssi esoforiaksi kutsutaan tilannetta, jossa esoforia on maarallisesti suu-
rempi lahelle, kuin kauas. Aiheuttajana on useimmiten liiallinen akkommodaatio. Tyypil-
linen 16ydos liikakonvergenssissa on korkea AKA-arvo, jonka takia akkommodaatio la-
hietaisyydelle aiheuttaa liiallista silmien konvergointia. (Daum & McCormack 2006:

176.) Konvergenssin ongelmat ovat koottuna seuraavassa alaluvussa taulukossa 2.
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4.2 Divergenssiin liittyvat ongelmat

Konvergenssin vajauksen ollessa yleinen vergensseihin liittyva hairié, on divergenssin
vajaus varsin harvinainen. Se voi kuitenkin aiheuttaa vakavia oireita kuten paansarkya,
kahtena ndkemista ja huonovointisuutta. Divergenssin vajaus ilmenee esoforiana, joka
on kauas suurempaa kuin lahietaisyydelle ja siihen liittyy matala AKA-arvo. (Scheiman
& Wick 2020: 240.) Liiallinen divergenssi ilimenee suurempana exoforiana kauas, kuin

Iahelle ja on yleinen diagnoosi iimeisesta ulospainkarsastuksesta karsivilla (Scheiman

& Wick 2020: 270-271).

Duanen (1897) luokittelun mukaan liikadivergenssissa exoforiaa on maarallisesti aina-
kin 7 prd enemman kauas, kuin lahelle. Lisaksi reservit riittdvat kompensoimaan sen.
On myds tyypillista, ettd asiakas ei koe varsinaisia oireita, koska toisen silman kuva
supressoituu. Joissain tapauksissa kaksoiskuvien nakeminen saattaa olla niinkin arki-
paivainen asia, ettei asiakas osaa todeta sita oireeksi. Loydoksina voi kuitenkin olla
suuremmat negatiiviset fuusionaaliset reservit suhteessa positiivisiin fuusionaalisiin re-
serveihin. On myo6s mahdollista, etta visus on binokulaarisesti heikompi, kuin mono-
kulaarisesti. (Evans 2022: 115-116.) Alla taulukossa 2 on esitettyna seka konvergens-

siin etta divergenssiin liittyvien ongelmien luokittelu forian maaran perusteella.

Taulukko 2. Vergenssiongelmien luokittelu forian maaran mukaan (Ansonsia &
Davisia 2014: 414 mukaillen). Taulukossa K = kaukoforia, L = lahiforia.

Forian suuruus Esoforia Exoforia
L>K likakonvergenssi konvergenssin vajaus
K>L divergenssin vajaus liikadivergenssi

K=L maarittelematon maarittelematon

Perusexoforiassa exoforian maara ei merkittavasti muutu katseen siirtyessa kaukaa la-
helle. Hoitokeinot ja tutkimukset usein keskittyvat konvergenssiin. Hoitoa voidaan kui-
tenkin pohtia tdsmallisemmin, kun otetaan huomioon reservien riittdvyys eri etaisyyk-
sille ja se, etta aiheutuuko oireita kauas vai lahelle. (Evans 2022: 128.) Perusesofori-

assa tilanne on samanlainen, mutta toisin pain. Esoforiaa on maarallisesti Iahes yhta
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paljon kauas ja lahelle. Esoforian tapauksessa on kuitenkin eroavaisuuksia, silla hoito-
keinot, jotka toimivat liikkakonvergenssiin ja divergenssin heikkouteen toimivat yleisesti

my0s perusesoforian hoitona. (Evans 2022: 106.)

4.3 Akkommodaatio-ongelmat

Akkommodaatio-ongelmia voi olla erilaisia ja niiden luokittelutapoja on vastaavasti
myos useita. Yleisid akkommodaation ongelmia ovat akkommodaation heikkous, pitka-
kestoisen akkommodaation heikkous, akkommodaatiojouston heikkous, akkommodaa-
tiospasmi ja akkommodaatiohalvaus. (Cooper ym. 2010: 13—14.) Akkommodaatio-on-
gelmat ovat harvinaisempia vergensseihin liittyviin ongelmiin verrattuna. Oireet voivat
hairidissa olla samankaltaisia. Akkommodaatio-ongelmia voi karkeasti jakaa kahteen

luokkaan, puutteelliseen ja liialliseen akkommodaatioon. (Ansons & Davis 2014: 427.)

Akkommodaation heikkous aiheuttaa lahinadn sumeutta. Hyperoopit voivat kokea su-
meutta myos kauas ja myoopit taas selviavat vahemmilla oireilla. Myos erilaiset aste-
nooppiset oireet ovat yleisia, kun lahityoskentely vaatii suurempaa ponnistelua. Akkom-
modaation heikkous saattaa joskus aiheuttaa sekundaarisen konvergenssin vajauksen.
Toisin kuin akkommodaation heikkoudessa, pitkakestoisen akkommodaation heikkou-
dessa kyky tarkentaa lahietaisyyksille on sinansa riittava, mutta heikentyy jatkuvassa
kaytdssa. Oireet ja merkit ovat naissa samankaltaisia, mutta iimeisempia akkommo-
daation heikkoudessa. Pitkakestoiseen akkommodaation heikkouteen auttaa refraktio-

virheen korjaamisen lisaksi lepo. (Ansons & Davis 2014: 427-428.)

Akkommodaatiojouston heikkous taas on vaikeutta vaihtaa katseluetaisyytta kaukaa Ia-
helle tai painvastoin. Kyseisesta ongelmasta karsivalla henkildlla kestdad kauemmin
saada katseensa tarkennettua ja kaukonadn tarkkuus voi vaihdella. Ratkaisuna akkom-
modaatiojouston heikkouteen on refraktiovirheen korjaaminen ja lahilisan maaraami-
nen. Myos ortoptisia harjoitteita voi kokeilla, mutta niiden toimivuudesta ei ole var-
muutta. (Ansons & Davis 2014: 428—-429.)

Akkommodaatiohalvauksessa akkommodaatiokykya ei ole ollenkaan. Halvauksen taus-
talla on yleensa trauma, lddkeaineet tai neurologiset syyt ja sen yhteydessa voi ilmeta
myos konvergenssin halvaus. Akkommodaatiohalvauksessa taittovirheetdn henkilé na-
kee sumeasti kaikille etaisyyksille darettémyydesta ldhemmas. (Ansons & Davis 2014:
429.) Akkommodaatiospasmi esiintyy yleensa samaan aikaan konvergenssin spasmin
kanssa akkommodaation ja konvergenssin tiiviin yhteyden vuoksi. Tahan niin kutsut-

tuun lahirefleksin spasmiin liittyy myds supistuneet pupillit. Akkommodaatiospasmissa
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silman sisaiset, akkommodaatiota hallitsevat lihakset ovat supistuneena. Konvergens-
sin spasmi taas vaikuttaa silmien liikkeisiin, kun ulkoiset sisdsuorat lihakset ovat supis-
tuneena. Oireita ovat kaksoiskuvat, erityisesti kaukonadn sumeus, paansarky ja silma-
kipu. Akkommodaatiospasmia ja konvergenssin spasmia voidaan hoitaa laakkeilla ja
lahilaseilla. (Ansons & Davis 2014: 425-427.)

Oireilevia asiakkaita voidaan koittaa luokitella erilaisten termien avulla, mutta on otet-
tava kuitenkin huomioon, etté usein asiakkaalla saattaa olla useampi ongelma, jotka ai-
heuttavat oireita (Barrett 2021: 150; Cooper ym. 2010: 4-5). Akkommodatiivisen ongel-
man lisaksi on hyvinkin mahdollista, ettd kyseessa on myds vergensseihin liittyva on-
gelma. Akkommodaatio ja vergenssit ovat melko vahvasti sidoksissa toisiinsa. (Cooper

ym. 2010: 4-5.) Tasta syysta selkea syy ja toimiva ratkaisu voi olla vaikea 16ytaa.

5 Ortoptiset harjoitteet

Ortoptisten harjoitteiden ideana on kehittda silman ulkoisia tai sisaisia lihaksia ja paran-
taa niiden toimintaa. Ortoptisilla harjoitteilla voidaan siis vaikuttaa akkommodaatioon ja
vergensseihin. Harjoitteilla voidaan esimerkiksi pyrkia lisaamaan tietyn tai tiettyjen li-
hasten liikkuvuutta, jotta silmien liikeradat kasvavat ja lihasten kyky kaantaa silma tar-
vittavaan suuntaan helpottuu. Pyrkimyksena on saada nakgjarjestelma tilanteeseen,
jossa asiakas parjaa tydssa, koulussa tai muissa arjen tilanteissa. (Cooper ym. 2010:
36; Scheiman & Wick 2013: 89.)

Harjoitteita on tarkea suorittaa vain maaratty aika, silla liiallinen harjoittelu voi pahim-
massa tilanteessa aiheuttaa lisda ongelmia (Manchesterin yliopisto 2021: 1-2). Useim-
miten harjoituksia toistetaan maaratyn ajanjakson ajan, esimerkiksi viisi minuuttia pai-
vassa viidesti viikossa. Taman lisaksi asiakkaalla voi olla ohjattuja harjoituskertoja op-
tometristin kanssa. (Ohio State University, jatkossa OSU 2005: Luku 8.)

Ennen harjoitteiden aloittamista tulee asiakkaiden olla tietoisia siita, etta lievat silmien
vasymisoireet ovat normaaleja ja asiaan kuuluvia harjoitusjakson alkuvaiheessa. On
kuitenkin kerrottava asiakkaalle, etta jos oireet jatkuvat pitkdan tai jos han kokee su-
meutta tai lisdantyneitad kaksoiskuvia, tulisi harjoitteet keskeyttaa ja olla yhteydessa
harjoituksia maaranneeseen optometristiin. Lisaksi asiakkaita tulisi rohkaista olemaan

yhteydessa, mikali heille tulee kysymyksia tai epavarmuuksia. (Evans 2022: 155.)
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On todettu, etta ortoptiikalla voidaan tehokkaimmin vaikuttaa exoforiaan ja vaikeinta
silld on vaikuttaa vertikaalisiin vergensseihin. (Evans 2022: 101-102). Vertikaalistenkin
vergenssien harjoittamiseen |0ytyy harjoitteita, mutta niilla ei ole todettu saavutettavan
merkittavia tuloksia, vaikka jotkin tutkimukset viittaavatkin siihen, ettd naidenkin reser-
vien parantaminen voi olla mahdollista. (Evans 2022: 132). Ortoptisilla harjoitteilla voi-
daan pyrkia vaikuttamaan myés esoforiaan, jos esoforia on tyypiltdan divergenssin
heikkoutta. Kyseisessa tilanteessa fysiologista diplopiaa hyddyntavat harjoitteet ovat
toimivia. Harjoitteilla pyritdan lisadmaan lihasten hallintaa ja tiedostamaan fysiologinen
diplopia. Sen lisaksi negatiivisen fuusionaalisen reservin lisdaminen tai vahvistaminen
harjoitteilla on esoforiatilanteessa eduksi. (Evans 2022: 106—108.) Liikakonvergenssiti-
lanteissa, jolloin esoforiaa on lahelle enemman kuin kauas, on ortoptisilla harjoitteilla
heikompi vaikutus. On kuitenkin havaittu, ettd harjoitteet, joissa aktivoidaan akkommo-
daatiota ilman konvergenssia, voivat olla hyodyksi. (Evans 2022: 111-112.) Exoforiaan
vaikuttaminen ortoptiikalla perustuu useimmiten konvergenssin harjoittamiseen seka
akkommodaation ja konvergenssin yhteistoiminnan hyédyntamiseen (Evans 2022:
157).

Harjoituksia voi olla monenlaisia ja niita tehtaessa seka nakojarjestelmaa tutkittaessa
voidaan kayttaa hyodyksi erilaisia laitteita ja tydkaluja haploskoopeista erilaisiin nako-
kentan jakajiin ja muihin stereoskooppeihin. Vaikka osa laitteista ja valineista onkin toi-
mintapohjaltaan ja rakenteeltaan hyvin yksinkertaisia, eivat ne silti ole yleisia. Siita
syysta kdymme tydssamme |api harjoitteet, jotka ovat yksinkertaisia eivatka vaadi har-
vinaista laitteistoa tai tyokaluja, joita ei keskiverto optikkoliikkeesta jo 16ytyisi. Harjoit-
teet voidaan karkeasti jakaa kahteen luokkaan: laitepohjaisiin harjoituksiin ja vapaan
tilan harjoituksiin. Luokittelusta ei kuitenkaan kaytanndssa ole suurta etua ja on ole-
massa harjoituksia, jotka eivat valttamatta sopisi kumpaankaan luokkaan. (Scheiman &
Wick 2019: 206—208.)

Aziz, Cleary, Stewart ja Weir (2009) tutkivat ortoptisten harjoitteiden vaikutusta konver-
genssin lahipisteeseen, fuusionaalisiin vergensseihin ja koettuihin astenooppisiin oirei-
siin. Tutkimukseen osallistui 78 5—73-vuotiasta henkilda (ka 11.9). Tutkittavat seulottiin
nadntarkkuuden ja silmaterveyshistorian perusteella eika heilla ollut aiempaa koke-
musta ortoptisista hoitojaksoista. Asiakkaiden diagnooseja olivat oireileva heteroforia
tai konvergenssin vajaus. Exoforia oli todetuista forioista yleisin. Tutkittavien hoitojaksot
olivat keskiarvoltaan 8.2 kuukautta pitkia. Tuloksissa parannusta tapahtui konvergens-
sin lahipisteessa, fuusionaalisissa vergensseissa ja oireiden kokemisessa. Huomatta-

vaa parannusta fuusionaalisessa konvergenssissa oli exoforiasta karsivilla. Tutkitta-
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vista kahdellakymmenella myds heteroforian maara vahentyi 5prd tai enemman. Johto-
paatdksena todettiin, ettd ortoptiset harjoitteet ovat tehokkaita oireiden vahentamiseen

konvergenssin vajauksessa ja exoforiassa. (Aziz & Cleary & Stewart & Weir 2009.)

Ymmartaakseen binokulariteettia ja ortoptisia harjoitteita on tunnettava kasite fysiologi-
sesta diplopiasta. Fysiologinen diplopia tapahtuu siitd syysta, etta katseleminen suori-
tetaan kahdella silmalla. Fiksoitavan kohteen edessa ja takana Panumin alueen ulko-
puolella olevat esineet nékyvat kahtena. Jos asiakas huomaa ja toteaa fysiologisen
diplopian ortoptisten harjoitteiden aikana, tarkoittaa se sita, ettd kahdella silmalla katse-

leminen on asiakkaalle mahdollista ja harjoitteista on hyétya. (Rowe 1997: 15.)

Olemme valinneet seuraavaksi kasiteltdvat harjoitteet opinnaytetydhémme silla perus-

teella, ettd ne ovat yleisia, niista I0ytyy tutkimustietoa ja niilld voidaan kattavasti vaikut-
taa yleisimpiin ongelmiin, kuten konvergenssinvajaukseen tai exoforiaan. Lisdksi asiak-
kaat voivat suorittaa kaikkia harjoitteita myds itsenaisesti kotioloissansa. Valittujen ver-
genssiharjoitteiden tuottamat tulokset ovat myds helposti mitattavissa optometristin toi-

mesta.

5.1 Brockin lanka

Brockin lanka on tydkalu ortoptisten harjoitteiden suorittamiseen. Kyseessa on kolme
metria pitka lanka, jossa on kaksi eri varista helmea. Helmet liikkuvat vapaasti lankaa
pitkin, joten niiden etaisyytta toisistaan ja asiakkaasta voidaan saataa ja langasta voi-
daan nain tehda erilaisia variaatioita. Langan pituus voi olla lyhyempi, mikali asiakkaan
oireet ovat padasiassa lahityoskentelyyn liittyvia tai langassa voi olla useampia helmia.
Kahdella helmella harjoittelu voi olla alkuun hieman helpompaa. Langan toinen paa si-
dotaan ovenkahvaan tai muuhun sopivaan kohteeseen ja toista paata pidetaan kiinni
nenanpaassa. (OSU 2005: Luku 8.) Scheiman & Wick (2019) suosittelevat langan pi-
tuudeksi noin 120 cm, jolloin kauempi helmi tulisi asettaa 60 cm paahan ja lahempi
helmi 20 cm paahan asiakkaan nenasta. Harjoituksen edetessa lahempaa helmea voi-
daan tuoda asteittain kohti asiakkaan kasvoja. (Scheiman & Wick 2019: 285.) Oppaa-

seen valitussa harjoitteessa kaytetdan kahta helmea.

Langalla harjoittelun perusideana on kohdistaa katse ensiksi kauempaan helmeen ja
havainnoida, miten fysiologinen diplopia vaikuttaa toiseen helmeen ja lankaan. Kun

katse on kohdistettuna kauempana olevaan helmeen, nakyvat lahempi helmi ja lanka
kahtena siten, ettd ne muodostavat X-kuvion kauimmaisen helmen kohdalla. Kohdis-

tusta siirretdan helmesta toiseen, jolloin taas havainnoidaan, miten X-kuvio muodostuu.
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Jos helmia on kolme, siirretaan viimeiseksi katse lahimpana olevaan helmeen ja ha-
vainnoidaan taas muiden helmien ja langan kahdentuminen. Katse on pidettava kussa-
kin helmessa noin viiden sekunnin ajan. Harjoitusaika maaritetdan yksildllisesti jokai-
selle asiakkaalle. Harjoitusta voidaan soveltaa ja muokata asiakkaan tarpeiden ja oirei-
den perusteella. (OSU 2005: Luku 8.) Harjoitus voidaan toistaa esimerkiksi kolme ker-
taa, minka jalkeen lahempaa helmea tuodaan noin 2.5 cm IAhemmas asiakkaan nenaa
ja harjoitus toistetaan uudelleen kolme kertaa, siirretdan helmea taas lahemmas ja niin
edelleen. Tavoitteena on saada I&himpana oleva helmi noin 5 cm paahan asiakkaan
nenasta. (Scheiman & Wick 2019: 285.)

Brockin lanka -harjoituksista 16ytyy monenlaisia variaatioita ja versioita. Useimmiten
kaytdssa on kaksi tai kolme helmea ja reilun metrin mittainen lanka. Uudemmissa |ah-
teissa suositaan kahta helmea kolmen sijaan. Voidaan siis pohtia helmien maaran mer-
kitysta, mutta I&dhtokohtaisesti lisaamalla tai vahentamalla niiden lukumaaraa voidaan
joko vaikeuttaa tai helpottaa harjoitusta. Harjoituksen perusidea on joka tapauksessa
samanlainen. Scheiman ja Wick suosittelevat kirjallisuudessaan kahden helmen kayt-
t6a ja tata hyddyntaa Ohio State University konvergenssin vajauksen hoitoa kasittele-
vassa tutkimuksessaan. Seuraavaksi kasiteltdvissa tutkimuksissa taas on kaytetty kol-
mea helmed, mutta jokainen harjoittelutapa on tuottanut tuloksia. Helmien maaran
paattamisen voi siten olettaa olevan harjoitusjaksoa toteuttavan ammattilaisen nake-
myksen varassa. (Scheiman & Wick 2019: 285; OSU 2005: Luku 8; Johansson & Lind-
stedt & Borg 2020; Maagaard & Nisted & Bek 2021.)

Johansson & Lindstedt & Borg (2020) tutkivat ortoptisten harjoitteiden (visual therapy,
VT) vaikutuksia hankitun aivovamman neurologisessa kuntoutuksessa. Tutkimukseen
osallistui mediaani-ialtaan 49.5-52-vuotiaita aivovammapotilaita, joilla oli vamman seu-
rauksena okulomotorisen toiminnan vaikeuksia. Mukana oli myds kontrolliryhma, joilla
kuntoutukseen ei liittynyt ortoptisia harjoitteita. Harjoituksiin kuului Brockin lanka, pencil
push-up, vaihteleva kauko- ja lahifiksaatio seka kauas toteutettu stereogrammikorttihar-
joitus. Tuloksena saatiin merkittavia parannuksia interventioryhmalla niin vergens-
seissa kuin oireiden vahentymisessa. Johtopaatdksena todettiin, ettd ortoptiset harjoit-
teet voivat olla tehokas hoitomuoto okulomotorisen toiminnan kuntouttamisessa ja oi-

reisiin puuttumisessa. (Johansson & Lindstedt & Borg 2020.)

Maagaard & Nisted & Bek (2021) tutkivat vergenssiharjoitteiden ja monokulaaristen ak-
kommodaatioharjoitteiden tehokkuutta konvergenssin vajauksesta karsivilla kouluikai-
silla lapsilla. Tutkimukseen osallistui 41 9—13-vuotiasta lasta, joilla todettiin konver-

genssin vajaus. Lapset suorittivat kaksi kuuden viikon harjoittelujaksoa. Heidat arvottiin
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suorittamaan ensin joko vergenssi- tai akkommodaatioharjoituksia ja kuuden viikon jal-
keen harjoitukset vaihdettiin toisinpain. Harjoitteisiin kuului muun muassa Brockin
lanka, prismaharjoitus seka erilaisia stereonakda stimuloivia konvergenssiharjoituksia.
Vaikutuksia tutkittiin molempien hoitojaksojen jalkeen. Useilla lapsilla, jotka aloittivat
vergenssiharjoitteista, todettiin ensimmaisen harjoittelujakson jalkeen kokonaan poistu-
nut konvergenssin vajaus. Toisen harjoittelujakson jalkeen tuloksissa ei ryhmien valilla
ollut merkittavaa eroa, joten johtopaatdksena vergenssiharjoitteet todettiin monokulaa-
risia akkommodaatioharjoitteita tehokkaammiksi konvergenssin vajauksen hoidossa.
(Maagaard & Nisted & Bek 2021.)

5.2 Pencil push-up

Pencil push-up tai pelkka push-up -harjoitus on hyvin yksinkertainen harjoite. Harjoituk-
sen suorittamiseen tarvitaan kyna tai muu samankaltainen esine. Esine asetetaan ka-
denmitan paahan suoraan kasvojen eteen ja katse kohdistetaan siihen. Pitden katse
kohdistettuna esinetta tuodaan rauhallisesti suorassa linjassa kasvoja kohti. Esine py-
saytetdan, kun se alkaa kahdentumaan tai koskettaa nenda. Taman jalkeen kohdetta
viedaan samanlaisessa rauhallisessa tahdissa takaisin kadenmitan paahan. Joskus oh-
jeistuksena voi olla pitaa kynaa lahipisteessd muutaman sekunnin ajan. Harjoitteen te-
hostamiseksi voidaan mukaan ottaa myos kortti tai lappu, joka asetetaan kynan taakse.
Fysiologisen diplopian vuoksi kynan lahestyessa kasvoja tulee asiakkaan havainnoida,

etta taustalla oleva lappu nakyy kahtena. (OSU 2005: Luku 7.)

Momeni-Moghaddam & Kundart Azimi & Hassanyani (2015) tutkivat kotona suoritetta-
van push-up-harjoitteen ja valvonnassa suoritettavien harjoitteiden tulosten eroavai-
suuksia konvergenssin vajauksesta karsivilla nuorilla aikuisilla. Koehenkilot olivat noin
21-vuotiaita yliopisto-opiskelijoita. Tutkimuksessa ei todettu merkitsevia eroavaisuuksia
menetelmien valilla, vaan myods kotona harjoittelemalla saatiin tuloksia. Valvotun har-
joittelun voitiin todeta olevan jossain maarin tehokkaampaa, mutta se ei ole aina asiak-
kaan kannalta kaytannéllisin ratkaisu, jolloin kotona helposti suoritettava pencil push-up
on hyva vaihtoehto hoitomuodolle. (Momeni-Moghaddam & Kundart & Azimi & Hassa-
nyani 2015.)
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5.3 Stereogrammikortit

Stereogrammikortteja voi olla monenlaisia ja niilla voidaan harjoitella kauas tai lahelle.
Harjoitusten ideana on katseen kohdistusta muuttamalla ja fysiologista diplopiaa hyo-
dyntamalla saada aikaan kahden kuvan yhdistymista. Kortteja ja kuvioita on monenlai-
sia, mutta niiden perusidea on samanlainen. Hyvin yleinen stereogrammikortti on niin
sanottu kissakortti, jossa on kaksi yksinkertaista kissahahmoa vierekkain. Oikealla ole-
vassa hahmossa on korvat, mutta ei hantaa ja vasemmalla olevassa hahmossa on
hanta, mutta ei korvia. (Evans 2022: 142.)

Harjoitus suoritetaan tuomalla esimerkiksi kyna kortin eteen ja kohdistamalla katse sii-
hen. Kynaa lahdetaan hitaasti tuomaan lahemmas kohti asiakasta pitaen katse siihen
kohdistettuna. Samanaikaisesti katseen kohdistusta muuttamatta pyritdan havainnoi-
maan kissakorttia. Fysiologisen diplopian ansiosta kahden kissahahmon valiin tulisi il-
mestya nakyviin kolmas kissa. Keskella oleva kissa tulisi ndhda kokonaisena, korvi-
neen ja hantineen. Mydbhemmassa vaiheessa harjoitus voidaan suorittaa ilman kynaa.
(Manchesterin yliopisto 2021: 4-5; Cambridgen yliopistollinen sairaala 2020.) Kuten
edella jo mainittiin, stereogrammikortteja on monenlaisia, mutta niiden tarkoitus on kay-
tanndssa samanlainen. Fysiologisen diplopian havaitsemista voi helpottaa esimerkiksi
silla, etta kahdessa kohteessa on kummassakin yksityiskohtia, joilla ne voidaan erottaa
toisistaan. (Evans 2022: 144.)

Yleisesti ottaen harjoitukset, joiden pyrkimyksena on parantaa fuusionaalisia reserveja,
ovat tehokkaita. Monesti harjoitus, joka tuo enemman haastetta on hyddyllisempi, kuin
harjoitus, joka on helppo, vaikka pelkkien toistojen aikaansaamisellakin on todettu ole-
van positiivista vaikutusta fuusionaalisiin reserveihin. Harjoitukset, jotka hyddyntavat
fysiologista diplopiaa, kuten stereogrammikortit, ovat hyvia antisupressioharjoitteita ja
niilld aloittaminen voi olla edullista supression estdmiseksi ennen siirtymista haasta-
vampiin harjoituksiin. (Evans 2022: 136, 142, 144.)

5.4 Akkommodaatioharjoitteet

Kaikkia akkommodaatio-ongelmia, akkommodaatiohalvausta lukuunottamatta, voidaan
pyrkid hoitamaan ortoptisilla harjoitteilla (Rowe 1997: 155-160). Akkommodaatiohar-
joitteiden tavoitteena on laajentaa akkommodaatiolaajuus normaaliin tasoon mono-
kulaarisesti (OSU 2005: Luku 8).
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Akkommodaatiojousto on harjoitus, jolla voidaan pyrkia kehittamaan akkommodaa-
tiolaajuutta. Harjoitus suoritetaan alkuun monokulaarisesti. Asiakkaan lukuetaisyydelle
tai 40 cm paahan asetetaan lukutaulu. Asiakasta pyydetaan katsomaan tekstia. Silman
eteen asetetaan +0.50 D linssi ja asiakasta pyydetaan tarkentamaan teksti. Kun kuva
on tarkentunut, vaihdetaan linssi -0.50 D linssiksi ja pyydetaan asiakasta taas tarkenta-
maan. Kun asiakas on saanut tarkennettua molemmat, on han saanut yhden syklin
suoritettua. Tavoitteena on saada suoritettua 10 syklia. Kun kymmenen syklia onnistuu
helposti, voidaan linssivoimakkuutta lisadta 0.50 D kerrallaan ja sama harjoitus suorittaa
uudestaan. Alkuun harjoitukseen kaytetylla ajalla ei ole suurta merkitysta, mutta myo-
hemmassa vaiheessa voidaan asettaa ajallisia tavoitteita haasteen lisdamiseksi. (OSU
2005: Luku 8.) Samanlainen harjoitus voidaan suorittaa hydédyntamalla flipperilaseja.
Akkommodaatiojouston heikkouteen on tamantyyppisesta harjoituksesta hyotya (Evans
2022. 145).

Akkommodaatiota voidaan harjoittaa myos push-up harjoitteella. Perusidea harjoit-
teessa on taysin sama, kuin edelld mainitussa push-up -harjoitteessa. Asetetaan siis
kohde asiakkaan eteen, noin kdden mitan paahan, minka jalkeen kohdetta lahdetaan
rauhallisesti tuomaan lahemmas, kunnes tunnetaan jannitetta. Kohde pidetaan muuta-
man sekunnin ajan lahipisteessa, jonka jalkeen se siirretdan samalla tavalla suorassa
linjassa takaisin kaden mitan paahan. Mika erottaa akkommodaatioharjoituksen kon-
vergenssiharjoituksesta, on katseltava kohde. Kohteena voi olla esimerkiksi tekstia tai
kirjain. Tavoitteena on pyrkia pitdmaan kohde tarkkana koko harjoituksen ajan. Tasta
syysta on mahdollista, etta kohdetta ei saada tuotua aivan yhta lahelle, kuin konver-
genssiharjoitteissa. Kyseisen harjoitteen voi suorittaa myds monokulaarisesti, jolloin se

keskittyy suoranaisesti vain akkommodaatiokykyyn. (Magsud 2013.)

Akkommodaatio-push-up harjoite ei valttdmatta ole tehokkain tapa hoitaa kaikkia ak-
kommodaatio-ongelmia. Esimerkiksi akkommodaatiojouston heikkouteen tai pitkakes-
toisen akkommodaation heikkouden hoitoon on flipperilaseilla tehtava harjoite myds
hyddyllinen. (Evans 2022: 145.) Harjoitukseen tarvitaan luettavaa tekstia seka flippe-
rilasit esimerkiksi voimakkuudella +2.00 D. Yksi suoritus tapahtuu asettamalla teksti
henkilon lukuetaisyydelle ja flipperilasit silmien eteen. Kun asiakas on saanut kohteen
tarkennettua, tulee flipperilasit kdantaa toiselle puolelle ja taas kuva tulee saada tar-
kennettua. Samaa syklia suoritetaan tietyn aikaa, esimerkiksi yhden minuutin ajan.
Toistojen maara voidaan myds laskea, jotta kehitysta ja etenemista voidaan seurata ja
verrata normaaliarvoihin. Harjoitus voidaan tehda monokulaarisesti tai binokulaarisesti.
(Magsud 2013.)



19

Scheiman ym. (2012) tutkimuksen mukaan akkommodaatiolaajuuden parantaminen or-
toptisilla harjoitteilla on mahdollista ja tehokasta. Tutkimuksen mukaan suurimmalla
osalla tutkimukseen osallistujista akkommodaatiokyky lisdantyi ja pysyi idanmukaisen
minimin ylapuolella (Hoffstetterin minimi) jopa vuoden harjoitusjakson loputtua. (Schei-

man ym. 2012.) Voidaan siis olettaa, ettad harjoitusten vaikutukset ovat pitkaaikaisia.

6 Hyvien ohjeiden laatiminen

Ortoptisia harjoitteita maarattdessa tulosten saavuttaminen vaatii asiakkaalta hoitoon
sitoutumista, jota Hyvarisen (2005) mukaan tukee ohjeiden perustelu. Mitd enemman
asiakkaalta hoidon toteutuksessa vaaditaan, sita tarkedmpia perustelut ohjeistuksessa
ovat (Hyvarinen 2005). Oppaamme tulisi sisaltdd myos kannustusta ja muistutuksia
siitd, mita hyotya harjoitteiden suorittamisesta on asiakkaalle. Tutkimuksissa on osoi-
tettu, ettad vastaanotolla saadusta informaatiosta unohdetaan jopa 80% kohtaamisen
paatyttya, mika korostaa mukaan annetun ohjeistuksen tarkeytta (Koéhler & Rautava &
Vuorinen 2018). Ortoptisia harjoitteita aloitettaessa asiakas saa kerralla paljon tarkeaa
informaatiota, jota ei voida olettaa muistettavan ilman kirjallista ohjeistusta harjoitteiden

suorittamiseen.

Ohjeistuksen rakenteessa erityisen tarkeaa on otsikointi ja sisallysluettelo, jossa maini-
taan kaikki oppaan paa- ja valiotsikot. Otsikoiden tulee olla informatiivisia, jotta ne ker-
tovat suoraan, mita kappaleessa kasitellaan. Sisallysluettelon avulla on helppo etsia
tietty kappale, jossa kasitellaan aihetta, jota halutaan kerrata. Kappaleiden tulee olla ly-
hyehkdja ja virkkeiden helpporakenteisia lukemisen vaivattomuuden takaamiseksi. (Hy-
varinen 2005.)

Hyva ohje on kieliasullisesti asiakkaalle helposti ymmarrettava ja etenee johdonmukai-
sesti. Kerrottavat asiat liittyvat toisiinsa tavallisimmin asiakkaan nakokulmasta ajatel-
lussa tarkeysjarjestyksessa. (Hyvarinen 2005.) Ohjeteksteissa verbeista kaytetaan kas-
kymuotoa ja toistoa ei liiaksi valteta, silld samojen sanojen kayttdminen selventaa oh-
jetta ja helpottaa ymmarrysta. Sanojen tulisi olla lukijalle tuttuja, eli ammattisanastoa ei
tulisi kayttaa. Arkiset sanat ja tarkat kasitteet toimivat ohjeissa parhaiten. (Torppa 2014:
185-187.)

Hyvassa ohjeessa tieto esitetdan kayttétarkoituksen ja asiakkaan nakékulman kannalta
oleellisessa jarjestyksessa. Asioiden esittamisjarjestysta voidaan kutsua myds juo-

neksi. Esimerkkeja juoniratkaisuista ovat tarkeys- tai aikajarjestys. Teksti voi edeta
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my0s aihepiireittain. (Hyvarinen 2005.) Oppaassamme hyédynnamme eri ratkaisuja,
silla sisaltdéa on kahdenlaista: yleista informaatiota seka ohjeita harjoitteiden suorittami-
seen. Ohjeen pilkkominen vaiheisiin pitkan tekstin sijaan helpottaa lukijaa. Koska teke-
minen etenee vaiheittain, on myds ohjeiden lukeminen helpompaa, kun se on ilmaistu
vaiheissa. Vaiheiden erottelu auttaa myds palaamaan tiettyyn kohtaan ohjetta, eika lu-

kijan tarvitse kayttaa turhaa aikaa etsimiseen. (Torppa 2014: 183.)

Ohjeissa on hyva tekstin tukena hyddyntaa myds kuvia (Torppa 2014: 184). Kuvituk-
sella voi tarpeen mukaan selventaa tekstia ja lisata luettavuutta. Luettavuuteen vaiku-
tusta on my0s taitolla ja tekstin asettelulla. (Hyvarinen 2005.) Kuvien ja piirrosten taytyy

ohjeissa nayttaa aidoilta ja tarpeeksi tarkoilta (Torppa 2014: 184).

7 Oppaan luominen

Oppaan kehitysprosessi alkoi opinnaytetydn teoriaosuuden kirjoittamisella alkuvuo-
desta 2022. Teoria koostuu optometrian kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Myds oppaan
rakenteen ja toimivuuden taustalla kaytettiin kirjallisuutta. Oppaan sisallén rajaaminen
oli padasiassa opinnaytetydn tekijdiden vastuulla teoriaan pohjaten. Harjoituksiksi valit-
tiinkin eniten kirjallisuudessa ja tutkimuksissa vastaan tulevia harjoituksia, jotka on
helppo toteuttaa myos kotioloissa. Kyseisista harjoituksista [0ytyi myds tutkimuksia nii-
den toimivuudesta. Oppaan sisallosta keskusteltiin tydelaman yhteistydkumppanin
edustajan kanssa huhtikuussa 2022. Saimme hyvaksynnan oppaan ensimmaiselle ver-

siolle ja jatkoimme kehitysta kohti valmiimpaa muotoa.

Oppaan sisallon luomisessa on hyddynnetty luvussa kuusi esiin tulleita seikkoja. Op-
paassa on valtetty ammattisanastoa, jotta teksti olisi helposti ymmarrettavissa ilman
optisen alan ammattitaitoa. Otsikointi on pidetty asiasisallon mukaisena ja kappaleet
kirjoitettu mahdollisimman Iyhyiksi. Oppaamme sisaltaa havainnollistavia kuvia harjoi-
tuksista seka kuvituskuvia yleisilmeen keventamiseksi. Kaikki kuvat ovat itse teke-
miamme valmiiden kuvien kayttdoikeuksien saamisen vaikeuden vuoksi. Oppaan vari-
tyksesta on paattanyt KylaOPTIKKO Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeistuksia
noudattaen. Varina on kaytetty tietynsavyista oranssia eri asteisena monotonisuuden
valttamiseksi. Otsikoinnista, fontista, asettelusta ja muista ulkoasuun liittyvista seikoista
ovat paattaneet opinnaytetydn tekijat. Oppaassa on etu- ja takakannessa Metropolia
Ammattikorkeakoulun saantéjen mukaisesti oppilaitoksen logot. Oppaan viimeiselle si-

vulle laitettiin KylaOPTIKON yhteystiedot, jotta ongelmatilanteissa yhteydenottamiseen
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olisi matala kynnys. My6s oppaan ulkoasu hyvaksytettiin tyéelamayhteistydkumppanilla

ennen pilotointia.

Jo alkuvaiheessa paatettiin, etta oppaasta tehdaan kaksi versiota. Koska opas on to-
teutettu yhteistydssa KylaOPTIKON kanssa, oli opas tarkoitus tehda sellaiseen muo-
toon, etta opiskelijoiden on helppo jakaa sitd asiakkaille. Oppaasta muodostui siis kaksi
erimuotoista versiota, joista toinen on litteena opinnaytetydn raportissa ja toinen toimi-
tettiin KylaOPTIKOLLE opinnaytetyon julkaisun jalkeen. KylaOPTIKON versio on tehty
sellaiseen muotoon, ettd sen pystyy helposti tulostamaan nidottavana vihkona. Taiton
vuoksi vihkoversio ei olisi sdhkdisessd muodossa selkeasti luettavissa. Liitteena oleva
versio on tulostettavissa sellaisenaan, mutta myds luettavissa verkossa. Oppaat ovat

sisalloltdan samat, mutta sivumaara ja jarjestys eroaa hieman.

7.1 Oppaan pilotointi

Pilotoinnin ensimmainen vaihe oli hakea tutkimuslupa Metropolia Ammattikorkeakou-
lulta pilotoinnin suorittamiseen opiskelijoilla. Hakemus laitettiin maaliskuussa 2022 ja
lupa saatiin huhtikuussa samana vuonna. Oppaan pilotointi suoritettiin toukokuussa
2022. Pilotointituloksia kerattiin kahdelta ryhmalta, opiskelijoilta ja optometristeilta.
Opiskelijoiden soveltuvuuskriteerina pilotointiin oli, ettd he ovat pilotointihetkella suorit-
tamassa tai ovat jo suorittaneet ortoptiikan opintojakson. Osallistuneet optometristit va-

likoituivat halukkuuden perusteella tyopaikoiltamme.

Pilotointi suoritettiin opiskelijoilla kahdella tavalla samaa sahkoista kyselylomaketta
hyddyntaen. Kahdelle pilotointiin valitulle ryhnmalle jaettiin opas ja kyselylomake sahkai-
sesti. Lisaksi yksi ryhma sai harjoitustuntinsa yhteydessa halutessaan tutustua oppaan
tulostettuun versioon ja vastata sédhkoisesti samaan kyselylomakkeeseen. Pilotointiin
osallistuvat optometristit saivat myds tutustua oppaan tulostettuun versioon ja heille ja-
ettiin sama pilotointikysely sahkdisesti. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia.
Kysely luotiin Google Forms- ohjelmalla, jotta se olisi kaikille osallistujille saavutetta-
vissa ja jotta tulokset saataisiin helposti koottua ja analysoitua. Vaikka lomake oli mo-
lemmille pilotointiryhmille sama, oli siina erotettu opiskelijoiden ja optometristien osuu-
det. Kysymyksia oli molemmille ryhmille yhdeksan kappaletta. Kysymykset olivat paa-
asiassa samat, mutta kummallekin oli myos kohdennettuja kysymyksia. Pilotointiky-
selyssa vastattiin vaittamiin, jossa vastausvaihtoehtoja oli viisi (1-5). Viisiportaisessa

asteikossa vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: 1 — taysin eri mieltd, 2 — osittain eri
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mieltd, 3 — en osaa sanoa, 4 — osittain samaa mielté ja 5 — tédysin samaa mielta. Kyse-
lyn lopuksi oli mahdollista vastata kahteen avoimeen kysymykseen, jotka olivat seka

opiskelijoille ettd optometristeille samat.

Yhteiset vaittamat ja avoimet kysymykset:

Oppaan ulkoasu on selkeéa

Opas on helppolukuinen

Oppaan kuvitus ja ulkoasu on miellyttava
Oppaasta olisi asiakkaalle hyotyéa
Oppaan sisélté on oleellista

Puuttuuko oppaasta jotain?

Onko sinulla muuta kommentoitavaa oppaan siséllésta tai ulkoasusta?

Opiskelijoiden vaittamat:

Oppaan rakenne on selkeé

Oppaasta olisi optometristeille hyotyéa

Optometristien vaittamat:

Olen mé&é&rénnyt ortoptisia harjoitteita asiakkaille

Voisin kuvitella hybdyntévéni opasta tyéssani

Kyselyssa pyrittiin kartoittamaan oppaan selkeytta, luettavuutta ja toimivuutta. Seka
opiskelijoille ettd optometristeille asetettiin myos vaittdma siita, osaisiko vastaaja kuvi-
tella hyddyntavansa opasta tydssaan. Vaite oli muotoiltu opiskelijoille yleisemmalla ta-
solla, kuin optometristeille. Talla haettiin konkreettista kartoitusta siitd, onko oppaalle
tybelamassa tarvetta. Koska vaittdma esitettiin seka opiskelijoille etta tydeldamassa ole-
ville optometristeille, voitiin vastauksista saada tietoa nykytilanteesta ja tulevien alan
ammattilaisten ajatuksista. Koska opas on suunnattu asiakkaille, mutta pilotointi olisi
ollut vaikea suorittaa oikeilla asiakkailla, pyrittiin vaitteisiin sisallyttamaan myos asiak-
kaan nakdkulma optometristiopiskelijoiden kautta. Opiskelijoilla ei ole viela paljoa koke-

musta ortoptisista harjoitteista, joten toivoimme tdman auttavan asiakkaan nakékulman
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kartoituksessa. Tydelamassa olevilta optometristeilta taas pystyi kokemuksen kautta

saamaan arviota siita, hyotyisikd asiakas oppaasta.

Oppaan sisaltéa, ulkoasua seka asiakkaan nakdkulmaa koskevien yhteisten vaitteiden
lisdksi oli molemmilla ryhmilla omat vaitteensa. Opiskelijoilta kartoitettiin oppaan raken-
netta ja optometristeiltd kokemusta ortoptisten harjoitteiden maaraamisesta. Se, ovatko
optometristit maaranneet ortoptisia harjoitteita kertoo osaltaan, onko oppaalle tarvetta.
Kokemus harjoitteiden maaradamisesta myds lisda vastausten arvoa oppaan toimivuu-
den ja tarpeellisuuden kannalta verrattuna tilanteeseen, jossa yksikaan kyselyyn vas-
tannut optometristi ei olisi tydelamassa maarannyt asiakkaalle ortoptisia harjoitteita.

Kyselylomakkeen voi ndhda kokonaisuudessaan tyon liitteena.

7.2 Pilotoinnin tulokset ja oppaaseen tehdyt muutokset

Pilotointikyselyyn saatiin yhteensa 29 vastausta. Vastanneista 23 oli opiskelijoita ja lo-
put kuusi olivat optometristeja. Pilotoinnin tuloksia tulkittiin seka kvalitatiivisin etta kvan-
titatiivisin keinoin, silla kysely sisalsi monivalintakysymysten lisaksi avoimia kysymyk-
sia. Palautetta saatiin enemman ja se oli kattavampaa, kuin mika oli odotuksena. Paa-
piirteittain optometristit antoivat kriittisempaa palautetta, kuin opiskelijat, mutta kummal-
takin ryhmalta saatiin rakentavaa palautetta ja kehitysehdotuksia. On kuitenkin otettava
huomioon, ettd optometristeja vastasi kyselyyn vahemman, kuin opiskelijoita, jolloin yk-

sikin eroava vastaus muuttaa vastausprosentteja huomattavasti.

Opiskelijoista 82,6% ja optometristeista 83,3%, oli tdysin samaa mielta siita, etta op-
paan sisaltd on oleellista. Loput olivat osittain samaa mielta. Vaittdamaan oppaan hyo-
dyllisyydesta asiakkaalle kertoi 91,3% opiskelijoista olevansa taysin samaa mielta ja
8,7% osittain samaa mieltd. Optometristeista puolet vastasi olevansa taysin samaa
mielta ja 33,3% vastasi olevansa osittain samaa mielta. Loput 16,7% eivat osanneet
sanoa. Optometristeista 16,7% oli osittain erimielta siita, ettd oppaan ulkoasu on sel-
ked. Toisaalta loput 83,4% olivat joko taysin samaa mielta tai osittain samaa mielta.
Myos opiskelijoista suurin osa, 82,6%, vastasi olevansa taysin samaa mieltd ulkoasun
selkeydesta. Vaitteeseen oppaan helppolukuisuudesta 69,6% opiskelijoista vastasi ole-
vansa taysin samaa mielta, 17,4% osittain samaa mielta ja 4,3% osittain erimielta. Lo-
put 8,7% eivat osanneet sanoa. Kyseisessa vaitteessa oli hajontaa myds optometris-
tien kohdalla. Puolet vastanneista olivat taysin samaa mielta ja loput olivat tasaisesti
joko osittain samaa mielta, osittain eri mielta tai eivat osanneet sanoa. Hajontaa esiintyi
myos oppaan kuvituksen ja ulkoasun miellyttavyydesta seka optometristien etta opiske-

lijoiden vastauksissa. Opiskelijoista 82,6% olivat taysin samaa mielta siita, ettd oppaan
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rakenne on selkea. Optometristeista 66,7% oli taysin samaa mielta siita, etta voisi kuvi-
tella hyddyntavansa opasta tydssaan ja loput 33,3% eivat osanneet sanoa. Opiskeli-
joista taas 73,9% oli taysin samaa mielta siita, ettd oppaasta olisi optometristille hyotya.

Loput 26,1% olivat osittain samaa mielta.

Koska vastaajien maaran ero ryhmien valilla oli suuri, laskettiin vastausten keskiha-
jonta ja keskiarvo kaikkien vastaajien kesken. Laskentaan otettiin mukaan kaikki seitse-
man vaittdmaa seka opiskelijoilta ettd optometristeilta. Vastausten keskiarvo oli 4,62 ja
keskihajonta 0,69. Prosentuaalisesti suurin osa vastauksista, 72,6%, oli viisiportaisella
asteikolla tdysin samaa mielta ja yhdessakaan vaittdmassa ei ollut taysin eri mielta ole-
via vastauksia. Koska pilotoinnissa oli tilastollisesta nakdkulmasta katsottuna vahan
osallistujia, on naihin arvoihin suhtauduttava kriittisesti. Yhteenvetona voidaan kuiten-

kin paatella, ettd oppaan lahtékohdat olivat hyvat, mutta myds kehitettavaa oytyi.

Avoimissa kysymyksissa palautetta saatiin muun muassa oppaan kieliasusta ja lause-
rakenteista. Palautteen tulkinta oli ajoittain haastavaa, silld samoista aiheista saatiin
seka negatiivista ettd positiivista palautetta. Vastanneista osa oli sitd mielta, etta sisaltd
oli selkeaa ja helppolukuista, kun taas osa oli sita mielta, etta tekstia tulisi selkeyttaa.
My0s vaittamien vastauksissa oli selkedsti hajontaa oppaan helppolukuisuuden osalta.
Lopulta tekstia muokattiin niin, etta avoimen palautteen lisdksi myods hyvan oppaan teo-
ria tukisi sitd paremmin. Lauseita lyhennettiin ja selkeytettiin, jotta ohjeet olisivat hel-
pommin ymmarrettavia. Jokaisen harjoituksen ohjeissa harjoitusten vaiheet numeroi-
tiin, jotta asiakkaan on helpompi seurata harjoituksen kulkua. Kaikki ohjeet myds muo-
kattiin kdskymuotoon. Brockin lanka -harjoitteen kohdalla tekstiin lisattiin viittaukset ha-
vainnollistaviin kuviin, jotta kuvia olisi helpompi ymmartaa. Seka opiskelijoiden etta op-
tometristien puolelta tuli jonkin verran negatiivista palautetta oppaan ulkoasusta. Kuten
sisaltéa koskevissa palautteissa, oli myds ulkoasun kommentoinnissa kahtiajakoa. Op-
paan ulkoasu ja kuvitus sai kuitenkin hyvaa palautetta tydelamayhteistydkumppanilta,
joten siihen ei tehty suuria muutoksia. Oppaan ulkoasu sopi my6s KylAOPTIKON ole-

mukseen asiantuntevana, mutta myds helposti [ahestyttavana palveluntarjoajana.

Ehdotuksia tuli jonkin verran myds siita, mitd oppaaseen voisi lisatd. Kysymykseen
siitd, puuttuuko oppaasta jotain, tuli ehdotuksia esimerkiksi tietyista harjoitteista. Koska
opas haluttiin pitaa tiiviina ja harjoitteista oli jo tultu KylAOPTIKON kanssa yhteisym-
marrykseen, ei sisaltdon tehty muutoksia. Myds taydennettavaa kohtaa aikataulutuk-
selle ehdotettiin, vaikka sellainen oli oppaaseen jokaisen harjoitteen kohdalle jatetty.

Tata kirjoitustilaa kuitenkin selkeytettiin palautteen pohjalta lopulliseen versioon. Pilo-
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toinnin pohjalta erityisesti avointen kysymysten palaute heratti ajatuksen erillisesta oh-
jeistuksesta optometristeille. Oppaan loppuun paatettiin lisata ohjesivu oppaan kay-
tosta ja kayttajan vastuusta. Ohjesivua ei ole tarkoitus tulostaa asiakkaalle annettavaan
oppaaseen, vaan se on suunnattu ainoastaan harjoitteita maaraaville optometristeille.

Ohjeistuksen tarkoituksena oli selventaa optometristeille oppaan kayttoa.

Koska opas on toteutettu yhteistydssa KylaOPTIKON kanssa, on oppaassa oltava sen
yhteystiedot. Pilotoinnissa tuli avoimissa palautteissa esiin ajatus siita, ettd oppaassa ei
tulisi olla valmiina yhteystietoja, jotta se olisi paremmin kaytettavissa myds muiden toi-
mijoiden osalta. Pohdimme yhdessé yhteistydkumppanin kanssa muita vaihtoehtoja.
Totesimme kuitenkin, ettd KylaOPTIKON yhteystietojen peittdminen oman liikkeen yh-
teystiedoilla olisi oppaan kayttajan tehtdvana, mikali haluaa opasta hyédyntaa. Toisen
yhteystietokohdan lisddminen tekisi ulkoasusta sekavamman, joten omien yhteystieto-
jen lisdaminen tavalla tai toisella jatettiin kayttajan harkinnan varaan. Yhteystietokoh-

dan asettelua tehtiin kuitenkin valjemmaksi, jotta niiden peittdminen olisi helpompaa.

Kokonaisuudessaan pilotointi oli oppaan kehitysprosessin kannalta antoisa. Positiivista
palautetta tuli sopivasti siihen nahden, etta voitiin paatella oppaan olevan oikeilla jaljilla.
Varsinaisen oppaan sisaltéon ja ulkonakoon liittyvien palautteiden lisaksi pilotoinnissa
pyrittiin kartoittamaan myos oppaan tarpeellisuutta ja hyodyllisyytta seka opiskelijoiden
ettd ammattilaisten nakokulmasta. Tuloksista voidaan paatella, ettd oppaalle olisi tyo-
elamassa kayttoa. Pilotoinnin pohjalta tehtyjen muutosten jalkeen opas kaytiin viela lapi
tybeldamayhteistydkumppanin kanssa ja asetteluun seka vareihin tehtiin viela pienia
muutoksia. Myds pilotoinnin pohjalta tehtavat muutokset oli kayty lapi KylaOPTIKON

edustajan kanssa ennen niiden tekemista.

8 Pohdinta

Jo ennen opinnaytetydprosessin alkua kavimme keskustelua siitd, etta aihe voisi liittya
silmien yhteisnakon ja sen haasteisiin. Myds toiminnallinen opinnaytetyd tuntui alusta
saakka oikealta toteutustavalta, kun prosessissa paasisi tuottamaan jotain konkreet-
tista ja sitd kautta auttamaan seka alan ammattilaisia etta asiakkaita. Kun ensimmainen
ajatus opinnaytetydn aiheesta oli jo syntynyt, olimme katsomassa esitysta syksylla
2021 julkaistusta opinnaytetydsta, jonka jatkotutkimusehdotus ortoptisten harjoitusten
oppaasta tuntui hyvalta vaihtoehdolta. Suunnitelmaa luodessa etsimme tietoa aiheesta,

eika vastaavaa olemassa olevaa opasta l6ytynyt. Tyon tarkoitus ja tavoitteet selkiytyi-
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vat entuudestaan, kun myds itse koimme hyétyvamme oppaasta tydelamassa tulevai-
suudessa. Lisaksi ortoptiikkaa aiheena kasitelladn opintojen aikana melko vahan ja se
on saamamme kuvan mukaan aihealue, jossa optometristit eivat valttamatta ole taysin

itsevarmoja.

Opinnaytetydn tydelamakumppaniksi valittiin Metropolia Ammattikorkeakoulun KylaOP-
TIKKO, silld toiminnallisen opinnaytetydn tuotos etenkin kyseisesta aiheesta palvelisi
KylaOPTIKKOA ja sen asiakaskuntaa. KylaOPTIKKO oli lisaksi tydelamayhteistyo-
kumppanina helposti tavoitettavissa ja lahestyttavissa yhteisen sijainnin vuoksi. Tapaa-
misia ei taytynyt valttamatta sopia useita viikkoja eteenpain, vaan mielipiteita pystyi ky-

symaan myos matalalla kynnyksella ohi kulkiessa.

Yhteistyd tydelamakumppanin kanssa oli sujuvaa eikd merkittavia haasteita ollut.
Saimme tydskennella itsenaisesti ja tehda paatoksia oppaan sisallon, rakenteen ja ul-
koasun suhteen. Suurimmat linjaukset oppaan ulkoasusta tulivat luonnollisesti Metro-
polialta, mutta saimme kuitenkin vapauden toimia linjausten sisalla parhaaksi nakemal-
lamme tavalla. Koska taustatukenamme ei ollut ortoptisiin harjoitteisiin erikoistunutta
henkilda tai laitosta, oli tehtavamme pohjata oppaan sisaltd olemassa olevaan teoriaan.
Oppaan sisaltamat harjoitteet pohjattiin tutkimustuloksiin seka kirjallisuuteen. Perus-
teina mukaan otettaville harjoitteille kaytimme lIoytamiamme tutkimustuloksia harjoittei-
den toimivuudesta. Kavimme keskustelua tydelamayhteistydokumppanin kanssa seka
mukaan otettavista harjoitteista ettd oppaan muusta sisallosta, jotta opas pysyisi kom-

paktina, mutta tarpeeksi kattavana.

Teoriaosuuden rakentaminen ja rajaaminen oli tydn vaikein osuus. Suunnitelmavai-
heesta opinnaytetydn tekemiseen siirryttdessa teoriaosuus naytti hyvinkin erilaiselta,
kuin mité se on lopullisessa tydssa. Oli yllattavaa, kuinka paljon tyo eli prosessin ai-
kana, vaikka alussa suunnitelma tuntui todella selkealta. Teoriaosuudessa oli aluksi
jonkin verran aiheen kannalta turhaa asiaa ja toisaalta tyon edetessa my6s huomattiin,
etta oleellisia osa-alueita puuttui. Kun saimme tyon rajauksen selkiytymaan ajatuksen
tasolla, oli myds teorian rajaaminen helpompaa. Itse oppaan rakentaminen oli jopa

mielekasta teoriaosuuden hiomisen jalkeen.

Opinnaytetydn ja oppaan luotettavuus perustuu teoriapohjaan ja pilotointiin. Teoria-
osuus koostuu alan tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Oppaaseen valittavien harjoittei-
den osalta pyrimme priorisoimaan uusinta tutkimustietoa. Tutkitun tiedon kayttdminen

lahteena on edellytys luotettavan tuotoksen aikaansaamiselle. Pilotoinnilla taas pyrittiin
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selvittdmaan oppaan ensimmaisen version rakenteen ja sisallon toimivuutta, jotta lopul-
lisesta oppaasta saataisiin mahdollisimman hyvin tarkoitustaan palveleva. Pilotointiky-
symykset olivat paaasiassa suunnattuja oppaan sisaltamiin ohjeistuksiin ja niiden sel-
keyteen. Luotettavuutta kuitenkin heikentaa pilotoinnin pieni otanta. Optometristeilta ol
vain kuusi vastausta ja aiheeseen perehtymattémien asiakkaiden nakoékulmaa ei ollut
ollenkaan. Paremman kvantitatiivisen analyysin luomiselle olisi vastaajien suurempi
maara ollut eduksi. Vastaukset avoimiin kysymyksiin olivat kuitenkin lIahtokohtaisesti

oletettua rakentavampia ja tyota edistavia.

Binokulariteetin ongelmat ovat optometristeille arkipaivaa, mutta tydkalut niiden ratkai-
semiseksi ja hoitamiseksi ovat ilman erillista erikoistumista rajalliset. Vaikka harjoittei-
den maaraamiseen olisi tarpeellinen maara tietoa ja osaamista, ei harjoitteiden tarve
tule optometristille joka paiva vastaan. Kun on olemassa valmis ohjeistus asiakkaalle
annettavaksi, voi se laskea kynnysta harjoitteiden maaraadmiseen, kun niita tarvitseva
asiakas sattuu kohdalle. Erillisten ohjeiden laatiminen jokaiselle asiakkaalle lisaisi tyéta
huomattavasti. Opas palvelee asiakkaita yleisella tasolla, mutta siind on myds tilaa har-
joitteiden yksildimiselle esimerkiksi harjoitusajan ja -maaran muokkaamisen kautta.
Opinnaytety6 luo uuden tyokalun, jonka avulla optometristit kykenevat tarjpamaan laa-
dukkaampaa ja asiantuntevaa palvelua. Pilotoinnin tulokset viittasivat siihen, etta tuo-
tos koetaan tarpeelliseksi ja siita olisi hyotya seka asiakkaille ettd optometristeille. Op-
paan tarpeellisuutta tukee myds se, etta vastaavanlaista suomenkielista tuotosta ei ole
viela ollut saatavilla. Naista syista opinnaytetyo ja sen tuotos ovat merkityksellisia ja

tarpeellisia.

Koska opas on asiakkaille suunnattu, on oletuksena se, etta ortoptisia harjoitteita maa-
raavalla optometristilla on riittavat tiedot ja taidot ongelmien diagnosointiin ja sopivien
harjoitusten maaraamiseen. Tasta syysta jatkotutkimusehdotuksenamme on luoda op-
tometristille suunnattu opas tai muu tuotos, joka keskittyisi tulosten tulkintaan ja ohjaisi
oikeanlaisen harjoitteen valintaan. Tallainen tuotos tukisi optometristeja oppaamme
kaytdssa ja se voisi osaltaan kannustaa ortoptisten harjoitteiden hyddyntamiseen hoito-
muotona. Tarve vastaavalle tuotokselle myds opiskelijoiden keskuudessa nousi esiin
KylAOPTIKON kanssa tydskennellessa, mutta toisen tuotoksen mukaan ottaminen ta-
han tyohon olisi kasvattanut laajuutta liikaa. Lisaksi asiakaspolun suunnittelusta ja sel-
vityksesta voisi olla hybtya etenkin optometrian opiskelijoille tai aloitteleville optometris-
teille, joilla ei viela ole kokemusta ortoptisten harjoitteiden maaraamisesta. Kolmantena
jatkotutkimusehdotuksenamme on binokulariteetin ongelmien yleisyyden kartoittaminen

rajatun ryhman, esimerkiksi opiskelijoiden, joukossa.
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Pilotointikysely

Pilotointikysely

Me, Sami Hussain ja Saara Rautajoki, teemme opinnéytetyoné asiakkaalle annettavan
oppaan ortoptisista harjoitteista. Talld kyselylla kartoitamme oppaan toimivuutta ja
selkeyttd. Vastausten perusteella opasta muokataan toimivammaksi ja siséltod voidaan
rajata. Vastaukset sdilyvat Forms-palvelussa ja ne poistetaan oppaan valmistuttua
viimeistédén lokakuussa 2022. Vastaukset ovat néhtévilla vain tutkijoille. Kyselyyn
vastaaminen edellyttd3 oppaaseen tutustumista ja siihen saa vastata vain kerran.
Kyselyyn vastaamiseen kuluu alle 5 minuuttia.

Oppaan tarkoituksena on tukea kotona suoritettavia harjoitteita ja se sisdltda ohjeistukset
eri harjoitteisiin, joita asiakkaalle on maé&ratty. Opas toimii samalla myds tydkaluna
optometristeille.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

Kyselyssé vastataan vaittamiin asteikolla

1 - Taysin eri mieltd

2 - Osittain eri mielta

3- En osaa sanoa

4 - Osittain samaa mieltd

5- Tdysin samaa mielta

Kyselyn lopussa on mahdollista antaa avointa palautetta.

*Pakollinen

1. Vastaamalla tdhan kyselyyn annat luvan kayttad vastauksia opinnaytetyossa. %
Kyselysta ei tallennu tunnistetietoja.

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Il Hyvaksyn

Alkukartoitus
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2. QOlen*

Merkitse vain yksi soikio.

() Optometristiopiskelija Siirry kysymykseen 3
| Optometristi tai optikko Siirry kysymykseen 12

Opiskelija

3. Oppaan ulkoasu on selked *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mieltd Taysin samaa mieltd

4.  Oppaan rakenne on selked *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Téysin samaa mielta

5. Opas on helppolukuinen *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Téysin samaa mieltd



6.

Oppaan kuvitus ja ulkoasu on miellyttava *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta

Oppaasta olisi optometristeille hyotya *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta

Oppaasta olisi asiakkaalle hyotya *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta

Oppaan sisaltdé on oleellista *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielta
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10. Puuttuuko oppaasta jotain?

11.  Onko sinulla muuta kommentoitavaa oppaan sisallosta tai ulkoasusta?

Kiitos osallistumisesta!
Sami Hussain ja Saara Rautajoki, SXE19S1

Optometristi

12.  Oppaan ulkoasu on selke& *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mieltd Taysin samaa mieltd

13. Opas on helppolukuinen *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mieltd Taysin samaa mielta

Liite 1
4 (6)



14. Oppaan sisaltd on oleellista *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mieltd Tadysin samaa mielta

15.  Oppaan kuvitus ja ulkoasu on miellyttava *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

16. Oppaasta olisi asiakkaalle hydtya *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mieltd Taysin samaa mielta

17.  Olen maaranyt ortoptisia harjoitteita asiakkaille

Merkitse vain yksi soikio.

Kyll
Ei
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18. Voisin kuvitella hyddyntavani opasta tydssani *

Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mielta Téysin samaa mielta

19.  Puuttuuko oppaasta jotain?

20. Onko sinulla muuta kommentoitavaa oppaan sisallosta tai ulkoasusta?

Kiitos osallistumisesta!

Sami Hussain ja Saara Rautajoki
SXE1981
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Opas

Treenaa silmiasi!
Opas ortoptisista
harjoitteista

%ropolia



Harjoituksia tehdessasi ota

huomioon optometristisi antamat
ohjeistukset. Ali tee harjoitteita,
joita sinulle ei ole maaritty. Ala tee
harjoitteita enempaa, kuin sinua
on ohjeistettu.

Sisallys

Mita ovat ortoptiset harjoitteet?
Brockin lanka

------------------------------------------------------------

Stereogrammikortit. . s
Yhteystiedot
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Sinun
harjoituksesi!
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Mita ovat ortoptiset harjoitteet ja miksi niita tehdaan?

Ortoptisten harjoitteiden tarkoituksena on vahvistaa silman ulkoisia ja siséisia lihaksia. Silméan
ulkoiset lihakset ovat vastuussa silmien lilkuttamisesta ja katseen kohdistamisesta, kun taas
sisdiset kuvan tarkentamisesta eri etaisyyksille. Harjoitteiden pyrkimyksena voi olla esimerkiksi
laajentaa silmien liikeratoja ja kykya kaantaa katsetta eri suuntiin, jolloin katseleminen tuntuu
mukavammalta ja helpommalta.

Ortoptisia harjoitteita voidaan maarata henkildille, joilla on silmissa asentovirheitd tai
tarkentamisen ongelmia.

Ortoptiset harjoitteet eivat poista tai véhenna silmien
asentovirheita. Sen sijaan tarkoituksena on parantaa
silmalihasten kykya hallita niita. Ortoptisia harjoitteita
on tieteellisesti tutkittu ja oikein tehtyna ne ovat
toimiviksi todettuja. Paras hydty harjoitteista saadaan
silloin, kun harjoituksia tehdaan saannollisesti ja
annettujen ohjeiden mukaisesti.

Oireita, joihin ortoptisilla harjoitteilla voidaan vaikuttaa,
ovat esimerkiksi paansarky, kaksoiskuvat seka
tarkentamisen ja katseen kohdistamisen vaikeudet.

Muista aina harjoitusten jalkeen lepuuttaa silmiasi
katsomalla kauas tai sulkemalla silmasi muutamaksi
minuutiks
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Brockin lanka
Tarvikkeet: Brockin lanka (lanka, jossa erivarisia helmia).

1.Aseta helmet maaratyille etdisyyksille.

2.0ta langan toisesta paasta kiinni ja aseta tai kiinnita se maaratylle etaisyydelle.

3.Veda lanka suoraksi ja aseta toinen pda nenddsi vasten.

4.Kohdista katse kaukaisimpaan helmeen. Havainnoi, kuinka lanka kahdentuu helmen
takana ja edessa. Havainnoi, kuinka lahempi helmi nakyy kahtena (kuvio A).

5.Pida katse kohdistettuna helmeen noin viisi (5) sekuntia.

6.Siirra katseesi lankaa pitkin ldhempana olevaan helmeen. Havainnoi, kuinka lanka
jalleen kahdentuu. Havainnoi, kuinka kauempi helmi nékyy kahtena (kuvio B).

7.Pida katse kohdistettuna helmeen noin viisi (5) sekuntia.

8.Siirra katse takaisin kaukaisimpaan helmeen ja aloita suaritus alusta.

Etdisyys:
Helmien maara:
Harjoitusmaara:

® ® ® ®

Kuvio A. Kuvio B.



Pencil push-up

Tarvikkeet: kynd tai muu
samantyyppinen esine.

1.0ta kyna kateesi ja tuo se
kadenmitan paahdn eteesi.

2.Kohdista katseesi kynaan.

3.Tuo kynad rauhallisesti [dhemmas
kohti nenadsi.

4, Pysaytd kyna juuri ennen, kuin se
kahdentuu. Pida katse
kohdistettuna viisi (5) sekuntia.

5.Vie kyna samanlaista rauhallista
tahtia takaisin ldhtopisteeseen.

6.0dota muutama sekunti ja toista
suoritus.

Katseltava kohde:

Push-up tekstilla
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Tarvikkeet: kirja tai paperi, jossa on tekstia.
Tekstin tulisi olla helposti luettavaa, muttei liian

suurta, jotta harjoitus pysyy tarpeeksi

haastavana. Esimerkiksi fonttikoko 10-12 on

useimmiten riittava.

1.0ta tekstikohde kateesi ja tuo se
kadenmitan padhan eteesi.

2.Kohdista katseesi tekstiin.

3.Lahde tuomaan tekstia rauhallisesti
lahemmas kohti nendasi.

4.Pysayta kohde juuri ennen, kuin kuva
sumenee.

5.Pida katse kohdistettuna viisi (5) sekuntia.
6.Vie kohde samanlaista rauhallista tahtia

takaisin [dhtdpisteeseen.

7.0dota muutama sekunti ja toista suoritus.

Harjoitusmaara:




Stereogrammikortit

Tarvikkeet: Stereogrammikortti esim. kissa- tai
ympyrakuviolla. Lisdksi kynd tai muu
samantyyppinen esine.

1.Aseta kortti kaden mitan paahan suoraan
linjaan kasvojesi eteen.

2.0ta kyna kateesi ja tuo se kortin eteen.
Kohdista katseesi siihen.

3.Tuo kynaa hitaasti nenaasi kohti. Pida
katseesi kohdistettuna kynaan.

4.Siirtamattd katsettasi pois kyndsta
havainnoi, kuinka kortissa cleva kuvio
jakautuu.

5.Jatka kynan tuomista lahemmas, kunnes
havaitset, etta kortissa muodostuu uusi
kuvio.

6.Pida katseesi kohdistettuna viisi (5)
sekuntia.

7.Vie kynaa rauhallisesti takaisin, kunnes
kortissa oleva kuvio palautuu ennalleen.

8.0dota muutama sekunti ja toista suoritus.

—_

22

&
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Havainnollistava kuvio

Stereogrammikorttisi:
Harjoitusmaara:
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Yhteystiedot

KylaOPTIKKO
p. 0504368048
kylaoptikko@metropolia.fi

Ole yhteydessa, jos
e nakosi sumenee pitkaaikaisesti
o kaksoiskuvat lisdantyvat tai
e et ole ymmartanyt chjeita.

Metropolia

Hussain & Rautajoki 2022
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Ohjeita optometristille

® (Opasta ei ole tarkoitettu harjoitteluun ilman
seurantaa

e Oppaan kaytto vaatii optometristilta
perusosaamista aiheesta

e Vastuu harjoittelusta on aina harjoitteita
madaraavalla optometristilla

e Optometristi ohjeistaa tilanteen mukaan harjoitteet
tehtavaksi joko silmalaseilla tai ilman
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