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TIVISTELMA

Padtetyohon epéilldan liittyvan monenlaisia ongelmia. Eniten epéiltyja ja kasiteltyja ovat silmien
rasitus- ja arsytysoireet sekd pdadtetydon kuormittavuus ja nakéergonomiset ongelmat. Nakemiseen ja

silmiin liittyvé&t ongelmat nayttopdéatetyoskentelyssd ovat hyvin tavallisia Niita kutsutaan termilla
Computer Vision Syndrome (CVS).

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tutkia kuinka eri katsekulmat vaikuttavat nadnrasitusoireisiin seka
olemassa oleviin ndkojarjestelmén vikoihin. Kokeessa nayttop&dte dijoitettiin kolmeen eri
katsekulmaan. Nama kulmat olivat 15 astetta horisontaalilinjan yl@puolelle, horisontaalilinja seka 15
astetta horisontaalilinjan alapuolelle. Tutkimus oli vertaileva ikéaryhmien 20-39 ja 40-60-vuotiaat
valilla Opinnaytetyd on kvantitatiivinen. Tutkimusgoukko koostui 80 henkilostd. VSQ- ja SSQ-
kyselylomakkeilla ja mittauksilla saatu aineisto analysoitiin - SPSS-ohjelmassa  Wilcoxonin
merkkitestilla ja Mann-Whitneyn U-testill&

Koko tutkimusjoukon SSQ-oireiden keskiarvoja tarkastellessa voitiin oireiden todeta voimistuneen
tentavan akana tilastollisesti merkitsevasti. + 15 asteen katsekulmassa havaittiin oireiden
voimistumista eniten. SSQ-oireiden jakaminen eri ryhmiin toi esiin tilastollisesti merkitsevia eroja
varsinkin silménrasitusoireiden kohdalla. - 15 asteen katsekulma aiheutti vahiten oireiden arvojen
kasvua tehtavan aikana silméanrasitus- ja disorientaatio-oireiden ryhmissé. Tarkasteltaessa koko joukon
silmanrasitus- ja disorientaatio-oireita voidaan paétella nayttbpaétetydn aiheuttavan rasitusoireiden
lisdantymistd, koska merkitsevyystaso naissa oli tilastollisesti erittéin - merkitseva.  Seka
kokonaisuudessaan ettd oireryhmittdin  oli  huomionarvoista, ettd 20-40-vuotiaat kokivat
nayttopéaétetyon rasittavan enemman.

Mittaustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd akkommodaatiolagjuus ja konvergenssikyky olivat
merkitsevasti helkompia tehtéavan jalkeen. Kyynelfilmin repedmisajan keskiarvo kokeen jalkeen koko
tutkimusjoukolla oli normaaliarvoa alhaisempi.

Y hteistybkumppanimme  voi  hyddyntdd tydmme  tuloksia lagjemmassa  tutkimuksessa.
Opinnaytetydmme tukee ammattiosaamistamme toi miessamme nabnhuollon asiantuntijoina.
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ABSTRACT

Work on computer terminals is suspected to be a source of several problems. A term, Computer Vision
Syndrome (CVS), has been developed to describe the problems that include visual strain and irritation,
visual ergonomic and oculomotor symptoms.

The purpose of the study was to learn how different gaze angles relate and contribute to visual strain
and existing problems with the visual system. The study was quantitative and the results were obtained
by a questionnaire and by conducting an experiment. The sample of the study was 80 individuals that
were devided into two age groups as follows: 20 - 39 and 40 - 60 year-olds. The method of study was
to place a monitor into a three different gaze angles. Monitors were located 15 degrees above the
horizontal line, in the horizontal line and 15 degrees below the horizontal line. The results were
analyzed using Wilcoxon test and Mann-Whitney's U-test.

The results of the study indicated that there was correlation between visua strain and gaze angle.
Statistical significant differences were noted between the two age groups related to visual strain. In the
age group of 20 - 39 year-olds, the visual strain symptoms strenghtened more than in the older group.
The study also revelead a statistical difference between different gaze angles, where the highest visual
strain occurred in 15 degrees above the horizontal line and the lowest visual strain occurred in 15
degrees below.

In conclusion, the amplitude of accommodation and near point of convergence were statistically
signifigantly lower after the experiment and the tear break up time had also decreased.
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéd miten eri katsekulmat ndyttopaatetydssa
vaikuttavat silmien rasitusoireisiin ja eroavatko 20 - 39 ja40 - 60 vuotiaiden tutkittavien
tulokset toisistaan. Lahtokohtana tutkimukselle ovat ongelmalliset
nayttopadtetyoskentelyn aiheuttamat haitat ndkojérjestelmalle eli silmien rasitusoireet.
Vastaavia ongelmia esiintyy padhan asetettavien nayttéjen (HMD; Head Mounted
Displays) kanssa. Oletuksemme on, etta horisontaalilinjan alapuolelle suunnattu
katsekulma aiheuttaa vahiten rasitusoireita ja muutoksia ennen ja jalkeen mitattavissa
muuttujissa. Tukevatko tekemiemme mittausten tulokset tété olettamusta?

Peli et al. (1998) on tutkimuksessaan vertalllut pddhén asettavan ndyton ja poydalla
olevan kuvaputkinayton vaikutuksia nékdjérjestelmaan ja tuloksissaan todennut eron
olevan hyvin pieni. Peli on kuitenkin muiden asiaa tutkineiden ohella jattanyt
tutkimuksessaan ulkopuolelle sellaiset koehenkil®t, joilla oli joitakin ndkojérjestelman
ongelmia, kuten esimerkiksi heteroforioita. Olimme kiinnostuneet muutoksista
erityisesti ndissa suureissa, koska niita ei ole ailkaisemmin paljoa tutkittu. Suurin osa
tutkimuksissa on vain koehenkilGille suoritettuja kyselyjd, joissa he kertoivat
tuntemuksistaan ja néiden tuntemusten mahdolliset aiheuttgjat ovat j&aneet taustalle.

Niin sanottujen ongelmatapausten jéataminen ulkopuolelle ei mielessdmme palvele
todellista tilannetta.  Tekeméastamme tutkimuksesta saatu tieto on hyodyllista seka
yhteistyokumppanillemme Helsingin yliopiston Psykologian laitoksen The Psychology
of Digital Life -hankkeelle seka tulevaisuudessa tydskennellessimme nédkemisen

ammattilaisina esimerkiksi lisdantyvan paéatetyoskentelyn aiheuttamien ongelmien
ennaltaehkai syssa ja korjaamisessa.

Aineistoa hankittiin ndkojarjestelmaa rasittavan kokeen avulla. Tutkittavat vastasivat
VSQ- ja SSQ -kyselylomakkeisiin, jotka ovat yleisesti kdytdssa olevia subjektiivisesti
koettujen néddnrasitusoireiden mittareita. Suoritetuilla mittauksilla halusimme selvittéa
eri  kulmien mahdollisesti aiheuttamat muutokset akkommodaatiolagjuudessa,

konvergenssin |&hipisteessd ja heteroforioissa.

Kohtaavatko opinndytetydmme tulokset ja nykyiset suositukset tyOpisteen
optoergonomiasta ja nayttopéaétten sijoittelusta? Onko katsekulmalla valia?



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Nayttopaatetyon aiheuttamaa rasitusta niin lihaksistolle kuin silmillekin on tutkittu
lagjalti. Sen tuloksena on laadittu ldhes sotilaallisen jaykéat ohjeet istuma-asennosta ja
katsekulman suunnasta hieman horisontaalilinjan alapuolelle. Fostervold (2003) halusi
kritisoida néita ohjeita ja heréttaa aiheesta keskustelua artikkelissaan. L oppul auseessaan
han kuitenkin totesi taméan perinndks janeen sddnndn luovan véhiten rasitusta

lihaksistolle nayttopaatetyoskentelyssi.

Peli et al. (1998) on vertaillut keskenddn pddhan asettavan ndyton ja kuvaputkingyton
vaikutuksia binokulariteettiin ja akkommodaatioon seké eri resoluutioiden aiheuttamiin
subjektiivisiin kokemuksiin. Tuloksissaan hén on todennut ndiden valisen eron hyvin
pieneks. Padhan asetettavalla naytolla koe tehtiin seka stereoskooppisesti etta e-
stereoskooppisesti. Kokeeseen osdlistujia oli  37. Heille tehtiin  taydellinen
nddntarkastus, jolloin voitiin sulkea pois henkil6t, joilla oli ns. normaalista poikkeavia
ndkojarjestelman vikoja. Arvioitaessa subjektiivista miellyttavyyttd merkittévin tulos
oli, ettd koehenkilot totesivat stereonayton vahemman miellyttavaksi.

Omasta tutkimuksestamme saatavat tulokset ovat ndin ollen hyodykss myos
yhteistyokumppanimme myothemmissa kehityshankkeissa, koskien pddhan asetettavia
nayttoja

Mon-Williams et al. (1998) selvitti eri katselukulmien vaikutusta heteroforioihin.
Tutkimukseen osallistui kuusi henkilda viidessa eri kulmassa, jossa kussakin tehtiin
nelja foriamittausta. Tulokset osoittivat, etta eri katsekulmilla on eri vaikutus forioiden
kohdistuvaa rasitusta. Pienimmét heteroforiamittausloydokset olivat tyypillisesti korva
siimédlinjan alapuolella (Frankfurt plane), keskiarvollisesti 34 astetta Kun linjaa
nostettiin tasta ylospdin, muutos oli exoforian suuntainen. Muutoksissa koehenkil6iden

kesken oli kuitenkin suuria eroja ja yhden osallistujan tulos oli aivan péinvastainen.

Jaschinski et al. (1998) tutkivat useita silman liiketoimintoja eri katselukulmissa +15 ja
-45 asteen vdlilla Akkommodatiivinen pime&ssa mitattu lepoasento muuttui, kun paa
oli kalligtettuna O ja -45 asteen vdlilla Esoforian suuntainen muutos ilmeni, kun

laskettiin 40 cm:n etaisyydella olevaa katselukohdetta. Muutos korreloi pimesssa



mitatun lepoasennon kanssa. Silmien lepotilalla (dark vergence) tarkoitetaan silmien
fysiologista lepotilaa, jolloin silmé& ovat totaalisessa pimeydessa eikd esiinny
mink&anlai sta nakoarsykettd (Goss 1995:174).

Jaschinski et al. (1998) tutkivat myds ndyton etaisyyttéd ja korkeutta suhteessa silmien
rasittuvuuteen. 22 koehenkilod saivat asettaa ndyton mieleiselleen etdisyydelle ja
korkeudelle. Miellyttavin etéisyys vaihteli 60 ja 100 senttimetrin ja korkeus 0° ja -16°
kulman vélilla silmien korkeuteen ndhden. Suurella osalla vaihteluvéli oli huomattavasti
pienempi. Koe toteutettiin kolmena paivana kuukauden aikana ja tulokset korreloivat
hyvin toisiaan niin etdisyyden kuin korkeudenkin suhteen. Kun koehenkilot pakotettiin
tyoskentdemdan |yhyemmalla etdisyydelld, he raportoivat enemmén silmien
rasituksesta. Mitéa korkeammalle naytto oli sijoitettu, sitd enemman lyhyempi etéisyys
vaikutti silmien rasittuvuuteen. Tutkimuksessa todettiin  koehenkilGiden véalttavan
rasitusoireiden ja epdmukavuuden tunnetta yksil6llisten néyton sédtojen avulla.

Burgess-Limerick et al. (1998) ovat vertailleet maaréttyjen ja koehenkilGiden itse
valitsemien nayton korkeuksien vaikutuksia ryhti- ja katselukulmaan. Tutkimuksessa 12
opiskelijaa, kuusi naista ja kuusi miestd, suorittivat seurantaa, jossa monitori oli asetettu
kolmelle eri korkeudelle. Taman jalkeen kukin sai itse pdattéa itselleen miellyttavimmét
monitorikorkeudet kahdeksassa kokeessa. Seka kehon etté silmien asentoa mitattiin
kokeissa kehitellyn mittarin avulla. 27° muutos monitorin korkeudessa todettiin
tutkimuksen perusteella keskimaarin 18° muutokseks kehon sek& péén asennossa ja 9°
katselinjan  muutoksena.  Tutkimuksessa  todettiin myds itse  valittujen
monitorikorkeuksien olevan suosituksia alempana, mikd mahdollisesti vahent&da
lihaksien ja silmien rasitusta.

Burgess-Limerick et al. (2000) ovat tutkineet myds koehenkildn asennon vaatimaa
vergenssia ja katselukulmaa, johon koehenkil6t adaptoituivat katsellessaan maéréttya
kohdetta. Niskatuen liikkuvuus mahdollisti eri katsesuunnat. 12 osallistujaa katsoivat
pienta videomonitoria seitseméssa eri kulmassa 30 asteesta 60 asteeseen silmien
horisontaalilinjan alapuolella. Monitorin sijainnin - muutokset aheuttivat suuria
muutoksia asennoissa ja katselukulmissa. Tulokset tukivat oletusta nayton
optimaalisesta sijainnista vahintdan 15 astetta silmien horisontaalilinjan alapuolella



Susan G. Hill ja Karl H.E. Kroemer (1986) vertasivat tutkimuksessaan miellyttavimpia
katsekulmia Frankfurtin tasoon ndhden. Frankfurt plane on linja, joka kulkee
simékuopan alareunasta korvakdytavan vylareunaan. Kokeeseen osdlistui 32
koehenkil6d neljassa eri pddnasennossa. Kokeen tulokset osoittivat, ettd tehtava ei
vaikuttanut kulman miellyttévyyteen, mutta pdan asento ja etdisyys vaikuttivat.
Esimerkiksi selin - makuulla miellyttéavin  katsekulma oli 40° Frankfurtin tason
alapuolella, mutta istuessa ja paan ollessa yléviistoon kulma oli 29°. Tutkimuksen
mukaan myos etdisyys vaikuttaa miellyttavimpéan katsekulmaan, eli mita |&hempana
kohde on sité suurempi on kulma Frankfurtin tasoon nahden.

3NAYTTOPAATE TYOVALINEENA

3.1 Suosituksia ndyttopadétteen asetteluun

Yleisin lahikatseluetdisyys on 40 cm. Télle etdisyydelle myds henkilon tarvitsema
ldhilisa yleisimmin n&dntarkastustilanteessa méaritetddn. Tietokonendyttt sijaitsevat
kuitenkin usein kauempana, 50 - 80 cm:n etdisyydella silmista Pidempi katseluetéisyys
vaatii véhemman konvergenssia ja akkommodaatiota ja tastd syystd on perusteltua
olettaa, ettd kauempana olevaa nayttopaatetta on miellyttdvampi katsella. (Sheedy -
Shaw-McMinn 2003: 185 - 186.)

Kuvaruudun keskikohdan tulee olla sopivalla etdisyydella, 10 - 20 astetta silmien
katseen vaakatason aapuolella, suoraan katselinjan edessa. Nayttoruudun tulisi olla
kéénnettava ja kalistettava, jolloin katselukulma saadaan oikeaksi. Jos katselukulma on
suunnattu liian ylos, aastal sivuun, voi ilmeté niska- tai hartiavaivoja. Kuvaruudun alla
on voitava kayttda erillisa alustaa tai saadettdvda poytdd. Kuvaruutuun e saa tulla
heijastuksia essm. valoista. (Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 194; Tyosuojelupiirit 2005.)

3.2 Yleisesti koettuja ongel mia ndyttOpadtetydssa

Padtetydhon epdilladan liittyvan monenlaisia ongelmia. Eniten epéiltyja ja kasiteltyja

ovat silmien rasituss ja éarsytysoireet seka elimelliset muutokset, paétetydn

kuormittavuus ja nékdergonomiset ongelmat. Nakemiseen ja silmiin liittyvéa ongelmat



nayttopagtetyoskentelyssa ovat hyvin tavallisia. Niitd kutsutaan termilla Computer
Vision Syndrome (CVS). Oireita ovat mm.

— silmien rasittuminen, artyisyys, vasyminen, polttelu, kuivuus ja punoitus

— paénsarky

— [&hin&on haméartyminen ja néon tarkentamisen hidastuminen kohdetta vaihtaessa

— valonarkuus

— kaukonabn epatarkkuus pitkékestoisen lahityon jalkeen

—niska ja hartiasaryt ja selkakivut.

(Anshel 1998: 37 — 44; Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 1 — 4; Scheiman — Wick 2002:
550; Korja 1993: 125 - 126.)

Kaikkien CVS -oireiden on todettu liittyvan etenkin vaativaan 18hity6hon. Monet seikat
vaikuttavat dihen, ettd tietokoneen &éressa tyodskentely on ndkemisen kannalta
huomattavasti vaativampaa staattisuuden ja tarkkuusvaatimusten vuoks verrattuna
muuhun 18hitydhon. CV S -oireet aiheutuvat yksil6llisten ndkéongelmien ja puutteellisen
tydergonomian yhdistelmastd. Oireet ilmaantuvat kun ndkovaatimukset ylittavat
yksilollisen nékokyvyn. Monilla ihmisilla on lievia n&kohaittoja, kuten korjaamaton
taittovirhe, akkommodaatiohdirié tai binokulaarisen ndkemisen hdirid, jotka eivét
vaativuuteen vaikuttavat esm. valaistus, heijastukset, nayton huono laatu, valahdykset
jatyopisteen jarjestely. (Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 1 - 4.)

TyoOperdiset oireet ilmaantuvat yleensa aina tietyn gan kuluessa tyon aloittamisesta
Mit& intensiivisempaa tyo on, sitd voimakkaampia ovat oireet. Normaalisti tyoperaiset
ongelmat haviavéat viikonlopun tai loman kuluessa. Jos ndin ei kay, oireet eivét
ilmeisesti ole tyoperdisid. (Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 35 - 36.)

Tutkimusten mukaan CV'S -oireita ilmenee péétetyota tekevilla naisilla useammin kuin
miehill& 1k& sen sijaan e vaikuttane oireilun yleisyyteen. Paétetydssd silmélasien
kayttgilla oireilu on yleisempéda kuin niillg, jotka eivét kayta silméalaseja. (North 2001.:
126; M&kitie 1990: 81.)



3.2.1 Oireet ja mahdolliset aiheuttajat

Néakemiseen liittyvid oireita ovat hamartynyt nako, uudelleen fokusoinnin hidastuminen,
katselukohdan kadottaminen, kaksoiskuvat, diristely ja muutokset vérien
havaitsemisessa (Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 36 - 37).

Hamértynyt nékd on tavallisin ndkooire. Jos ndkod on jatkuvasti hamértynyt, on kyse
korjaamattomasta taittovirheesta tai aikuisnadsta, riippuen milta etdisyydelta nayttoa
katsellaan. Siristely kertoo usein taittovirheeseen liittyvasta ongelmasta. Ajoittainen
kaukonadn hamartyminen lahityoskentelyn jalkeen viittaa akkommodaatiospasmiin tai
yleiseen akkommodaation héirioon. Hamartynyt ndkoé voi kestda vain hetken
sirrettdessa katse laheltd kauas. Joskus nakd pysyy hamérand useita tuntgja tyon
jadkeen. Jos nébn haméartyminen on gjoittaista |ahelle katsottaessa, viittaa se suurella
varmuudella  akkommodaatiohairioon tai  akkommodaatiokyvyn heikkouteen.
Tutkimukseen tuliss kuulua akkommodaatiolagjuuden mittaaminen, flipperilasit ja
NRA- ja PRA- mittaukset. NRA- ja PRA -mittauksilla selvitetd&n mykion 88&rimmaista
akkommodaatio- eli mukautumiskykya. Joskus akkommodaatiotutkimuksia tehtéessi
|6ydetédén samanaikainen esoforia. (Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 36 - 38.)

Toinen goittaisen 18hinddn hamartymisen aiheuttaja on kuivasilméisyys. Kaksoiskuvat
viittaavat usein binokulaarisen nd&dn hdairidihin. Ajoittaiset kaksoiskuvat vaativan
lahityon jélkeen johtuvat usein puutteellisesta konvergenssista, etenkin jos siihen liittyy
vield silmien rasittumista. Tutkittaessa tulisi suorittaa konvergenssin |dhipisteen
toistuvat mittaukset ja arvioida kuinka kauan tutkittava pystyy fokusoimaan siihen.
Tutkittavat mainitsevat harvoin kaksoiskuvia, koska kahtena nékeminen on niin
epamiellyttavaa, ettd ihminen sulkee silmansa tai muulla tavalla katkaisee katselun heti
kuvan kahdentuessa. Hairiot vérien havaitsemisessa olivat yleisempia vanhojen
nayttdjen ollessa kaytdssa mutta niitd ilmenee edelleen tilanteissa, joissa henkilo
katselee huomattavan aikaa varien kyllastamaa kuvaa. (Sheedy - Shaw-McMinn 2003:
36 - 38.)

Silmien rasitusoireita ovat mm. artyneet, kutiavat, polttelevat ja kuivat siimé sekéa
liiallinen kyynelnesteen eritys, rapyttelyn liséantyminen ja silmien aristus. Tietokoneen
kayttgilla em. oireet viittaavat yleensa kuivasilmasyyteen. Silmét kuivuvat, koska

siimien répyttely vahenee ja nayton horisontaalinen kulma vaatii avonaisempaa



luomirakoa kuin esim. kirjaa lukiessa katseen ollessa alaspain. Tama aheuttaa
suurempaa kyynelnesteen haihtumista. Vuotavat silmét johtuvat kuivuudesta artyneen
silman refleksistd. Kyynelnesteen méaéara ja kyynelfilmin laatu tulisi tutkia. Jos potilas
kérsii kuivasilméisyydestg, olisi tutkittava sijaitseeko naytto liian korkealla. (Sheedy -
Shaw-McMinn 2003: 38 - 39.)

4 HYVAN NAKEMISEN EDELLYTYKSET

4.1 Nadntarkkuus

Naontarkkuus ilmaisee sen, miten hyvin silma kykenee erottamaan toisiaan ldhella
olevat yksityiskohdat erillisind. N&ontarkkuus mééritelld8n pienimman kulma
minuutteina mitatun ndkokulman ké&anteisarvona, jossa silméa viela pystyy selvasti
erottamaan kaksi erillista pistetta toisistaan. Silmé erottaa kaksi pistetta erillising, jos
niista tuleva valo lankeaa kahteen tappisoluun, joiden valissa on viela yks tappisolu.
(Bailey 1998: 179; Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 21; Saari — Mantyjarvi —
Summanen - Nummelin 2001: 55.)

Nakemiseen ja nabntarkkuuteen vaikuttavia anatomisia tekijoita ovat mm. verkkokalvo
ja katseltavan kohteen paikka verkkokalvolla, verkkokalvon muutokset, silmésairaudet
janakokentta (Saari 2001: 232; Mustonen 2001: 339 - 341; Hietanen — Hiltunen — Hirn
2005: 9, 76, 77, 82; Korja 1993: 14, 15; Noorden 1996: 115).

Naontarkkuuteen vaikuttavat myos silman ulkopuolellailmenevét fyysiset tekijat. Nama
ovat erittéin tarkeita ndkotehtavan suorittamisen kannalta. Viis térkeinta fyysista tekijéa
ovat koko, kontragti, aika, luminass ja véri. (Halonen - Lehtovaara 1992: 391.) Muita
ndontarkkuuteen vaikuttavia fyysisia tekijoita ovat mm. kohteen muoto, véri ja

valoisuus, huomiokyky ja kokemus (Korja 1993: 11).

4.2 | an vaikutus ndkemiseen

Silmén optisen alueen 18pi pddsevan valon médra vahenee ikadntymisen myota.



ikdantymisen aiheuttamaan verkkokalvon valaistusvoimakkuuden pienenemiseen. Kun
pupilli pienenee, yha suurempi osa valosta joutuu 18pé seméaén mykion sen paksumman
ydinosan kautta, joka absorboi eli imee valoa enemman kuin mykidn reunaosat.

(Halonen - Lehtovaara 1992: 109; Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 76.)

Verkkokalvolle saapuvan valon méaéran vahenemisen lisdéks myos verkkokalvolle
muodostuvan kuvan laatu heikkenee. Verkkokalvon muutoksiin on padasiassa syyna
hiussuoniston osittainen hidas sulkeutuminen. Taman seurauksena néakotietoja
vdlittavien solujen méard pienenee. |dn myota tarkan nébn alueen rakenne saattaa
muuttua, jolloin naddntarkkuus heikkenee. (Halonen - Lehtovaara 1992: 111.)

Nakemisen epatarkkuus voi johtua myds sarveiskalvon ja mykion taitto-ominaisuuksien

voivat edesauttaa ndkokentéssa olevat kirkkaat valonldhteet. Valon hajonnan uskotaan
kasvavan ian myodta mykion lisédntyvan samentumisen takia. Naékemista voidaan
kuitenkin helpottaa kontrasteja parantamalla. (Halonen - Lehtovaara 1992: 110.)

Katseltavan kohteen kontrastin alentuessa heikkenee vanhemman ihmisen nakokyky
enemman kuin nuoren. lka vaikuttaa myds hamérdadaptaatioon, jolloin hamérassi
ndkeminen heikkenee. Nakokentta pienenee idn mukana. Punaisella valolla havaitaan
selvempi nakokentdn kaventuminen kuin vakoisella. Paédn ja siimien liikkeiden
rajoittuminen pienentévét tehokasta katselualuetta. (Makitie 1990: 35.)

4.3 Muutokset mykidssa

Muutokset silman ja nékojarjestelman toimintakyvyssi akavat jo nuoruusiassi.
Muutokset ovat voimakkaimpia silman mykiossa eli linssissd. Mykio kasvaa koko
elinidn. Se paksuuntuu hyvin hitaasti ja muuttuu kemialliselta rakenteeltaan; veden
maéra pienenee, valkuaisainerakenne muuttuu ja kalsumin maaré suurenee. Mykion
kerrosten kovettumisesta ja kimmoisuuden heikentymisesta seuraa mykion
mukautumiskyvyn eli akkommodaation heikentyminen. (Terasvirta - Saari 2001: 203.)



Mykidon saattaa muodostua jokaisessa kasvuvaiheessa samentumia aineenvaihdunnan
seurauksena. Jos samentumat ovat pienid ja sijaitsevat pddasiassa mustuaisreunan
takana, ne haritsevét vain pupillin ollessa lagja Jos taas samentumia muodostuu
mykion etu- ta takapinnan keskiosiin, ne vadristdva kuvaa ja liséavé
keskiosa voi kovettumisen seurauksena muuttua sdvyltddn heikon kahvinruskeaks,
mika puolestaan muuttaa véarisévyjen erottamista. (Terasvirta - Saari 2001: 203;
Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 76; Halonen — L ehtovaara 1992: 108.)

4.4 Akkommodaatio ja konvergenssi

Akkommodaatio tarkoittaa silman kykya liséta taittovoimaansa muuttamalla mykion
kaarevuutta. Lahietdisyyksilla sjaitsevat kohdepisteet kuvautuvat verkkokalvolle
terdving, jos akkommodaatiokyky on riittdva Silman mykio liséa taittovoimaansa
muuttamalla etupinnan ja takapinnan kaarevuutta. Lepotilassa mykion etupinnan
kaarevuussdde on noin 10 mm ja akkommodaatiossa noin 6 mm. Takapinnan
kaarevuussdde muuttuu 6 mm:sta 5,5 mm:iin. Akkommodaatiotoiminnan saa aikaan
tarve katsoa kaukopistetta [ahemmaéksi eli muodostaa tarkka kuva verkkokalvolle 1&hella
olevista kohteista. Konvergenssilla tarkoitetaan silmien kykya kaéntya sisdanpain.
Korvergenssi saa aikaan akkommodaatiota ja akkommodaatio korvergenssia. (Giuffreda
1998: 77; Saari 2001: 293; Korja1993: 96, 97.)

4.4.1 Akkommodaatiolagjuus

Akkommodaatio perustuu seka aktiiviseen lihastyohon ettd mykion kapselin
elastisuuteen (Terasvirta - Saari 2001: 204). Etédisin kohde, jonka henkil6 nékee tarkasti,
on kaukopiste. Katsottaessa kauas sadelihas on lepotilassa ja mykio ohuimmillaan,
jolloin sen taittovoima on véhaisin. Vastaavasti léhin kohde, jonka henkil6 nakee
tarkasti, on lahipiste. Léahelle katsottaessa sadelihakset supistuvat, jolloin mykio
muuttuu kuperammaksi ja sen taittovoima kasvaa. Lihasten supistumisen vuoksi 1dhelle
katselu on rasittavampaa kuin kauas katsottaessa, jolloin lihakset ovat lepotilassa
(Terasvirta- Saari 2001: 204, 205; Korja 1993: 96.)



Kauko- ja lahipiseiden eroa kutsutaan silmédn  mukauttamislagjuudeksi.
Akkommodaatiolagjuus ilmoitetaan joko pituutena (m) tai mykidn taittovoiman
yksikkond (D). (Makitie 1990: 34.) Mykion akkommodaatiokyky on kymmenen
ik&vuoden kohdalla keskiméaarin 14 D ja vahentyy ian mukana niin, etta 43 ikavuoden
jdkeen normaalitaittoinen henkild ei endé nde pienta tekstia tarkasti (Terasvirta - Saari
2001: 205).

Vaikka silma olisi normaalitaittoinen, tarvitaan akkommodaatiota kohteen siirtyessi
[ahemmaks silmda. Puolen metrin etéisyydelta lukeminen edellyttéa kahden dioptrian
akkommodaatiolisdd kaukotilanteeseen verrattuna, 33 cm:n etaisyys vaatii kolme
dioptriaa, 25 cm:n etaisyys nelja dioptriaa ja niin edelleen. (Terésvirta - Saari 2001:
205.) Tavallisesti aikuisnddn oireet alkavat 40 - 45 vuotiaana. 40 -vuotiaan
akkommodaatiolagjuus on enda alle kuusi dioptriaa eli akkommodaatiokuormitus on yli
50 %. (Makitie 1990: 34.)

4.4.2 Konvergenssin lahipiste

Silmé konvergoivat, kun kohdetta tuodaan l|&hemmaksi, jotta binokulaarinen
yhtendnékeminen sdilyisi. Kuva kahdentuu, kun saavutetaan konvergenssikyvyn raja.
Tutkittava el valttamétta itse huomaa kuvan kahdentumista, koska ndktkeskus supressoi
eli sulkee pois toisen silman nakohavainnon. Tutkijan onkin tarkkailtava vaihetta, jossa
toinen silméa irrottautuu fiksaatiosta. Konvergenssin l&hipiste on lyhin etaisyys, jossa
konvergenssi on viela mahdollista ja maksimi fuusionaalinen konvergenssi on kaytossa.
Konvergenssin  |8hipisteen mittauksessa tarkasteltava kohde kahdentuu, ja
akkommodaation l&hipistettd mitattaessa kohde hamértyy. Naiden pisteiden etéisyydet
voivat olla joko samat tal taysin erilaiset, esimerkiksi akkommodaatiokyvyn heiketessa
akkommodaatiolagjuutta mitattaessa hamartymispiste saattaa jéadd huomattavasti
kauemmaksi konvergenssin l&hipisteesta. Normaali konvergenssin |dhipisteen arvo on
noin 5 - 8 cm. Konvergenssin maardan vaikuttavia tekijoita ovat siiméteravdli, etaisyys
kohteesta, kéytdssa olevien silmélasilinssien voimakkuus, niiden laatu seka keskidinti.
Suuri  silméterdvali seka lyhyt etdisyys tarkasteltavaan kohteeseen lisdavét
konvergenssitarvetta. Henkil6ill&, joilla konvergenssin 18hipiste on kovin etdallg, saattaa

esiintya binokulaarisia n&kodongelmia, astenopiaa €li tarkemmin selittdméttomia



nakemiseen liittyviad vaivoja, hankaluuksia lahityoskentelyssa ja lukuvaikeuksia. (Pensy!l
- Benjamin 1998: 338; Korja 1993: 202.)

5 HETEROFORIAT

Heteroforia on silmien deviaatiotaipumus eli silmien nékdakseleiden asentopoikkeama
ideadliasennosta. Usein deviaatiotaipumus on kuitenkin niin lievg, ettd se on
fuusiomekanismin avulla kaikissa olosuhteissa hallittavissa, eika tila anna mitaan
subjektiivisia oireita. (Erkkila 2001: 319.)

Jos fuusiomekanismi ei toimi kunnolla, tulee esiin enemman tai véhemman selvidtoisen
siman nékoakselin virheasentoja. Né&itd kutsutaan heterotropioiksi, nékyviksi
virheasennoiksi, joita fuusiomekanismi ei pysty korjaamaan. Virheasennot voidaan siis
jakaa kahteen ryhmaan; piileviin ja nakyviin. (Noorden 1996: 125.) IImeista karsastusta
katsotaan eri tilastojen perusteella esiintyvan noin viidella prosentilla koko
populaatiosta. Taman lisaksi on arvioitu, etta huomattavaa piilokarsastusta, joka sagttaa
antaa oireita, esiintyisi noin seitsemalla prosentilla koko populaatiosta (Erkkila 2001.:
317, 318).

Piilevéa nakoaksel eiden konvergointia kutsutaan esoforiaks ja divergointia exoforiaksi.
Hyperforiaa ilmenee, kun toinen katselulinjoista on toista ylempana. Kayttssa on myos
hypoforia -termi, joka kertoo toisen katselulinjan olevan toista alempana. Sykloforiasta
puhuttaessa tarkoitetaan toisen tai molempien silmien virheasentoa, jossa silmamuna

pyorahtda sagittaalisen akselinsa ympéri virheasentoon. (Noorden 1996: 127.)

Normaalisti toimiva sensorinen ja motorinen fuusiomekanismi takaavat silmien
yhteistoiminnan ja sitd kautta mahdollistavat miellyttavan nékemisen. Jos sensorinen
fuusio on keinotekoisesti keskeytetty estdmalla toisen silman osallissuminen
ndkemiseen, motorinen fuusio lakkaa toimimasta ja useimmilla henkil6illa havaitaan
mitattavia ja huomattavia eroja nékdakseleiden valilla. Kun sensorisen fuusion este
poistetaan, motorinen fuusio palauttaa nékdakselit yleensa oikeaan asentoon. Koska
heteroforia tulee ilmi, kun silmien normaalia yhteistoimintaa héiritéan, sitd voidaan

kutsua fuusiomekanismin piilevana pitamaksi poikkeamaksi. (Noorden 1996: 125.)



Nakoakseleiden oletettua asentoa fuusion ollessa estettynd sanotaan silmien
suhteelliseksi lepoasennoksi. Ideaali silmien lepoasento olisi sellainen, jossa molemmat
katselinjat seuraavat toisiaan kauas tarkennettaessa ja korvergoivat saman verran |dhelle
katsottaessa. Téta ortoforiaa, jossa silmien ndkoOakselit eivdt poikkea teoreettisesta
ideaalitilasta, & saavuteta tdysin juuri koskaan. Kun fuusiota héiritdan jollain tavoin,
ndkoakselit eroavat toisistaan, vaikkakin niin vahan, ettd sen mittaaminen tavallisilla
menetelmilla on mahdotonta. Ortoforia ei siis ole normaalitila, mutta tiettya méarda
heteroforiaa pidetéén normaalina. Suhteellinen lepoasento e ole taysin oikea termi,
koska elavéan, tajuissaan olevan ihmisen silmé eivéat lepdd koskaan. Spielmann otti
kayttoon termin fiksaatio-vapaa asento, joka tarkoittaa silmien asentoa pimeassa
(Noorden 1996: 126 - 127; Korja 1993: 133.)

5.1 Heteroforioiden oireet

Piilevien heteroforioiden oireet tulevat usein ilmi, kun henkil6 on vasynyt, pitkaan
kesténeen lahityoskentelyn jalkeen tai esimerkiksi alkoholin vaikutuksen alaisena.
Oireita ovat muun muassa ohimenevat kaksoiskuvat, paansirky, lukemista haittaava
tekstin sotkeutuminen ja tarve toisen silmén sulkemiseen. Silmien samansuuntaisuus
lahelle katsottaessa on monimutkaisempaa kuin kauas katsottaessa, koska ldhelle
tarvitaan konvergenssia ja konvergenss ja akkommodaatio toimivat yhdessa Téasta
syysta piilevddn exoforiaan liittyvét oireet lisdantyvéat usein idn mukana. (Erkkila 2001:
319; Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 75 - 76.)

6 AKKOMMODAATIO- JA KONVERGENSSIHAIRIOT

6.1 Akkommodaation virhetoiminta

Duane (1915) on tehnyt luokittelun akkommodaation anomalioista eli virhetoiminnoista
ja téta kaytetddn vyleisesti edelleen hieman muokattuna. Nata luokkia ovat:
akkommodaation vagjaatoiminta (huonokestoinen akkommodaatio, akkommodaation
paralyysi, epatasainen akkommodaatio), yliakkommodaatio ja akkommodaation huono
joustokyky. (Scheiman — Wick 2002: 334; Weissberg 2004: 20; Griffin — Grisham

1995: 34.)



6.1.1 Akkommodaation vajaatoiminta

Akkommodaation vajaatoiminta on tila, jossa henkil6ll&a on vaikeuksia akkommodaation
simuloimisessa. Vajaatoimintaa pidetéén yleisimpéana akkommodaation ongelmista.
Luonteenomaisin  [6yd6s on tutkittavan ikdiselle oletetun akkommodaation
toimintakyvyn alapuolella oleva akkommodaation amplitudi eli lagjuus. Alargjan
maéaérittelemiseksi on helpointa kayttéa Hofstetterin kaavaa, jolloin toimintakyky on yhta
suuri kuin 15 — 0.25 x (tutkittavan ikd). Jos lagjuus on 2 D tai enemman taman arvon
alapuolella, sita pidetddan heikkona ik&an ndhden. Aikuisndkd on eri asia kuin
akkommodaation vajaatoiminta, mutta niilla on kuitenkin samanlaiset oireet. (Scheiman
—Wick 2002: 337.)

Huonokestoista akkommodaatiota eli akkommodaation vasymista pidetdan
akkommodaation vagaatoiminnan aalgina.  Sita pidetdan  akkommodaation
vajaatoiminnan varhaistilana. Se on tila, jossa akkommodaation lagjuus on normaali
tyypillisissa testausolosuhteissa, mutta huononee gjan mittaan. (Scheiman — Wick 2002:
337; Griffin — Grisham 1995: 42 - 43))

Tila, joka voidaan luokitella myds akkommodaation vajaatoiminnaksi, on paralyysi. Se
on hyvin harvinainen ja siihen on olemassa suuri mééréa elimellisia syita kuten esim.
infektiot, glaukooma ja diabetes. Se voi myds olla ohimeneva tai pysyva pdan vamman
seurauksena. Akkommodaation paralyysi voi olla tois- tai molemminpuolinen ja
akillinen tal salakavala Jos se on toispuolinen, td8l6in sitd sanotaan epétasaiseksi
akkommodaatioksi. Toinen epdtasaisen akkommodaation syy on toiminnallinen
heikkonakdisyys eli amblyopia. (Scheiman — Wick 2002: 337.)

6.1.2 Yliakkommodaatio

Y liakkommodaatio on tila, jossa tutkittavalla on vaikeuksia kaikissa akkommodaation
rentouttamiseen liittyvissa toiminnoissa. Tilasta kaytetdan myds nimityksia ciliaarinen
gpasmi, akkommodaatiospasmi ja pseudomyopia. Y liakkommodaatiota aiheuttaa
korjaamaton hyperopia, astigmatismi, exoforia, lyhyt tyoetéisyys, pitkékestoinen 1ahity6
ja ylikorjatut miinuslasit. (Scheiman — Wick 2002: 349; Korja 1993: 107; Weissberg
2004: 23; Griffin — Grisham 1995: 38 - 39.)



6.1.3 Akkommodaation huono joustokyky

Akkommodaation huono joustokyky on tila, jossa tutkittavalla on vaikeuksia vaihtaa
akkommodaation vasteen tasoa eli henkilo e pysty stimuloimaan eik& rentouttamaan
akkommodaatiotaan. Se on siis hairid, jossa laajuus on normaali, mutta tutkittavan kyky
kéayttaa tétd lagjuutta nopeasti ja pitkid aikoja on alentunut. Esoforialéhelle on tavallisin
binokulaarinen ndkoéongelma, joka liittyy akkommodaation huonoon joustokykyyn.
(Scheiman — Wick 2002: 358 -360; Griffin — Grisham 1995: 40.)

6.1.4 Oireet

Néissa kaikissa toimintahairioissa oireet liittyvét yleensa lukemiseen ja 18hity6hon.
Tavallisia ja kaikkiin toimintahéiriGihin liittyvia oireita ovat esim. sumentunut nako,
padnsarky, silmien rasittuminen, valonarkuus, keskittymisvaikeudet lukiessa tai muussa
lahityossd ja lukemisen ja erilaisten l&hityoskentelyjen valttely. Liialliseen
akkommodaatioon liittyvana tunnusomaisena oireena voidaan pitéd kaukonddn
sumentumista lukemisen tai muun ldhityon jalkeen. Tunnusomaisin piirre huonossa
akkommodaation joustokyvyssd on tarkennuksen muuttaminen eri etdisyyksille.
(Scheiman — Wick 2002: 338, 350, 359.)

6.2 Akkommodaation toiminnan heikentyminen

Silmén mukautuminen ndkemiseen eri etdisyyksille perustuu silmén taittovoiman
muuttamiseen. Silman optiikan tarkoituksena on taittaa valonsdteet teravind
verkkokalvolle. Valo taittuu silméssé pdéasiassa sarveiskalvon etupinnalla ja mykiossa.
Sarveiskalvon taittovoima on aina vakio. Myki® puolestaan voi kimmoisuutensa
ansiosta muuttaa taittovoimaansa sadelihaksen avulla. (Kivela 2001: 16; Terasvirta —
Saari 2001: 204; Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005:11.) Mykion n. 16 dioptrian
taittovoima on hieman yli neljasosa silméan koko taittovoimasta. Mykion pagasiallinen
tehtdva on nékemisen hienosééto eri katseluetéisyyksille. (Terasvirta - Saari 2001: 204.)

Mukauttamisen eli akkommodaation hairiét johtuvat joko sédelihaksen heikentymisesta
ta mykion kerrosten kovettumisesta ja kapselin  kimmoisuuden vahenemisesta.

S&delihaksen toiminta heikkenee rasituksen ja vasymyksen yhteydessd Myds



pitkdaikaiset saraudet vaikuttavat sadelihaksen toimintaan. Mykion kerrosten
kovettuminen puolestaan liittyy aikuisndkoon eli presbyopiaan. (M&kitie 1990: 34.)
Iké&ntymisen seurauksena akkommodaatio hidastuu, jolloin tarkentaminen eri
etdisyyksille vie enemman aikaa (Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 11).

Aikuisnddn oireita ovat tarve liséta valaistusta lahelle katsottaessa, tarve vieda esineita
kauemmaks ja lieva vastenmielisyys tarkkaan 18hity6hon. Aikuisndkoa voidaan korjata
vain lisdamdlla silmén taittovoimaa lahilaseilla eli pluslaseilla ja jos kyseessd on
likitaittoinen silm&, heikentamalla miinuskorjauksen vahvuutta Kun l&dhikorjausta
méaéritetdan, on aina otettava huomioon paaasiallinen tyoskentelyetéisyys tai -etéisyydet
ja lahikatselutottumukset. Usein tarvitaan erivahvuisia lahilasgja eri |ahietdisyyksien
katseluun. (Korja1993: 110 - 113; Goss 1995: 120.)

6.3 Konvergenssihéiriot

Konvergenssin vgjaatoiminnassa esiintyy exoforiaa lahelle, ortoforiaa ta lievéa
exoforiaa kauas ja konvergenssin |dhipiste on etdantynyt. Monista binokulaarisen n&on
ongelmista konvergenssin vajaatoiminta on yleisin. Konvergenssin ylitoiminnassa
esiintyy esoforiaa ldhelle, ortoforiaa tai pientd esoforiaa kauas. Tamd on yksi
yleissimmist& binokulaarisen nékemisen ongelmista. (Scheiman - Wick 2002: 226, 227,
269.)

Monet vajaa- tai ylitoiminnan oireista voidaan yhdistda lukemiseen tai |&hityohon.
Yleismmét oireet ovat silmien rasitus ja pdansarky, sumentunut nako, kaksoiskuvat,
vasymys, keskittymisvaikeudet, vetdmisen tunne silmissd ja rivien sekoittuminen.
Joskus konvergenssihéiritt eivét aiheuta oireita. Syité téhan voi olla supressio eli toisen
siiman ndkodhavainnon poissulkeminen, lahitehtévien vélttaminen ja toisen silman
sulkeminen. (Scheiman - Wick 2002: 226, 227, 269.)

7KYYNELELIMET JA KYYNELNESTE
Kyynelelimet muodostuvat kyynelrauhasesta, -pisteestd, -tiehyistd, -pussista ja

kyyneljérjestelméan liittyvasta kanavasta (Forrester - Dick - McMenamin - Lee 2002:
84).



Kyynelneste on isotonista suolaliuosta, joka siséltéd albumiinia, gammaglobuliineja,
immunoglobuliingja, grampositiivisten bakteerien soluseindmié& hajottavaa lysotsyymi-
jafosfoslipaasi A2-entsyymeja ja glukoosia. Normaalioloissa kyynelnestetta erittyy 0,5
- 2,2 pl minuutissa ja vuorokaudessa noin 10 ml. Kyynelnesteen eritys voi arsytettyna
hetkellisesti lisdantya jopa satakertaisesti. Kyyneleritysta lisdavét erdét refleksinomaiset
ja psyykkiset &arsykkeet, esim. kipu ja tunteet. Sarveiskalvon, sidekalvon ja nenan
limakalvojen arsytystila samoin kuin kielen ja suun kuumadrsytys seka verkkokalvon

hdikaiseminen  valostimulaatiolla  aiheuttavat  kyynelerityksen  lis@antymista
(Hartikainen 2001: 107.)

7.1 Kyynelnesteen muodostuminen

Paakyynelrauhanen sijaitsee silmékuopan eli orbitan yldtemporaalireunassa luisen
reunan sisdpuolella ja vastaa kyynelnesteen reflektorisesta erityksestd, esim. arsytys- ja
tunnetiloissa. Kyynelrauhasen  erityistiehyet  avautuvat  sidekalvopohjukkaan
ylaforniksin eli ylduomipohjukan temporaaliosassa. Lisdakyynelrauhaset vastaavat
kyynelnesteen basaalisesta €li peruserityksestd. Lisékyynelrauhaset muodostuvat 5 - 10
suuremmasta  Wolfringin  lisékyynelrauhasesta, jotka djaitsevat ylduomen
tarsaalisenlevyn eli luomituen yldosassa ja 20 - 30 pienestd sidekalvon fornikseissa
gjaitsevasta Krausen lisdkyynelrauhasesta, joita on eniten yldluomipohjukan
temporaaliosassa. (Hartikainen 2001: 106; Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 8.)

7.2 Kyynelfilmi ja sen tehtavét

Silmaluomien refleksinomainen rdpytysliike levittda sarveiskalvon ja sidekalvon
pinnalle kyynelfilmin. 7-10 um paksuinen kyynelfilmi muodostuu kolmesta kerroksesta.
Sisimpana on sidekalvon pikari- ja epiteelisolujen muodostama lima eli musiinikerros,
joka tasoittaa sarveis- ja sidekalvon epiteelipinnan. Liséksi se muodostaa hydrofiilisen
pinnan, jolle kyynelrauhasen ja lisakyynelrauhasten erittdma vesiméinen kyynelkerros
levittdytyy tasaisesti. Uloimpana on hyvin ohut Oljyméinen luomien Meibomin-,
Zeissin-, jaMollin rauhasten erittdmarasva- eli lipidikerros, jonka tehtavana on hidastaa
kyynelkerrosta haihtumasta, liséta pintajannitysta ja toimia liukastusaineena. (Forrester
- Dick - McMenamin - Lee 2002: 84, Hartikainen 2001: 106, 107; Hietanen — Hiltunen
—Hirn 2005: 7.)



Kyynelnesteen tehtdvand on tuoda happea sarveis- ja sidekalvon epitedlille, huuhtoa
pois kuona-aineita ja roskia, suojata silméan pintaa infektioilta, toimia liukasteena
luomien ja silmén etupinnan vélilla ja edistdd sisdltdmiensa kasvutekijoiden avulla
sarveiskalvohaavojen paranemista. Kyynelneste pitéa osaltaan sarveiskalvon kirkkaana
ja muodostaa sarveiskalvon pinnalle korkealaatuisen optisen pinnan tasoittamalla
sarveiskalvon pinnan epétasaisuudet. (Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 8, Hartikainen
2001: 107.)

7.3 Kyynelnestekierto

Luomien saksimaisen répytysliikkeen seurauksena kyynelneste kulkeutuu yl& ja
alaluomien sisanurkissa sijaitseviin kyynelpisteisiin, joista se kulkeutuu kokoojaputkia
pitkin yl& ja alakyyneltiehyihin ja niistd kyynelpussiin. Sielté kyynelneste etenee
kyynelkanavaa ja luista kyynelkéytavaa pitkin nendonteloon. Jos kyynelnestetta erittyy
liian paljon, esimerkiksi silm&in joutuneen roskan takia tal itkettéessa, valuu
kyynelneste alaluomen reunan yli. Kyynelpisteet ovat halkaisijaltaan 0,2 - 0,3 mm jane
ovat jatkuvasti auki. Seka yl& ettd alakyynelpiste ovat jonkin verran taaksepain
k&antyneitd, joten ne eivét ole ndkyvissa suoraan edestd katsottaessa. Kyyneltiehyet
kulkevat ensin vertikaalisesti noin 2 mm matkan ja sen jalkeen horisontaalisesti 8 - 10
mm yhtyen yhteiseksi kyyneltiehyeksi ennen avautumistaan kyynelpussiin. Kyynelpussi
jatkuu kyynelkanavana 12 mm pitkan luisen kanavan sisalla paéyen nengonteloon
alanuorikon alapuolelle. (Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 8; Hartikainen 2001: 107,
108.)

7.4 Kyynelnesteen méaran ja laadun tutkiminen

Kyynelnesteen ma&rda ja laatua tutkitaan pédasiassa silloin, kun epailldan
kuivasilmaisyytta eri muodoissaan. Eras menetelma kyynelnesteen erityksen maéran
mittaamiseen on Schirmerin koe. Schirmerin testissd alaluomen sidekal vopohjukkaan
asetetaan kyynelnestettéd imeva 5 mm leved ja 35 mm pitka suodatinpaperi viideksi
minuutiksi. Tutkittava e saa hangata silméinsa eik& imupaperi saa koskettaa

sarveiskalvoa. Schirmerin testi kertoo lahinnd kyynelnesteen vesiméisen kerroksen



maadrasta. Alle 5 mm:n eritysta pidetaan riittdméttomang, 5 — 10 mm:n eritysta raja
arvoisena ja yli 10 mm:n eritystd normaalina. Tama menetelma el kuitenkaan kerro
kyynelnesteen laadusta. (Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 42; Hartikainen 2001: 108;
Tervo 2001: 163, 164.)

Kyynelfilmin break-up time (BUT) antaa tietoa kyynelfilmin laadusta, sarveiskalvoa
suojaavasta toiminnasta seka lima- ja kyynelnestekerroksen mahdollisesti alentuneesta
erityksesta. Tutkimus vaatii biomikroskoopin. Break-up time on akavali viimeisesta
rgpaytyksestd ensimmaéisten sattumanvaraisten kuivien kohtien ilmaantumiseen.
Kuivien kohtien kehittyminen aina samaan kohtaan tulisi jattda ottamatta huomioon,
koska tdmén aheuttaa pakallinen sarveiskalvon pinnan epanormaalius eikd
kyynelfilmin todellinen epastabiilius. Normaalit tulokset vaihtelevat melkoisesti, mutta
yleensd yli 10 - 15 sekunnin aika on normaali. Alle 10 sekunnin break-up time viittaa
selvasti kyynelfilmin hadirioon (Kanski 2003: 59; Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 42;
Hartikainen 2001: 108; Tervo 2001: 163.)

Keratoconjunctivitis siccaa eli kuivasiimé-oireyhtymda ja Sjogrenin syndroomaa
epéiltdessd sarveiskalvon ja sidekalvon epiteelin  kuntoa voidaan tutkia yksi
prosenttisella rose bengal -varjdykselld Rose bengal -vériaine tarttuu kuolleisiin
epiteelisoluihin, toisin kuin fluoreseiini, joka paljastaa epiteelin puutoskohdat. Rose
bengal -vérjayksen avulla voidaan myos osoittaa limarihmat kuivissa silmissa,
sarveiskalvon eroosiot ja lievatkin syOpymét. Lisdksi vérjdysta voidaan kayttéa
arvioitaessa lievia silmien arsytystiloja. (Hartikainen 2001: 108; Tervo 2001: 163.)

7.5 Kyynelnesteen héiriot

Silmén pinnalla oleva kyynelfilmi on suorassa kosketuksessa ymparistéon, minka
vuoks ehjg virheetbn kyynelnestekerros sarveiskalvon pinnalla on valttaméton seka
ndkemiselle ettd sarveis- ja sidekalvon suojaamiselle. Sarveis- ja sidekalvo ovat erittdin
tuntoherkkia, mistd johtuen ne reagoivat nopeasti kyynelnestekerroksen héiridihin.
Oireina saattaa olla silmien kyynelehtimista ja vetistysta tai silmien kirvelyd ja
kuivuutta. (M&kitie 1990: 150.)



Kyynelnesteen héiridista johtuviatiloja ovat:

— kyynelnesteen eritys on vahentynyt tai hairiintynyt

— kyynelnesteen virtaus kyynelpussiin on hairiintynyt esim. tukoksen seurauksena

— kyynelnesteen laatu on muuttunut

—sarveis ja sidekalvossa on muutoksia, jotka altistavat sarveiskalvon kuivumiselle

— toksiset tai arsyttavét tekijat sekd luomien virheasento lisdavét kyynelnesteen eritysta
javetistystaipumusta. (M&kitie 1990: 150.)

Kun selvitetéan liiallisen kyynelehtimisen tai @sytyksen syitd, on muistettava, ettd
lisdantynyt kyynelnesteen eritys on yleisimpid kyynelnesteen vahyyden aiheuttamia
oireita. Peruskyynelnesteen huonon erityksen tai laadun seurauksena on sarveiskalvon
jatkuva éarsytys. Monet taudit, yleismmin reuma- ja kollageenitaudit, alentavat
kyynelnesteen tuotantoa tai heikentavéat sen laatua. Reumapotilaiden silmét ovat usein
kroonisesti artyneet ja kyynelnesteen vahdinen méara voidaan ndhda paljain silmin.
Kyynelnesteen eritykseen vaikuttavat myds Sjogrenin syndrooma, autonomisen
hermoston hairi6t, sarkoidoos, sidekalvon taudit seka kolmoishermon ja kasvohermon
halvaukset. (Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 63; M&kitie 1990: 150.)

Jotkut l&88kkeet, mm. monet beetasalpagat, ganglioita salpaavat aineet ja tietyt
mielialadékkeet, vahentavat kyynelnesteen eritysta. Joskus kyynelnesteen eritys voi
vahentya voimakkaasti ilman erityista syyta myo6s nuorilla Vanhemmilla henkil6illa
eritys on usein vahentynyt, jolloin kyynelnesteen vuotaminen ja silmien arsytys ovat
yleisa Kyynelteiden tukokset egévdt kyynelnesteen luonnollisen virtauksen ja
aiheuttavat ndin liiallista vetistystd. Kyynelpisteiden siirtyminen silman pinnasta
ulospéin saattaa aiheuttaa kyynelnesteen kertymista ja vetistelyd (Tervo 2001: 163,
Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 61, 63.)

8 KUIVASILMAISYYS

Kuivasiimaoireyhtyméé (Dry Eye Syndrome) kuvataan usein niin, etté kyynelia on liian
vahan, jotta slma tuntuisi mukavalta. Kuivasilméaoireyhtyman mééritelméana on joko
kyynelfilmin riittdméton méard tai sitten kyynelfilmin laadussa tai stabiliteetissa on
jotain hairiota. Kyynelfilmin hairidihin vaikuttavat useat eri asiat. Seka kyynelfilmin
vahyys etta liiallinen kyynelten haihtuminen aiheuttavat vahinkoa silman pintaan ja
saavat aikaan epamiellyttavan tunteen silmissé. (Foulks 2003: 96.)



Kuivasiimaoireyhtyméa on yksi yleissmmista silmévaivoista. Jopa yli 15 % yli 55-
vuotiaista karsii kuivasiimaisyydesta. Useimmiten kuivasilméisyyteen el voida osoittaa
mitdan yksittaista syyta (Santen 2005.) Kuivasilméisyys ilmenee kolmella eri tavalla:
kyynelerityksen méaran vahenemisend, kyynelfilmin laadun muutoksina mééran ollessa
riittavata kyynelnestekierron toimintahairiona (Hartikainen 2001: 112).

8.1 Kuivasiimaisyyden syita

Kuivasiimaisyyteen viittaavien merkkien ja henkilon kokemien oireiden valilla el
valttaméttd ole korrelaatiota eli  riippuvuussuhdetta.  Joillakin -+ on  selvia
kuivasiiméisyyden merkkeja vailla mink&anlaisia oireita ja toisadta selvia
kuivasilméisyyden oireita potevilla el aina ole mitéén oireisiin sopivia I0ydoksia. Usein
on vaikea sanoa, liittyyko oireilu lainkaan kuivaan silméén, silla monet muut hariotilat
siméassa alheuttavat kuivasilméisyyden oireita, vaikka kyynelelinten toiminta
kokonaisuudessaan olisi tdysin normaalia. (Hartikainen 2001: 112.)

Héirididen tai oireiden aiheuttgjana voi olla kyynelelinten ja silman sairauksien lisaksi
myds koko elimistéon vaikuttavat sairaudet, erilaiset |&8kitykset, silman ja
kyynelelinten rakenteelliset seikat seké ulkoiset tekijét. On my0ds todettu, ettd ian myota
kyynelerityksen méddra vahenee. Etenkin vaihdevuosi-ikéisilla ja sitd vanhemmilla
naisilla kuivasilméoireet ovat varsin yleisid Joskus kyseessa voi olla myds ns.
idiopaattinen kuivasilméisyys, jolloin mitdan erityista syytd e voida osoittaa
(Hartikainen 2001: 113; Tervo 2001: 163; Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005:63.)

Monet sarveiskalvon ja sidekalvon &rsytys ja tulehdustilat aiheuttavat héiridita
kyynelnestekierrossa. Sairaudet vaikuttavat monin tavoin kyynelnestekiertoon. Jotkut
sairaudet vaikuttavat suoraan kyynelnesteen médraan tai koostumukseen ja joillakin on
taas kyynelelimid vaurioittava vaikutus. Erédt sairaudet eivat vaikuta
kyynelnestekiertoon, mutta niiden hoitoon kaytetyilla l88kkeilla voi olla silmia
kuivattava vaikutus. (Hartikainen 2001: 112; Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 66.)

Y mpéristbolosuhteista mm. kuivan huoneillman, koneellisen ilmastoinnin ja pélyn on
todettu lisd8van kuivasilméisyyteen liittyvid oireita Vahentynyt tai puutteellinen
silmien répyttely, jotaesiintyy usein tydskenneltéessa nayttopéétteel 18, aiheuttaa silmien



kuivumista. Taittovirheleikkaus heikentda sarveiskalvon tuntoa, vaéhentda kyyneleritysta
ja huonontaa kyynelfilmin laatua ainakin ohimenevasti, yleensid useiden kuukausien
gaksi. Myods piilolasien kayton on todettu aheuttavan tai  lisdévan
kuivasilméisyysoireita. (Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 63; Santen 2005.)

8.2 Kuivasiimaisyyden oireita

Kuivasiimaisyyden oireet vaihtelevat lievasta tilgpdisestd darsytyksestd ja
epamukavuudesta vakaviin n&da uhkaaviin sarveiskalvon pinnan vaurioihin.
Pahimmissa tapauksissa sarveiskalvolle ilmestyy samentumia, arpeutumia ja
verisuonien liikakasvua. Lievemmissa tapauksissa on kyseessa ns. marginaalinen kuiva
silmd, jolloin henkild kérsii kuivan silman oireista vain gjoittain tai tietyissi
olosuhteissa. Tavallisia oireita ovat silmien artyneisyys, punoitus, roskan tuntu, kirvely,
vasymys, valonarkuus ja kipu. Silmét tuntuvat kuivilta, mutta joskus oireena voi olla
myo6s liiallista vetistystd. Nadntarkkuuden vaihteluita saattaa edintyd, koska
kyynelnesteen tasainen, optisesti hyva pinta rikkoutuu. Kuivasiiméisyyden oireet
lisdantyvét iltaa kohti. (Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 63; Hartikainen 2001: 112,
113; Tervo 2001: 147; Santen 2005.)

8.3 Ik&éntymisen ja hormonitoiminnan vaikutus

Tutkimukset osoittavat, ettd ikéantyminen tuo mukanaan muutoksia seka kyynelnesteen
koostumukseen etta stabiiliuteen, jopa potilailla, joilla ei ole silméan pintasairauksia
Kyynelnesteen maara ja tuotanto vahenevét ja kyynelnesteen haihtuminen lisééantyy ian
my6ta Tama viittaa siihen, etta kyynelfilmin toimivuus heikkenee ikéantyessa. (Nichols
— Nichols 2003; Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 63.)

Viimeisten vuosikymmenien aikana on ollut keskustelua systeemisten hormonien
vaikutuksesta silmiin. Vaihdevuosi-iéssa olevien naisten on todettu kérsivan useammin
kuivasiiméisyydesta kuin nuorempien naisten. Etiologia on viela selvittamétts, mutta
hormonien vaikutuksella uskotaan olevan suuri merkitys kuivasilmaisyyteen. (Nichols—
Nichols: 2003; Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 63.)



Tutkimukset osoittavat, ettéd androgeeneilla, estrogeeneilla ja progestiineilla voi olla
huomattavaa vaikutusta monien silman kudosten koostumukseen ja toimintaan, esim.
kyynelrauhasessa ja silmén pintaosissa. Vaikka silmén sidekalvon on todettu reagoivan
estrogeeniin kuukautisten tai raskauden aikana, ei estrogeenireseptoreja ole voitu todeta
silman pinnalla tai kyynelrauhasessa. Sité vastoin kyynelrauhasessa on androgeeniin ja
vaikutusta kyynelnesteen tuotantoon. Estrogeenilla ja glukokortikoidilla on epasuora
vaikutus kyynelfilmin yll&pitamiseen. (Nichols — Nichols 2003.)

Hormonikorvaushoidon vaikutusta kuivasiiméisyyteen ei ole taysin selvitetty, mutta
alkaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd hormonikorvaushoidolla on yhteys
kuivasilméisyysoireiden kehittymiseen. Tutkimukseen osallistui yli 25 000 vaihdevuosi-
iassA olevaa naista  Hormonikorvaushoitoa kayttavilla naisilla oli  useammin
kuivasiiméisyyteen liittyvia oireita verrattuna naisiin, jotka kayttivét estrogeeni-
progestiini-  yhdistelmédhoitoa tai naisiin, jotka eva kayttdneet mitéan
hormonikorvaushoitoa. (Nichols - Nichols 2003.)

9 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka nayttopéétteen sijoittaminen eri
korkeuksille poiketen katseen vaakalinjasta vaikuttaa siimien rasittumiseen seka
olemassa oleviin ndkojarjestelman vikoihin. Tutkimus oli vertaileva kahden eri

ika&ryhman valilla

10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

10.1 Tutkimuksen eteneminen

Ohjaajamme Juha Havukumpu esitteli meille idean ja kertoi yhteistyokumppanistamme
Jukka Hakkisesta (Helsingin yliopisto, Psykologian laitos, The Psychology of Digital



Life -hanke). Havukumpu oli jo aikaisemmin tehnyt yhteistyotd Héakkisen kanssa
Helsingin yliopiston Psykologian laitoksella.

Opinnaytetydmme teko kaynnistyi huhtikuussa 2005 sivuten Hakkisen ja Havukummun
projektia. Otimme tehtdvaksemme selvittdd nakojarjestelméi rasittavan kokeen avulla
eri katsekulmien aiheuttamia vaikutuksia silmanrasitusoireisiin seké jo olemassa oleviin

ndkojarjestelman vikoihin.

Palavereissa sovimme ohjagjamme ja yhteistydkumppanimme kanssa aikataulusta,
suunnittelimme tutkimusasetelman vastaamaan Héakkisen toiveita ja tarpeita huomioiden
kuitenkin oman opinndytetydémme tarkoituksenmukaisuuden. Sovimme katsekulmiksi
+15, 0 ja -15 astetta seka katseluetéisyyden yhdeks metriksi, aikaisempia tutkimuksia
mukaillen. Y hteisty6kumppanimme olisi halunnut katseluetéisyydeksi 1,5 metrig, koska
se vastaa pddhan asetettavan ndytdn luomaa virtuaalikuvan katseluetdisyytta.
Pa&dyimme kuitenkin kompromissiin eli yhteen metriin, jotta tydbmme tuloksia voisi
yhdistdad normaaliin nayttopdétetyoskentelyyn ja sen ohjeistukseen. Ohjagjiemme
kanssa sovimme milla tekijoilla rajataan kokeeseen osallissuminen, millaisia
esitietolomakkeita kaytdmme seka mitka kokeet ja kyselyt teemme ennen 40 minuuttia
kestévéd tehtavaa ja mitka niista toistetaan tehtévan jalkeen. Sovimme, etta erillista
néddntarkastusta ei tehda ja, etta kokeet suoritetaan kaytossa olevilla silmédlaseilla.

Mittausten suorituspaikaks jarjestyi valokuvausstudio Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadiasta, jonne suunnittelimme tarvittavat jarjestelyt. Kevaan 2005 aikana teimme
tiedotteen sisdltéen kaavakkeen kokeeseen suostumisesta (LIITE 1), esitietolomakkeen
(LITE 2), VSQ -kyselykaavakkeen (LIITE 3) sek& SSQ -kyselykaavakkeet (LIITTEET
4 ja6). Lisdksi teimme kaavakkeen, johon kirjoitimme mittausten tulokset (LIITE 5), ja
valitssmme koetilanteessa kaytettévaksi WordSearch -sanahakupelin.

WordSearch -sanahakupeli on avoimen ldhdekoodin ohjelma, jota saa kayttéd ja
muuttaa vapaasti, kun alkuperdinen tekija on mainittu k&yton yhteydessa (GNU General
Public License 1991). Pelin on kehittanyt Mike Hall vuonna 1999. Pelin tarkoituksena
on etsia sanoja sattumanvaraisesta 15x15 kirjainruudukosta (LIITE 7). Muokkasimme
pelid saadaksemme kirjainkoon vastaamaan 0.8 nddntarkkuutta metrin etéisyydelta ja
ohjelmoimme peliin etsittavét sanat ja sanaryhmét, joita olivat ammatit, automerkit,
hedelmét, kasvit, kalat, kaupungit, kodinkoneet, presidentit, urheilulgjit, puut, kirjailijat



ja kaupunginosat. Jokaisessa sanaryhmassa oli noin 20 sanaa, joita koehenkil6t etsivét
40 minuutin gjan. Sanoja ja sanaryhmia oli paljon, jottel samoja sanoja kokeen ailkana
tarvinnut etsd; ndin mielenkiinto saatiin sdilytettyd koko testin gjan.

VSQ- (Visua Symptoms and Quality of Life Questionnaire) ja SSQ (Simulator
Sickness Questionnaire) -lomakkeita kaytettiin, koska nama ovat yleisesti kaytossi
olevia mittareita, joilla selvitetd&n subjektiivisesti koettuja nadnrasitusoireita N&in
saatiin kerdttya mahdollissmman samankaltaista dataa myds yhteistyokumppanimme
hyodynnettavdksi. JL. Donovan (2003) on kehittanyt VSQ:n toisen siiman
kaihileikkaukseen menevien potilaiden ndkooireiden ja toimintahéiriiden arviointiin.
Kennedy et al. (1993) ovat kehitténeet SSQ -lomakkeen, jota on kaytetty tutkimuksissa,
jotka kasittelevét tapahtumia virtuaaliympéristossi.

VSQ -lomakkeella saimme esitietoa koehenkilbiden CVS -oireista ja
paatetyoskentelytavoista. SSQ -lomakkeen avulla selvitimme muutoksia oireissa ja
tuntemuksissa teettdmalla kyselyn ennen ndkojérjestelméa rasittavaa koetta ja sen
jalkeen.

Teimme mittaukset ja kirjoitimme suurimman osan teoriasta ennen kesaa 2006. Kesan
jalkeen sy6timme tulokset SPSS -analysointiohjelmaan, suoritimme aineiston analyysin
seka viimeistelimme tyon lopulliseen muotoonsa. Marraskuussa 2006 esitimme tyon
optometrian koulutusohjelman opinndytetdiden julkistamistilaisuudessa. (KUVIO 1.)



HUHTIKUU 2005
Tydn suunnittelu jateoriaan perehtyminen

TOUK OK UU —HEINAK UU 2005
Kaytannon jarjestelyt, pilottimittaukset ja
kirjallisen raportin aoitus

ELOKUU —JOULUKUU 2005
Mittausten tekeminen ja teoriaan perehtymien

TAMMIKUU - TOUKOKUU 2006
Mittausten tekeminen ja teoriaan perehtyminen

K ESAK UU — ELOK UU 2006
Teoreetti seen tietoperustaan perehtyminen ja
kirjallisen raportin jatkaminen

SYY SKUU 2006
Aineiston analysointi

LOKAKUU 2006
Teoreettisen tietoperustan vahvistaminen
jakirjallisen raportin viimeistely

MARRASK UU 2006
Tybn esittéminen optometrian
koul utusohj e man opinndytetdiden
julkistamistilaisuudessa

KUVIO 1. Tybn eteneminen.

10.2 Tutkimusmenetelmét ja kaytetyt tilastolliset menetelmét

Opinndytetydssamme vertaillaan asioita keskenddn numeerisesti ja tilastollisesti, joten
tutkimuksellisesti tydomme on kvantitatiivinen eli mérallinen tutkimus. Kvantitatiivisen
tutkimuksen avulla voidaan selvittdd lukumdariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksid seka eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavissa ilmidissa
tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttéd riittdvan suurta ja
edustavaa otosta ja tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoiden ja kuvioiden avulla
(Heikkila 2004: 16.)

Opinnaytetyossamme on myos kokeellisen tutkimuksen piirteitd. Kokeellinen eli
eksperimentaalinen tutkimus on yks selittavan tutkimuksen muodoista, joilla tutkitaan
jonkin tekijdn vaikutuksia kontrolloiduissa olosuhteissa. Oleellista kokeelliselle
tutkimukselle on, etta siina pyritadan tarkastelemaan vain tutkitun muuttujan vaikutusta
vakioimalla muut tekijét. (Heikkila 2004 15, 21.)



SSQ -lomakkeesta (LIITTEET 4 ja 6) saatujen pistemdarien avulla arvioimme
koehenkiloiden kokemia subjektiivisia oireita (Kennedy et al. 1993). Lomake
muodostuu 25 kysymyksestd, jotka jakautuvat kolmeen eri luokkaan: pahoinvointi,
okulomotoriset oireet ja disorientaatio (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. SSQ:n luokat (Kennedy et al. 1993).

oculomotoriset
pahoinvointi oireet disorientaatio
yleinen epamukavuus X
vasymys

paansarky

silmien rasitus
kohdistusvaikeudet
lisééntynyt
syljeneritys

hikoilu

pahoinvointi
keskittymisvaikeudet
paineentunne paassa
sumentuminen X
pyorrytys silmét auki
pyorrytys silmét
Kiinni X
huimaus X
vatsaoireet X
royhtéily X

XXX X | X

XXX X
X

X|X| X

Kysymyslomake sisdlsi neliportaisen asteikon kaikille oireille. Koehenkil6t arvioivat
kokemiensa oireiden voimakkuutta mittakaavalla 1-4, jossa "ei ollenkaan” antaa
pistemaardksi 1, "vahan” antaa pistemaardksi 2, " kohtuullisesti” antaa pistemagraksi 3
ja’paljon” antaa pistemaaraksi 4. Luokkien pistemaérét lasketaan summaamalla pisteet
jokaisen oireen kohdalla. Saatu summa kerrotaan painokertoimella, joka on méaéritelty
varimax -faktoritekijoiden mukaan (Kennedy et. a 1993). Eri luokkien painokertoimet
ovat: pahoinvointi 9,54, okulomotoriset oireet 7,58, disorientaatio 13,92 ja
totaalipistemadrdt 3,74. Kennedy et al. (1993) ohjeistuksen mukaan on suositeltavaa
kayttéd absoluuttisia arvoja alku- ja loppuarvojen erotuksen sijaan. Kéytimme kuitenkin
my6s edell& mainittua erotusta selvittddksemme ja verrataksemme eri kulmien tulosten

valisaeroja

Parametrittomilla menetelmill& tarkoitetaan sellaisia aineiston analysointi- ja hypoteesin

testausmenetelmid, joissa joudutaan tekemddn vahemman oletuksia kuin ns.



parametrisissa, perinteisissa menetelmissd. Termi parametrinen viittaa siihen, etta
havaintoaineiston oletetaan noudattavan tiettya jakaumaa tietyilla parametreilla
Parametrittomat testit perustuvat havaintojen jarjestykseen ja ne vastaavat kysymyksiin
siitd, miten ja milla tekijoilla voidaan selittda inhimillista toimintaa, tapahtumaa ja
muutogta. Kaikki tilastolliset menetelmét péevat vain tiettyjen oletusten vallitessa,
mutta parametrittomissa menetelmissa on kevyemmét oletukset kuin parametrisissa
menetelmissid. Parametrittomilla menetelmilla saadaan ihmistieteen tutkimuksissa
luotettavampia ja uskottavampia tuloksia verrattuna perinteisiin parametrisiin
menetelmiin.  Molemmilla menetelmilla tulos on dilti  samansuuntainen.
(Metsdmuuronen 2004: 9, 13.)

Parametrittomat menetelmét ovat ainoa todellinen vaihtoehto, jos otoskoko on pieni ja
ellei  populaatiojakaumaa tunneta tasméllisesti (Metsdmuuronen 2004: 14).
Tutkimusjoukkomme oli tarpeeksi suuri parametriseen analysointiin, mutta vain viisi
muuttujista oli normaalisti jakautuneita. Tastd syysta valitsimme parametrittomat tetit.
Kéyttamiamme testgjd olivat Wilcoxonin merkkitesti, Mann-Whitneyn U-testi ja
Kruskalin-Wallisin  -testi seka liséksi selvitimme Pearsonin  ja Spearmanin
korrelaatiokertoimien avulla yhteytta muuttujien valilla

Akkommodaatiolagjuus oli ainoa mitattava suure, joka oli normaalisti jakautunut,
riittdvan suuri jajatkuva, jolloin oli mahdollista kéyttda parametrista t-testia. Parittainen
t-testi on parametrinen vaihtoehto kahden riippuvan otoksen testaamiseen.

Wilcoxonin merkkitestin avulla tutkitaan, ovatko kahden toisistaan riippuvan otoksen
jakaumat samat. Wilcoxonin testia voidaan kayttéd verrannollisten parien t-testin sijasta,
mikali normaalijakaumaoletus ei ole voimassa. Testi sopii tilanteisiin, jossa kyseessa on
parittainen tai kaltaistettu mittaus ja kustakin mittausparista pystytdan sanomaan, kumpi
arvoista on suurempi ja kumpi pienempi. Taman lisdksi havaintojen véaliset erot
pystytdan laittamaan suuruusjarjestykseen. (Metsédmuuronen 2004: 100.)

Mann-Whitneyn U-testi on kahden riippumattoman otoksen keskiarvojen tai
mediaanien vertailuun soveltuva testi. Otoksia verrataan jarjestyslukujen summan
avulla Testia voidaan kayttda silloin, kun normaalijakaumaoletusta e ole olemassa
Havaintojen tulee olla mitattu vahintédn jéarjestysasteikollisesti. U-testi el sovellu
ennen/jalkeen -tyyppisten asetelmien analysointiin. (Metsamuuronen 2004: 181, 182.)



Kruskalin-Wallisin testi on yksisuuntaisen varianssianalyysin (ANOVA) parametriton
vastine. Testia kdytetdan, jos vertalltavia ryhmi& on useita ja ryhmien otoskoot ovat
erisuuria.  Testia voidaan kayttda tilanteissa, joissa vertallaan onko usean
rilppumattoman ryhman keskiarvojen tai mediaanien vdlilla eroja. (Metsdmuuronen
2004: 194, 195.)

Jarjestyskorrelaatiokertoimet  eli  parametrittomat  yhteyden mitat ovat erilaisia
menetelmid, joilla mitataan kahden muuttujan véalilla olevaa yhteytta. Muuttujat on
mitattu luokittelu- tai jarjestelyasteikolla. Spearmanin korrelaatiokerroin soveltuu
jarjestysasteikollisille ja Pearsonin luokitteluasteikollisille muuttujille. (Metsamuuronen
2004: 20, 217.)

P-arvo eli merkitsevyystaso kertoo testisuureiden keskindisten eroavuuksien tilastollisen
merkitsevyyden. Kun tilastollisessa tarkastelussa p < 0,001 ero on tilastollisesti erittdin
merkitsevg, 0,001 < p < 0,01 ero on tilastollisesti merkitsevg, 0,01 < p < 0,05 ero
tilastollisesti melkein merkitseva Mikali p-arvo on 0,05 < p < 0,1 ero on tilastollisesti
suuntaa-antava (oireellinen). (Heikkila 2004: 195.)

Tutkimustuloksia kasitteleviin  taulukoihin  olemme havainnollisamisen vuoksi
laskeneet kyseisien muuttujien keskiarvot. Keskiarvojen perusteella pystytéan
helpommin arvioimaan muutoksen méardd ja suuntaa. Kokeilimme mielenkiinnosta,
kuinka tutkimusjoukon monistaminen vaikuttaa tulosten merkittavyyteen. Naita tuloksia

ei luonnollisesti ole esitetty opinndytetydssamme, koska ne eivét ole todellisia

10.3 Kohdejoukon valinta ja mittausten toteuttaminen

Pohdimme ohjagjiemme kanssa, mista I6ytdismme tarvittavat koehenkilot. Emme
lahteneet "merta edemmas kalaan”, vaan paadyimme Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian oppilaisiin, opettgiin sek& muuhun henkilokuntaan. Samoissa tiloissa sijaitsi
my6s Helsingin Y liopiston hammasl&8ketieteen seké oikeusladketieteen osastot, joten
gjattelimme myo6s osan ndiden laitosten opiskelijoista ja henkildkunnasta soveltuvan
koehenkiloiks. Loput koehenkilomédrastd arvelimme |6ytdvamme tuttavista ja
sukulaisista



Ohjagjiemme kanssa sovimme, etta erillista néontarkastusta el tehda ja koe suoritetaan
kéytossa olevilla silmélaseilla Esitietojen avulla saimme selvitettyd tekijét, jotka
olisivat estdneet kokeeseen osallissumisen, joten kenenkdan ei tarvinnut tehda testia ja
joutua hyléyks jalkikéeen. Osallisumista estévia tekijoitd olivat silmasairaudet,
raskaus, 0.6 ahaisempi nddntarkkuus, yli 60 vuoden ik& tai piilolinssien kaytto
koehetkella

Aineistoa tyotd varten saimme ohjagjiltamme, kirjastoista, internetistd ja
tutkimustuloksistamme. Kavimme 18pi suuren maaran tutkimuksia, jotka jollakin tavalla

kasittelivét opinndytetyohomme liittyvia aiheita.

Mittaukset suoritettiin - Helsingin  ammattikorkeakoulu Stadian tiloissa. Saimme
kayttoomme erillisen huoneen, joka oli varsinaiselta kaytoltdan pimi6 ja kuvausstudio.
Tilalle el ollut kuitenkaan mittaustemme aikana muuta kéyttog, joten se oli rauhallinen
ja tutkimusolosuhteet saatiin pidettyd vakiona, vaikka testien tekemisen valilla oli
pidempidkin akoja. Testit tehtiin syksyn 2005 ja kesdn 2006 vélisena aikana,
arkipéivisin kello 08:00 - 18:00.

Ennen varsinaisia mittauksia  harjoittdimme  mittaudtilannetta  tekemalla
pilottimittaukset toisillemme. Harjoittelimme koko mittauksen kulkua ja sujuvuutta ja

arviomme siihen kuluvaa aikaa.

Validiteetti kuvaa, missd méarin on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mita pitikin mitata
Validiutta voi heikentda systemaattinen virhe. Koetilanteessa ndytimme kuinka laitteita
tuli pitda kasvojen edessi seka kerroimme mita tulee tarkastella. Mikali koehenkil®
vaikutti epadvarmalta tai halusmme tehdd kokeen wuudelleen vaarinkasitysten
poistamiseksi, sujui akkommodaatiolagjuuden, konvergenssin lahipisteen ja forioiden
mittaaminen uudestaan nopeasti. Mahdollisessa uusintamittauksessa tutkittava

viimeistédn ymmarsi, miten tuli toimia. (Heikkild 1998: 186.)

Ennen mittausten aloittamista koehenkil6t lukivat tiedotteen ja antoivat suostumuksensa
kokeeseen osallistumisesta. Tiedotteessa kerrottiin mittauksen myos keskeyttamisen
mahdollisuudesta seka tutkimuk sessa kaytettavien tietojen luottamuksellisuudesta.



Reliabiliteetti méaritellédn kyvyks tuottaa el-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen
siséinen reliabiliteetti voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikkd useampaan
kertaan. Jos tulokset ovat samat, on mittaus reliaabeli. Ulkoisella reliabiliteetilla
tarkoitetaan, etta mittaukset ovat toistettavissa myos muissa tutkimuksissa ja tilanteissa.
Satunnaisvirheet johtavat usein puutteelliseen reliabiliteettiin ja tiettyyn rgaan asti
tulosten tilastollinen merkitsevyys riippuu otoksen koosta. (Heikkila 1998:187.)

Koska mittaustemme luotettavuus perustuu vakioidulle mittausetéisyydelle ja asennolle,
suoritimme koejarjestelyita tutkimustilassamme. Merkitsimme poydan paikan teipeilla
lattiaan, jotta pdydan reunaan kiinnitetty pddtuki pysyi oikealla etdisyydella naytosta.
Pa&tuki oli séédettéava, jolloin katsekulma saatiin samaksi, vaikka koehenkil6t olivatkin
erikokoisia. Katsekulma nayton keskipisteeseen voitiin tarkistaa jokaisen tutkittavan
kohdalla tukilaitteessa olevan merkin avulla (Kuvio 2). My6s tuolin korkeus oli

séadettavissa.

KUVIO 2. Mittausasetelma katsekulman vakioimiseksi.

Merkitsimme myos nayton paikan kirjahyllyssd. Hyllya nostamalla ja laskemalla
saimme aikaiseksi halutut katsekulmat. Aina kulmaa vaihdettaessa tarkastimme
etéisyyden uudelleen. Yleisvalaistusta oli mahdollista s&étéd portaattomasti ja
valaistuksen vakioimiseksi sdadimme valaistuksen himmeimmilleen WordSearch -
sanahakupelid pelatessa. Mittasimme tilan yleisvalaistuksen valaistusvoimakkuudeksi
pelin aikana poytapinnalla 55 Ix, ndytolla 26 Ix ja koko tilan keskiarvoksi 28,25 Ix seka



ndyton pinnan luminanssin 152,8 cd/m2. Muita mittauksia tehtéessa yleisvalaistus oli
kirkkaimmillaan ja lisand kohdevalo suunnattuna optotyyppitauluun. Talldin
yleisvalaistuksen valaistusvoimakkuuden keskiarvo oli 537 Ix. Optotyyppitaulusta
mitattiin valaistusvoimakkuus 390 - 500 Ix ja luminanssi 120 cd/m2. Tutkimuksessa
kaytettiin 18 tuuman ViewSonicin littegd ndyttod VP181b. Kaytetty nayttotarkkuus oli
1280x1024 ja vérikyllaisyys 32 bittia.

10.4 Aineiston hankinta

Aloitimme mittaukset antamalla koehenkilOlle luettavaksi ja taytettavaksi tiedotteen,
kokeeseen suostumuskaavakkeen ja esitietolomakkeet. Esitietolomakkeen avulla
kartoitettiin mahdollisia tuloksiin vaikuttavia tekij6itad. Ennen ndkomittauksia vastattiin
V SQ- seka SSQ -kyselyihin. Taméan jalkeen kaukonddntarkkuus mitattiin neljan metrin
taululla mono- ja binokulaarisesti. Silméteravali mitattiin Essilorin Digital Crp -
pupillometrilla ja [&hinddntarkkuus lukutaululla 33 cm:n etéisyydeltad. Horisontaali- ja
vertikaaliforiat mitattiin ainoastaan lahelle Maddoxin siivella ja akkommodaatiolaajuus
jakonvergenssin ldhipiste mitattiin RAF-Rulerilla (KUVIO 3.)

RAF Binocular Gauge on hyodyllinen laite maarittelemdan objektiivisesti ja
subjektiivisesti konvergenssin ldhipisteen ja akkommodaatiolaajuuden. RAF Binocular
Gauge on 50 senttimetria pitka sauva, johon on asennettu liukuva neljésivuinen kela.
Kelan jokaisessa sivussa on oma testikuvio. Sauvassa on asteikot, joista voi tarkistaa
vastaako tutkittavalta saatu akkommodaatiolagjuus keskiarvotulosta tutkittavan ikéisilla
Taulukosta voi suoraan lukea mitta-asteikolta matkan, milla etéisyydella tutkittavan
konvergenssin lahipiste sijaitsee. Konvergenssin ldhipistettd mééritettéessa tutkittavan
tulee katsoa testimerkkid, jonka l&pi kulkee viiva. Tutkijan tuodessa kelaa |&hemmaksi
tutkittava kertoo kun viiva kahdentuu. Tutkijan on kontrolloitava, etta tutkittavan katse
on kohdistettu testipisteeseen. RAF Binocular Gauge on pidettava hieman alaviistossa,
jotta mittaustilanne olisi mahdollisimman normaali ja miellyttavd. (Clement Clarke
International I nteractive Product Guide 2003.)

Koehenkil® pelasi 40 minuutin ajan WordSearch -sanahakupelia hiiren avulla. Pelissa
oli tarkoitus hakea eri aihealueisiin liittyviéa sanoja, jotkaoli piilotettu muiden kirjainten
joukkoon. Pein vaatima keskittyminen ja intensiivisyys pyrkivét demonstroimaan



paétteel 1a tehtavaa |ahityoskentelya, jolloin mahdolliset rasitusoireet ja erot mitattavissa

muuttujissa saatiin nousemaan paremmin esille.

WordSearch -sanahakupelin pelaamisen jélkeen vastattiin uudelleen SSQ -kyselyyn.
Pelin jalkeen toigtettavia mittauksia olivat horisontaali- ja vertikaaliforiat,
akkommodaatiolajuus seka konvergenssin ladhipiste. Kyynelnesteen méaré arvioitiin
kokeen lopuksi mittaamalla kyynelfilmin repedmisaika (BUT; Break up Time)
fluoreseiinivérin  avulla Repedmisaika mitattiin  sekuntikellolla ja tapahtumaa
tarkasteltiin Topconin mikroskoopilla.

Mittausvaiheessa tutkimusta oli suorittamassa aina kaksi henkil64, joista toinen suoritti
mittaukset ja toinen kirjasi tulokset ylds. WordSearch -sanahakupelin pelaamista oli
valvomassa véahintdan yksi henkilo. Taman tarkoituksena mahdollisen opastuksen

lisaksi oli oikean asennon ja etéisyyden seka tehtdvan suorittamisen valvominen.

Syksylla 2006 sy6timme saamamme tulokset SPSS -ohjelmaan ja aloitimme aineiston

analysoinnin.



65 min

Taustainformaatio kokeesta

Esitietojen kysely lomakkeella

Visual Symptoms and Quality of Life
Questionnaire (VSQ)
Simulator Sickness Questionnaire

(SSQ)

Nakomittaukset ennen koetta:

Silméteravalin mittaus
Stereoerottelukyky
L ahinédntarkkuus binokulaarisesti
Akkommodaatiolaajuus
Konvergenssin l&hipiste
Foria lahelle:
* horisontaalisuunta
*vertikaalisuunta
Kaukonaontarkkuus:
* monokulaarisesti
*binokulaarisesti

Sanahakupelin pelaaminen
(WordSearch)

Simulator Sickness Questionnaire (SSQ)

Akkommodaatiolaajuus
Konvergenssin l&hipiste
Lahiforiat:
* horisontaal isuunta
*vertikaalisuunta
Kyynelneste (BUT)

KUVIO 3. Koetilanteen kulku

10 min

10 min

40 min

5min



11 TUTKIMUSTULOKSET

11.1 Kohdegjoukon kuvaus

Koehenkil6ita tutkimuksessa oli yhteensa 80. Kesken&én vertailtavat ikéryhmét olivat
20 - 39 ja 40 - 60 vuotta. Nuorempia koehenkildita saimme testattua 47. Vanhemman
ikaryhman tutkimusjoukoksi muodostui 33 henkild&a. Vanhemman ikaryhman méaara ja
hieman nuorisoryhmaa vaha semmaks vaikean saatavuuden vuoksi. Koehenkil6t olivat
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja Helsingin yliopiston henkilokuntaa,

opiskelijoita seké sukulaisiaja muita tuttavia.

Nuorista koehenkiloista 35 (74,5 %) oli naisia ja 12 (25,5 %) miehid Vanhempi
ikaryhma koostui 25 (75,8 %) naisesta ja kahdeksasta (24,2 %) miehestd. Nuoremmassa
ikéryhmassa 34 (72,3 %) oli kaytossdan silmdlasit ja nadntarkkuudet vaihtelivat
korjattuna 0.6 ja 2.00 vélilla Ikdantyneemmassa ryhméssa silmélasien kayttgjia oli 30
(90,9 %), joista 14 oli moniteholasien kéyttdjig, ja ndontarkkuudet vaihtelivat t&ssi
ryhmassa korjattuna 0.8 ja 2.0 vélilla Naontarkkuuksien keskiarvo oli nuoremmassa

tutkimusryhmassa 1.5 ja vanhemmassa ryhmassa 1.2.

TAULUKKO 2. [kédryhmien naisten ja miesten lukumééra ja
osuus, seka silmélasien kayttdjien osuus.

Naisia Miehi& Y hteensi Silmélasit
20-39 vuotta | 35 (74,5 %) 12 (25,5 %) 47 (100 %) 34 (72,3 %)
40-60 vuotta | 25 (75,8 %) 8 (24,2 %) 33 (100 %) 30 (90,9 %)

Esitietolomakkeessa kysyttiin  tehdyn lahitydn madréd ennen kokeeseen tuloa
Nuoremmasta koehenkiloryhmésta 24 (51,1 %) e ollut tehnyt koepdivana lainkaan
[&hityota. Lahityota tehneistd 13 (27,6 %) oli tehnyt ahityota alle kaksi tuntia ja kaksi
tuntiatai yli oli tehnyt 10 (21,2 %). 18kk88mmassa ryhmassa vastaavat maarét olivat: Ei
yhtdan 8 (24,2 %), dle kaksi tuntia 10 (30,3 %) ja kaksi tuntia tai enemman 15 (45,4
%). Keskiarvo nuorempien koehenkildiden ryhméssa oli 1&hitydn osalta 50,4 minuuttia
ja vanhempien koehenkilGiden ryhmasséa noin 117,3 minuuttia. Esitiedoissa kysyttiin
my6s hormonien kéytdsta ja nuoremmassa ryhmassa erilaisten hormonilaékkeiden,



todenndkdisesti ehkaisypillereiden, kayttgjia oli 16 (34 %). Vanhemmassa ikdryhmassa
hormonien kayttgjid oli vastaavasti 6 (18,2 %).

Esitiedoissa kéaytetylla VSQ -lomakkeella (LIITE 3) saatiin kartoitettua koehenkildiden
omakohtaisia kokemuksia silmien rasitusoireista pddtetydssd. Taulukossa 3 kootaan
yhteen tutkimukseen mielestamme merkittavimmin liittyvét tulokset. Kaiken kaikkiaan
yleisin vastausvaihtoehto oli ”Joskus’. Eniten hgjontaa esiintyi kysymyksen ”Kun olet
lopettanut [&hityon, nayttavatkd kauempana olevat esineet ja asiat epétarkoilta?’
kohdalla.

TAULUKKO 3. VSQ -lomakkeen merkittavimmat tulokset.

Ei koskaan | Joskus Usein |Hyvinusein| Aina | Moodi

Paansaryn

yleisyys
lahitydssa 27 (33,8 %) | 51 (63,8 %) | 2 (2,5 %) 0 0 "Joskus"

Silmien
rasittuminen
lahitydssa 26 (32,5 %) |43 (53,8 %) |9 (11,3%) | 2 (2,5 %) 0 "Joskus'

Kaukonabn
epétarkkuus
[&hityon

jalkeen 32(40%) |38(47,5%)| 6(7,5%) | 3(3,8%) |1(1,3%)|"Joskus"

11.2 SSQ -tuloksia

Tutkimme Wilcoxonin merkkitestilla SSQ -kokonaisarvojen eroa ennen ja jalkeen ja
Mann-Whitneyn U-testilla selvitimme ikdryhmien arvojen erojen merkitsevyytta

TAULUKKO 4. SSQ -arvot ja merkitsevyys kulmittain ja ikaryhmittdin ennen ja
jalkeen.

Ennen ka. Jalkeen ka. P-arvo

+15 astetta 98,90 111,43 0,020
0 astetta 99,74 107,96 0,212
-15 astetta 97,24 101,70 0,258
Koko joukko 98,64 107,09 0,005
20-39 vuotta 96,60 113,11 0,000
40-60 vuotta 101,55 98,53 0,893




Tuloksia tarkastellessa voidaan todeta, ettd koko tutkimusryhmén SSQ -
kokonaisarvojen ero ennen ja jdlkeen on tilagtollisesti merkitseva (p=0,005).
Tutkittavien kokemat oireet ovat liséantyneet, koska kokeen jélkeen saatu SSQ -arvojen
keskiarvo on suurempi kuin ennen koetta. Jaettaessa koegjoukko kahteen ryhmaén
ik&luokittain, saatiin tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0,000) ero nuoremmassa
tutkimusryhméssa. My0s tassi tapauksessa koetut oireet olivat voimistuneet. Ero
ikaryhmien vélilla oli tilastollisesti merkitseva (p=0,005).

Verrattaessa SSQ -kokonaisarvoja jaettuna kolmeen eri kulmaan, saatiin tilastollisesti
melkein merkitseva (p=0,020) tulos +15 asteen kulmassa. Sen sijaan kahdessa muussa
kulmassa tulokset olivat keskendan hyvin samankaltaiset, vaikkakin O asteessa muutos
oli hieman suurempi kuin —15 asteessa. Naissa kulmissa erot ennen ja jdlkeen eivét
olleet tilastollisesti merkitsevid&. N&ama tulokset olivat odotustemme mukaiset.
Alasuuntaan kohdistunut katselinja koetaan véhemman epamiellyttévaksi.

11.2.1 Pahoinvointioireet

Vertallimme Wilcoxonin merkkitestilla pahoinvointiryhmadan kuuluvien oireiden eroja
ennen tehtdvda ja sen jalkeen ja Mann-Whitneyn U-testilla selvitimme ikdryhmien

arvojen erojen merkitsevyytta

TAULUKKO 5. SSQ -kaavakkeen pahoinvointioireiden arvojen erot ja merkitsevyys.

Pahoinvointioireet ennen Pahoinvointioireet jalkeen | P-arvo

+15 astetta 81,97 84,45 0,827
0 astetta 78,44 83,74 0,211
-15 astetta 78,89 79,62 0,376
Koko joukko 79,78 82,64 0,154
20-39 vuotta 79,57 86,87 0,020
40-60 vuotta 80,08 76,61 0,481

Tarkasteltaessa koko tutkimusjoukkoa yhtend ryhmané tai kulmittain ei tilastollisesti
merkitsevia eroja |0ytynyt. Pahoinvointioireiden saamat keskiarvot olivat tehtévan

jadlkeen vain hieman suuremmat kuin ennen tehtavéd. Ainoa melkein tilastollisesti




merkitseva ero (p=0,020) syntyi 20 - 39 -vuotiaiden ryhmassa. |karyhmien tulosten
valinen ero oli tilastollisesti suuntaa antava (p=0,071).

11.2.2 Oculomotoriset- €i silmanrasitusoireet

Tutkimme Wilcoxonin merkkitestilla silmanrasitusoireiden saamia arvoja ja Mann-

Whitneyn U-testilla selvitimme ikéryhmien arvojen erojen merkitsevyytta

TAULUKKO 6. SSQ -kaavakkeen silmanrasitusoireiden arvojen erot ja merkitsevyys.

Oculomotoriset oireet ennen | Oculomotoriset oireet jalkeen | P-arvo

+15 astetta 74,96 96,01 0,001
0 astetta 76,08 94,61 0,001
-15 astetta 73,47 90,67 0,008
Koko joukko 74,85 93,80 0,000
20-39 vuotta 73,06 98,70 0,000
40-60 vuotta 77,41 86,83 0,025

Vertailtaessa oculomotoristen oireiden saamia arvoja koko joukon kesken, saatiin
tilastollisesti erittdin merkitseva tulos (p=0,000); tehtdvan jlkeen saatujen pisteiden
keskiarvo oli suurempi kuin ennen tehtéavad. Yleisesti ottaen tutkittavat kokivat
l[ahityoskentelyn rasittavan silmidan ja voidaan olettaa, et oireiden subjektiivinen
tunnistaminen on kohtalaisen helppoa. Jaettaessa tutkimusgoukko kahteen eri
ikéryhmaan, saatiin tilastollisesti erittdin merkitseva tulos (p=0,000) nuoremmassa
ryhméssa. Vanhemmassa ikaryhméssa tulos oli tilastollisesti melkein merkitseva
(p=0,025). N&iden ikéaryhmien tulosten valinen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva
(p=0,031). 40 - 60 -vuotiaiden ryhméssa ennen tehtavéa annettujen oculomotoristen
oireiden pisteiden keskiarvo oli suurempi kuin 20 - 39 -vuotiaiden ei vanhempi
koeryhméa koki silménsd rasittuneemmaksi. Nuoret kokivat rasitusoireita tehtéavan
aikana enemman, koska téssa ikaryhmassa muutos ennen ja jalkeen keskiarvojen vélilla
oli suurempi.

Jaettaessa tutkimusjoukko kolmeen ryhmaan katsekulman mukaan, saatiin tilastollisesti
merkitsevia eroja. +15 ja 0 asteessa erot olivat hieman tilastollisesti merkitsevammét
(p=0,001) kuin -15 asteessa (p=0,008). Tama tulos tukee olettamustamme siitd, etta




oireet kasvavat katsekulmaa nostettaessa. Muutos -15 asteen katsekulman keskiarvossa

oli hieman pienempi kuin muissa kulmissa eli sen koettiin rasittavan silmia vahiten.

Koska silménrasitusoireiden ryhméssa |0ytyi eniten tilastollisesti merkitsevia eroja
mittaustuloksissa ennen tehtavaa ja sen jalkeen, selvitimme eroja yksittaisten oireiden
valilla jakamatta joukkoa eri iké&ryhmiin tai katsekulmiin. Tilastollisesti erittain
merkitsevia eroja oli vaikeudessa kohdistaa silmé tarkasti (p=0,000), silmien
rasittumisessa (p=0,000) ja ndkodkyvyn sumentumisessa (p=0,000). Tilastollisesti
merkitseva tulos oli oireiden “yleinen epamukava olo” (p=0,001) ja
"keskittymisvaikeus® (p=0,008) kohdalla. ”Paénsdrkyoireen” arvojen ero oli
tilastollisesti melkein merkitseva (p=0,033). Vain "vasymysoireen” kohdalla el ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa.

11.2.3 Disorientaatio-oireet
Vertasimme Wilcoxonin merkkitestill& disorientaatio -oireiden arvojen eroa ennen ja

jdkeen ja Mann-Whitneyn U-testilla selvitimme ikd&yhmien arvojen erojen
merkitsevyytta.

TAULUKKO 7. SSQ -kaavakkeen disorientaatio -oireiden arvojen erot ja merkitsevyys.

Disorientaatio-oireet ennen | Disorientaatio-oireet jAlkeen | P-arvo

+15 astetta 110,84 147,45 0,000
0 astetta 117,03 137,14 0,010
-15 astetta 111,90 125,28 0,055
Koko joukko 113,27 136,76 0,000
20-39 vuotta 109,29 145,72 0,000
40-60 vuotta 118,95 124,01 0,268

Tuloksia tarkasteltaessa koko joukon osalta ennen ja jalkeen tulosten vélinen ero oli
tilastollisesti erittéin merkitseva (p=0,000); kokeen jalkeen koetut oireet olivat
voimakkaammat kuin ennen koetta. Ikdryhmia tarkasteltaessa 20 - 39 -vuotiaiden
ryhmaéssa muutos oli tilastollisesti erittéin merkitseva (p=0,000). Sita vastoin 40 - 60 -

vuotiaiden ryhmassa koettujen oireiden valinen ero @ ollut tilastollisesti merkitseva




Ikéryhmien tulosten vélinen ero oli tilastollisesti erittéin merkitseva (p=0,001).
Nuorempien koehenkil6iden ryhma koki disorientaatio-oireita huomattavasti enemman

kuin vanhempi koeryhma.

Eri kulmien osalta tarkasteltuna +15 asteen kulmassa koettujen oireiden arvojen valinen
ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0,000) ja O asteessa ero oli tilastollisesti
merkitseva (p=0,010). -15 asteen katsekulmassa el koettujen oireiden arvojen véalilla
ollut tilastollista merkitsevyytta. Tastd voimme péétellg, etta alin tutkimuksessamme
kaytetty katsekulma aiheutti vahiten disorientaatio-oireita.

Tarkasteimme disorientaatio-oireiden ryhméa jaettuna yksittéisiin oireisiin  ja
tilastollisesti erittéin merkitsevia tuloksia (p=0,000) ennen ja jalkeen arvojen valilla oli
vailkeudessa kohdistaa silmét tarkasti ja nékokyvyn sumentumisessa. Tilastollisesti
merkitsevia eroja oli oireissa "paineen tunne pddssa’ (p=0,016), " pyorryttdva tunne
siimét auki” (p=0,010) ja " pyOrryttava tunne silmat kiinni” (p=0,004). Pahoinvointi- ja
huimausoireissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja

11.2.4 SSQ -oireiden vertailu kulmittain
Vertalimme Mann-Whitneyn U-testilla eri kulmien vélisid eroja oireryhmittéin ja

Mann-Whitneyn U-testilla selvitimme ikaryhmien arvojen erojen merkitsevyytta

TAULUKKO 8. SSQ -oireiden ennen ja jadlkeen arvojen erotuksen vertailua
kulmapareittain.

Pahoinvointi- | Oculomotoriset - | Disorientaatio -
Kulmavertailu SSQ oireet oireet oireet
+15 vs 0 astetta P=0,516 |P=0,318 P=0,614 P=0,113
0vs-15 astetta P=0,901 |P=0,516 P= 0,851 P= 0,793
+15 vs -15 astetta P=0,702 |P=0,653 P= 0,707 P= 0,066

Vertailimme SSQ -oireiden ennen ja jalkeen arvojen erotuksen merkitsevyyttd SSQ -
kokonaisarvojen ja kolmen osa-alueen arvojen osalta kulmapareittain. Naissa tuloksissa
el tullut tilastollisesti merkitsevid eroja. Ainoa tilastollisesti suuntaa antava ero 10ytyi
disorientaatio-oireryhmasta kulmavertailussa +15 vs -15 astetta. Tulosten perusteella e




loytynyt selkeita eroja eri kulmien ja eri oireryhmien valillg vakka oireita ja
oireryhmia yksittain tarkasteltuna saatiin tilastollisesti merkitsevia tuloksia

11.3 Akkommodaatiolagjuus

Wilcoxonin merkkitestilla tutkittiin akkommodaatiolagjuuden maaréa ennen ja jalkeen
ndkojérjestelmaa rasittavaa koetta. Vertailu suoritettiin koko ryhman kesken, kulmittain
seké eri ik&ryhmien valilla Mann-Whitneyn U-testilla selvitimme ikd&ryhmien arvojen
erojen merkitsevyytta

TAULUKKO 9. Akkommodaatiolagjuuden keskiarvot yhteensa, kulmittain ja
ikaryhmittain.

A-lagjuus ennen ka. A-lagjuus jalkeen ka. P-arvo
kaikki 7,3 dpt 6,9 dpt 0,002
+15 astetta 8 dpt 7,6 dpt 0,101
0 astetta 7,8 dpt 7,2 dpt 0,019
-15 astetta 5,9 dpt 5,8 dpt 0,303
20-39 vuotta 9,9 dpt 9,3 dpt 0,010
40-60 vuotta 3,6 dpt 3,4 dpt 0,102

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan 18hityon olettaa rasittavan silmia ja nain
ollen heikentdavan akkommodaatiolagjuutta. Vertailtaessa eroa koko tutkimusoukon
kesken on ero tilastollisesti merkitseva (p=0,002). Kulmittain vertailtaessa voidaan
varovaisesti todeta -15 asteen kulman rasittavan nakojarjestelmaa vahiten (p=0,303).
Ainoa tilastollisesti melkein merkitseva tulos havaitaan 0 asteen kulmassa (p=0,019).
Varovaisesti ja suuntaa antaen voidaan tuloksista todeta, ettd -15 astetta pienentéa
akkommodaatiolagjuutta vahiten. Eniten akkommodaatiolagjuutta vahentda O asteen
katsekulma. +15 asteen katsekulma vahentda akkommodaatiolagjuutta keskiarvollisesti
lahes yhta paljon kuin O asteen kulma, mutta ero ennen ja jalkeen arvoilla el ole
tilastollisesti merkitseva +15 asteen kulmassa. Nuoremmassa ikéryhmassa
akkommodaatiolagjuuden keskiarvojen muutos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,010).
Ikéryhmien valinen ero akkommodaatiolagjuuden muutoksissa e ollut tilastollisesti
merkitseva (p=0,332).




Parittainen t-testi koko tutkimusjoukon kesken antaa tilastollisesti merkitsevéan tuloksen
(p=0,008) ennen ja jalkeen arvojen eroista akkommodaatiolagjuudessa. Voimme siis
todeta parametrisen ja ei-parametrisen testin antavan hyvin samansuuntaiset tulokset
taman muuttujan kohdalla

Pystydksemme vertailemaan eroja kulmien valisissd muutoksissa, laskimme erotuksen
ennen ja jadlkeen saatujen arvojen vdilla ja Mann-Whitneyn -testilla vertallimme

erotusarvoja kulmittain.

TAULUKKO 10. Kulmien vélisten erotusarvojen vertailu

Kulmavertailu A-lagjuus
+15 vs O astetta P= 0,363
0 vs-15 astetta P=0,112
+15 vs-15 astetta P= 0,576

Vertalltaessa kulmien erotusarvoja pareittain, havaittiin ettei kulmien erotusarvoilla
ollut tilastollista merkitsevyyttd minkaén kahden kulman vélilla Vertailusta néemme
kuitenkin, etta O ja -15 asteen kulmien ero on tilastollisesti eniten merkitseva (p=0,112),
eli niiden kulmien ero on toisiinsa ndhden suurin. Saman voimme todeta taulukosta 9.,
jossa yksittdisten kulmien ennen ja jalkeen mittausten arvot on esitetty. Tamén
perusteella voimme siis ainoastaan suuntaa antavasti todeta, ettd -15 asteen kulma on
vahiten akkommodaatiolagjuutta radttava ja O asteen kulma eniten
akkommodaatiolagjuutta rasittava. +15 asteen kulma jé& naiden arvojen valiin, muttaon
syytd huomioida, ettel tilastollista merkitsevyytta kulmien valilla havaittu.

11.4 Konvergenssin l&hipiste

Tutkittaessa Wilcoxonin merkkitestilla konvergenssin lahipisteen (KLP) etéisyytta
ennen ja jalkeen ndkojérjestelmaa rasittavaa koetta, suoritettiin vertailu koko ryhman
kesken, eri katsekulmissa sekd kahden ikdryhman valilla Mann-Whitneyn U-testilla
selvitimme ikaryhmien arvojen erojen merkitsevyyttd. Alkuperdisen ohjeistuksen
mukaan konvergenssin lahipiste oli tarkoitus mitata ainoastaan ennen koetta, mutta
mittauksia tehdessamme herdsi gjatus selvittéa muutos tassakin tekijassa. Tasta syysta
konvergenssin lahipisteen mittaus on suoritettu anoastaan O ja -15 asteen
katsekulmissa.




TAULUKKO 11. KLP:n etédisyyden vertailu kokonaisuutena, kulmittain ja
ik&ryhmittain.

KLP ennen ka. KLP jalkeen ka. P-arvo
kaikki 114 13,0 0,000
+15 astetta 13,3
0 astetta 9,5 12,0 0,006
-15 adtetta 11,3 13,7 0,002
20-39 vuotta 7,5 9,0 0,001
40-60 vuotta 16,8 19,5 0,013

Tarkasteltaessa kokonaigoukkoa voidaan etdisyyden todeta muuttuvan rasituskokeen
jalkeen tilastollisesti erittéin  merkitsevasti (p=0,000). Aikaisempien tutkimusten
perusteella tdman suuntainen tulos oli odotettavissa. Ennen ja jalkeen tehtyjen
mittausten erotus O ja -15 asteen kulmissa antoivat tilastollisesti merkitsevét tulokset
(p=0,006 ja p=0,002). KLP:n muutos oli 0 asteessa 2,5 senttimetria helkompaan ja -15
asteessa 2,4 senttimetria heilkompaan suuntaan.

Kummankin ikéryhman sisalla saatiin merkitsevia tuloksia KLP:n muutoksissa ennen ja
jalkeen silmien rasituskokeen. Nuoremmassa ryhméassa ero oli tilastollisesti erittéin
merkitseva (p=0,001) ja iakk&&mmassd ryhméssa tilastollisesti melkein merkitseva
(p=0,013). Verrattaessa iké&ryhmia toisiinsa konvergenssin l&hipisteen muutoksen
suhteen el ollut tilastollista merkitsevyytté (p=0,360).

11.5 Foriat

Tutkittaessa Wilcoxonin merkkitestilla muutoksia forioissa, suoritettiin vertailu koko
tutkimugioukon kesken, kulmittain ja eri ikaryhmissa. Mann-Whitneyn U-testilla
selvitimme ikdryhmien arvojen erojen merkitsevyyttd Merkitsimme SPSS -muuttujiin
exoforian miinusmerkkiseksi ja esoforian plusmerkkiseksi ja ortoforian nollaksi, jotta

saimme tarkasteltua muutoksen suuntaa ja maaraa.




TAULUKKO 12. Muutosten merkitsevyydet forioissa

Foriat ennen ka. Foriat jalkeen ka. P-arvo
kaikki EXO 1,41 EXO 1,24 0,850
+15 astetta EXO 1,67 EXO 1,59 0,349
0 astetta EXO 1,44 EX0 1,89 0,327
-15 astetta EXO 1,12 EXO 0,19 0,164
20-39 vuotta EX0 1,21 EXO 1,43 0,300
40-60 vuotta EXO 1,70 EXO 0,97 0,524

Muutoksen méadrdlla el ollut tilastollista merkitsevyyttd koko tutkimusjoukossa,
tutkimissamme katsekulmissa elkd eri ikaryhmissid. Tarkastellessamme muutoksen
suuntaa koko tutkimusoukon kesken voimme keskiarvoista todeta sen muuttuneen
esoforian suuntaan. +15 ja -15 asteen katsekulmissa muutos oli esoforian suuntainen ja
0 asteen katsekulmassa exoforian suuntainen. lké&ryhmien valilla muutoksen suuntaa
tarkasteltaessa oli muutos exoforian suuntainen nuorempien ikdryhmassa ja esoforian
suuntainen vanhempien ikdryhmassa. Vertailtaessa ikaryhmien tuloksien vélisia eroja
toisiinsa, ei tilastollista merkitsevyytté havaittu (p= 0,315).

TAULUKKO 13. Forioiden vertailu kulmapareittain erotusarvon perusteella

Kulmavertailu Foriat
+15 vs O astetta P= 0,750
0 vs-15 astetta P=0,104
+15 vs-15 astetta P=0,191

Kun verrattiin +15 ja 0 asteen seka +15 ja -15 asteen kulmien erotusarvoja, voidaan
suuntaa antavasti todeta, ettd +15 asteen katsekulma vaikuttaa forian méardan hieman 0
asteen katsekulmaa vdhemman ja O ja -15 asteen katsekulmien valiset erotusarvot ovat
kauimpana toisistaan.

11.6 Kyynelfilmin repeamisaika

Ainoastaan kokeen jalkeen mitattua kyynelfilmin repedmisaikaa (BUT) verrattiin
kirjallisuudessa yleisesti esitettyyn keskiarvoon, jokaon 10 - 15 sekuntia.




TAULUKKO 14. BUT:n keskiarvot sekunteina koko ryhman kesken, kulmittain ja eri
ik&ryhmissi

BUT ka
kaikki 9,148
+ 15 astetta 10,489
0 astetta 8,922
-15 adtetta 7,99
20-39 vuotta 9,241
40-60 vuotta 9,015

Kun tarkastelimme koko tutkimusjoukkoa, jéa keskiarvo alle normaalitason. Suuntaa
antavasti voimme todeta +15 asteen katsekulmassa kyynelfilmin repedmisajan olevan
normaalilla tasolla 0 ja -15 asteessa keskiarvot ovat normaalitasoa hieman
alhaisemmat. Nuorempien ikdaryhméssa keskiarvo on hieman korkeampi kuin
vanhempien ikéryhméssd. Mann-Whitneyn U-testilla analysoituna el ikdryhmien
tulosten valilla ollut tilastollista merkitsevyyttéa (p=0,685). Hormoniléékkeiden kaytdlla
ei ollut tilastollista merkitsevyytta kyynelfilmin repedmisaikoihin (p=0,750).

12 JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa miten eri katsekulmat pdétetydskentelyssa
vaikuttavat silmien rasitusoireisiin ja vertailla kahden ikdryhman tulosten vélisia eroja.
Olettamuksena oli, etta +15 asteen katsekulma aiheuttais enemman nadnrasitusoireita
verrattuna horisontaalitasoon tai sen alapuolella olevaan katsekulmaan.

Koko tutkimusjoukon SSQ -oireiden keskiarvoja tarkastellessa voidaan oireiden todeta
voimistuneen tehtdvan aikana; ndin tapahtui etenkin 20 - 39 -vuotiaiden ryhméssa. +15
asteen katsekulmassa oli havaittavissa enemman oireiden voimistumista verrattuna
muihin katsekulmiin. SSQ -oireet jaettuna eri oireryhmiin toi esiin tilastollisesti
merkitsevia eroja ennen ja jalkeen tulosten vélilla varsinkin silmanrasitusoireiden
kohdalla. Vahiten tilastollista merkitsevyytta oli pahoinvointioireiden valilla -15 asteen
katsekulma aiheutti vahiten oireiden arvojen kasvua tehtavan aikana silmanrasitus- ja
disorientaatio -oireiden ryhmissd. Pahoinvointioireryhmassa kuitenkin +15 asteen

katsekulma tuntui mielyttavimmalta Tarkasteltaessa koko joukon silménrasitus- ja




disorientaatio-oireita voidaan padtella nayttopdétetydn aiheuttavan rasitusoireiden
lisdantymistd, koska merkitsevyystaso néissa oli tilastollisesti erittdin merkitseva. Seka
kokonaisuudessaan etta oireryhmittéin oli huomionarvoista, ettd 20 - 39 -vuotiaat
kokivat nayttopéétetyodn rasittavan enemman.

Mittaustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd akkommodaatiolaajuus on tilastollisesti
merkitsevasti heikompi tehtévan jalkeen. Kulmittain vertailtaessa el saatu tilastollista
merkitsevyytta kuin O asteessa, jossa tulos oli tilastollisesti melkein merkitseva
Erotusarvojen perusteella voidaan suuntaa-antavasti todeta, etta O asteen katsekulma on

akkommodaatiolaajuutta eniten rasittava ja -15 asteen kulma vahiten rasittava.

Koko tutkimusjoukolla konvergenssin lahipisteen etéisyys kasvaa tilastollisesti erittain
merkitsevasti. 0 ja -15 asteen kulmissa erot ennen ja jalkeen tehdyissd mittauksissa
olivat tilastollisesti merkitsevia Nuorten ryhméssa ndma erot olivat tilastollisesti
erittdin  merkitsevia ja vanhemmassa ikaryhmassa saatiin tuloksesta tilastollisesti
melkein merkitseva

Saatujen tulosten perusteella forioiden muutos koko joukon kesken oli esoforian
suuntainen, nuorilla exoforian suuntainen ja vanhemmassa ikaryhmassa esoforian
suuntainen. Kulmittain verratessa +15 ja -15 asteen katsekulmissa muutos oli esoforian
suuntainen ja 0 asteessa exoforian suuntainen. Kuitenkaan milldan saaduilla arvoilla ei
ollut tilastollista merkitsevyytta.

Kyynelfilmin repeamisajan keskiarvo kokeen jalkeen koko tutkimugoukolla oli
normaaliarvoa alhaisempi. +15 asteessa keskiarvo oli normaalilla tasolla mutta muissa
katsekulmissa alle normaalitason. Nuoremmilla oli havaittavissa hieman korkeampi

keskiarvo kyynelfilmin repeémisajoissa.



13 POHDINTA

13.1 Luotettavuuden pohdinta

Mittaukset ja silmien ndkdjérjestelmaa rasittava tehtéava suoritettiin standardisoiduissa
olosuhteissa. Teimme ennen ja jalkeen tehtdvéat mittaukset jokaiselle tutkittavalle aina
samassa jarjestyksessa samoilla laitteilla ja saman ohjeistuksen mukaan, jotta tulokset
olisivat keskend&dn mahdollisimman vertailukelpoisia. Vakioimme katseluetdisyyden
lattiaan kiinnitetyilla merkeilla ja katsekulman seuraamalla koehenkilén péénasentoa.
Tutkimustilanne oli suhteellisen pitkékestoinen ja siita johtuen otoskoko jai melko

pieneksi. Tulosten perusteella pystymme kuitenkin tekemaan johtopdatoksia

Edella olevat asiat tukevat tutkimuksemme validiteettia ja reliabiliteettia. Mittaukset
ovat toistettavissa. Tulisi kuitenkin ottaa huomioon, etta tutkittavina ovat yksilét, joiden
vastauksiin vaikuttavat heidan vireystilansa, keskittyminen tehtdvéan, tehty Idhityon
maéra ennen kokeen alkamista ja vuorokaudenaika. Mittaugérjestelyt on kuvattu

tarkemmin luvussa 10.

13.2 Tulosten pohdinta

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd eri  katsekulmien vaikutusta silmien
rasitusoireisiin  péatetyoskentelyssd ja vertallla kahden ik&yhman tuloksia
Alkuolettamuksena meilla oli, ettd -15 asteen kulma koettaisiin miellyttavimmaksi ja se

alheuttaisi vahiten nddnrasitusoireita.

Aikaisemmista tutkimustuloksista voidaan todeta, etté |&hityoskentely aiheuttaa silmien
rasitusoireiden lisdantymista.  Opinndytetydmme tulokset tukevat t&a tietoa
Aikaisempien tutkimusten perusteella on luotu suositukset pétetydskentelyyn koskien
tyOpisteen ergonomiaa ja pédtteen dijoittelua.  Yleisesti suositellaan paddtteen
sjoittamista katseen horisontaalilinjan alapuolelle. Tutkimuksestamme saadut tulokset
tukevat naita ohjeita osittain. Tutkimusoukkomme oli suhteellisen pieni, 80 henkilog,
joten saamiemme tulosten perustella e voida tehdd suoria johtopddtoksia eri
katsekulmien vaikutuksista nadnrasitusoireisiin ja subjektiivisiin tuntemuksiin. Toki

tulokset voivat antaa suuntaa jatkotutkimuksille.



SSQ -kyselyn kokonaistuloksista saatiin selville, etta -15 asteen katsekulma aiheutti
vahiten subjektiivisesti koettujen oireiden liséantymistd. Kokonaistuloksista saatu tulos
tukee akaisempien tutkimusten tuloksia horisontaalilinjan alapuolelle suunnatun
katselinjan miellyttévyydestd. Kun kokonaistulokset jaettiin kolmeen eri oireryhméan -
pahoinvointi, silmanrasitusoireet ja disorientaatio - pahoinvointioireiden e todettu
kasvavan merkitsevasti missédn kulmassa. Téhan saattoi vakuttaa se, ettd
kayttdmamme SSQ -lomake on tarkoitettu virtuaalimaail massa tapahtuvien tapahtumien
aiheuttamien oireiden tutkimiseen ja tutkimuksessamme kaytettiin tavallista pdydalle
asetettavaa nayttOpaétetta. Verrattaessa padhdn asetettavan ndytdn ja poyténayton
alheuttamia oireita on todettu, ettd poytdndyttdé tuntuu miellyttdvammalta.
Pahoinvointioireiden osalta tamé on selitettavissa sillg, ettd silmikkonayttoa kayttavalla
henkil6lla el ole katseyhteytta ymparistoon ja tama héiritsee tasapainoelinten toimintaa.
Y ll&ttava tulos pahoinvointioireiden muutoksissa oli se, etté + 15 asteen kulmassa oireet
muuttuivat vahiten. Tutkittavilta ssamamme véliton sanallinen palaute oli padosin
painvastainen. +15 asteen katsekulman on ajateltu yleisesti olevan epamiellyttavin
katsesuunta, mutta taman tutkimusaineiston perusteella ndin e voida todeta.

Silménrasitus- ja disorientaatio-oireet sen Sjaan  kasvoivat  merkitsevasti
[ahityoskentelyn aikana. N&issid oireryhmissa -15 asteen katsekulma aiheutti vahiten
muutoksia tuntemuksissa. +15 ja O asteen kulmien tilastollisesti merkitseva tulosten
muutos oli oletuksemme mukainen. Disorientaatio-oireiden merkitsevda voimistumista
voidaan selittda henkilokohtaisilla tekijoilld, esimerkiksi yleisen vireystilan ja mielialan
tasolla, stressin ja motivaation méardlla sek& migreeniherkkyydella ja
keskushermostoon vaikuttavien aineiden kaytdlla Kokonaisuudessaan testaustilanne
kaikkine mittauksineen oli melko pitk&kestoinen ja sanapelin pelaaminen suhteellisen
yksitoikkoista. Tama saattoi alentaa tutkittavien vireystilaa ja ndin alheuttaa
keskittymisvaikeuksia. Osa tutkittavista koki tilanteen jannittavaksi, koska tiesivét
osallistuvansa tutkimukseen ja siind suoritettiin erilaisia mittauksia heille vierailla
laitteilla. Thmisilla on luontainen tarve vastata kysymyksiin oikein ja parjéta testeissa
hyvin. Tasta syysta tutkittavien stressitaso saattoi kohota tutkimuksen aikana.

Silménrasitusoireiden  lisddntymista  voivat  aiheuttaa  akkommodaatio- ja
konvergenssivaikeudet, riittaméaton silmélasikorjaus, aikuisndkd ja heteroforioiden
madra. Nama seikat saattavat aiheuttaa ndon sumentumista, kohdistusvaikeuksia ja

paansirkya. Oireet voivat olla huomaamattomia normaalissa eldméassa, mutta tulevat



esiin korostetusti intensiivista 1ahityotd tehtdessi. Tehtévan aikana el katsetta saanut
Siirtda pois nayttopadéteruudulta, koska se olisi voinut aiheuttaa silmien rentoutumista ja
ndin vahentda koettujen oireiden voimakkuutta. -15 asteen katsekulma koettiin véhiten
silmanrasitusoireita aiheuttavaksi; téta tukee jo olemassa oleva tieto Sita, ettd silmien
konvergoiminen katseen ollessa suunnattuna alaspain on luonnostaan helpompaa.

Jaettaessa tutkimusjoukko kahteen ikdryhmaan tuloksista kavi ilmi, ettd 20 - 39 -
vuotiaiden ikdryhmassa seka SSQ -kokonaisarvojen ettd kolmen oireryhman arvojen
vdliset erot ennen mittauksia ja mittausten jalkeen kasvoivat enemman verrattuna 40-60
-vuotiaiden ryhmaan. Téhan saattaa |6ytyd syy nuorten kyvystd akkommodoida
huomattavasti yli 40 -vuotiaita enemman. Pitkdkestoisen ldhitydon aikana
akkommodaatio on koko ajan kayttssa ja saattaa " jaada paélle’. Tehtdvan péatyttya ja
girrettéessa  katse kauas, mahdollinen akkommodaatiospasmi aiheuttaa nabn
sumentumista. Nuoremmat koehenkilot analysoivat tuntemuksiaan ehk& enemman ja
tarkemmin kuin vanhemmat tutkimukseen osallistuneet. Se osaltaan saattoi vaikuttaa
siihen, ettd suurin osa ikaryhmien arvojen valisista eroista oli tilastollisesti merkitsevia
Ennen mittauksia oletimme, etta tehtéva olisi rasittavampi ja aiheuttaisi enemmén
oireiden voimistumista vanhemmassa ik&ryhmassa. Ajatteimme, ettd idn mukanaan
tuoma silmén lihasvoiman heikkous aiheuttas enemman rasitusoireiden ja

epamiellyttavyyden tuntemuksia.

Mittaustulosten perusteella voidaan todeta, ettd akkommodaatiolagjuus heikkenee
lahityota tehtdessd. Tama tulos on samankaltainen aikaisempiin tutkimustuloksiin
verrattuna.  Pitkékestoinen lahietdisyydella tehtdva tyo pienentdd akkommodaatio-
lagjuutta kaikissa tilanteissa. Metrin etdisyydella olleeseen katselukohteeseen henkilo
joutui akkommodoimaan yhden dioptrian verran. Tdlle etdisyydelle vaadittava
konvergenssi osaltaan lisda myos akkommodaatiotarvetta. Muutokset -15 asteen
katsekulmassa olivat kaikkein vahasmmat eli tama rasitti akkommodaatiokykya
vahiten. Kuten jo aikaisemmin on todettu, silmé konvergoivat luonnostaan helpommin
alasuuntaan katsottaessa ja ndin silmiin kohdistuvaa lihasrasitusta syntyy vahemman ja
akkommodaatiospasmin todenndkoisyys pienenee. Koska esitutkimuksia tehdessa ei
tarkastettu koehenkilGiden silmélasikorjauksen oikeellisuutta etka silmélasittomien
mahdollista hyperopiaa, emme voineet varmuudella maarittéa koehenkiloiden tarkkaa
akkommodaatiotarvetta koetéisyydelle. Tasta syystd akkommodaatiolagjuudessa

tapahtuvia muutoksen méaria el voi tarkemmin analysoida.



Konvergenssin lahipisteen etéisyys kasvoi tilastollisesti erittdin merkitsevasti koko
tutkimusjoukolla tehtavan aikana. Yll&ttava tulos saatiin konvergenssin lahipisteen
muutoksessa -15 asteen katsekulmassa, jossa etdisyys kasvoi enemman verrattuna
horisontaalitasoon. Vastoin akuodotuksiamme alasuuntaan kohdistettu katsekulma
rasitti silmien konvergointikykya enemman. Olisi ollut mielenkiintoista saada tulokset
myos +15 asteen katsekulmasta ja nédin pédsta vertaamaan oletetun rasittavimman ja
vahiten rasittavan katsekulman tuloksia keskenadén. Kummassakin ikaryhméssa KLP
muuttui heikompaan suuntaan tutkimuksen aikana ja nuoremmassa ik&ryhmassa tama
muutos oli tilastollisesti erittdin  merkitseva. Vanhemmalla ikaryhmalla muutos
konvergenssin lahipisteessa oli keskiarvollisesti suurempi. Tama saattaa johtua siitd,
ettd pitk&kestoinen staattinen lahityd “kulutti” méardllisesti enemman vanhemman

tutkimusryhmén jo muutenkin vahdisempaa konvergointikykya. Prosentuaalisesti 40-60
-vuotiaiden KLP:n muutos oli pienempi kuin 20 - 39 -vuotiaiden.

Foriat muuttuivat tutkimuksen aikana koko tutkimusryhmaéll& esoforian suuntaan. Kun
tutkimusryhma jaettiin idn perusteella, muutos 20 - 39 -vuotiaiden ryhméssa oli
exoforian suuntainen ja 40-60 -vuotiaiden ryhméassa esoforian suuntainen. Tulos oli
mielenkiintoinen, koska kahden eri ikaryhman tulokset olivat néin erilaiset.
Olettamuksemme on, etta tadma liittyy silmien konvergoimiseen ja silmien asennon
palautumiseen 18hityon jalkeen. Silmien konvergoidessa sisdanpain syntyy esoforinen
tilanne. Tehtéavan loputtua koehenkildiden silmé luonnollisesti rentoutuivat kun
konvergoinnin tarvetta e enda ollut. Rentoutuessaan silmén kaantyvéat ulospan i
exoforiseen suuntaan. Tama selittéisi exoforian maaran liséantymisen tehtéavan péatyttya
nuoremmassa ikaryhméassa. Koska tama el toteutunut vanhemmassa ikéryhmassa, voisi
syyks olettaa akkommodaatio- ja konvergenssikyvyn heikentymista ja hitautta Gossin
mukaan (1995: 125) aikuisndkoiset joutuvat kdyttamadn enemman akkommodatiivista
konvergenssia lahelle yllépitédkseen fuusiotaa He myds haluavat tyoskennelld
pidemmall& etdisyydell& kuin nuoret. Kun ldhiforioita mitataan, aiheuttaa se tasta syysta
enemman esoforisen tilanteen. Kun tutkimusgoukko jaettiin katsekulmien mukaan,
saatiin +15 ja -15 asteen katsekulmissa tulokseksi esoforian suuntainen muutos. Sen
sijaan horisontaalitasossa foria muuttui exoforian suuntaan. Mill&an saaduilla arvoilla ei
ollut tilastollista merkitsevyytta, mutta varmempia selityksia néille tuloksille olisi hyva

Saataisiin vahennettya.



Kokeen jadkeen mitatun kyynelfilmin repeamisajan keskiarvo jai koko tutkimusjoukolla
normaaliarvon alle. Pitkdaikainen intensiivinen lahityoskentely saattaa vahentda silmien
rapyttelya ja tasaista silméan pinnan kostuttamista. Ainoastaan +15 asteessa keskiarvo
tavoitti normaalin tason. Yleisesti ottaen silmé kuivuvat enemman katseen ollessa
suunnattuna ylospéin, koska tdloin luomirako jaa avonaisemmaksi ja pinta-ala, jolta
kyynelneste haihtuu, on suurempi. Kun katsesuunta on ylospan, tuntuu se
epamiellyttavyyden tunnetta. Tama saattaa vaikuttaa saatuihin BUT -arvoihin juuri +15
asteen katsekulmassa.

13.3 Tutkimusmenetelmien soveltuvuus ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetydmme on hyva pohja lagjemmalle tutkimukselle ja tdmén luvun tarkoitus on
tuoda esille mitka seikat koimme hyviksi ja mitatekisimme jalkiviisainatoisin.

Aikaisempiin tutkimuksiin tutustuessamme paadyimme mielestdmme jérkevimpadan
tutkimusasetelmaan eli pitdmaan paan tuettuna paikallaan. Péan tuettuna oleminen ei
ollut erityisen miellyttavaa, mutta sanapelid pystyi kuitenkin pelaamaan tarvittavat 40
minuuttia. S8&dettava padtuki ja sdddeltdva tuoli mahdollistivat sen, ettd samme
kaikkien testattavien silmé samalle korkeudelle, huolimatta siitd minka pituisia he
olivat. Nain saatiin katselinjat eri katsekulmissa samanlaisiksi. Tarkeda oli mygs, etta
asetelmaa el tarvinnut valilla purkaa, vaan kéytdssamme oli oma tila koko mittausten
teon gjan. Sanapeli oli kummallekin ikaryhmalle sopiva, eika vaatinut erityisia atk-
taitoja. Hiirelld maalattiin 10ydetty sana ja tarvittaessa opastimme testattavan pelin
alkuun. Ennen jajélkeen tehtdvéat mittaukset sujuivat rutiinilla ja Raf-Ruler oli ndppéréa
ja tarkka mittausvéline. Kyynelnesteen mittaaminen fluoreseiinin ja mikroskoopin
avulla osoittautui  kéatevdks elka haitannut koehenkilGitékaéan. Kerroimme aina

véariaineen havidvan noin vuorokauden kuluessa.

Ongelmaks opinnaytetydssdmme muodostui  gjank&yttd mittauksia tehdessa seké
koehenkilbiden saatavuus. Aineiston hankintaa ja teoriaosuuden kirjoittamista emme
kokeneet hankalaksi tai aikaa vievéksi. Vaikka aloitimme mittausten tekemisen hyvissa
gjoin, totesmme melko alkuvaiheessa, ettd 240 koehenkilon joukosta olisi tingittava

melkoisesti. Alle 40 -vuotiaiden saaminen kokeeseen oli huomattavasti helpompaa kuin



yli 40 -vuotiaiden. Koska tarkoituksemme oli myds verrata kahden eri ikdryhman
valisia eroja, jouduimme rgjoittamaan nuorempien koehenkildiden maérds, jotta

vertailuryhmét pysyisivét suurin piirtein samansuuruisina

Mittaustila oli hyva ja rauhallinen. Koska mittausten tekeminen piti suorittaa 08.00 -
18.00 vélisena aikana, tama hankaloitti huomattavasti yli 40 -vuotiaiden tutkittavien
paikalle saamista, elleivé he olleet Stadian ta Helsingin yliopiston henkilokuntaa.

epétoivoiselta.

Testiaika oli hieman yli tunti ja luvassa el ollut mink&nlaista palkkiota, joten se
varmasti osaltaan vaikutti osallistumisinnokkuuteen. Onneksi sukulaiset ja tuttavat
olivat hyvasydamisia ja joustivat omissa aikatauluissaan osallistuakseen tutkimukseen.
Myo6s koulunk&yntimme samanaikaisesti aiheutti omat aikataululliset ongelmansa ja

Mikali testien tekemiseen olisi varattu tietty aika, esimerkiksi kaksi tdysin vapaata
viikkoa, ja aa olis varattu jarjestelmallisesti, olisi testausosuus sujunut
kivuttomammin. Tama silla oletuksella, etta vapaaehtoisia osallistujia olisi ollut reilusti
javaivatta saatavilla. Mikdli olisimme saaneet testattua suunnitellun 240 henkil6a eli 20
naista ja miesta kaikissa kulmissa kummassakin ik&ryhmaésss, olisi se ollut riittava
maéra "tulosten saamiseen” elkd saman ihmisen olisi ollut tarpeellista suorittaa koetta
jokaisessa kulmassa. Kokeilumielessd monistimme aineiston kolmikertaiseksi ja ndin

saaduille hypoteettisille tuloksille saatiin selkedsti enemman merkitsevyytta

Opinndytetyomme aihe oli mielestdmme erittdin mielenkiintoinen ja se syvens
tietojamme usealla optometrian osa-alueella. Aihe vaikutti aluksi lagjalta ja hankalalta
rajata, mutta tyon edetessa suuret linjaukset ja tavoitteet selkiytyivét. Haasteellista oli
maéaritel & tutkimusasetelma kokonaisuudessaan seka kayttamiemme mittareiden avulla
saatujen tulosten oikeaoppinen analysointi. Aluksi 1&hdimme vertaamaan suoraan ennen
ja jalkeen tulosten vdlisid eroja keskendan ja analysoimme ne SPSS -ohjelmalla.
Tasta syysta aikataulu tyon palauttamiseen tiukkeni melkoisesti. Kéytimme lopullisissa
tuloksissa hytdyksemme myds omaa tapaamme analysoida, koska ne mielestamme

havainnollistivat tuloksia. Molemmat tavat analysoida tuloksia ovat oikeita, mutta



faktorianalyyttisilla kertoimilla saadut arvot tekevédt tuloksista vertailukelpoisia
aikaisempien ja tulevien tutkimusten kanssa.

Opinnaytetyossamme yhdistyvat mielestdmme hyvin opinndytetytn perusajatukset:
Ongelman asettelu pohjautuu ydinosaamiseen ja yhdistyy erinomaisesti tytelaméaan ja
sen asettamiin haasteisiin. Liséksi tyon tutkimuksellisuus peilaa
optometristikoulutuksen muutosta kohti korkeakoulua. Tyomme tutkimuksellisuuden,
lagjuuden ja haasteellisuuden vuoksi opimme huomattavasti kokeellisen tutkimuksen
toteuttamisesta, syvéllisestd analysoinnista sekd saatujen tulosten pohdinnasta.
Osasimme mielest@mme soveltaa hyvin jo oppimaamme seka lukemaamme aiempaa

tutkimusaineistoa.

Kerd8mamme aineisto on lagja ja antaa ideoita useille erillisille jatkotutkimuksille.
Aineistoa voi jo sindlldan tutkia ja analysoida eri ndkokulmista tai sen lagjentaminen
samoilla vakioduilla parametreilla on mahdollista Suurempi koehenkilomaara
mahdollistaisi eri kulmien aiheuttamien oireiden tarkemman analysoinnin, jolloin
aineiston pilkkominen pienempiin osa-alueisiin saattaisi antaa merkitsevia tuloksia. Jos
téhan lisdtéan vield etdisyyden muutokset antaa se tietoa kulmien ja etdisyyksien
yhteisvaikutuksista nédnrasitusoireisiin. Tarkemmin vois tutkia myds koehenkilGiden
siméteravdlin vaikutuksia forioiden md&réan ja suuntaan sek& konvergenssin
lahipisteen etdisyyden muutoksiin. Silmalasien, erityisesti monitehojen, vaikutusta

tuloksiin olisi myds syyta tutkia tarkemmin.
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Suostumus kokeeseen osallistumisesta

Lue témé lomake huolellisesti 1&pi ja allekirjoita se, jos haluat osallistua kokeeseen.

Tutkimuksen tarkoitus

Tama tutkimus suoritetaan yhteistydssa Helsingin yliopiston psykologianlaitoksen ja
Nokia Research Centerin kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia katselukulmien
vaikutusta silmien rasitukseen. Koehenkil6na pelaat sanapelia 40 minuutin ajan tietyssa
katselukulmassa. Ennen pelié ja pelin jalkeen sinulle tehddan nékotesti.

Tutkimuksen miellyttavyys

Tutkimustilanne vastaa normaalia paétetyoskentelya hieman pidemmall&
katseluetaisyydellg, joka saattaa rasittaa silmia hieman tavallista enemmén. Koska
tutkitaan katselukulmia, on testin aikanatarkeda, etté paa pysyy paikallaan jasiksi se on
tuettuna leuka ja otsatukeen. Tamé saattaa rasittaa niska- hartiaseutua. Pelid pelataan
hiiren avulla.

Ennen ja jdkeen tehtéavét nakotestit koostuvat optikoiden tavallisessa
ndontarkastuksessa kayttamista testeisté. Liséna kyynelnesteen mééran mittaaminen,
joka suoritetaan variaineen ja mikroskoopin avulla.

Et voi osallistua kokeeseen tutkimattomien vaikutusten vuoksi, jos:
Sinullaon kokeen aikana piilolinssit
Olet raskaana

Nabntarkkuutes on alle 0,8
Sinullaon silmasairauksia.

L uottamuksellisuus

Kokeen tulokset ovat ehdottoman luottamuksellisia ja niita kasitellaan niin, etta
yksittéisten koehenkildiden henkil6llisyys tai tulokset eivét erotu joukosta.
Suostumus

Y mmaérran, ettd voin lopettaa kokeen koska tahansa.

Vakuutan, etté en ole raskaana eikd minulla ole silmésairauksia.

Kokeesta ei aiheudu haittaa, joka vaikuttaisi kokeen jalkeiseen eldméaési.

Aikajapaikka / /20 __, Helsingissa

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Koehenkil 5Shumero:
Paivamaara: Kokeen aloitusaika:

Vastaukses kasitellaan luottamuksellisesti ja tulosten kasittelyssa henkildllisyytesi e paljasiu.

Sukupuoli o Nainen o Mies k&
Ammatti/tyttenhtavat:

Kuinkamonta tuntia teet |8hity6td (esim. tietokonetyd/| ukeminen/kirjoittaminen) tyypillisend
arkipéivana? tuntia

Kuinka monta tuntia olet tehnyt 1ahity6ta tandan? tuntia

Kuinka usein pel aat tietokonepel g&?
o Enkoskaan o Harvoin o Joskus o Usein

Kérsitkd matkapahoinvoinnista (esimerkiks junassata bussissa)?

o Kylla o En
Jos sinullaon matkapahoinvointia, kuinka usein oireita esiintyy?
o Ei koskaan o Harvoin o Joskus o Usain
Kaytéatko silmélasga? o Kylla o En

Mink&aiset slmélasit sinulla on (esim. yksitehot/Monitehot/piilolasit)?

Oletko oikeavai vasenkétinen? o Oikeakétinen o Vasenkétinen
Onko sinulla188kérin diagnosoimataipumus migreeniin? o Kylla o Ei

Kuinkausein sinulla on paénsirkya?
o Ei koskaan o Harvoin o Joskus o Usein

Mité seuraavista ol et kayttényt viimeisen 24 tunnin aikana?
o Rauhoittavia |88kkeita
o Hengitysteité avaavia | é8kkeita
o Antihistamiiniatai muita allergialéékkeita
o Astmaldékkeita
o Hormonilaakkeita (esim. enkai sypillerit, estrogeeni korvaushoito)
o Alkoholia (kaks annostatai enemman)

o Kahvia
o En mitéén
Milloin sBit viimeksi ? Véipalan/makeisia Aterian
o 0-2 tuntia sitten o 0-2 tuntia sitten
o 2- tuntia sitten o 2- tuntia sitten

Oletko pel annut tietokoneella kokeessa kaytettdvaa pelid” Wordsearch” ?
o Kylla o En o Entieda
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Kuinka kauan voit tehda |ghity6ta (esim. lukeminen, kirjoittaminen, ompel eminen) ilman epamie lyttavia
oireita? (Epamielyttavia oireita voivat olla esmerkiks paénsarky, silmien sérky, polttavatunne silmissa,
pingotuksen tunne silmissa, veden valuminen silmisté, kaksoiskuvien ndkeminen, keskittymiskyvyn
heikkeneminen).

1) Vahintéan 3 tuntia 3) Korkeintaan 1 tunnin
2) Korkeintaan 2 tuntia 4) Korkeintaan 30 minuuttia
5) Korkeintaan 15 minuuttia

Kuinka usein péétasi alkaa sérkeméaan kun teet 18hity6ta?

1) Ei koskaan 3) Usein (50%)
2) Joskus (25%) 4) Hyvin ussin (75%)
5) Aina (100%)

Jos koet paansérkya | 8hitydn aikana, kuinka héiritsevda se on? (Kuinka paljon se siis héiritsee normaalia
toimintaasi.)

1) Hyvin véhan héiritsevéa 3) Kohtalaisen héiritsevéa
2) Lievasti hairitsevaa 4) Hyvin héiritsevda
5) Erittain hairitsevaa

Kuinka usein koet silmissdsi rasittunel suutta, sérkyéa tai veden valumista silmista | &hityon aikana?
1) Ei koskaan 3) Usein (50%)
2) Joskus (25%) 4) Hyvin usein (75%)
5) Aina (100%)
Kun luet tekstid, muuttuuko teksti koskaan lukemisen aikana epétarkaksi?

1) Ei koskaan 3) Usein (50%)
2) Joskus (25%) 4) Hyvin ussin (75%)
5) Aina (100%)

Kun teet 18hity6td, tuntuuko teksti koskaan hyppivan tai liikkuvan?
1) Ei koskaan 3) Usein (50%)
2) Joskus (25%) 4) Hyvin usein (75%)
5) Aina (100%)
Kun olet lopettanut 18hityn tekemisen, nayttéavétkd kauempana olevat esineet jaasiat epétarkoilta?
1) Ei koskaan 3) Usein (50%)
2) Joskus (25%) 4) Hyvin usein (75%)
5) Aina (100%)
Naetkd koskaan lukemaasi tekstia kaksoiskuvinalahityon aikana?

1) Ei koskaan 3) Usein (50%)
2) Joskus (25%) 4) Hyvin ussin (75%)
5) Aina (100%)

Tuntuvatko silmési koskaan vasyneiltéatal koetko keskittymisvaikeuksialahityon aikanatai sen jdkeen?
1) Ei koskaan 3) Usein (50%)

2) Joskus (25%) 4) Hyvin ussin (75%)
5) Aina (100%)
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Y mpyrdi vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinua parhaiten tall& hetkel |&a

Silmien vasymys

Silmien arkuus
Arsytyksen tunne silmissi
Valuvat silmét

Kuivat silmét

Silmien kirveleminen tai
kuumottaminen

N&kokyvyn sumentuminen

Né&en asioita kahtena

Muu epamid lyttava tunne silmissé
Yleinen epdmukava olo

Vasymys

Paansarky

Silmien rasittuminen

Vaikeuksia kohdistaa silmét tarkasti
Syljenerityksen lisdantyminen
Hikailu

Pahoinvointi

Keskittymisvaikeus

Paineen tunne péassa

Héamartynyt nako

Pydrryttava tunne (silmét auki)
Pydrryttava tunne (silmét suljettuina)
Huimaus

Vatsaoireet

Royhtaily

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

SSQ -LOMAKE

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

Kohtuullisesti

Kohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

Kohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

ENNEN

Paljon
Paljon
Paljon
Paljon

Paljon

Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon

Paljon
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NAK OTESTI
Koehenkilo:
Paivamaara: / /20
Aika: :
PD: od/os/Bin / /
Stereondko:

Bin. 18hindontarkkuus:

Akkommodaatiolagjuus (ennen / jalkeen):

Konvergenssin l&hipiste:

Foriat: ennen

horisontaali:

vertikaali:

Bin. kaukonébntarkkuus (od/os/bin):

mm

min

dpt

cm

jalkeen
eso/exo

hypo/hyper

BUT 1. 2. KA

Muuta:
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Y mpyrdi vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinua parhaiten tall& hetkel |&a

Silmien vasymys

Silmien arkuus
Arsytyksen tunne silmissi
Valuvat silmét

Kuivat silmét

Silmien kirveleminen tai
kuumottaminen

N&kokyvyn sumentuminen

Né&en asioita kahtena

Muu epamid lyttava tunne silmissé
Yleinen epdmukava olo

Vasymys

Paansarky

Silmien rasittuminen

Vaikeuksia kohdistaa silmét tarkasti
Syljenerityksen lisdantyminen
Hikailu

Pahoinvointi

Keskittymisvaikeus

Paineen tunne péassa

Héamartynyt nako

Pydrryttava tunne (silmét auki)
Pydrryttava tunne (silmét suljettuina)
Huimaus

Vatsaoireet

Royhtaily

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan

Ei ollenkaan
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Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

Vahan

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

Kohtuullisesti

Kohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

Kohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

K ohtuullisesti

JALKEEN

Paljon
Paljon
Paljon
Paljon

Paljon

Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon
Paljon

Paljon
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