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The purpose of this Bachelor’s thesis is to evaluate the effect of dichoptic game ther-
apy as a treatment for amblyopia through current research data. The aim of the study is
to provide information about dichoptic treatment and disruptions in normal visual devel-
opment for professionals and students in the field of optometry. Amblyopia refers to re-
duced vision in one or both eyes caused by abnormalities in visual development. Cur-
rent treatment of amblyopia is based on strengthening the amblyopic eye by covering
the better eye or reducing its vision temporarily.

This thesis was conducted in collaboration with Metropolia University of Applied Sci-
ences. The theoretical background consists of normal visual development and its dis-
ruptions, amblyopia and its treatment and systematic review as a research method.
The aim was to answer the question: how effective is dichoptic game therapy in im-
proving visual acuity and stereoscopic acuity? The systematic review was executed via
PubMed, ScienceDirect and ProQuest Central by using inclusion and exclusion criteria.
Nine studies were selected for the review. The quality of these studies was evaluated
with Joanna Briggs Institute check list.

All of the selected studies are randomized clinical trials, and they cover a total of five
different game methods. The selected studies address the effectiveness of the particu-
lar method in visual acuity and stereoscopic acuity improvement.

In conclusion, dichoptic game therapy was found to be effective in improving visual

acuity in children who had not received previous treatment for amblyopia. Statistically
significant improvement in stereoscopic acuity was only found in two studies. The re-
sults are promising but the method requires further development and more research.
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1 Johdanto

Amblyopiaa eli toiminnallista heikkonakodisyytta pidetaan yleisimpana ehkaistavissa ole-
vana ndkbévammaisuuden aiheuttajana, ja sita esiintyy noin 2-5 % koko maailman va-

estdssa (Park 2019). Tama opinnaytety6 kasittelee kumpaakin silmaa kayttaen eli bino-
kulaarisesti toteutettavia pelillisia menetelmia amblyopian hoidossa. Amblyopiasta kay-

tetdan myds puhekielessa nimitysta "laiska silma” (Tahami ym. 2024).

Opinnaytetydssa sovelletaan systemaattista kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetel-
mana, jotta se kasittelisi mahdollisimman laajaa aineistoa tiiviissa ja selkedssad muo-
dossa seka Ioytaisi johdonmukaisuuksia. Tarkoituksena on analysoida kansainvalista
tutkimusaineistoa ja tuottaa sen pohjalta suomenkielistd materiaalia pelillisin menetel-
min toteutettavasta binokulaarisesta amblyopian hoidosta ja sen hoitovasteesta. Ta-
voitteena on lisata tietoa uudenlaisesta amblyopian hoitotavasta optometrian ammatti-

laisille, opiskelijoille ja amblyopian hoidon parissa tydskenteleville.

Suomen valtioneuvosto on huhtikuussa 2024 kehysriihessa paattanyt, etta pykala 16
poistetaan asetuksesta terveydenhuollon ammattihenkildista. Pykalan poistaminen tar-
koittaisi, etta optikon toimintaa ohjaava alaikaraja silmalasimaarayksen tekemiseen
poistuisi. Optikon asiakkaaksi tulisi taten myés alle 8-vuotiaita lapsia, joiden naén tutki-
miseen tulisi olla valmiudet. Tasta syysta nadnkehityksen vaiheiden ja yhteisnadn hairi-
dille altistavien tekijoiden tunnistaminen on tarkeaa. Opinnaytetydssa pohditaan, millai-
nen merkitys pelillisin menetelmin toteutettavalla binokulaarisella amblyopian hoidolla
voisi tulevaisuudessa olla nadntarkkuuden ja stereonadn kehittamisessa amblyopisilla
lapsilla. Seka opiskelijat ettd ammattilaiset voivat hyodyntaa ty6ta kertaavana tai sy-

ventavana itseopiskelumateriaalina.

Yleisimpia amblyopian hoitomenetelmia ovat silma- tai piilolasit, peittohoito, atropiini-
hoito sekad penalisaatiolasit. Hoidon tavoitteena on saada amblyopinen silma aktiivi-
seen kayttdon, jotta nadntarkkuus paasisi kehittymaan. (Lindberg 2022.) Nykyiset hoi-
tomenetelmat ovat tehokkaita, kun tarkastellaan vaikutuksia amblyopisen silman naén-
tarkkuuden parantumiseen. Siitd huolimatta monelle amblyoopille jaa hoidon jalkeen
muun muassa puutoksia naéntarkkuuteen ja hienomotorisiin taitoihin seka riski am-
blyopian uusiutumiseen. Taman takia on alettu kehittdd uudenlaista hoitoa binokulaari-
sista eli silmien yhteisnakda kehittavista lahtokohdista. (Birch 2013.) NyKkyisilla hoito-

menetelmilld myds hoitomyodntyvyys on tyypillisesti alhaista (Yen 2017).



2 Normaali naonkehitys

Tassa luvussa esitellaan lyhyesti keskeisimmat normaalin naénkehityksen vaiheet ja
edellytykset. Lisaksi luvussa kerrotaan taittovirheista yleisesti, emmetropisaatiosta
osana normaalia naon kehitysta seka nadntarkkuuden kehityksesta. Nama ovat edelly-

tykset normaalin yhteisnaon ja stereonaon kehitykselle, joita kasitellaan luvussa 2.2.

Nakdaistimus syntyy verkkokalvolla erilaisten solujen avulla, jotka voidaan jakaa kol-
meen paatyyppiin: valoaistinsoluihin, hermosoluihin ja gliasoluihin. Nakoéarsykkeen
paastya valoaistinsoluihin, kulkeutuu aistitieto ndkéhermoa pitkin optiseen kiasmaan,
uloimpaan polvitumakkeeseen ja lopuksi aivojen takaraivolohkossa sijaitsevalle pri-
maariselle nakdaivokuorelle. (Mahabadi & Al Khalili 2023.) Normaali nakeminen edel-
Iyttda silmien ja hermoston kykya lahettda eteenpain ja kasitelld aistitietoa eli silmaan
tulevaa valoarsyketta. Valonsateiden tulee kulkea sarveiskalvon, kammionesteen, my-
kidn ja lasiaisen lapi verkkokalvolle, jotta naké voi kehittyd normaalisti. (Ludwig & Jessu
& Czyz 2023.)

2.1 Taittovirheet, emmetropisaatio ja nadntarkkuus

Hyperopiassa eli kaukotaitteisuudessa silman taittovoima on liian pieni silman pituu-
teen nahden, jolloin kuva muodostuu verkkokalvon taakse. Silma voi omalla mukautu-
miskyvylla eli akkommodaatiolla kompensoida jonkin verran hyperopista taittovirhetta
ilman nakemisen ongelmia. Suurempi korjaamaton hyperopia tai akkommodaation hei-
kentyminen aiheuttaa lahikatselun vaikeutta. (Saad & Grigorian 2024.) Myopia eli liki-
taitteisuus puolestaan tarkoittaa silman taittovirhetta, jossa kuva muodostuu verkkokal-
von eteen aiheuttaen kaukana olevien kohteiden sumeuden. Silman taittovoima on siis
liian suuri silman pituuteen nahden. (Rosenfield 2006: 3.) Astigmatia eli hajataitteisuus
on taittovirhe, jossa valon taittuminen poikkeaa tyypillisesti sarveiskalvon eri meridiaa-
nien eli paaleikkaussuuntien valilla. Myds mykio6 ja verkkokalvo voivat aiheuttaa haja-
taitteisuutta. Verkkokalvolle paastessaan valonsateet ovat taittuneet yhden polttopis-
teen sijaan viivamaisesti, mika voi aiheuttaa muun muassa naén sumeutta, katselta-

vien kohteiden venymista ja ndakemisen epamukavuutta. (Gurnani & Kaur 2023.)

Vastasyntyneilla iimenee laajempi skaala refraktiovirheita verrattuna aikuisvaestoon, ja
keskimaarainen taittovirhe on hyperopian puolella. Lapsen kehittyessa ja ikaantyessa
silman pituus kasvaa, minka ansiosta keskimaarainen taittovirhe siirtyy lahemmas em-

metropiaa eli taittovirheettdmyytta. Lisaksi etenkin suurien hyperopisten taittovirheiden



esiintyvyys vahenee ja taittovirheiden skaala kapenee. Tata prosessia, jossa silman pi-
tuuskasvu aiheuttaa taittovoiman muutoksen, kutsutaan emmetropisaatioksi. (Marsh-
Tootle & Frazier 2006: 1397-1398.) Emmetropisaatioprosessi on ensimmaisten kolmen
elinvuoden aikana nopeinta, minka jalkeen kehitys jatkuu hitaammin. Kuudenteen ika-
vuoteen mennessa taittovirheiden jakauma on hyvin lahella aikuisvaeston jakaumaa,

joskin hyperopinen taittovirhe on edelleen yliedustettuna. (Flitcroft 2014.)

Naontarkkuus tarkoittaa nakojarjestelman kykya erottaa yksityiskohtia ja sitd mitataan
tyypillisesti optotyypeilla eli symboleilla, kirjaimilla tai numeroilla. Naontarkkuutta mita-
tessa pyritaan lIoytamaan pienin mahdollinen optotyyppi, joka pystytdan erottamaan ja
tunnistamaan oikein. (Bailey 2006: 217-220.) Naontarkkuus voidaan jakaa edelleen
tunnistamis- ja erotuskykyyn. Tunnistuskyvylla tarkoitetaan kykya nahda pienimmat yk-
sityiskohdat esimerkiksi kirjaimissa, jotta tunnistaminen on mahdollista. Erotuskyky
puolestaan ilmaisee kykya erottaa kaksi toisistaan erilldan olevaa pistetta tai viivaa eril-
lisiksi kohteiksi yhden sijaan. (Leat & Yadav & Irving 2009.)

Kliinisessa tyossa kaytetdan naontarkkuuden arviointiin tyypillisimmin Snellenin asteik-
koa, kun taas tieteellisissa tutkimuksissa yleensa logMAR-asteikkoja (logarithm of the
minimum angle of resolution eli logaritminen minimierotuskulma) niiden tarkkuuden
vuoksi (Azzam & Ronquillo 2023). Snellenin asteikolla naéntarkkuus voidaan ilmoittaa
murtolukuna tai sitd vastaavana desimaalilukuna (Bailey 2006: 222—-223). Murtoluvussa
osoittaja kertoo tutkittavan etaisyyden nahdysta optotyypista. Nimittja puolestaan ker-
too, milta etaisyydeltd normaalin nadntarkkuuden omaava henkild nakisi kyseisen op-
totyypin. Normaaliksi kaukonadksi on tassa tutkimusmenetelmassa asetettu 20/20 jal-
kaa (Azzam & Ronquillo 2023.) Metreissa kyseinen arvo on 6/6. Desimaalilukuna 1.0
vastaa 6/6 nadntarkkuutta, ja mitd pienempi desimaali sitd heikompi nako. (Bailey
2006: 222—-223.) LogMAR-asteikossa optotyyppien kokojen suhde perakkaisten rivien
valilla noudattaa geometrista sarjaa, jolloin suhde on aina vakio. LogMAR-taulussa on
rivilla aina viisi optotyyppia, joista jokainen on 0.02 arvoinen, jolloin rivin arvo on 0.1.
(Caltrider & Gupta & Tripathy 2024.) LogMAR-asteikolla murtoluku on sitd pienempi
mitd parempi nddntarkkuus on. Normaali nddntarkkuus on 0.0, joka vastaa Snellenin
asteikolla arvoja 1.0 tai 6/6. Tata paremmat nadntarkkuusarvot ilmoitetaan logMAR-as-
teikolla negatiivisina lukuina. (Bailey 2006: 222—223.)

Vastasyntyneen lapsen nadntarkkuus on heikko, vain alle kymmenesosa normaalista
nadntarkkuudesta. Se kuitenkin kehittyy nopeasti etenkin ensimmaisten kuuden kuu-

kauden aikana. (Daw 2014.) Naon kehittymiseen liittyy kriittisia vaiheita, joiden aikana



tietyt nakétoiminnot kehittyvat. Puhuttaessa kriittisesta vaiheesta tarkoitetaan tyypilli-
sesti ajanjaksoa, jolloin nakemisen hairiot vaikuttavat nakoéjarjestelman normaaliin kehi-
tykseen. (Leat & Yadav & Irving 2009.) Toisinaan puhutaan myos herkkyyskausista,
joilla tarkoitetaan samaa asiaa (Marsh-Tootle & Frazier 2006: 1395-1396). Ajanjaksot
voivat vaihdella riippuen siita, onko kyse esimerkiksi hoidon tehokkuudesta vai naén
kehittymisesta aikuisen tasolle. Erotuskyvyn on arvioitu olevan aikuisen tasolla 4—6 ika-
vuoteen ja tunnistuskyvyn kuudenteen ikdvuoteen mennessa. (Leat & Yadav & Irving
2009.) Lapsilla nako on kuitenkin noin 8—10 ikavuoteen asti herkkia muutoksille ja hairi-
Oille, vaikka se olisi siihen asti kehittynyt normaalisti. Toisaalta tama tarkoittaa, etta ky-
seiseen ikaan asti on mahdollista vaikuttaa hairidihin ja edistdd ndon normaalia kehi-
tysta hoitotoimenpiteillda. (Marsh-Tootle & Frazier 2006: 1395-1396.)

2.2 Silmien yhteisnako ja stereonako

Silmien yhteisnadlla eli binokulariteetilla tarkoitetaan aivojen kykya kasitella molem-
mista silmista tulevaa aistitietoa ja yhdistaa verkkokalvokuvat yhdeksi. Se on olennai-
nen osa nakemista ja helpottaa toimimista kolmiulotteisessa maailmassa. (Candy &
Cormack 2022.) Binokulaarisen nakemisen edellytyksena on sensorisen ja motorisen
fuusion toimiminen yhtaaikaisesti. Sensorisella fuusiolla tarkoitetaan kahdesta verkko-
kalvokuvasta muodostuvaa yhta nakéhavaintoa, joka mahdollistuu silloin, kun silmien
nakoakselit suuntautuvat yhtaaikaisesti samaan kohteeseen motorisen fuusion avulla.
Motorisella fuusiolla tarkoitetaan silmalihasten yhtaaikaisen toiminnan mahdollistamaa
katseen kohdistamista. (Daum & McCormack 2013:147.) Sensorinen fuusio on mahdol-
lista, kun seka oikean ettd vasemman silman verkkokalvoilla on normaali vastaavuus,
ja ndhtava kohde osuu yhtaaikaisesti oikean ja vasemman silman vastaaviin verkkokal-
von alueisiin. (Rowe 2012: 19.) Useat tekijat voivat vaikuttaa binokulariteettiin, ja se

saattaa toimia vain osittain tai puuttua kokonaan (Candy & Cormack 2022).

Stereonakd on binokulariteetin ylin taso. Stereonadlla tarkoitetaan aivojen kykya yhdis-
taa kaksi toisistaan eroavaa verkkokalvokuvaa siten, etta syntyy syvyysvaikutelma. Ku-
vien yhdistdminen alkaa primaarisella ndkdaivokuorella, mutta vaatii myds monia muita
aivoalueita ollakseen taydellistd. Akkommodaation eli silmien mukautumiskyvyn ja sil-
man liikuttajalihasten neuraalinen yhteys mahdollistaa tarkan ja samanlaisen kuvan
verkkokalvoille eri etaisyyksilta, jolloin kuvat voidaan yhdistda. (Read 2014.) Kuvien yh-
distdminen onnistuu niiden osuessa verkkokalvolla Panumin alueelle. Panumin alueella
tarkoitetaan nakodkentan aluetta, jolla kaksi erillistd kuvaa samasta kohteesta voidaan

yhdistda yhdeksi liikuttamatta silmia. (Daum & McCormack 2013: 158.) Panumin alue



on kolmiulotteinen nakdkentan alue, joka on muodostunut horopterin ymparille. Ho-
ropteri on taso, jolla nakékentan kohteet pysyvat yhtena ilman akkommodaatiota tai
konvergenssia eli silmien kaantamista sisaanpain. (Harrold & Grove 2021.) Panumin
alueen oletetaan olevan vastasyntyneilla suurempi kuin aikuisilla, minka takia pieni tro-
pia eli ilmikarsastus ei valttamatta hairitse naon kehittymista. Fovea eli verkkokalvon
tarkan nakemisen alue ei mydskaan ole tuolloin vield taysin kehittynyt eika siten vaadi

yhta tarkkaa fiksaatiota tiettyyn kohtaan, kuten aikuisilla. (Daw 2014: 33.)

Karkea stereonadko kehittyy lapselle n. 3—6 kuukauden iassa (Dhar & Banerjee & Al-Zu-
bidi & Vannadil & Mortensen 2018). Stereonadn kehittymiseen tarvitaan molempien sil-
mien samanlaatuista ja tarkkaa kuvaa, joten se alkaa kehittya vasta naontarkkuuden
kehityttya riittavasti. (O’Connor & Tidbury 2018). Binokulaarisen nadn kehittymisen
herkkyyskauden uskotaan olevan huomattavasti pidempi kuin muiden nakétoimintojen
kehittymisen herkkyyskausien (Read 2014). Jo kolmen kuukauden ikaisillé vauvoilla on
huomattu olevan jonkinasteista stereonakéa, ja kehittyminen on aluksi muutamien viik-
kojen ajan erittdin nopeaa, mutta sen jalkeen kehitys aikuisen tasolle tapahtuu hitaasti.
Nain ollen stereonaké on altis hairidille myés myohemmassa kehitysvaiheessa. Nor-
maalisti kehittynyt stereonakd on aikuisen tasolla kymmenenteen ikavuoteen men-
nessa. (Daw 2014: 40-41; Read 2014.) Ensimmaisinad kahdeksana ikavuotena tapah-
tuvat nakemisen hairidt voivat haitata stereonadn kehittymista riippumatta niiden kes-
tosta tai vakavuudesta. Taman jalkeen tapahtuvat hairiét eivat sen sijaan johda stereo-

naon hairiintymiseen. (Dhar ym. 2018.)

3 Hairiot normaalissa naonkehityksessa

Tassa luvussa kasitelldan tarkemmin tekijoita, jotka voivat johtaa normaalin nadnkehi-
tyksen hairidihin. Ensimmaiseksi esitellddn anisometropia ja aniseikonia, jonka jalkeen

perehdytdan karsastukseen seka muihin poikkeaviin tiloihin.

Anisometropia eli silmien eritaitteisuus tarkoittaa vahintdan yhden dioptrian eroa taitto-
virheessa silmien valilla, jonka tavallisimmin aiheuttaa silmien valinen aksiaalisen pituu-
den eroavaisuus (Gabai & Zeppieri 2023; Kulp & Raasch & Polasky 2006: 1479-1481).
Anisometropia voi olla myopinen, hyperopinen tai astigmaattinen. Myopisessa aniso-
metropiassa molempien silmien taittovirhe on erosta huolimatta myopinen ja hyperopi-
sessa anisometropiassa hyperopinen. Astigmaattisessa muodossa joko hajataitteisuu-

den maara poikkeaa silmien valilla vahintdan yhden dioptrian tai oikean ja vasemman



silman valiset akselisuunnat poikkeavat toisistaan huomattavasti. Anisometropian ke-
hittymisen todennakdisyys lisdantyy, jos lapsella on iimennyt karsastusta. Syyn olete-
taan olevan se, etta karsastus hairitsee normaalia nadnkehitysta ja emmetropisaatio-
prosessia, mika johtaa epatasaiseen pituuskasvuun silmien valilla. (Kulp & Raasch &
Polasky 2006: 1479-1481.) Syy-seuraussuhteet anisometropian, emmetropisaation ja
amblyopian kehittymisen valilla eivat kuitenkaan ole yksiselitteisia, ja anisometropia voi

olla joko syy amblyopialle tai sen seuraus (Gabai & Zeppieri 2023).

Aniseikonia eli kuvakokoero tarkoittaa poikkeavuutta kummankin silman verkkokalvolle
kuvautuvien kuvien koossa. Kokoeron vuoksi poikkeavien verkkokalvokuvien yhdista-
minen aivoissa on vaikeaa tai mahdotonta. Yleinen aiheuttaja aniseikonialle on aniso-
metropiaa korjaavien silmalasien aiheuttama kuvaa suurentava tai pienentava vaikutus,
joka johtaa erikokoisiin verkkokalvokuviin voimakkuuksien poiketessa toisistaan. Ani-
seikonia voi kuitenkin aiheutua myds muista tekijoista, kuten silmien koosta tai her-
mosaikeiden sijoittumisesta verkkokalvolla. (Kulp & Raasch & Polasky 1998: 1489—
1490; South ym 2020.) Anisometropia voi aiheuttaa aniseikoniaa silmien valisen taitto-
virhe-eron ollessa yli kolme dioptriaa (Melendez & Epley & Reddy & Shafer 2024).
Nuorella ialla aniseikonia voi aiheuttaa amblyopiaa ja vanhemmalla ialla esimerkiksi
paansarkyja, kaksoiskuvia tai huimausta. Aniseikoniaa ei ilmene, jos silmien yhteisnakd
puuttuu tai on heikentynyt esimerkiksi vuorottelevan karsastuksen tai amblyopian takia.
(Stokkermans & Day 2023.)

Karsastuksella tarkoitetaan silmien suuntautumisvirhetta, jossa silmien nakdakselit
poikkeavat yhdensuuntaisesta kohdistuksesta. Toisen silman suuntautuessa suoraan
katseltavaan kohteeseen on karsastava silma kaantynyt sisaan, ulos, ylos tai alas.
(Taylor & Elliott 2014.) Karsastusta voivat aiheuttaa useat tekijat, kuten motoriset tai
sensoriset poikkeamat. (Daw 2014: 96; Rutstein ym. 2011: 4). Karsastus voi olla inter-
mittoivaa eli ajoittaista tai jatkuvaa, ja se voi ilmetd missa tahansa iassa. Sitd havaitaan
eniten alle 6-vuotiailla lapsilla ja esiintyvyyden huippu on kolmen vuoden ikaisilla. (Ka-
nukollu & Sood 2023.) Karsastus voi aiheuttaa muun muassa kaksoiskuvia, paansar-

kyja, nadn sumeutta ja poikkeavuutta silmien liikkeissa (Rutstein ym. 2011: 2).

Karsastusta voidaan luokitella usealla eri tavalla. Suunnan mukaan karsastukset voi-
daan jaotella horisontaalisiin, vertikaalisiin ja kiertokarsastuksiin. Horisontaalisiin kar-
sastuksiin kuuluvat sisdankarsastus eli esoforia/-tropia ja uloskarsastus eli exoforia/-
tropia. Vertikaalikarsastuksiin puolestaan kuuluvat hyperforia/-tropia eli yloskarsastus ja

hypoforia/-tropia eli alaskarsastus. Kiertokarsastuksessa silma kiertyy akselinsa ympari



joko sisaan- tai ulospain. (Rutstein ym. 2011: 4.) Piilevaa karsastusta kutsutaan foriaksi
ja ilmeista karsastusta tropiaksi (Kanukollu & Sood 2023; Rutstein ym. 2011:4). Piileva
karsastus tulee ilmi vain binokulaarisen fuusion hajotessa. Karsastus voi olla joko komi-
tanttia, jolloin karsastuksen maara pysyy samana kaikissa katsesuunnissa tai inkomi-
tanttia, jolloin maara vaihtelee katsesuunnan mukaan. Karsastus voi olla unilateraa-
lista, jolloin karsastava silma on aina sama tai vuorottelevaa, jolloin karsastava silma
vaihtelee esimerkiksi katsesuunnan mukaan. Jaottelua voidaan tehda myods sen perus-

teella, onko karsastus yhteydessa akkommodaatioon vai ei. (Rutstein 2011: 4.)

Anisometropian, aniseikonian ja karsastuksen lisdksi normaalia nddnkehitysta voivat
hairitd myos deprivaatiot eli fysiologiset tilat, jotka estavat ndkdhavainnon muodostumi-
sen. Tallaisia fysiologisia tiloja ovat muun muassa synnynnainen kaihi, sarveiskalvon
samentumat, ptoosi eli roikkuva silmaluomi, hemangiooma eli verisuoniluomi, lasiaisve-
renvuoto ja afakia eli mykiéttdmyys. (Antonio-Santos & Vedula & Hatt & Powell 2020;
Blair & Cibis & Zeppieri & Gulani 2024.) Esimerkiksi synnynnainen kaihi voi estaa na-
kbéhavainnon synnyn verkkokalvolle lahes kokonaan. Tasta aiheutuu suurempi haitta
naon kehittymiselle kuin esimerkiksi anisometropiasta, jossa arsyke on hieman heiken-
tynyt ja normaalista poikkeava, muttei kokonaan estynyt. (Daw 2014: 125.) Deprivaatiot
voivat olla joko unilateraalisia eli toispuoleisia tai bilateraalisia eli molemminpuolisia
(Hamm ym. 2017).

4 Toiminnallinen heikkonakoisyys eli amblyopia ja sen hoito

Tassa luvussa esitellaan tarkemmin, mistd amblyopia johtuu ja mita se aiheuttaa. Lu-
vussa perehdytaan amblyopian muodostumiseen, nykyisiin hoitomenetelmiin seka nii-
den tehokkuuteen ja mahdollisiin heikkouksiin. Lopuksi syvennytaan pelillisin menetel-

min toteutettavaan amblyopian hoitoon seka pelien toimintaperiaatteisiin.

4.1 Amblyopian maaritelma ja nykyiset hoitotavat

Amblyopialla eli toiminnallisella heikkonakdisyydella tarkoitetaan toisen silman alentu-
nutta nddntarkkuutta, joka johtuu normaalin ndénkehityksen hairiintymisesta. Am-
blyopia aiheutuu, kun hairiét iimenevat kriittisessd nadnkehityksen vaiheessa, jolloin
nakaojarjestelma ja aivot eivat ole viela taysin kehittyneet ja hermosolujen valiset yhtey-

det vasta muodostuvat ja stabiloituvat. (Antonio-Santos ym. 2020.) Amblyopiassa ika-



tason mukainen nadéntarkkuus jaa amblyopisessa silmassa alle normaalin, tai nadntark-
kuuksien ero silmien valilla on vahintaan kaksi rivia parhaalla lasikorjauksella (Lindberg
2022). Amblyopia on nakoaivokuoren hermoston kehityshairio, joka johtuu binokulaari-
sen nadn hairiintymisesta varhaislapsuudessa (Hess & Thompson & Baker 2014). Am-
blyopia on korjaamattoman taittovirheen lisaksi yleisin naénaleneman aiheuttaja lap-
silla. Yleisimmin amblyopia on unilateraalinen, jolloin ainoastaan toisen silman naén-
tarkkuus on alentunut, mutta toisinaan amblyopia voidaan havaita myds molemmissa
silmissa. (Levi 2020; Hamm ym. 2017.)

Amblyopia voi aiheuttaa pysyvaa nadn heikentymista, heikentaa hienomotorisia taitoja,
vaikuttaa sosiaalisiin taitoihin sek& vaikeuttaa esimerkiksi koulumenestysta, mikali am-
blyopian aiheuttajaa ei tunnisteta tai hoitoa ei aloiteta riittavan ajoissa (Birch 2013).
Naontarkkuuden lisdksi amblyopia alentaa merkittavasti kontrastiherkkyytta eli valais-
tuserojen erottelukykya seka vaikuttaa varinakéon heikentaen varien erottelukykya (Ta-
hami ym. 2024). Eraassa tutkimuksessa todettiin, etta vaikka amblyopian hoidolla on-
nistuttaisiin saamaan heikomman silman nadéntarkkuus paremman silman tasolle, jaa

kontrastiherkkyyteen ja stereonakoon siita huolimatta puutoksia (Jia ym. 2022).

Taman hetken hoitostandardi amblyopian hoidossa on taittovirheen korjaus yhdessa
peittohoidon tai atropiinipenalisaation kanssa. Atropiinihoidossa tarkoituksena on su-
mentaa paremman silman [ahinako laakeainein, jotta amblyopisen silman kaytto lisaan-
tyisi lahikatselussa. Ongelmaksi tdssa hoitomuodossa saattavat kuitenkin muodostua
laakeaineallergiat, valonarkuus seka ladkkeen kustannukset. (Jin & Fang & Jin 2022.)
My0s pelkan lasikorjauksen on todettu parantavan nadntarkkuutta keskimaarin 2 log-
MAR-rivin verran. (Birch 2013). Peittohoidossa paremmin nakevaa silmaa peittamalla
aktivoidaan heikompaa silmaa, jotta sen nadntarkkuus paasisi kehittymaan. Tyypilli-
sesti peittolappua kaytetddn amblyopian vaikeudesta riippuen 2—6 tuntia paivassa.
(McConaghy & McGuirk 2019.) Binokulaarinen nakeminen ei kuitenkaan yleensa kehity
peittohoidon seurauksena (Jin ym. 2022). Peittohoidossa hoitomyontyvyytta laskevat
esimerkiksi peittolapun aiheuttama epamukavuus ja ndkemisen haasteet paremman
silman ollessa peitettyna (Yen 2017). Tutkimusten mukaan maaratyista peittohoitomaa-
ristd suoritetaan keskimaarin alle 50 % (Chaturvedi & Jamil & Sharma 2023). Am-
blyopian perinteiselld hoidolla tai hoitomuotojen yhdistelmalla 73—-90 %:lla lapsista
nadntarkkuus paranee. Kaikki hoitoa saavat lapset eivat kuitenkaan saavuta normaalia
naodntarkkuutta, vaikka hoitojaksot olisivat pitkid. Jopa 15-50 %:lla lapsista amblyopi-
sen silman nadntarkkuus jaa normaalia heikommaksi. Tahan voi vaikuttaa hoidon aloit-

taminen lilan myodhaisessa vaiheessa. Hoidon tehokkuuden on todettu vahenevan yli 7-



vuotiailla lapsilla, mutta toisaalta tehokkuus 3—4-vuotiailla lapsilla ei eroa 5—6-vuoti-
aista. (Birch 2013.)

Nykyiset amblyopian hoitomenetelmat keskittyvat nadntarkkuuden parantamiseen. Ny-
kytutkimuksissa on alettu huomioida naéntarkkuuden parantamisen lisaksi myds mui-
den nakoétoimintojen, kuten kontrastinadn, varinaon ja stereonadn kehittymista. (Ta-
hami ym. 2024.) Amblyopian kuntoutusmahdollisuuksia on tutkittu myds aikuisilla. Tut-
kimuksissa on havaittu, ettd ei-amblyopisen silman akillisen nddnmenetyksen yhtey-
dessa amblyopisen silman nadntarkkuus voi kehittya merkittavasti (Daw 2014: 158).
Jopa iakkaammilla ihmisilla kehitysta voi tapahtua, esimerkiksi kun ei-amblyopiseen sil-
maan tulee kaihi. TAma todistaa, ettd parantumista voi tapahtua hyvin pitkalla aikava-

lilld ja fysiologiset edellytykset nakemiseen ovat olemassa. (Daw 2014: 158.)

4.2 Amblyopian muodostuminen ja aiheuttajat

Amblyopian muodostuminen aiheutuu epanormaalista binokulaarisesta kilpailusta tai
deprivaatiosta eli nakdhavainnon estymisesta. Deprivaatio voi olla taydellista, jolloin ku-
vaa ei muodostu fovealle lainkaan, mutta yleensa naon heikentyminen on vain osit-
taista, jolloin toisen silman kuva muodostuu fovealle heikkolaatuisempana kuin toi-
sessa silmassa. (Ansons & Davis 2014: 286.) Normaalilla binokulaarisella kilpailulla tar-
koitetaan ilmiota, jossa molemmille silmille esitetdan kaksi erilaista kuvaa samanaikai-
sesti ja nakohavainto vaihtelee niiden valilla. Esimerkiksi, jos oikealle silmalle nayte-
tdan vaakaviivoja ja vasemmalle silmalle pystyviivoja, katsoja voi kertoa nakevansa en-
siksi hetken vaakaviivoja, sitten pystyviivoja, kunnes taas vaakaviivat nékyvat. Vuorot-
telu jatkuu niin kauan kuin katsoja jaksaa havainnoida kohteita. (Bradley 2012.) Epa-
normaalissa binokulaarisessa kilpailussa silmien valinen kilpailu ei tapahdu tasaisesti,
vaan toinen silma on dominoivampi (Holopigian & Blake & Greenwald 1988). Unilate-
raalisessa amblyopiassa silmien valille syntyy epanormaali binokulaarinen kilpailu, silla
verkkokalvoille muodostuvat kuvat ovat liian erilaisia niiden yhdistdmiseksi (Ansons &
Davis 2014: 286).

Silmien valinen epanormaali binokulaarinen kilpailu voi johtaa ei-dominoivan silman
supressioon (Holopigian ym. 1988). Supressiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa toisen
silman nakdhavainto tukahdutetaan aivoissa joko kokonaan tai osittain (Hess ym.

2014.) Tasta syysta myoskaan syvyysvaikutelmaa ei paase syntymaan eika stereo-

nako kehity (Dhar ym. 2018). Supressio voi olla monokulaarinen, jolloin toisen silméan
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kuva on kroonisesti tukahdutettu, tai binokulaarinen, jolloin dominoiva silma ja supres-
soiva silma vuorottelevat. Tama mekanismi eliminoi konfuusion, joka syntyy vastaaville
verkkokalvokohdille muodostuvista erilaisista kuvista, seka diplopian eli kaksoiskuvat,
jotka johtuvat kuvien muodostumisesta ei-vastaaville verkkokalvon alueille. (Holopigian
ym. 1988; Levi 2020.) Binokulaarisen nakéhavainnon puute varhaisessa elamassa voi
johtaa supressioon (Levi 2020). Nykyisten todisteiden perusteella supressio on merkit-
tava tekija nddnkehityksen hairidissa, jotka johtavat lopulta amblyopian muodostumi-
seen (Levi 2020; Hess ym. 2014).

Amblyopialle voidaan maarittda karkeasti nelja aiheuttajaa: anisometropia, karsastus,
anisometropian ja karsastuksen yhdistelma seka deprivaatiot (Tahami ym. 2024). Am-
blyopia voidaan yhdistaa Iahes poikkeuksetta binokulariteetin epanormaaliin kehityk-
seen. Yksi amblyopian tarkeimmista riskitekijoista on jatkuva tai ajoittainen toisen sil-
man tropia, yleisimmin toisen silman esotropia eli iimeinen sisdankarsastus. (Levi
2020.) Eksotropiaa eli iimeista uloskarsastusta ilmenee vdahemman amblyopian yhtey-
dessa todennakoisesti siksi, ettd se pysyy etenkin lapsuudessa ajoittaisena. Amblyopi-
aan liitettava karsastus on yleisesti toisen silman jatkuvaa tai lahes jatkuvaa jo lapsuu-
dessa ilmenevaa karsastusta. (Ansons & Davis 2014: 285.) Ajoittaisessa karsastuk-
sessa silmien yhteinen fuusio toteutuu osan ajasta, joten normaalin binokulariteetin ke-
hittyminen on todennakoisempaa (Kanukollu & Sood 2023). Ensimmaisen elinvuoden
aikana karsastus on ylivoimaisesti yleisin amblyopian riskitekija (Birch 2013). Varhai-
sessa iassa alkanut karsastus estaa binokulaarista nakemista aistivien solujen normaa-
lin kehityksen nakoaivokuorella, mika haittaa merkittavasti etenkin tarkan stereonadn
toimintaa (Read 2014). Karsastuksen aiheuttamassa amblyopiassa binokulaarinen kil-
pailu aiheuttaa konfuusion, jossa eri silmien kuvat kuvautuvat fovealle nakyen paallek-
kain (Ansons & Davis 2014: 286).

Kolmannen elinvuoden aikana anisometropia, joko karsastuksen kanssa tai ilman, tu-
lee yhta merkittdvaksi amblyopian riskitekijaksi kuin karsastus ensimmaisen elinvuoden
aikana (Birch 2013). Karsastus ja anisometropia voivat esiintyd myds yhtaaikaisesti,
jolloin voi olla vaikeaa maarittaa, kumpi tila on kehittynyt ensin. Anisometropia, etenkin
hyperopinen anisometropia, on yleisin amblyopian aiheuttaja (Aljohani & Aldakhil & Al-
resheed & Tan & Alshammeri 2022). Myopinen anisometropia ei yleensa johda am-
blyopiaan, silla vAahemman myopista silmaa voidaan kayttaa kauas katseluun ja myo-
pisempaa silmaa lahelle katseluun. Jos myopia on korkeaa ja toispuoleista, ei myo-

pisemmasta silmasta ole hyotya millekdan katseluetaisyydelle ja amblyopia voi kehittya
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vaikeaksikin. (London & Wick 2006: 1463). Anisometropinen amblyopia johtuu taittovir-
heiden merkittavasta erosta silmien valilla, jolloin toisen silman kuva kuvautuu tarkem-
pana kaikilla etaisyyksilla (Rosenfield 2006: 13). Silmien valinen taittovirhe-ero aiheut-
taa toisen silman verkkokalvokuvan jatkuvan sumeuden, silld kuvia ei voida tarkentaa
yhta aikaa, mika johtaa toisen silman supressioon. Anisometropia aiheuttaa verkkokal-
vokuvien kokoeron eli aniseikonian silman anatomian eroavaisuuksien seka ansiomet-
ropiaa korjaavien silmalasien ja piilolinssien takia. Epatarkkuus ja kuvakokoerot hait-
taavat binokulaarista nédkemista, syventavat supressiota ja johtavat amblyopiaan.
(South ym. 2020: 44-54).

Deprivaatioamblyopia on harvinaisin amblyopian muoto ja arviolta vain 3 % kaikista
amblyopiatapauksista on deprivaatioiden aiheuttamia. Deprivaatioamblyopia on yleisin
bilateraalisen amblyopian aiheuttaja. (Antonio-Santos ym. 2020.) Bilateraalista am-
blyopiaa voivat aiheuttaa kummassakin silmassa samanaikaisesti esiintyvat deprivaa-
tiot, kuten sarveiskalvon samentumat, synnynnainen kaihi, ptoosi eli yldluomen roikku-
minen tai lasiaisverenvuodot (Blair ym. 2024). Edelld mainitut tekijat estavat kuvan
muodostumista ja aiheuttavat voimakkainta amblyopiaa, jossa lyhyetkin viivastykset
hoidon aloittamisessa huonontavat ennustetta (Marsh-Tootle & Frazier 2006: 1395—
1396).

4.3 Pelilliset hoitomenetelmat ja niiden toimintaperiaatteet

Binokulaariset, niin kutsutut dikoptiset (engl. dichoptic) hoitomenetelmat perustuvat sii-
hen, etta silmien on toimittava yhdessa, jotta tietty tehtava pystytdan suorittamaan tai
tietty kohde ndkemaan. Naitd uusia menetelmia on kehitetty, jotta pystyttaisiin naon-
tarkkuuden lisaksi kehittdmaan myos silmien yhteistoimintaa ja stereonakda. Samoilla
periaatteilla on kehitetty hoitomuodoksi seka peleja etta elokuvia. (Boniquet-Sanchez &
Sabater-Cruz 2021.) Aiemmin amblyopiaa on ajateltu monokulaarisena nadntarkkuu-
den heikkenemisend, mutta tuoreen tutkimustiedon perusteella siihen liittyy vahvasti
my®0s binokulaariset toiminnot. Tasta syysta on esitetty, ettd amblyopian hoidon tulisi
lahtea liikkeelle binokulaarisista lahtékohdista ja supression purkamisesta asteittain,
jolloin binokulaarinen nakeminen paasee kehittymaan (Benetti Zagui 2019). Tassa lu-
vussa keskitytaan etenkin katsaukseen valittuihin peleihin ja niiden toimintaperiaattei-

siin. Luvussa mainitaan myOs muutamia yleisimpia peleja, joita ei valittu katsaukseen.
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Dikoptisissa hoitomenetelmissa paremmalle silmalle esitettdvan nakdéarsykkeen kont-
rastia madalletaan laitteen naytossa siten, etta se vastaa amblyopisen silman kontras-
tinak6a. Hoito vaikuttaa nakdaivokuoren yhteyksiin vahentaen supressiota ja parantaa
siten silmien yhteisnakéa. (Yen 2017). Anisometropiasta, aniseikoniasta tai karsastuk-
sesta johtuvasta amblyopiasta karsivat voivat paasta eroon supressiosta ja hyddyntaa
molempien silmien aistitietoa, jos amblyopiseen silmaan tulevat arsykkeet ovat kontras-
tiltaan suurempia kuin ei-amblyopisen silman arsykkeet (Hamm ym. 2017). Videopelien
on jo vuosina 2011-2012 todettu olevan amblyopian hoitoa tehostava keino joko pa-
rempi silma peitettyna tai binokulaarisesti. Naon toimintojen kehittymista videopelien
ansiosta on tapahtunut myds aikuisilla. Tehokkuuden arvellaan perustuvan havainto-
oppimiseen, pelaajan aktiivisuuteen sekd huomion tarkkaan kohdistukseen, jotka saa-
vat aikaan erindisten hormonien, kuten asetyylikoliinin ja serotoniinin tuotannon aktivoi-
tumista. (Daw 2014: 175-176.)

Tutkimuksissa on havaittu binokulaarisen amblyopian hoidon, kuten dikoptisten mene-
telmien olevan tehokkaita amblyopisen silman kontrastiherkkyyden ja varinadn kehitta-
misessa (Tahami 2024). Dikoptiset hoitomuodot myés parantavat stereonakéa ja am-
blyopisen silman nadntarkkuutta (Benetti Zagui 2019). Pelien hydtyna on esimerkiksi
mahdollisuus nadntarkkuuden kehitykseen useissa ikaryhmissa kriittisen vaiheen jal-
keenkin ja nadntarkkuuden nopea kehittyminen verrattuna peittohoitoon. Joissain tutki-
muksissa on myds havaittu korkeaa hoitomyodntyvyytta, mutta siina on suuria vaihte-
luita tutkimuksesta ja pelimenetelmasta riippuen. Hoitoon sitoutumisen ja suoritetun
hoitomaaran tarkkailu on kuitenkin helpompaa verrattuna esimerkiksi peittohoitoon,
koska pelisovellukset mittaavat peliaikaa ja suoritettua hoitomaaraa. Pelit mahdollisesti
my0Os vahentavat amblyopian uusiutumisen riskid, mutta tasta ei vield ole riittavasti tut-
kimusnayttéa. Pelillisten menetelmien huonona puolena on esitetty mahdollisuutta
jaada peleihin koukkuun. Tutkimustulokset eivat mydskaan ole yksiselitteisia menetel-

mien tehokkuuden ja hoitomyontyvyyden suhteen. (Azizalrahman 2022.)

Dig Rush on iPadilla pelattava toimintapeli, jonka toiminta amblyopian hoidossa perus-
tuu puna-viherlasien kayttdéon ja kontrastien tasapainotukseen. Pelissa ohjaillaan kai-
vostydlaisia, joiden avulla tarkoituksena on etsia kultaa ja vieda se turvaan mahdolli-
simman nopeasti vaistellen samalla esteita, kuten tulta ja hirvidita. Keratyn kullan
avulla voidaan ostaa apuvalineita ja toimintoja, jotka helpottavat ja nopeuttavat kullan
kerdamista. Pelissa on 42 tasoa, joissa vaikeustaso kasvaa. Amblyopisella silmalla ha-
vaitaan taydelld kontrastilla esitettavat punaiset kohteet eli kaivostydlaiset ja hirviot.

Sen sijaan vaaleansinisind nakyvat kulta ja tuli esitetddn matalammalla kontrastilla, ja
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ne nakyvat vain ei-amblyopiselle silmalle. Tummat taustaelementit, kuten kivet ja
maasto nakyvat molemmille silmille. Pelin alussa ei-amblyopisen silman havaitsemien
kohteiden kontrasti on asetettu 20 %:iin, joka nousee vahitellen pelaajan suorittaessa
tasoja onnistuneesti. Tasojen suorittaminen vaatii silmien yhteistoimintaa ja kaikkien

kohteiden samanaikaista havaitsemista. (Boniquet-Sanchez & Sabater-Cruz 2021.)

Myés Falling Blocks —peli perustuu puna-viherlasien kayttéon ja kontrastien tasapaino-
tukseen, ja sita pelataan iPod Touch —laitteella. Pelaajan tehtavana on kaantaa ja liiku-
tella ylhaalta putoavia palikkamuodostelmia siten, ettd ne sopivat aiemmin pudonnei-
den/asetettujen muotojen valeihin. Jokaisesta taydesta palikkarivista saa pisteita. Pe-
lissa on eri vaikeustasoja. Amblyopisella silmallad havaittavissa (punaisissa) elemen-
teissa on taysi kontrasti, ja ei-amblyopisen silman elementeissa (vihreissa) alennettu
kontrasti, kuten kuvassa yksi on esitetty. Pelissd on myos fuusiota helpottamassa rus-
keita elementteja, jotka nakyvat molemmille silmille. (Boniquet-Sanchez & Sabater-
Cruz 2021.) Vastaavalla idealla toimii myds esimerkiksi Duovisionin kehittdma Am-
blyogames, joka on alypuhelimella tai tabletilla pelattava Tetris, jossa putoavat muodot
nahdaan yhdella silmalla ja jo pudonneet toisella. Pelissa ei ole fuusiota parantavia sil-

mille yhteisia elementteja eika verkkosivuilta 10ytynyt mainintaa kontrastien tasapaino-

tuksesta. (Duovision 2024.)

Kuva 1. Havainnollistava kuva Falling Blocks -pelistéa (Boniquet-Sanchez & Sabater-Cruz 2021;

Ramasubramanian 2018 mukaillen)
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I-BiT eli interactive binocular treatment -menetelmalla toimivissa peleissa tai videoissa
kayttajalla on paassaan shutter-lasit, jotka tummuvat ja vaalenevat synkronoidusti nay-
ton kanssa sellaisella nopeudella, jota kayttaja ei pysty havaitsemaan. (Boniquet-San-
chez & Sabater-Cruz 2021). I-BiT on virtuaalitodellisuuteen perustuva menetelma, jolla
voi pelata peleja tai katsoa videoita. Amblyopiselle silmalle naytetdan kiinnostavammat
elementit, kuten pelissa kerattavat esineet ja liikuteltavat kohteet, kun taas ei-amblyopi-
selle silmalle naytetaan esimerkiksi pelkastaan tausta. Katseltavan ruudun alaosaan
kiinnitettavalla katseenseurantalaitteella voidaan tarkkailla silmien liiketta ja tarvittaessa
neutraloida karsastuksen vaikutus siirtdmalla karsastavan silman kuvaa. (I-BiT 2021.)
My@és iranilainen tutkijaryhma on kehittanyt menetelman, jonka nimi on i-BiT. Se toimii
shutter-lasien sijaan puna-viherlaseilla. (Boniquet-Sanchez & Sabater-Cruz 2021.) Ra-
javin ym. (2016) mukaan shutter-laseilla saadaan aikaan enemman foveaalista stimu-
laatiota, mutta ongelmaksi muodostuu hoitomenetelman hinta. Puna-viherlasit ovat
edullisempi vaihtoehto, jolla i-BiT-jarjestelman hyodyt voidaan kuitenkin saavuttaa.
Tassa menetelmassa liikkkuvat kohteet naytetddn amblyopiselle silmalle ja paikoillaan
pysyvat kohteet ei-amblyopiselle silmalle. (Rajavi & Sabbaghi & Amini Sharifi & Beh-
radfar & Yaseri 2016.)

Push-pull -metodissa tarkoituksena on “tyontad” heikomman silman toimintaa esiin ja
“vetad” vahvemman silman johtavuutta pois, jotta silmien valiset erot tasoittuvat. Am-
blyopiselle ja johtavalle silmalle esitetdan keskenaan kohtisuorista viivoista muodostu-
vat arsykkeet, kuvan kaksi mukaisesti. Johtavan silman arsykkeen kontrastia on alen-
nettu vastaamaan amblyopisen silman kontrastiherkkyytta. (Xu & He & Ooi 2010.) Ky-
seiselld metodilla on kehitetty Pac-Manin tyylinen peli, jota kehittajat kutsuivat nimella
“kissa ja hiiri”. Tarkoituksena on kissaa ohjailemalla saada hiiri kiinni. Kissaa ja hiirta
ymparoivat vaaleat reunukset, ja niiden keskelld olevat viivastot ovat keskenaan sa-
mansuuntaisia. Taustassa puolestaan viivastot ovat kohtisuorassa kissaan ja hiireen
nahden. (The Ophthalmologist 2014.) Lahteiden perusteella jai epaselvaksi, kayte-

tdankd menetelmassa puna-viherlaseja vai polarisoivia suodattimia.
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Kuva 2. Push-pull -metodilla toimivan pelin havainnekuva (The Ophtalmologist 2014 mukaillen).

Amblyopian hoitoon kehitettyja videopeleja ovat myds muun muassa polarisoivilla la-
seilla toimiva Occlu-tab ja VR-laseilla pelattava Vivid Visionin kehittdma Diplopia
Game. Occlu-tabissa pelaaja nadkee polarisoivien lasien ansiosta vain amblyopisella sil-
malla tabletin naytolla olevan pelin, vaikka muut elementit, kuten itse tabletti ja pelaajan
omat kadet nakyvat kummallakin silmalla. Vivid Visionin peleissa silmille naytetaan
keskenaan erilaisia kuvia, joista kumpaakin on kaytettava pelaamisen onnistumiseksi.

Peleja on useita erilaisia. (Boniquet-Sanchez & Sabater-Cruz 2021.)

5 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen vaiheet

Kirjallisuuskatsauksia voidaan pitaa tutkimusmenetelming, jotka tutkivat jo tehtyja tutki-
muksia eli niiden avulla luodaan tutkimusta tutkimuksista (Salminen 2023:1). Kirjalli-
suuskatsaus pyrkii vastaamaan tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymykseen kooten
tietoa rajatulta alueelta (Johansson 2007: 2). Tavoitteena on luoda uutta teoriaa ole-
massa olevan teorian kehittdmiseksi, arvioida teoriaa sekd ennen kaikkea parantaa
teoreettista ymmarrysta tieteenalalla. Katsauksien avulla voidaan my6s luoda asiako-
konaisuuksia tutkittavan aiheen ympaérille, tunnistaa ongelmia seka kuvata historialli-
sesti tietyn teorian kehitysta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri perus-
tyyppiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
ja meta-analyyseihin. (Salminen 2023: 3.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus erottuu muista kirjallisuuskatsaustyypeista tarkalla
tarkoituksen maarittelylla, ja sen tulee noudattaa erityisen tarkkaa valinta-, analysointi
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ja syntetisointiprosessia. Taman ansiosta systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen vali-
koituvat ainoastaan tarkoitusta vastaavat ja olennaisimmat tutkimukset. (Johansson
2007: 4.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etuna on sen toistettavuus, tieteellisyys
ja tasmalliset metodit seka selkea raportointi, jotka edesauttavat merkittavia tutkimustu-
loksia (Linnenluecke, Marrone & Singh 2020). Tulokset voivat olla merkittavia, vaikka
varsinaisiin tutkimuskysymyksiin ei saataisi vastauksia. Tall6in voidaan tuloksista tai
niiden puutteesta tehda johtopaatds, etta kyseista aihetta on tutkittu viela liian vahan.
(Johansson 2007: 6.)

Lahteesta ja kirjoittajasta riippuen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teko on ja-
oteltu erilaisiin vaiheisiin, ja nimettyjen vaiheiden maara vaihtelee kolmesta seitse-
maan. Sisallét ovat kuitenkin paaosin samoja. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
ensimmaisiin vaiheisiin kuuluvat tutkimuskysymyksen asettaminen seka tietokantojen
ja hakutermien valinta ja arviointi (Johansson 2007: 6; Niela-Viléen & Hamari 2016: 24;
Salminen 2023: 17-18). Ensimmaisena vaiheena voidaan pitaa suunnitteluvaihetta,
jossa selvitetdan aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta, maaritelldan katsauksen tar-
peellisuus ja luodaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa esitetdan mahdol-
lisimman selkeat tutkimuskysymykset, joita voi olla yhdesta kolmeen. (Johansson
2007: 6.) Ensimmaisessa vaiheessa maaritettavat kirjallisuuskatsauksen tarkoitukset ja

tutkimusongelmat antavat suunnan koko prosessille (Niela-Vilen & Hamari 2016: 24).

Seuraavat vaiheet pitavat sisallaan aineistojen haun, seulonnan ja valinnan (Johans-
son 2007: 6; Niela-Vilen & Hamari 2016: 24; Salminen 2023: 17—-18). Nama vaiheet
ovat erityisen tarkeitad katsauksen luotettavuuden kannalta, koska tédssa vaiheessa teh-
dyt virheelliset tai riittdmattomat haut voivat johtaa vaaristyneisiin tuloksiin ja virheelli-
siin johtopaatoksiin (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25). Aineistojen seulontaa ja valintaa
tietokannoista suoritetaan asettamalla sisdanotto- ja poissulkukriteereja, jotta analysoi-
tavaksi 16ydetdan mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset.
Sisaanotto- ja poissulkukriteereja voidaan maarittaa niin kdytannon syista kuin myos
metodologisessa mielessa. Kaytanndn seulassa voidaan esimerkiksi rajata hakua tutki-
muksen kielen tai vuosiluvun perusteella. Metodologisessa seulassa puolestaan ote-
taan huomioon oma tutkimussuunnitelma ja pyritdan I6ytamaan tutkimuskysymyksiin
parhaiten vastaavat tutkimukset. (Niela-Vilen & Hamari 2016: 24; Salminen 2023: 17—
18.)
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Itse hakujen tekemisessa on hyddyllista kayttaa apuna Boolen-logiikkaa, jonka avulla
hakutuloksia on mahdollista rajata ja siten saada paremmin tutkimuskysymykseen vas-
taavia tuloksia. Kyseisessa metodissa kaytettdan AND-, OR- ja NOT-operaattoreita, joi-
den avulla tulosten rajaaminen suoritetaan. Samankaltaisia termeja voidaan yhdistaa
OR-operaattorilla ja epaolennaisia tutkimuksia sulkea pois NOT-operaattorilla. AND-
operaattori yhdistaa sanoja niin, etta hakutuloksissa naytetaan vain tutkimukset, joissa
kumpikin sana esiintyy. (Vilkka 2023: 58.) Tutkimusten valintavaiheeseen kuuluu myds
valittujen tutkimusten arviointi, jonka tarkoituksena on tarkastella tiedon kattavuutta ja
tulosten edustavuutta jokaisen katsaukseen valitun tutkimuksen osalta erikseen. Nain
voidaan valttaa virheellisia paatelmia seka tulosten vinoumia. Laadunarviointi on otet-
tava analysoinnissa huomioon etenkin, jos tutkimusten tulokset ovat keskenaan ristirii-
taisia. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 28, 31.)

Aineistojen haun ja valinnan jalkeen suoritetaan aineiston analyysi ja synteesi, jossa
tutkimustulokset jarjestetaan ja tehdaan yhteenvetoa tuloksista. Ensimmaisena on tar-
keda kuvata tutkimusten tarkea sisaltd eli kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen
tarkoitus, asetelma ja aineistonkeruumenetelmat seka tutkimuksen kohdejoukko, otos,
paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimusten yhteenveto suositellaan esitettavan
taulukkomuodossa. Lopuksi kootaan analysoinnissa syntyneista yhtalaisyyksista ja
eroavaisuuksista looginen kokonaisuus eli synteesi. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 30—
31.) Viimeiseen vaiheeseen kuuluu tulosten raportointi, joka pitaa sisallddn mahdolli-
simman tarkan kuvauksen kaikista katsauksen vaiheista. Riittava tarkkuus vaiheiden
kuvaamisessa on tarkeaa, jotta katsauksen toistettavuus sailyy, ja samoihin tuloksiin
paadyttaisiin myos jonkun muun tekemassa katsauksessa. (Niela-Vilen & Hamari 2016:
32.)

6 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tassa luvussa esitelldan opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys. Lisaksi
esitelldan tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit sekd muodostuneet hakulausek-
keet, joilla haut tehtiin tietokantoihin aineiston keruussa. Naiden jalkeen kasitellaan ai-

neiston laadunarviointi seka aineiston esittelytapa.
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6.1 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa suomenkielistd materiaalia pelillisin me-
netelmin toteutettavasta binokulaarisesta amblyopian hoidosta seka koota yhteen luo-
tettavaa ja tuoretta tutkimustietoa aiheesta. Aiheesta on tehty laajasti tutkimuksia viime
vuosina englannin kielella, joten tyon tarkoituksena on myos kaantaa tutkimustietoa
suomeksi. Aihe on optometrian alalla ajankohtainen tulevan lakimuutoksen takia. Ta-
voitteena on lisata tietoisuutta binokulaarisesti toteutettavasta amblyopian hoidosta
sekad normaalista nadnkehityksesta ja sen hairidistd optometrian ammattilaisille ja alan
opiskelijoille. Tuloksia voi hyddyntaa esimerkiksi suunniteltaessa kyseista hoitoa ja sen
kayttoonottoa hoitopaikassa. Tuloksia voivat hyddyntaa optometrian ammattilaiset,

jotka tyGskentelevat amblyopian hoidon parissa.

Kiinnostuimme pelillisin menetelmin toteutettavasta amblyopian hoidosta ja pohdimme,
voisiko silla olla suurempi hoitomyontyvyys, kuin perinteisemmilla amblyopian hoitome-
netelmilla, kuten peittohoidolla. Pohdimme myds, voisiko binokulaarisilla hoitomenetel-
milla valttaa mahdollisia puutteita binokulariteetin ja stereonadn kehittymisessa. Koska
aiheesta ei ole aiemmin tehty suomenkielista opinnaytetyota, paadyimme rajaamaan
aiheen kyseisella menetelmalla saavutettavan hoitovasteen arviointiin. Tutkimuskysy-

myksemme on:

Millainen hoitovaste pelillisin menetelmin toteutettavalla binokulaarisella amblyopian
hoidolla saavutetaan nadntarkkuuden ja stereonadn parantamisessa amblyopisilla lap-

silla ja nuorilla?

6.2 Tietokantojen ja hakulausekkeiden valinta seka aineistonkeruu

Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin valmiiksi ennen tietokantoihin
tehtavia hakuja. Sisdanottokriteereiksi valittiin tutkimukset kymmenen vuoden ajalta, jo-
ten ennen vuotta 2014 julkaistut tutkimukset rajautuvat haun ulkopuolelle. Lisaksi tutki-
muksen on kasiteltava kirjallisuuskatsauksen aihetta eli amblyopian hoitoa dikoptisin
pelein, ja tutkimuksessa on taytynyt tutkia seka naontarkkuuden etta stereonaon kehi-
tysta. Tekstin tuli olla englanninkielinen, ja muut kielet rajattiin katsauksen ulkopuolelle.
Tutkimusten on myo6s kohdistuttava ihmisiin ja oltava vertaisarvioituja. Tutkimuskysy-
myksen perusteella kriteeriksi lisattiin myos kohdistus lapsiin ja nuoriin, jolloin pelkas-
taan aikuisiin kohdistetut tutkimukset rajattiin katsauksen ulkopuolelle. Katsaukseen va-

litun tutkimuksen menetelmana tuli olla satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, joten kaikki
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muut tutkimustyypit rajautuivat ulkopuolelle. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukritee-

rit esitelladn taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten sisaanottokriteerit

Tutkimusten poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2014—-2024

Julkaistu ennen vuotta 2014

Tutkii dikoptisten pelien hoitovastetta
nadntarkkuuden ja stereonadn kehityk-

sessa amblyopisilla lapsilla

Ei tutki dikoptisten pelien hoitovastetta
nadntarkkuuden ja stereonadn kehityk-
sessa amblyopisilla lapsilla tai tutkii vain

toista niista

Julkaisukieli on englanti

Julkaisukieli on muu kuin englanti

Kohdistuu ihmisiin

Ei kohdistu ihmisiin

On vertaisarvioitu

Ei ole vertaisarvioitu

Kohdistuu lapsiin ja nuoriin

Kohdistuu pelkastaan aikuisiin

Tutkimusmenetelmana satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus

Tutkimusmenetelmana muu kuin satun-

naistettu kontrolloitu tutkimus

Tutkimuksia haettiin kolmesta eri tietokannasta, jotta aineiston haku olisi tarpeeksi kat-

tava. Haku suoritettiin ensimmaisena PubMed-tietokannassa. Kuten taulukossa 2 on

esitetty, sielld hakulausekkeena kaytettiin “(amblyopia OR "lazy eye") AND (binocular)

AND (game)”. Lisakriteereiksi maarattiin, ettd tutkimusten on kohdistuttava ihmisiin ja

niiden tulee olla julkaistu englannin kielella viimeisen kymmenen vuoden aikana. Haku

tuotti 40 tulosta, joista otsikon perusteella paasi jatkoon 25 ja tiivistelman perusteella

18. Jatkoon paasseista 18:ta tutkimuksesta luettiin koko teksti, jonka perusteella kuusi

tutkimusta valittiin katsaukseen mukaan.

Toiseksi tietokannaksi valittiin ProQuest Central, silla se on laaja ja monialainen tieto-

kanta. Kirjallisuuskatsauksen aihe ei yksiselitteisesti rajaudu vain terveysalaan, joten
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laajemman tietokannan valinta on perusteltua. ProQuest Centralissa hakulausekkeena
kaytettiin Boolen-logiikkaa, jonka lisdksi hakusanat rajattiin koskemaan tiettyja tekstin
osia noft-operaattorilla. Noft eli not full text —operaattori etsii hakusanoja muusta kuin
koko tekstista eli kdytanndssa otsikosta tai tiivistelmasta. Hakulausekkeeksi muodostui
“(noft(amblyopia) OR noft("lazy eye")) AND noft(binocular) AND noft(game)”, kuten tau-
lukossa 2 kerrotaan. Se vastaa parhaiten PubMedin hakutoiminnon oletuskohdistusta
seka rajaa haun kohdistumaan tarkemmin kirjallisuuskatsauksen aiheeseen. Lisakritee-
reiksi maaritettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti tutkimuksen vertaisarvi-
ointi. Asiakirjatyypeiksi valittiin tutkimusartikkelit, jotka on julkaistu vuoden 2014 jalkeen
englannin kielelld. Haulla saatiin 31 tulosta, joista otsikon perusteella valittiin 13 ja tii-
vistelman perusteella nelja. Nama nelja tutkimusta paasivat jatkoon myds koko tekstin

perusteella, mutta niista kaksi oli valittu jo mukaan PubMedin haun perusteella.

Viimeiseksi haku suoritettiin ScienceDirectiin, jossa haku tuotti 55 tulosta. Niista paasi
jatkoon otsikon perusteella 15 ja tiivistelman perusteella yksi, joka valittin katsaukseen
myos koko tekstin perusteella. Haun lisakriteereiksi Science Directissa riitti rajaus tutki-
musartikkeleihin ja sisaanottokriteerien mukaisiin julkaisuvuosiin. Hakulausekkeena
kaytettiin samaa hakulauseketta kuin PubMedissa ((amblyopia OR "lazy eye") AND (bi-
nocular) AND (game)). Hakujen tekemisen jalkeen ScienceDirectin haun oletuskohdis-
tus muuttui siten, etta hakusanoja etsitaan koko tekstista. Tarkalleen samat hakutermit
tuottavat siten toistettaessa enemman tutkimuksia kuin taman opinnaytetyon hakuja
tehdessa. Tietokantojen hakulausekkeet ja haun lisdkriteerit ovat koottuna taulukkoon
kaksi.

Taulukko 2. Hakulausekkeet ja haun lisakriteerit.

Tietokanta Hakulauseke Haun lisakriteerit

PubMed (amblyopia OR "lazy eye") Koskee ihmisia, julkaisuvuosi
AND (binocular) AND (game) | 2014—-2024, kieli: englanti

ProQuest Central (noft(amblyopia) OR Vertaisarvioitu, julkaisuvuosi:
noft("lazy eye")) AND 2014-2024, kieli: englanti
noft(binocular) AND
noft(game)

ScienceDirect (amblyopia OR "lazy eye") Tutkimusartikkelit, julkaisu-

AND (binocular) AND (game) | vuosi: 2014-2024
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Taulukossa 3 on esitetty tutkimusten maarat ja niiden rajautuminen eri tekstinosien pe-
rusteella. Tutkimuksia rajattiin ensin otsikon, sitten tiivistelman ja lopuksi koko tekstin
perusteella. Valinnat suoritettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tutkimus-
ten tiivistelmia ja koko teksteja vertaillessa huomattiin, ettd maininta stereonaon tutki-
misesta puuttui monesta tiivistelmasta. Koko tekstissa kavi kuitenkin ilmi, ettd myds
stereondkda on tutkittu. Tasta syysta suuri osa tutkimuksista rajattiin pois vasta koko
tekstin perusteella. Hakutulosten perusteella tehtiin lopulliset rajaukset, kuten rajaus
pelkastaan satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin, silla niita oli edustettuna tar-
peeksi. Pelkastaan aikuisia koskeneet tutkimukset rajattiin ulkopuolelle, mutta tutkimuk-
set, joissa tutkittiin lasten ja nuorten lisdksi myds aikuisia paasivat mukaan katsauk-
seen, jos ne muuten olivat sisdanottokriteerien mukaiset. Ulkopuolelle rajattiin tutki-
mukset, joissa tutkittiin pelillistd menetelmaa lapsilla ja nuorilla, jotka eivat olleet hyoty-
neet peittohoidosta. Tutkimusjoukoissa oli seka aikaisemmin hoidettuja ettad hoitamatto-
mia henkil6ita, joten sen perusteella rajausta ei voitu tehda. Léytyneiden tutkimusten
tutkimus- ja kontrolliryhmissa oli edustettuna useita eri etnisiad ryhmia, joten rajausta et-
nisyyden perusteella ei tehty. Amblyopian syvyyden tai sen aiheuttajan perusteella ei
myodskaan tehty rajauksia.

Taulukko 3. Tutkimusten valinta.

Hyvaksytty
Jatkoon otsi- | Jatkoon tii-
. katsaukseen
Tietokanta Hakutulokset | kon perus- vistelman pe-
koko tekstin
teella rusteella
perusteella
PubMed 40 25 18 6
ProQuest 31 13 4 2
Central
ScienceDirect | 55 15 1 1

7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja johtopaatokset

Katsaukseen valikoitui mukaan yhteensa yhdeksan tutkimusta, joista kaikki ovat satun-

naistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa hoitovasteen arviointiin

soveltuvat parhaiten satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (Niela-Vilén & Hamari
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2016). Tutkimukset on julkaistu vuosina 2016—2023. Seitsemassa tutkimuksessa on
tutkittu karsastuksen, anisometropian ja naiden yhdistelman aiheuttamasta amblyopi-
asta karsivia ja kahdessa pelkastaan anisometropisia amblyooppeja. Tutkimusten tutki-
musjoukoissa on ollut huomattavasti eniten anisometropian, toiseksi eniten anisometro-
pian ja karsastuksen yhdessa aiheuttamaa ja kolmantena karsastuksen aiheuttamaa
amblyopiaa. Tama selittyy amblyopian tyyppien yleisyydella. Deprivaatioamblyopiaa ei
tutkimusjoukoissa esiintynyt. Tutkimusryhmat ja kontrolliryhmat olivat 1ahes kaikissa
tutkimuksissa samankaltaiset, mika on tarkastettu ja huomioitu laadunarvioinnin yhtey-
dessa. Valituissa tutkimuksissa tutkimusjoukot ovat kattavat etnisyyden osalta ja vain
yhden tutkimuksen tutkimusjoukossa on ollut vain yhden etnisen ryhman jasenia. Suu-
rin osa osallistujista on kaukasialaisia. Tutkimukset ja niiden keskeisin sisalté on koottu

taulukkoon nelja.

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset.

Tutkimusme- Laadun-
Tutkimuksen tarkoitus netelma ja Keskeiset tulokset arviointi
-joukko (JBI)

Binocular iPad Game vs Patching for Treatment of Amblyopia in Children: A Random-
ized Clinical Trial
Kelly & Jost & Dao & Beauchamp & Leffler & Birch 2016. Yhdysvallat. PubMed.

Vertailla peittohoidon ja | Satunnaistettu | Ensisijainen tulos oli am-| 9/11p

binokulaarisen DigRush — | kontrolloitu tut- | blyopisen silman parantunut

pelin tehoa amblyopian | kimus naontarkkuus 2 viikon tarkas-
hoitomuotona tuksessa. Toissijaiset tulok-
N=28 4-10- set olivat muutokset stereo-
vuotiasta nadssa ja supressiossa 2 Vvii-

kon tarkastuksessa seka
naontarkkuudessa 4 viikon

tarkastuksessa.
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Tutkimusme- Laadun-
Tutkimuksen tarkoitus netelma ja Keskeiset tulokset arviointi
-joukko (JBI)

A Randomized Trial of Binocular Dig Rush Game Treatment for Amblyopia in Children
Aged 7 to 12 Years of Age
Holmes & Manny & Lazar & Birch & Kelly & Summers & Martinson & Raghuram& Col-

burn & Law & Marsh & Bitner & Kraker & Wallace 2018. Yhdysvallat. PubMed.

Vertailla lasikorjauksen ja
binokulaarisen

DigRush —pelin seka pel-
kan silmalasikorjauksen
tehoa nadntarkkuuden

parantamisessa

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-

kimus

N=138 7-12-

vuotiasta

Naontarkkuus parani kum-

mallakin ryhmalla. Stereo-
naodssa ei tapahtunut tilastol-

lisesti merkittavia muutoksia.

10/11 p

A Randomized Trial of Binocular Dig Rush Game Treatment for Amblyopia in Children

Aged 4 to 6 Years of Age

Manny & Holmes & Kraker & Li & Waters & Kelly & Kong & Crouch & Lorenzana &
Alkharashi & Galvin & Rice & Melia & Cotter 2022. Yhdysvallat. PubMed.

Vertailla lasikorjauksen ja
binokulaarisen Dig Rush
—pelin seka pelkan silma-
lasikorjauksen tehoa am-

blyopian hoidossa

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-

kimus

N=182 4—6-

vuotiasta

Kummallakin ryhmalla tapah-
tui parantumista naontark-
kuudessa neljan ja kahdek-
san viikon aikana. Stereo-
nadssa ei tapahtunut tilastol-

lisesti merkittavia muutoksia.

1111 p

A Randomized Trial Of A Binocular iPad Game Versus Part-Time Patching In Children
5 To 12 Years Of Age With Amblyopia
Holmes & Manh & Lazar & Beck & Birch & Kraker & Crouch & Erzurum & Khuddus &
Summers & Wallace 2016. Yhdysvallat ja Kanada. PubMed.

Vertailla naodntarkkuuden
parantumista
binokulaarisen iPad-pelin
(falling blocks) ja osa-ai-
kaisen peittohoidon valilla
amblyopisilla

lapsilla

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-

kimus

N=385 5-12-

vuotiasta

Naontarkkuudessa tapahtui

parantumista  kummallakin
ryhmalla. Stereonadssa ei ta-
pahtunut parannusta, eivatka
eronneet

tulokset ryhmien

valilla.

10111 p
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Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusme-
netelma ja

-joukko

Keskeiset tulokset

Laadun-
arviointi
(JBI)

A Randomized Trial of a Binocular iPad Game Versus Part-Time Patching in Children
Aged 13 to 16 Years With Amblyopia
Manh & Holmes & Lazar & Kraker & Wallace & Kulp & Galvin & Shah & Davis 2017.
Yhdysvallat ja Kanada. PubMed.

Vertailla
Falling Blocks -pelin ja

binokulaarisen

osa-aikaisen peittohoidon
tehoa amblyopian hoi-

dossa

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-

kimus

N=100 13-17-

vuotiasta

Naontarkkuus parani kum-

mallakin ryhmalla. Stereo-
nadéssa ei tapahtunut kehi-
tystd eikd tuloksissa ollut

eroa ryhmien valilla.

10111 p

Effectiveness of a Binocular Video Game vs Placebo Video Game for Improving Visual

Functions inOlder Children, Teenagers, and Adults With Amblyopia: A Randomized

Clinical Trial

Gao & Guo & Babu & Black & Bobier & Chakraborty & Dai & Hess & Jenkins & Jiang,
& Kearns & Kowal & Lam & Parag & Pieri & Nallour Raveendren & South & Elfride
Staffieri & Wadham & Walker & Thompson, the BRAVO Study Team 2018. Uusi-see-

lanti, Australia, Kiina ja Kanada. Pubmed

Vertailla binokulaarisen

Falling Blocks -pelin ja
plasebo-videopelin tehok-
kuutta  naodntoimintojen

kehittamisessa

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-

kimus

N=115 tutkitta-
vaa kolmessa
ikaryhmassa
A: 7-12,

B: 13-17 ja

C: 18-55-vuo-

tiaat

Ryhmien valilla ei ole tilastol-
lisesti tai kliinisesti merkitta-
via eroja. Myoskaan ikaryh-
mien valilld ei ollut merkitta-

via eroja.

1113 p
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Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusme-
netelma ja

-joukko

Keskeiset tulokset

Laadun-
arviointi
(JBI)

Comparison between patching and interactive binocular treatment in amblyopia: A ran-

domized clinical trial

Rajavi & Sabbaghi & Sharifi & Behradfar & Kheiri 2019. Iran. Science Direct.

Vertailla binokulaarisen
I-BiT-pelin seka peittohoi-
don ja plasebopelin tehoa

amblyopian hoidossa

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-

kimus

N=38 3-10-

vuotiasta

Naontarkkuus nousi kum-
massakin ryhmassa. Myds
stereondkd kehittyi kummas-
sakin ryhmassa, mutta muu-
tos ei ollut tilastollisesti mer-

kittava.

8/11p

Binocular game versus part-time patching for treatment of anisometropic amblyopia in

Chinese children: a randomised clinical trial

Yao & Moon & Qu 2019. Kiina. ProQuest Central.

Vertailla

push-pull —metodilla toi-

binokulaarisen

mivan pelin, peittohoidon
seka naiden yhdistelman
tehokkuutta amblyopian

hoidossa

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

N=103 3—-13-

vuotiasta

Amblyopisen silman naon-
tarkkuus parani kaikissa ryh-
missa merkittavasti eli kaikki
hoitomenetelmat olivat tehok-
kaita anisometropisen am-
blyopian hoidossa. Myds ste-

reonakd parani.

911 p

Comparison of Dichoptic Therapy Versus Occlusion Therapy in Children with Anisome-

tropic Amblyopia: A Prospective Randomized Study
Roy & Dhiman & Phulhjele & Sharma 2023. Intia. ProQuest Central.

Vertailla

alypuhelinpelin ja peitto-

binokulaarisen

hoidon tehokkuutta am-
blyopian hoidossa. Pelina
Android-puhelimelle

asennettu ilmainen tetris

Satunnaistettu
kontrolloitu
seurantatutki-

mus

N=60 5-15-

vuotiasta

Naontarkkuus parani kum-
mallakin ryhmalla. Myos ste-
reonadssa tapahtui parantu-

mista.

811 p
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Opinnaytetydssa analysoitavaksi valittujen tutkimusten laatua arvioitiin JBI:n satunnais-
tetun kontrolloidun tutkimuksen kriittisen arvioinnin tarkastuslistalla, joka on liitteena 1.
Liitteena 2 on taulukko katsaukseen valittujen tutkimusten laadunarvioinnin pisteytyk-
sesta kysymyskohtaisesti. Yhtaan tutkimusta ei rajautunut tyén ulkopuolelle laadunarvi-
oinnin perusteella. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa sisaanottokriteerit
tayttavien tutkimusten laatua on arvioitava kriittisesti ja kahden tutkijan tulee suorittaa
arviointi itsenaisesti (Lemetti & Yloénen 2016: 67). Tutkimuksen laatua voidaan arvioida
erilaisilla kriittisen arvioinnin tarkastuslistoilla, joiden tarkoituksena on keskittya tutki-
musseikkoihin, jotka voivat tuoda tutkimukseen jarjestelmallisen virheen ja taten har-
han riskin (Makela & Sihvo 2017.) Joanna Briggs Instituutti (JBI) on julkaissut eri tutki-
mustyyppeja koskevat arviointikriteerit ja niiden tarkastuslistat, jotka Hotus eli Hoitotydn
tutkimussaatid on suomentanut. Tutkimusten on saatava yleensa vahintaan puolet arvi-
ointikriteeristdn pisteista, jotta se voidaan ottaa mukaan tutkimukseen. Pisteiden lisaksi
on kiinnitettdva huomiota, mitka kriteeriston kohdista eivat tayttyneet, silld osa kritee-
reista voivat olla merkittdvampia kuin toiset. JBI on maailmanlaajuinen organisaatio,
jonka tavoitteena on kehittda nayttéén perustuvaa terveydenhuoltoa. (Hoitotydn tutki-

mussaatio.)

Katsauksen valittujen tutkimusten laadunarvioinnin jalkeen suoritetaan aineiston ana-
lyysi. Aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui soveltuvin osin aineiston yhdistely. Ai-
neiston yhdistelyssa tutkimusten tulokset esitelldan jopa referaattimaisesti ja nimetaan
ilman eri tutkimusten ja niiden sisaltojen valisten yhteyksien tarkastelua (Kangasniemi
& Polkki 2016: 84—-85). Aineiston yhdistely sopii parhaiten laadullisille tutkimuksille sil-
loin, kun aineistoa on maarallisesti vahan tai se on heterogeenista (Kangasniemi &
Po6lkki 2016: 85).

Seuraavissa alaluvuissa esitelldan kirjallisuuskatsauksen tulokset. Tulokset on jaettu
alalukuihin pelimenetelman mukaan selkeyden lisdamiseksi ja tulosten yhteenvedon
helpottamiseksi. Lopuksi esitetdan yhteenveto tutkimustuloksista ja niiden johtopaatok-
set. Nadntarkkuuden osalta tulokset on ilmoitettu logMAR-riveina, jotta niiden vertaile-
minen on selkedmpaa. Tulosten esittelemiseen kaytetdan vain sanaa rivi, jotta teksti

olisi selkeampaa.
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7.1 Dig Rush —pelin hoitovaste

Kelly ym. (2016) vertailivat binokulaarisen Dig Rush —pelin ja peittohoidon tehoa am-
blyopian hoidossa 4—10-vuotiailla lapsilla. Tutkimukseen osallistui 28 lasta, joista yh-
deksalla oli karsastuksesta aiheutuva amblyopia, 14:1ld anisometropiasta aiheutuva
amblyopia ja viidella naiden yhdistelma. Tutkittavista 23:lla amblyopia oli keskivaikea ja
viidella vaikea. Seka tutkimus- etta kontrolliryhmassa oli 14 tutkittavaa. Tutkimusryhma
pelasi tunnin paivassa viitend paivana viikossa neljan viikon ajan, ja kontrolliryhma
kaytti peittoa kaksi tuntia paivassa seitsemana paivana viikossa kahden viikon ajan.
Kahden viikon jalkeen kontrolliryhma yhdistettiin tutkimusryhmaan. Kontrolliryhma pe-
lasi pelia kahden viikon ajan. Hoidon tehokkuutta arvioitiin ensin kahden viikon kohdalla
ja lopuksi neljan viikon kohdalla. Kahdessa viikossa nadntarkkuus oli parantunut enem-
man ryhmassa, joka pelasi koko neljan viikon ajan. Keskimaarainen nadntarkkuuden
nousu oli 1,5 rivia, kun taas alun perin peittohoitoa saaneen ryhman nadntarkkuus oli
noussut keskimaarin 0,7 rivia. Stereonidodssa ei kahden viikon kohdalla ollut kummassa-
kaan ryhmassa tapahtunut muutoksia. Mydskaan supression syvyys ei muuttunut kah-
dessa viikossa kummallakaan ryhmalla. Neljan viikon kohdalla tutkimusryhman naon-
tarkkuus oli parantunut yhteensa 1,7 rivia ja siirretyn ryhman naontarkkuus 1,6 rivia.
Naontarkkuuden nousu on tilastollisesti merkittdva. Stereonakd ja supression taso eivat
muuttuneet mydskaan neljan viikon kohdalla. Hoitoon sitoutuminen tutkimuksessa oli
hyva; 85 % tutkittavista suoritti = 75 % maaratysta pelimaarasta eika yksikaan tutkittava

jattaytynyt pois tutkimuksen aikana.

Holmes ym. (2018) vertailivat Dig Rush —pelin ja lasikorjauksen tehoa amblyopian hoi-
dossa. Tutkimukseen osallistui 138 7—12-vuotiasta lasta, joista 28:lla oli karsastuksen
aiheuttama amblyopia, 66:lla anisometropian aiheuttama ja 46:lla naiden yhdistelma.
Lahes kaikilla osallistujilla amblyopiaa oli aiemmin hoidettu atropiinilla tai peittohoidolla.
Seka tutkimus- etta kontrolliryhmassa oli 69 osallistujaa. Tutkimusryhma pelasi Dig
Rush -pelia tunnin paivassa viitena paivana viikossa. Kontrolliryhmalla oli silmalasit jat-
kuvassa kaytdssa. Tutkimuksen kesto oli kahdeksan viikkoa. Tutkimusryhmasta 56 %
suoritti yli 75 % maaratysta pelimaarasta kahdeksan viikon aikana. Tutkimusryhmalla
naontarkkuus parantui neljassa viikossa 0,26 rivia ja kontrolliryhmalla 0,34 rivia. Kah-
deksassa viikossa ryhmien valisissa tuloksissa ei ollut merkittdvaa eroa. Stereonadssa
ei tapahtunut tilastollisesti merkittavia muutoksia neljan eika kahdeksan viikon aikana.
(Holmes ym. 2018.)
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Manny ym. (2022) toistivat saman tutkimuksen samalla tutkimusasetelmalla ja samoilla
hoitomaarilla 4—6-vuotiaille lapsille. Tutkimukseen osallistui 182 lasta, joista 60:lla oli
karsastuksen aiheuttama amblyopia, 115:lla anisometropian aiheuttama amblyopia ja
37:11a naiden yhdistelma. Tutkimusryhmassa oli 92 henkiléa ja kontrolliryhmassa 90.
Naontarkkuus parani tutkimusryhmassa 1,1 rivia ja kontrolliryhmalla 0,6 rivia neljan vii-
kon kohdalla. Kahdeksan viikon kohdalla tutkimusryhman naéntarkkuus oli parantunut
0,3 rivid enemman kuin kontrolliryhmalla. Stereonadssa ei tapahtunut tilastollisesti mer-
kittdvia muutoksia neljassa eika kahdeksassa viikossa. Tutkimusryhmasta 43 % suoritti

yli 75 % maaratysta pelimaarasta. (Manny ym. 2022.)

7.2 Falling Blocks —pelin hoitovaste

Holmes ym. vertailivat vuonna 2016 tekemassaan tutkimuksessa binokulaarisen iPa-
dilla pelattavan Falling Blocks —pelin ja osa-aikaisen peittohoidon hoitotehoa 5—12-vuo-
tiailla amblyopisilla lapsilla. Tutkimukseen osallistui 385 lasta, joista 66:lla oli karsastuk-
sen, 199:lla anisometropian ja 120:lla naiden yhdistelman aiheuttama amblyopia. Tutki-
musryhma (n=190) pelasi tunnin paivassa ja kontrolliryhma (n=195) toteutti peittohoitoa
kaksi tuntia paivassa 16 viikon ajan. Amblyopisen silman naontarkkuus parani tutki-
musryhmalla 1,05 rivia ja kontrolliryhmalla 1,35 rivia. Stereonadssa ei tapahtunut kum-
massakaan ryhmassa parannusta. Tutkimusryhmasta 22 % suoritti yli 75 % maaratysta
hoidosta. Kontrolliryhmasta puolestaan 92 % suoritti yli 75 % maaratysta hoidosta.
(Holmes ym. 2016.)

Falling Blocks —pelin hoitotehoa arvioivat myés Manh ym. vuonna 2017 tehdyssa tutki-
muksessa, jonka tarkoituksena oli vertailla kyseisen pelin ja osa-aikaisen peittohoidon
tehoa amblyopian hoidossa 13—16-vuotiailla lapsilla. Suurimmalla osalla osallistujista
amblyopiaa oli hoidettu aiemmin. Tutkimukseen osallistui 100 lasta, joilla oli anisomet-
ropian ja/tai karsastuksen aiheuttama amblyopia. Tutkimusryhma (n=40) pelasi tunnin
paivassa ja kontrolliryhma (n=60) toteutti peittohoitoa kaksi tuntia paivassa 16 viikon
ajan. Naontarkkuus parani tutkimusryhmalla 0,7 rivia ja kontrolliryhmalla 1,3 rivia. Ste-
reonadssa ei havaittu kehitysta, eika ryhmien valilla ollut eroa tuloksissa. Tutkimusryh-
masta vain 13 % suoritti yli 75 % maaratysta peliajasta. Heikot tulokset saattoivat joh-

tua huonosta sitoutuvuudesta. (Manh ym. 2017.)

Gao ym. 2018 puolestaan vertailivat tutkimuksessaan binokulaarisen Falling Blocks -
videopelin ja plasebo-videopelin vaikutuksia nadntoimintojen parantamisessa. Tutki-

mukseen osallistui 115 tutkittavaa kolmessa ikdryhmassa, jotka olivat 7—12-vuotiaat,
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13—17-vuoctiaat ja 18-55-vuotiaat. Osallistujilla oli anisometropian ja/tai karsastuksen
aiheuttama unilateraalinen amblyopia. Suurimmalla osalla amblyopiaa oli hoidettu
aiemmin silmalaseilla, peittohoidolla, atropiinilla tai naiden yhdistelmilla. Seka tutkimus-
ryhma (n=56) etta kontrolliryhma (n=59) pelasivat tunnin paivassa kuuden viikon ajan.
Keskimaarin nadntarkkuus parani tutkimusryhmassa 0,6 rivia ja kontrolliryhmassa 0,7
rivia. Stereonadn keskimaarainen parannus oli tutkimusryhmassa 0,16 logaritmista kul-
masekuntia ja kontrolliryhmassa 0,15 logaritmista kulmasekuntia. Tulokset eivat olleet
kliinisesti tai tilastollisesti merkittavia nadntarkkuuden tai stereonadn osalta eika ikaryh-
mien valilla havaittu eroja. Tutkimusryhmasta 7—12-vuotiaista 23 % ja 13—17-vuotiaista

38 % suoritti yli 75 % maaratysta pelimaarasta. (Gao ym. 2018.)

7.3 Muut pelit ja niiden hoitovasteet

Rajavi ym. (2019) vertailivat tutkimuksessaan binokulaarisen pelin seka peittohoidon ja
plasebo-pelin yhdistelman tehoa amblyopian hoidossa 3—10-vuotiailla lapsilla. Tutki-
mukseen osallistui 38 lasta, joilla oli unilateraalinen amblyopia. Kaikki tutkittavat pelasi-
vat 20-30 minuuttia paivassa vahintaan viitena paivana viikossa ja yhteensa kuusi tun-
tia kuukauden aikana. Tutkimusryhma pelasi puna-viherlaseilla toimivaa I-BiT pelia ja
kontrolliryhma samaa pelia ilman punaviherlaseja. Kontrolliryhmalla peittohoitoa suori-
tettiin 2—4 tuntia paivassa amblyopian asteesta riippuen. Naontarkkuus nousi tutkimus-
ryhmalla 0,8 rivia ja kontrolliryhmalla 0,9 rivia. Ryhmien valinen ero ei ollut tilastollisesti
merkittava. Stereonakd kehittyi kummassakin ryhmassa, mutta tulos ei ollut tilastolli-
sesti merkittava. Kaksi tutkittavaa suoritti alle 75 % maaratysta hoitoajasta, joten heidat

rajattiin pois tutkimuksesta. (Rajavi ym. 2019.)

Yao, Moon ja Qu tutkivat ja vertailivat vuonna 2019 binokulaarisen push-pull —metodilla
toimivan pelin, peittohoidon seka naiden yhdistelman tehokkuutta amblyopian hoi-
dossa. Tutkimukseen osallistui 103 ialtdan 3—13-vuotiasta lasta, joista kaikilla oli aniso-
metropinen amblyopia. Binokulaarinen ryhma (n=36) pelasi pelid kaksi kertaa paivassa
kaksi kertaa kymmenen minuutin ajan riippumatta amblyopian syvyydesta. Peittohoito-
ryhma (n=38) peitti parempaa silmaa 2—6 tuntia paivassa amblyopian tasosta riippuen.
Yhdistelmaryhmalle (n=29) tehtiin molempia. Hoitojakson pituus oli yhteensa kolme
kuukautta. Binokulaarisessa ryhmassa nadntarkkuus parani 1,8 rivia, peittohoitoryh-
massa 2,8 rivia ja yhdistelmaryhmassa 3,0 rivia. Naontarkkuuden nousu oli suurempi
peittohoito- ja yhdistelmaryhmissa verrattuna binokulaariseen ryhmaan, ja ero oli tilas-

tollisesti merkittava. Stereonakda mitattiin usealla eri menetelmalla, mutta vain Titmuk-
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sen stereotestissa saavutetut parannukset ylittavat tilastollisen merkityksellisyyden ra-
jan. Stereonddn parannus oli binokulaarisessa ryhmassa 0,44, peittohoitoryhmassa
0,24 ja yhdistelmaryhmassa 0,62 logaritmsita kulmasekuntia. Binokulaarisesta ryh-
masta 15 % ja yhdistelmaryhmasta 27 % suoritti yli 75 % maaratysta peliajasta. (Yao &
Moon & Qu 2019.)

Roy, Dhiman, Phulhjele ja Sharma vertailivat vuonna 2023 tekemassaan tutkimuk-
sessa peittohoidon ja binokulaarisen tetris-alypuhelinpelin tehokkuutta amblyopian hoi-
dossa 5-15-vuotiailla lapsilla. Tutkimukseen osallistui 60 lasta, joista kaikilla oli aniso-
metropinen amblyopia. Tutkimusryhma (n=30) pelasi pelia kaksi tuntia paivassa ja
kontrolliryhma (n=30) suoritti peittohoitoa kuusi tuntia paivassa kolmen kuukauden
ajan. Tutkimusryhmalld nadntarkkuus parani 2,1 ja kontrolliryhmalla 2,2 rivia. Stereo-
nako parani tutkimusryhmalld keskimaarin 80 ja kontrolliryhmalla 41 kulmasekuntia.
Stereonadn parannus oli tutkimusryhmalla tilastollisesti merkittava, mutta kontrolliryh-
malla ei. Kontrolliryhmassa hoitoon sitoutuminen (78,6 %) oli parempaa kuin tutkimus-
ryhmassa (55,6 %). (Roy ym. 2023.)

7.4 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Dig Rush —pelin hoitotehoa arvioitiin Kellyn ym. (2016), Holmesin ym. (2018) ja Man-
nyn ym. (2022) tutkimuksissa. Pelilla saavutettu amblyopisen silman naéntarkkuuden
parannus vaihteli tutkimusten valilla. Kehitys oli suurempaa 4—6-vuotiailla ja 4—10-vuoti-
ailla verrattuna 7—12-vuotiaisiin. Missaan tutkimuksista ei tapahtunut tilastollisesti mer-
kittdvaa kehittymista stereonadssa. Pelisovellus mittasi hoitoon sitoutuvuutta pitdmalla
kirjaa pelitunneista ja etenemisesta pelissa. Tutkimusten valilld hoitoon sitoutuvuu-
dessa oli jonkin verran eroa. Hoitoon sitoutuminen oli 4—10-vuotiaille tehdyssa tutki-

muksessa parasta.

Falling Blocks —pelin hoitotehoa tutkivat Holmes ym. (2016), Manh ym. (2018) ja Gao
ym. (2018). Ambylopisen silman nadntarkkuus kehittyi eniten 5—12-vuotiailla, joilla kehi-
tys oli 1,05 rivia 16 viikon aikana. Heikointa kehitys oli yli 13-vuotiailla lapsilla, vaikka
hoitoon sitoutuminen oli heilld parasta. Stereonadn kehitysta ei havaittu missaan tutki-
musryhmista. Hoitoon sitoutumisen vaihteluvali oli 13—-38 % ja sitoutuminen oli parasta
Gaon ym. tutkimuksessa 13—17-vuotiaiden ikdryhmassa. Kaikissa tutkimuksissa tutki-

musryhmalle maaratty peliaika oli sama.
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Muiden pelien hoitotehoja tutkivat Rajavi ym. (2019), Yao ym. (2019) ja Roy ym.
(2023). Kaikissa tutkimuksissa havaittiin amblyopisen silman nadntarkkuuden nousua
ja stereonaodn parantumista. Stereonakd parani tilastollisesti merkittdvan maaran alypu-
helin-Tetrista pelanneilla ja kehitys oli suurempaa kuin peittohoitoryhmassa olevilla.
Myos push-pull-pelia pelanneilla stereonakd parani hieman enemman peli- ja yhdistel-
maryhmassa, kuin peittohoitoryhmassa, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkittava.
Hoitoon sitoutuminen oli alypuhelin-Tetriksessa (55,6 %) parempi kuin push-pull -me-
netelmalla toimivan pelin peliryhman (15 %) ja yhdistelmaryhman (27 %) hoitoon sitou-
tuminen. I-BiT-pelin tutkimuksessa hoitoon sitoutumattomat jatettiin tutkimuksen ulko-

puolelle.

Amblyopisen silman naodntarkkuuden kehitys oli suurinta push-pull —metodilla ja Tetris-
alypuhelinpelilla. Naillda menetelmilld myos stereonadssa havaittiin kehittymista, vaikka
parannus oli tilastollisesti merkittava vain Tetrista pelanneilla. Kummassakin naista tut-
kimuksista oli vain anisometropisia amblyooppeja osallistujina. Muilla menetelmilla ste-
reonaodn kehittymista ei tapahtunut. Push-pull -metodia tarkastelleessa tutkimuksessa
amblyopisen silman nadntarkkuus kehittyi peittohoitoa suorittaneella kontrolliryhmalla
merkittavasti enemman kuin peliryhmalla, mutta kaikista suurinta kehitys oli yhdistelma-

ryhmalla, jossa suoritettiin seka peittohoitoa etta pelattiin pelia.

Maaratty pelimaara oli kaikissa tutkimuksissa melko sama, mutta kontrolliryhmien hoi-
don maarassa oli vaihtelua etenkin tutkimuksissa, joissa pelimenetelmaa verrattiin peit-
tohoitoon. Hoitojaksojen kestot puolestaan vaihtelivat neljasta viikosta kuuteentoista
viikkoon. Tutkimuksiin osallistuneiden lasten maara vaihteli hyvin paljon tutkimusten
valilla. Vahiten tutkittavia oli Kellyn ym. (28) ja Rajavin ym. (38) tutkimuksissa, ja eniten
Holmesin ym. (2016) tutkimuksessa (385). Muiden tutkimusten osallistujamaarat sijoit-
tuivat valille 60—182.

Naontarkkuuden nousu ei ollut kliinisesti merkittdvaa Holmesin ym. (2018) eikd Gaon
ym. (2018) tekemissa tutkimuksissa. Kumpaankin tutkimukseen osallistuneista lapsista
suurimmalle osalle oli aiemmin tehty amblyopian hoitoa. Myds Manhin ym. (2017) tutki-
muksessa nadntarkkuuden nousu jai muihin tutkimuksiin verrattuna matalaksi, mutta
tulosta saattaa selittdd myos heikko hoitoon sitoutuminen. Myds tdman tutkimuksen

osallistujista suurimmalla osalla amblyopiaa oli hoidettu aiemmin.
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Tulosten perusteella voidaan johtopaatdksena todeta pelillisten menetelmien olevan te-
hokkaita amblyopisen silman naéntarkkuuden parantamisessa lapsilla, joilla am-
blyopiaa ei ole hoidettu aiemmin. Stereonadssa sen sijaan ei juurikaan tapahtunut
muutoksia, mutta amblyopian aiheuttajalla voi olla tdhan vaikutusta, koska kehitysta ta-
pahtui tutkimuksissa, joissa osallistujina oli vain anisometropisia amblyooppeja. Hoi-
toon sitoutuminen oli Iahes kaikissa tutkimuksissa varsin heikkoa, mika vaikeuttaa tu-
losten tulkintaa ja johtopaatdsten tekemista niiden perusteella. Hoitotehon vaihtelut voi-
vat johtua joko menetelman tehottomuudesta tai huonosta sitoutumisesta ohjeistettuun
pelimaaraan. Hoitoon sitoutuminen oli parasta Dig Rush —pelissa ja Tetris-alypuhelin-

pelissa.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetydprosessi alkoi suunnitteluvaiheella syksylla 2023. Yhteisia mielenkiinnon
kohteita olivat yhteisnadn ongelmat, kuten supressio seka sen syntymekanismit ja eh-
kaisy. Aikaisempia opinnaytetéita ei aiheesta 16ytynyt kovin paljoa, mutta peittohoidon
tehokkuutta kasitteleva opinnaytetyo 10ytyi kevaalta 2023. Taman jalkeen ajatus opin-
naytetyon aiheesta alkoi kehittya supression ehkaisysta binokulariteetin tukemiseen ja
binokulaariseen amblyopian hoitoon. Seuraavaksi haettiin binokulaariseen amblyopian
hoitoon liittyvia tutkimusartikkeleita, joiden perusteella aihe rajautui kohdistumaan pelil-
lisiin menetelmiin. Muita menetelmia binokulaariselle amblyopian hoidolle olivat koe-
hauissa esille tulleet elokuvat ja videoklipit, mutta niiden osuus tutkimuksista oli melko
vahaista. Tietoperustan suunnittelu aloitettiin aiheen rajautumisen my6ta ja ty6 sai ny-
kyisen nimensa “Silmapelia”, jonka jalkeen keskeisimmat sisallét hahmottuivat ja kirjal-
lisuuskatsauksen menetelma vahvistui systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Tyon
tarkoitusta ja tavoitetta pohdittiin seka muodostettiin tutkimuskysymys nadntarkkuuden

hoitovasteesta.

Tammikuussa 2024 alkoi tydn toteutusvaihe seka vapaavalintainen Tieteellisen kirjoit-
tamisen ABC opinnaytetydssa -kurssi. Samaan aikaan suunniteltiin tyon toteutusta ja
paatettiin lisata tutkimuskysymykseen osa stereonadn hoitovasteesta, silla kaksiosai-
nen tutkimuskysymys helpottaisi katsauksen tutkimusten rajaamista. Taman myota tie-

toperustaan tehtiin lisdyksia. Opinndytetydn raportointi- ja julkaisuvaihe alkoi syys-
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kuussa 2024, jolloin suoritettiin lopullinen aineiston haku, valittiin tutkimusartikkelit, arvi-
oitiin niiden laatu seka koottiin tutkimustulokset yhteen. Taman jalkeen viimeisteltiin
teoreettisen viitekehyksen rakenne ja sisaltd aineiston haussa ilmenneiden tarpeiden
osalta. Lopuksi kahdesta pelimenetelmasta tehtiin havainnollistavat kuvat, viimeisteltiin

johdanto ja tehtiin tiivistelma seka suomeksi ettad englanniksi.

Tyon menetelmaksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, koska se on luotettava
ja hyvin toistettava menetelm3, joka takaa valittujen tutkimusten puolueettomuuden si-
saanotto- ja poissulkukriteerien seka tarkoin ennalta maaritellyn hakuprosessin ansi-
osta. Toistettavuutta heikentdd kesken opinnaytetydprosessin muuttunut haun oletus-
kohdistus ScienceDirectissa, minka takia haulla saatava tulosten maara muuttui. Kat-
saukseen kyseisesta tietokannasta valittu tutkimus kuitenkin 16ytyy samalla haulla edel-
leen. Valittuun tutkimuskysymykseen ndhden menetelman valinta oli onnistunut. Toi-
saalta tydn aihe on uusi, eika aiempia opinnaytetoita aiheesta ole tehty, joten myés toi-
senlainen lahestyminen olisi voinut olla toimiva. Hoitovasteen arvioinnin sijasta olisi esi-
merkiksi voinut keskittya esittelemaan erilaisia menetelmid kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen keinoin. Talléin tydhon olisi saatu sisallytettya useampia pelillisia menetelmia,
ja aiheesta olisi mahdollisesti saatu luotua parempi kokonaiskuva. Valitun menetelman
ja rajallisten resurssien takia tydssa pystyttiin kasittelemaan tarkemmin vain muutamia
pelimenetelmia. Tulosten esittelyssa menetelmana kaytettiin aineiston yhdistelya, silla
katsaukseen valikoitunut aineisto on suhteellisen pieni. Aineiston yhdistelyn heikkous

on sen pinnallisuus ja referaattimaisuus (Kangasniemi & Polkki 2016: 84—-85).

Tutkimuskysymyksessa haluttiin huomioida peleihin liittyva binokulaarinen elementti,
joten nadntarkkuuden lisaksi paatettiin tarkastella pelimenetelmien vaikutusta stereona-
koon. Tutkimuksia hakiessa ja valitessa huomattiin, ettd useissa tutkimuksissa naon-
tarkkuuden ja stereondon lisaksi tutkittin mm. supression tasoa ja amblyopisen silman
kontrastiherkkyytta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa stereonadn kehitys oli yllattavan
vahaista, joten jonkin muun tekijan tutkiminen olisi voinut olla antoisampaa. Samoin,
jos katsauksen menetelma olisi ollut toinen, tyd olisi voinut kasitella laajemmin pelillis-
ten hoitomenetelmien hydtyja ndakemiseen. Tydn tulosten luotettavuus nykyiselld tutki-

muskysymyksella voisi kuitenkin olla heikompi muilla katsausmenetelmilla.

Lasten nadnkehityksen kasittely jaa optometrian opinnoissa melko pinnalliseksi, joten
syvempi perehtyminen aiheeseen oli mielenkiintoista ja opettavaista. Etenkin amblyopi-

aan perehtyminen auttoi ymmartdmaan sen kehitysta seka syy- ja seuraussuhteita nor-
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maalin naénkehityksen hairiintymisesta lopulta toiminnallisen heikkonakoéisyyden muo-
dostumiseen. Aiheisiin perehtyminen lisasi merkittavasti valmiuksia tutkia lasten nakoa
etenkin poikkeavissa tilanteissa. My6s nadnkehityksen poikkeavuuksia aiheuttavien ti-
lojen tunnistaminen helpottui. Tydn tekeminen opetti myo6s paljon tieteellisen tutkimus-
tiedon hakuprosessista ja kasittelysta. Tyén tekemisen jalkeen luotettavan, ajankohtai-
sen ja relevantin tiedon hakemisen ja ymmartamisen valmiudet ovat lisdantyneet, ja
niitd voi hyddyntaa myohemmin optometristin ammattia harjoittaessa. Tieteellisesta kir-
joittamistaidosta, hakuprosessin tuntemisesta ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
toteutuksesta on hyotya myos mahdollisissa jatko-opinnoissa. Myos valilla vaikeasel-
koinen englanninkielinen teksti tuli tydn edetessa helpommaksi ymmartaa ja tieteellis-
ten tutkimusten rakenne hahmottui helpottaen oleellisen tiedon I6ytamista. Prosessin
aikana myos yhteisty6taidot kehittyivat, koska ty6 vaati kummankin tekijan panosta ja

vastuunottoa, ja tydnjakoa sekd kompromisseja oli tehtava.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydsta voidaan tunnistaa luotettavuuteen heikentavasti vaikuttavia tekijoita,
vaikka kirjallisuuskatsauksen toteutus, tutkimusten laadunarviointi seka tulosten esittely
ja yhteenveto on tehty huolellisesti. Hakulausekkeet muodostettiin huolella siten, etta
ne hakisivat tarpeeksi kattavasti, mutta rajatusti tutkimuskysymykseen vastaavia tutki-
muksia. Taman takia hakulausekkeiden muodostukseen ja tietokantakohtaisten haun
lisdkriteerien muodostukseen kysyttiin varmistusta Metropolian kirjaston analyytikolta.
Kaytettavissa olevan ajan ja resurssien takia tuli hakutuloksia rajata tarkoin kriteerein.
Yhtena kriteereista oli, etta tutkimus kasittelee seka nadntarkkuuden etta stereonadn
kehitysta. Kyseisen kriteerin ja valitun tutkimuskysymyksen takia katsauksen ulkopuo-
lelle on voinut rajautua laadukkaita tutkimuksia, joissa on tutkittu vain naéntarkkuuden
kehitysta, mutta ei stereonakdéa. Myos useita pelimenetelmia on voinut rajautua pois
samasta syysta. Toisaalta rajauksia oli tehtava, koska katsauksessa oli vain kaksi teki-
jaa, ja aika ja resurssit olivat rajallisia. Yhdeksi sisdanottokriteeriksi maaritettiin, etta
tutkimuksen tulee olla englanninkielinen. Tutkimuksen luotettavuus lisdantyisi, jos myds
muilla kielilla kirjoitettuja tutkimuksia olisi arvioitu. Tutkimuksista suurin osa oli tehty
Pohjois-Amerikassa. Maantieteellisen harhan valttamiseksi tutkimuksia olisi hyva olla
eri alueilta. Pohjois-Amerikan lisdksi tutkimuksia oli tehty Kiinassa, Intiassa, Iranissa,
Australiassa ja Uudessa-Seelannissa, joten maantieteellisesti tutkimusaineisto oli kui-

tenkin melko monipuolista, vaikka painottuikin Pohjois-Amerikkaan. Tutkimusten sisalla
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oli lisdksi useita eri etnisia ryhmia edustettuina. Lopuksi luotettavuuden ja ajankohtai-
suuden lisdamiseksi kriteereissa maaritettiin, etta tutkimuksen tulee olla julkaistu aikai-

sintaan vuonna 2014.

Opinnaytetydn aiheen puolesta eettinen tarkastelu on tarpeen, silla se on laaketieteelli-
nen koskien ihmisia ja hoidollisia laitteita seka naiden tutkimusta tieteen nimissa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023). Menetelmana systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei
kuitenkaan tarvinnut eettistd ennakkoarviota, silla menetelma kerda yhteen tietoa jo
tehdyista tutkimuksista. Alkuperaistutkimuksen eettisten periaatteiden toteutumisesta,
kuten tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta, vahingoittamisen valttami-
sestad seka yksityisyydesta ja tietosuojasta ovat vastuussa kirjallisuuskatsauksen alku-
peraistutkimukset. Eettisten toimintaperiaatteiden mukaan eettisesti puutteellisia tutki-
muksia ei kuitenkaan tulisi valita katsaukseen. Opinnaytety6ta tehdessa on noudatettu
hyvia tieteellisia kdytantdja. Katsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten laatu on arvi-
oitu kahden tutkijan toimesta itsenaisesti. Laadunarvioinnissa on otettu huomioon
muun muassa alkuperaistutkimuksen puutteet sokkouttamisessa ja satunnaistami-
sessa, jotka vaikuttavat tuloksen luotettavuuteen (Makela & Sihvo 2017). Alkuperaistut-
kimuksista, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, yksikaan ei rajautunut pois laadun-
arvioinnin perusteella. Pienimmat pisteet (8/11) saivat kaksi tutkimusta, jotka jaivat kol-
men pisteen paahan enimmaismaarasta. Namakin tutkimukset saivat yli puolet pis-
teista, joten vahimmaisvaatimus tutkimuksen valinnalle tayttyi, eika pisteitta jaaneet ky-
symykset olleet esteena tutkimuksen hyvaksymiselle. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen prosessi on kuvattu tarkoin, koska se lisaa kirjallisuuskatsauksen toistetta-

vuutta ja prosessin lapinakyvyytta.

Opinnaytetyon tietoperustassa on kaytetty suurimmilta osin laadukkaita ja luotettavia
lahteita, joiden alkupera on ilmoitettu asianmukaisesti |ahdeviitteilla ja Iahdemerkin-
ndilla. Pelillisin menetelmin toteutettava binokulaarinen amblyopian hoito on aiheena
sen verran uusi, etta ei-kaupallisia l1ahteita tiettyjen pelien toiminnasta, hoitomenetel-
man eduista sekd mahdollisista heikkouksista oli haastavaa I6ytda. Taman vuoksi osa

l&hteista on haluttua heikompia, mutta niitéa on kaytetty harkiten.

8.3 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsaukseen systemaattisesti valitut tutkimukset vastasivat tutkimuskysy-
mykseen dikoptisten pelien hoitovasteesta. Dikoptiset pelit paransivat amblyopisen sil-

man naodntarkkuutta jokaisessa tutkimuksessa, vaikka se ei valttdmatta ollut kliinisesti



36

merkittdvaa. Parhaat tulokset amblyopisen silman nadntarkkuuden kehityksen osalta
saatiin nuoremmilla lapsilla, joilla amblyopiaa ei ollut aiemmin hoidettu. Osassa tutki-
muksista tutkittavia oli hoidettu aikaisemmin muulla hoitotavalla, mika voi vaikuttaa peli-
menetelmien hoidon tehokkuuteen alkuperaistutkimusten tuloksissa. Nuoremmilla lap-
silla hoito oli tehokkaampaa, mika voi johtua suotuisammasta naénkehityksen vai-
heesta ja siita, ettei nddnkehityksen herkkyyskausi ollut viela paattynyt. Kuten tietope-
rustassa todetaan, hoidon tehon on todettu heikkenevan seitsemannen ikdvuoden jal-
keen. Osassa tutkimuksista osallistujat olivat yli 7-vuotiaita. Toisaalta kyseisissa tutki-
muksissa ei myodskaan muodostunut suuria eroja tutkimus- ja kontrolliryhmien valille,
joten voitaneen olettaa, etta vaihteleva menestys ei johdu ainoastaan pelimenetelman

toimimattomuudesta.

Naontarkkuuden nousu oli suurinta tutkimuksessa, johon osallistui ainoastaan aniso-
metropisia amblyooppeja. Myds tilastollisesti merkittdvaa stereonadn kehitysta havait-
tiin vain kahdessa tutkimuksessa, joista kumpikin tutki anisometropisia amblyooppeja.
Pelillisten menetelmien hyotyihin lukeutuu binokulariteetin tukeminen, mutta merkitta-
vaa stereonadn paranemista suurimmassa osassa tutkimuksista ei havaittu. Tutkimuk-
sissa, joihin osallistui karsastusamblyooppeja karsastuksen maaralle oli maaritelty yla-
raja pelin soveltuvuuden varmistamiseksi. Kuten tietoperustassa kerrotaan, normaalin
nadnkehityksen hairiot, kuten karsastus ja anisometropia ovat binokulariteetin ja ste-
reonaon kehitykseen vaikuttavia tekijoita. Dikoptisten pelien toimiminen vaatii kuitenkin
silmien yhteisnako6a, joten lilan suurikulmainen karsastus voi olla este dikoptisin pelein

toteutettavalle amblyopian hoidolle.

Hoitomyontyvyys ja hoitoon sitoutuminen eivat kuuluneet tutkimuskysymyksiin, mutta
se on kayty lapi jokaisen tutkimuksen kohdalla erikseen, koska silld on vaikutusta tulos-
ten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen. Hoitoon sitoutuminen oli vaihtelevaa, ja suu-
rimmassa osassa tutkimuksia se jai matalaksi. Sitoutuminen voi olla ongelma, koska
pelit eivat valttdmatta ole riittdvan stimuloivia, jotta niiden pelaaminen esimerkiksi tun-
nin ajan lahes joka paiva olisi mielekasta. Pelimenetelmista sitoutuminen oli parasta
Dig Rush -pelissa ja Tetris-alypuhelinpelissa. Heikointa sitoutuminen puolestaan ol
Falling Blocks — ja push-pull-peleissa. Tutkimukseen valituista pelimenetelmista Dig
Rush vaikutti monipuolisimmalta, koska siind on useampia erilaisia elementteja ja vaih-
televia tasoja verrattuna esimerkiksi Falling Blocks —peliin, jossa seka grafiikat etta pe-
lin tavoite ovat yksinkertaisempia. Toisaalta Falling Blocks on pelind melko samanlai-

nen kuin Tetris, jolla kuitenkin saavutettiin varsin hyva sitoutuminen maarattyyn peliai-
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kaan. Myés pelaajien ialla voi olla vaikutusta pelien mielekkyyteen. Nuoremmille lap-
sille yksinkertaisemmat pelit voivat olla riittdvan stimuloivia, mutta vanhemmista lap-
sista samat pelit voivat tuntua tylsilta. Toisaalta Gao ym. (2018) totesivat tutkimukses-
saan sitoutumisen olleen parempaa vanhemmilla lapsilla verrattuna nuorimpaan ikaryh-
maan. Vanhemmilla lapsilla keskittymiskyky ja ymmarrys hoidon merkityksesta voivat
olla parempia, jolloin maarattyyn pelimaaraan sitoudutaan paremmin, vaikka pelit eivat
olisi kovin stimuloivia. Katsaukseen valituissa tutkimuksissa nuorimmat tutkittavat olivat

vain 3-vuotiaita.

Opinnaytetyon tietoperustaa voi sellaisenaan hyddyntaa esimerkiksi syventavana tai
kertaavana itseopiskelumateriaalina, jonka avulla ymmarrys amblyopiasta ja amblyopi-
sesta nakojarjestelmasta lisdantyy. Tydelamassa toimiva optometristi voi konkreetti-
sesti hyétya tydn tietoperustasta tehdessaan nadntutkimusta amblyoopille tai lapselle,
jolla on riski amblyopian kehittymiseen. Ty6 helpottaa ymmartdmaan amblyopiaa koko-
naisuutena binokulaarisesta nakdkulmasta sen sijaan, etta sita pidetaisiin vain toispuo-
leisena naontarkkuuden alenemana. Tietoperustassa kerrotaan nadnkehityksen vai-
heista, binokulariteetin ja stereonadn kehityksesta seka naiden syy- ja seuraussuh-
teista, jotka auttavat ajattelemaan amblyopiaa laajempana kokonaisuutena. Jos optik-
koliikkeeseen tulee amblyopinen lapsi tai aikuinen, tutkivan optometristin on hyva tun-
nistaa asiakkaan nakdon vaikuttavat tekijat ja kartoittaa niiden oireet ja aiheuttajat mo-
nipuolisesti. Toisen silman alentunut nadntarkkuus voi viitata esimerkiksi karsastuk-
seen tai anisometropiaan, jolloin silmien binokulariteetin ja stereonadn tarkempi tutkimi-
nen voi olla hyddyllista. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan puolestaan hyddyntaa
suunniteltaessa hoitomenetelman kayttéonottoa hoitopaikassa. Myds amblyoopit, am-
blyopisten lasten vanhemmat ja muut aiheesta kiinnostuneet voivat hyddyntaa tyon tie-

toperustaa, jossa on pyritty selittdmaan alan termisté mahdollisimman ymmarrettavasti.

Pelillisten menetelmien kehittyessa ja niiden kayttdonoton ollessa ajankohtainen, voisi
aiheesta tehda esimerkiksi oppaan tai posterin amblyopisten lasten vanhemmille tai
alan ammattilaisille. Tassa vaiheessa oppaan tai posterin tekemista ei koettu tarpeel-
liseksi, koska peleja ei viela kaytetd amblyopian hoidossa, ja aiheesta tarvitaan lisaa
tutkimusta paremman yleistettavyyden saavuttamiseksi. Opinnaytetyon jatkotutkimus-
ehdotukset ovat pelillisten menetelmien hoitomyoéntyvyyden tutkiminen seka sen ver-
taaminen muihin hoitomuotoihin, kuten peittohoitoon. Myds peittohoidon ja pelillisten
menetelmien hoitotehoa voisi vertailla. Tutkimustiedon lisdéntyessa jonkin tietyn pelin
hoitotehon tutkiminen voisi olla antoisaa tai muista dikoptisista hoitomenetelmista, ku-

ten elokuvista ja videoklipeista voisi tehda hoitovastetta arvioivan katsauksen.
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8.4 Pelillisten menetelmien tulevaisuus amblyopian hoidossa

Pelillistaminen voisi lisata lapsen ja nuoren motivaatiota hoidon suorittamiselle ja edis-
taa hoitotavoitteiden saavuttamista. Lapset ovat mahdollisesti kohdanneet pelillista-
mista jo esimerkiksi neuvolassa tai osana puheenkehityksen tukemista. Pelillistdminen
on yleistynyt viime aikoina myos opetuksessa, ja sita on tutkittu muun muassa tervey-
denhuollon alojen opiskelijoilla. Lasten yksilolliset valmiudet ja erot kehityksessa tulisi
kuitenkin ottaa huomioon. Hoitomydntyvyys saattaisi myos olla parempaa dikoptisilla

elokuvilla ja videoilla, koska niissa sisalt6 voi olla vaihtelevampaa kuin peleissa.

Pelillisia menetelmia ei toistaiseksi ole kaytossa potilastydssa. Mahdollisen kayttoon-
oton yhteydessa tulee huomioida useita asioita. Ensinnakin hoitona kaytettavat pelit
ovat laakinnallisia laitteita, joten ne tarvitsevat CE-merkinnan. Laakinnallisten laitteiden
markkinoille asettamisesta ja kayttdoonotosta saadetaan EU:n asetuksessa laakinnalli-
sista laitteista. Tutkimusnayton tulee siten olla riittdvaa ennen kayttdonottoa. Kayttoon-
ottoon kliinisessa tydssa voi littya myos kustannuksellisia haasteita. Suurimmassa
osassa valituista tutkimuksista pelattiin peleja tabletilla, jonka hankkimiseen kaikilla
perheilla ei valttamatta ole taloudellisia valmiuksia. Talloin tabletti tulisi lainata hoitopai-
kasta, mutta myodskaan hoitopaikoilla resurssit useiden laitteiden hankkimiseen eivat
valttamatta ole riittavat. Toisaalta peleja voisi mahdollisesti pelata myos alypuhelimella,
jollainen lahes kaikista kotitalouksista |6ytyy. Vain yhdessa katsaukseen valituista tutki-
muksesta oli pelaamiseen kaytetty alypuhelinta. Etenkin VR-laseja hyddyntavien mene-
telmien kayttdonotto kliinisessa tydssa voi olla haastavaa niista aiheutuvien kustannus-

ten takia.

Menetelman kayttda suunniteltaessa tulisi myds potilasvalintaan kiinnittaa erityista huo-
miota. Potilaalla tulee olla riittavat kognitiiviset ja motoriset taidot pelin pelaamiseen. Li-
saksi hoidettavalta vaaditaan jonkintasoista binokulariteettia ja mahdollinen karsastus-
kulma tulee olla maltillinen. Vastuu potilasvalinnasta olisi hoitoa maaraavalla henkilélla.
Lapsen tulee olla myds motivoitunut pelaamaan pelid. |asta riippuen lapsi ei valttamatta
motivoidu pelistd hoidollisena menetelmana, vaan itse pelin tulee olla tarpeeksi mielen-
kiintoinen. Toisaalta kaikki lapset eivat valttamatta motivoidu pelien pelaamisesta lain-
kaan, jolloin jokin muu dikoptinen hoitomuoto tai perinteisemmat hoitotavat voivat olla
parempia. Lapsen liséksi hanen huoltajaltaan vaaditaan ymmarrysta amblyopiasta, sen
hoitamattomuuden seurauksista seka kykya ottaa vastuuta pelillisen menetelman oh-
jeenmukaisesta toteutuksesta. Pelin pelaamisesta ei esimerkiksi ole tarkoituksenmu-

kaista hyotya, jos polarisaatio- tai punaviherlasit jaavat kayttamatta tai peliaika jaa liian



39

vahaiseksi. Pelien mielenkiintoisuus puolestaan on pelien kehittdjien vastuulla. Pelien
on oltava tarpeeksi pitkia hoitojaksojen pituuden vuoksi ja niissa on oltava haastetta
seka pelin mielekkyyden ettd amblyopisen silman kehityksen kannalta. Katsaukseen
valituissa peleissa myds pelien visuaalinen ilme oli melko yksinkertainen, mika voi osal-
taan vahentaa mielenkiintoa. Dikoptisten pelien kehittdmiselle tuo haastetta eri ikaiset
pelaajat, silla pelien on oltava tarpeeksi helppoja pienille lapsille, mutta tarpeeksi haas-

tavia ja mielenkiintoisia vanhemmille lapsille.

Kuten tietoperustassa kerrotaan, yleisimpiin amblyopian hoitomuotoihin kuuluvat silma-
lasikorjaus ja peittohoito. Haasteena peittohoidossa on kuitenkin usein heikko hoito-
myontyvyys. Aihetta valitessa pohdittiin, voisiko pelillisilld menetelmilla hoitomyonty-
vyys olla parempi kuin peittohoidolla, mutta katsaukseen valittujen tutkimusten perus-
teella nain ei valttamatta ole. Tulosta saattaa selittda esimerkiksi se, etta pelimenetel-
mat vaativat lapselta aktiivisuutta ja kykya keskittya peliin maaratyn ajan, kun taas peit-
tohoito on huomattavasti passiivisempi hoitomuoto, jonka aikana lapsi voi tehda vaihte-
levia asioita. Pelillisissd menetelmissa hoitoon sitoutumista tarkasteltiin pelisovelluksen
mittaaman datan perusteella, josta kavi ilmi peliaika ja pelissa eteneminen. Sovelluk-
sen mittaaman peliajan ja osallistujien vanhempien ilmoittamissa peliajoissa havaittiin
useassa tutkimuksessa eroja siten, ettd vanhemmat arvioivat pelimaaran ylakanttiin.
Peittohoidossa hoitomaarien objektiivinen seuraaminen sen sijaan ei ole samalla ta-
valla mahdollista, jolloin voi olla, ettda vanhemmat liioittelevat suoritettua peittomaaraa.
Pelillisten menetelmien hoitomydntyvyyden tutkiminen seka vertaaminen peittohoidon

hoitomyontyvyyteen voisi olla hyddyllista.

Talla hetkella amblyopian hoito on Suomessa silmalaakarien vastuulla, mutta optikot ja
optometristit voivat toimia osana moniammatillista nadnhuoltoa silmatautien poliklini-
koilla ja yksityisilla silmalaakariasemilla. Lain mukaan optikko saa itsenaisesti tehda la-
simaarayksen kahdeksan vuotta tayttaneille lapsille ja vain henkilGille, joiden nadntark-
kuus on normaali. Suomen valtioneuvosto on kuitenkin kevaan 2024 kehysriihessa
paattanyt poistaa ammattihenkildasetuksesta pykalan 16, joka on edella mainituin ta-
voin rajoittanut optometristin tydnkuvaa. Nain ollen tulevaisuudessa optikon tai op-
tometristin vastaanotolle voi tulla myds alle 8-vuotiaita lapsia. Naéntarkkuuden rajoituk-
sen poistumisen myo6ta vastaanotolle voi tulla myds nuoria ja aikuisia, joilla toinen silma
on amblyopinen. Naista syistd ymmarrys lasten nadn erityispiirteistd seka amblyopiasta

ja sen mekanismeista tulee entistd merkittdvammaksi.
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Opinnaytetydn aiheen valinta on ajalleen entistd merkityksellisempi, silla tulevaisuu-
dessa optometristin rooli amblyopian tunnistamisessa ja hoidossa saattaa lisaantya.
Talla hetkella suuri osa amblyopiatapauksista havaitaan ensin neuvolassa toispuolei-
sena alentuneena naodntarkkuutena, josta lapsi lahetetaan julkiseen terveydenhuoltoon
silmalaakarin vastaanotolle. Amblyopian hoitoketjuun ei siten valttamatta tule suurta
muutosta pykalan poistamisen my6ta. Siitd huolimatta optometristin vastaanotolle voi-
nee jatkossa tulla entistd nuorempia lapsia, joten nadnkehityksen hairididen tunnistami-
nen on erityisen tarkeaa. Optometristin tutkimuksiin ajan saaminen on myds helpom-
paa ja edullisempaa kuin silmaladkarin vastaanotolle. Lakimuutos toisi enemman oi-
keuksia ja vastuuta optometristeille, mutta my6s vapauttaisi silimaldakarien resursseja
hoitaa esimerkiksi ikdantyvan vaeston myota lisdantyvia silmasairauksia. Amblyopian
hoito voisi tulevaisuudessa olla osa optometristin tydnkuvaa, mutta amblyopian ja sen
hoidon kasittely optometrian tutkinnossa on talla hetkella melko suppeaa. Tama opin-
naytetyo tarjoaa tarkoituksensa mukaisesti helposti saavutettavaa suomenkielistd ma-
teriaalia amblyopiasta, sen muodostumisesta ja dikoptisin pelein toteutettavasta hoi-

dosta optometrian ammattilaisille ja alan opiskelijoille.

Dikoptiset pelit ovat lupaava uusi hoitomuoto, mutta vaativat lisaa tutkimusta ennen

mahdollista kayttéonottoa kliinisessa tydssa. On hyva, ettda amblyopian hoitoon kehite-
taan uusia hoitomenetelmia, koska peittohoidolla ei kaikilla lapsilla saavuteta haluttuja
hoitotuloksia. Joillekin lapsille pelilliset menetelmat voisivat olla helpompi ja toimivampi
hoitomuoto. Pelilliset menetelmat voisivat mahdollisesti toimia myds taydentavana hoi-

tona peittohoidon rinnalla, jolloin amblyopisen silman kuntoutus olisi monipuolisempaa.
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JBI tarkastuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle
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JEI: Kriittizen arvicinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetadn satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized contralled trial,
RCT) metodologisen  laadun  arvicintiin ja  tutkimuksen tlcksiin vaikuttavan  harhan  riskin
tunnistamisaan. Arviginnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
sisdlldt on kuvatiu alla. Arvioijan on hywd tutustua myds Joanna Briggs Instituctin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikinaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio [Gytyy tAsta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvisidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epdselva
(7). Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paiviys
Teklijan Vo Mra
Arviointikriteeri K E ? MA

1. Onko ozallstujien ryhmiin jakaminen satunnaistattu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako zalattu ryhmiin jakoa toteuttaneiita’
3. Ovatko koe- ja kontrollirghmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajacista’?

5. Ovatke intervention toleuttajatl sokkoutatiu tutkittavien rynmajacista?

o o o oo o
O 0o o o o o
O o o o o o
o o o o o o

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien

ryhmajacista?
7. Kohdaltinko ryhimid vhdenmukaisesti lukuun ottarmatta tutkimuksen | O m| O
kohteena clevaa interventiota?
8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja | O m| O
ellaivit pysyneet, kuvattinko ja analysoitiinke seurannan akana
iimannaet ryhimien valiset erot asianmukaisesti'?
9. Tahtiinkd lAahtéryhmien mukainen (hoitoaleanalyysi eli 'intention -to- | O m| O
treat’) analyysi?
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhimiss87 1 O O O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? | O m| O
12, Kaytettinkt soveliuvia tilastollisia menetelmia? | O O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta | O m| O
aslanmukainen, ja huomioitinko mahdelliset poikkeavuudet
parinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa’?

Kokonaisarviointi: Hywaksy [ Hylkdad O Lisatietoja tarvitaan [

Kommentit (mukaan lukien syy hylkdyksaen):

1{7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kianndksen toteuttanut Hotus JBl:n luvalla
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Joanna Briggs Instituutin kriittisen arvioinnin tarkastuslista satunnaistetulle kontrolloidulle
tutkimukselle
Tutkimus | Kysymys (1 (2 | 3 | 4 5 |6|7|8|9]|10 |11 |12 |13 | Yhteensa
1. Kelly ym. 2016 KIKIK|NAINA|? | KIK|IK|K ]| ?7 | K]|K 911p
2.Holmesym. 2018 |K|? |[K|NA|NA|K| K| K| K|K | K|K]|K 10/11p
3. Manny ym. 2022 KK K[NA|INA|K K K K|[K|K]|K]|K 1111p
4 Holmesym. 2016 |K|? |[K|{NA|NA|K| K|K|K|K|]K|K]|K 10/11p
5. Manh ym. 2017 K7 K|NAINA|KIKIKIK|K|K|K]|K 10/11p
6. Gao ym. 2018 KIE|K| K K KIKIKIK|K|]?|K]|K 11/13p
7. Rajavi ym. 2019 K| ?2K[NAINA|? KIK|?|K|]K]|K]|K 8/11p
8. Yao ym. 2019 K| ? K[NANA|K K K|K[K|]?]|K]|K 9/11P
9. Shayeri ym. 2023 K7 K|NANA| K| K|E|E| K| K| K]|K 8/M11P
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