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THVISTELMA

Teimme opinndytetydndmme oppaan internetiin ortoptisista harjoitteista. Tavoitteenamme oli tehda
optikoille selkea ja tiivis opas, jota he voisivat kayttda tydvalineend omassa tyosséan. Toiveenamme
oli, ettd opas toimisi tukena ortoptisten harjoitteiden valinnassa ja siit olisi apua annettaessa harjoitteita
asiakkaille. Halusmme my06s heréttda oppaan avulla optikoiden kiinnostuksen ortoptisten harjoitteiden
kayttamiseen yhtena mahdollisuutena lahiongel mien vahentamiseen.

Tyomme teoriaosuus selvittéd silmén ja nakojarjestelméan toimintaperiaatteita, jotka téytyy tietda
ymmartédkseen binokulariteetin ongelmia ja ortoptisten harjoitteiden kayttoa erilaisissa binokulaarisen
nadkemisen ongelmatilanteissa. Varsinainen opas tehtiin teoriaosuuden pohjalta. Oppaassa esittelemme
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tulostettava ohje annettavaks asiakkaalle kotiharjoittelun tueksi.

Y hteistyokumppaninamme toimi Optiikka Media Oy (OMO), joka julkaisee oppaan internetsivuillaan
tekemdmme luonnoksen pohjalta. Oppaan asiasisdllon on tarkastanut optikko, ortoptisti Tuula
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ABSTRACT

Asafinal project we made an Internet guide for orthoptic exercises. The purpose of this study was to
produce a basic, compact guide for optometrists to be used as a tool during their daily work. It can be
used as a guideline for choosing and giving orthoptic exercises to the patients. The aim of the guide was
also to raise interest among opticians in order to use the ortoptic exercises as an alternative for reducing
problems related to near sight.

The theory clarifies the operating principles of the eye and the visual system, which are essential in
order to understand binocular vision anomalies and the use of orthoptic exercises when facing the
multiple problems of binocular vision. The guide was based on this theoretical knowledge we collected
to the theory. In the guide, we introduce orhoptic exercises, which offer help in problems caused by
accommodation, convergence and exophoria. The symptoms of such problems have been listed and
instructions on the exercises for each problem have been given. The guide also includes an instruction
leaflet for each exercise, which can be given to the patient for use a home.

Our cooperation partner was Optiikka Media Ltd (OMO), which will publish the guide on their
webpages based on our sketch. Optometrist and orthoptist Tuula K&ariainen from Nakokeskus Visio
has checked the content of the guide.
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1 JOHDANTO

Ortoptiikan pdamaérana on saada aikaan tutkittavalle mahdollisimman kestéava ja miel-
Iyttévéa binokulaarinen ndkeminen. Ortoptiikalla tarkoitetaan epanormaalista binokulari-
teetista johtuvien ongelmien diagnosointia ja hoitoa. Optikot torméavét tyosséan bino-
kulaarisen ndkemisen ongelmiin. Usein niihin tarjotaan ratkaisuksi prismoja. Ortoptiset
harjoitteet ovat yks vaihtoehto epanormaalista binokulariteetista johtuvien ongelmien
hoitoon. Harjoitteilla el pyritd poistamaan epanormaalista binokulariteetista johtuvaa
poikkeamaa vaan ohjataan tutkittavaa itse kontrolloimaan ja korjaamaan sité uudista-
malla lihasten ja aistien yhteistyota.

Tarkoituksenamme oli opinndytetydn avulla perehtya ortoptisiin harjoitteisiin ja tuoda
ne esille myds muille optikoille mahdollisena hoitomuotona binokulariteetin ongelmiin.
Opinnaytetydmme tavoitteena oli saavuttaa yhteys tydelamaan, jossa tydtamme voitai-
siin hyddyntéd. Taman vuoksi opas oli mielestdmme hyva valinta opinndytetyoksi. Tar-
koituksenamme oli tehda optikoille tiivis ja helppolukuinen opas, jota he voisivat hel-
posti kayttaa tyovalineena jokapéivaisessa tydsséan, valitessaan ortoptisia harjoitteita
asiakkailleen. Halussmme myos heréttédéa oppaan avulla optikoiden kiinnostuksen ortop-

tisiin harjoitteisiin.

Tuotimme opinndytetydbnamme internet-oppaan ortoptisista harjoitteista. Y hteistyo-
kumppaninamme toimi Optiikka Media Oy (OMO), joka julkaisee internetsivut teke-
mamme  luonnosmateriaalin  pohjalta  Optiikka  Median  internetsivuilla,
www.optometria.fi. Optiikka Media Oy on optisen alan koulutus- ja kustannusyhtio.
Y htion keskelsena tehtavana on suunnitella ja toteuttaa moninaista jatko- ja tdydennys-
koulutusta, joka on suunnattu kaikille optisen alan ammattilaisille tydelaman tarpeet ja
toiveet huomioiden. OMO jérjestéa myos koulutusta ja kurssgja optisen alan myyjille ja
optiikkahiojille. Optisen alan ainoa ammattilehti, Optometria, on Optiikka Media Oy:n
kustantama. Lehti ilmestyy viis kertaa vuodessa ja se tavoittaa tehokkaasti koko am-
mattikunnan seka tarkeédt yhteistyotahot. Optiikka Media Oy:ssa osakkaina ovat Suo-
men Optikoiden Ammattiliitto ry, Suomen Optisen Alan Tukkukauppiaat ry ja Suomen
Silméoptikkojen Liitto ry. (Optisen alan tiedotuskeskus 2006.)
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Opinnaytetydomme kirjallinen osa muodostuu prosessikuvauksesta, oppaan tietopohja-

na kaytetysté teoriaosuudesta seké oppaan ulkoasun ja rakenteen perusteluista. Varsinai-
sessa tuotoksessamme, oppaassa ortoptisiin harjoitteisiin, esittelemme lyhyesti binoku-
lariteetin ongelmia, joihin ortoptiset harjoitukset tehoavat. Néita ovat akkommodaation,
konvergenssin ja exoforian l&hiongelmat. Kerromme mitka harjoitteet kdyvét kyseisiin
ongelmiin jaannamme selkeét ohjeet harjoitteiden suorittamiseen. Lisdks oppaasta I6y-
tyy jokaisesta harjoitteesta tulostettava ohje asiakkaalle kotiharjoittelun tueksi.

Oppaan sisaltémien harjoitteiden valinta perustui optikko, ortoptisti Tuula K&ariaisen
neuvoihin seka aan kirjalisuuteen. Valitsimme oppaaseen harjoitteita, joita jokaisen

optikon ja asiakkaan on helppo kayttéd ilman suuria laitehankintoja.

2 PROSESSIKUVAUS

Tyomme idea alkoi kehittya kevaalla 2005, kun yhden ryhmémme j&senen huomio
kiinnittyi omalla tyOpaikalla puutteelliseen ja ulkoasultaan epasiistiin ortoptisten har-
joitteiden ohjeeseen. Kyseinen ohjeistus oli tarkoitettu annettavaks asiakkaille kotihar-
joittelun tueksi. Puutteellisesta ohjeesta her&si ensin gjatus paremman ohjeistuksen te-
kemiseksi asiakkaille. Keskustellessamme tyopaikoillamme muiden optikoiden kanssa
aiheesta ja ohjeistuksen tarpeellisuudesta, huomasimme, ettd myds optikoille tarkoitettu
ohjeistus ortoptisiin harjoitteisiin olisi tarpeellinen. Tésta herasi gjatus optikoille teht&

vasta oppaasta, joka sisdltdisi myos ohjeet asiakkaille kotiharjoittelun tueksi.

Opeas oli mielestdmme hyva valinta opinnaytetyoksi. Halusimme saavuttaa opinndyte-
tyollamme yhteyden tyteldamaan. Tavoitteenamme oli tehda jotakin kdytannonlaheista
ja konkreettista. Halusimme tyostéa apuvélineen, jota voisimme hyddyntda ja kayttda
vield opinndytetyon esittamisen jalkeen siirtyessamme tyoelaméan ja josta olisi apua
my6s muille alallatyoskenteleville optikaille.

Kevéadlla 2005 esitimme ideamme opinndytetydmme aiheesta ideaseminaarissa. | dea sai
mydnteisen vastaanoton. Kesakuussa kévimme puhelinkeskustelun Suomen optisen alan
tiedotuskeskuksen toimitugjohtajan, optikko, KM Taru Korjan kanssa syntyneesta ideas-
tamme ja hénesta se kuulosti tarpeelliselta. Han ehdotti yhteistyokumppaniksemme Op-
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tilkkka Media Oy:ta ja neuvoi ottamaan yhteyttd Optiikka Media Oy:n toimitusjohta-

jaan, optikko Tuula Salomaahan. Korjan kanssa keskustellessamme herési gjatus oppaan

tekemisesta verkkojulkaisuna.

Syksylla 2005 aloimme hankkia materiaalia oppaamme tietopohjaks opinndytetydmme
teoriaosuuteen. Tammikuussa 2006 aloimme ty0st8a opinnaytetydmme teoriaosuutta
kera&@mamme kirjallisuuden ja materiaalin pohjalta. Teoriaa kirjoittaessamme pohdim-
me samalla oppaan sisdtdd, rakennetta ja ulkoasua. Padtimme tehda oppaastamme sel-
keén ja helposti ymmarrettavan, jota jokainen optikko voisi hyddyntéd omalla tyopai-

kallaan helposti, ilman suuria lisdhankintoja.

Maaliskuussa 2006 otimme yhteyttd Tuula Salomaahan ja tapasimme hanet Optiikka
Median tiloissa. Teimme hdnen kanssaan sopimuksen internetiin tehtdvasta oppaasta,
joka sisdltda ohjeita ortoptisiin harjoitteisiin. Sovimme Salomaan kanssa, etta Optiikka
Media vastaa internetsivujen julkaisemisesta meidan tuottamamme luonnosmateriaalin
pohjalta. Maaliskuussa otimme yhteytta myds optikko, ortoptisti Tuula Kaariaiseen.
Han tyoskentelee N&kokeskus Visiossa. Hanen kanssaan k&vimme |&pi ortoptisia har-
joitteita ja keskustelimme K&aridisen tyossdan kayttamista harjoitteista seka niiden toi-
mivuudesta. Kyselimme saatavilla olevasta materiaalista ja saimme héanelta lisaa kirjal-

lisuutta oppaamme pohjatiedoksi teoriaosaa varten.

Kesan aikana kirjoitimme suurimman osan teoriaosuudesta. Oppaan visuaalista muotoa
opettggamme Irma Gerstenmaier, Kaarina Pirila ja Kajsa Sten olivat hyvin mukana
tydmme eri vaiheissa. Saimme heilta palautetta ja neuvoja seka teoriaposan etté oppaan

kirjoittamista varten.

Syyskuun lopussa osallistuimme koulullamme jérjestettyyn opinnaytetyon suunnitelma-
vaiheen seminaariin. Seminaarin jalkeen jatkoimme teoriaosuuden hienoséatoa ja
aloimme tyost&d opasta. Oppaan sisdllon Kirjoitimme teoriaosuutemme pohjata. Suun-
nittelimme oppaan rakennetta ja sisaltéd PowerPoint-ohjelman avulla. PowerPoint-
ohjelmaan saimme helposti tehtya hyperlinkkejd, jotka toimivat dia-esityksessa internet
sivujen tapaan. Teimme Optiikka Media Oy:lle annettavan luonnoksen PowerPoint-
ohjelmalla noudattaen yleisia internetsivustojen rakennetta koskevia ohjeistuksia. Em-
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me perehtyneet internetsivujen tekemiseen perusteellisemmin, koska Optiikka Media

hoitaa sivujen tekemisen internetiin ja sivujen ulkoasu tulee olla yhtendinen muiden Op-
tilkkka Median internetsivujen kanssa. Muodostimme vain sivujen rakenteen ja siséllon
PowerPoint-esityksend siten, ettd sen perusteella Optiikka Median on helppo tehda lo-
pulliset internet sivut. Optitkka Media laittaa oppaan internetiin salasanan taakse, niin
etta kayttgjien taytyy pyytéa salasana Optiikka Medialta halutessaan paésta selailemaan

svuja

Syyskuun lopussa tapasimme uudelleen Tuula K&éridisen, jolle annoimme teoriaosuu-
den seka oppaan luettavaksi mahdollisia korjauksia varten. Otimme yhteytta myos Tuu-
la Salomaahan saadaksemme tarkennusta oppaan sisdltda ja ulkoasua koskeviin kysy-
myksiin. Saimme ohjagjiltamme ja yhteistyttaholta hyvaa palautetta oppaamme sisl-
l6sta ja rakenteesta. Saamamme palautteen pohjata viimeistelimme oppaan ja teo-

riaosuuden.

3 OPPAAN TIETOPOHJANA KAYTETTY TEORIA

Opinndytetydmme teoriaosuus kasittelee termistoa ja kasitteits, jotka ovat olleet op-
jotka taytyy tietdd ymmartddkseen binokulariteetin ongelmia ja ortoptisten harjoitteiden

kayttoa erilaisissa binokulaarisen nakemisen ongelmatilanteissa.

Teoriaosuuden alussa kerromme lyhyesti silman taittovoimasta ja -virheistd, koskaniilla
on yhteys esimerkiksi forioihin ja akkommodaatioon. Kerromme silmélihaksista, jotka
ovat binokulaarisen ndkemisen ja silman motorisen toiminnan perusta. Silméalihasten
yhteydessa tarkastelemme my0s binokulaarista ndkemista ja siihen liittyvia kasitteita.
Lagjemmin olemme késitelleet akkommodaatiota, vergensseja ja heteroforioita. Nama
késitteet ja niiden toiminta taytyy ymmaértad, jotta niiden aiheuttamia binokulaarisen
ndkemisen ongelmia voidaan hoitaa ortoptisilla harjoitteilla. Liséksi esittelemme teo-
riaosuudessa ortoptiikan perusteita seké oppaassa kaytettavét harjoitteet. Teoriaosuuden
paétdmme oppaan rakenteen ja ulkoasun perusteluihin. Kirjallisuuden lisdksi olemme
Saaneet tietoa opinndytetydmme aiheesta optikko, ortoptisti Tuula Ka&éridiseltd. Han on

neuvonut meité ortoptisten harjoitteiden seka kirjallisuuden valinnassa.



4 SILMAN TAITTOVOIMA JA TAITTOVIRHEET

Silmén pé&asiallinen valoa taittava pinta on sarveiskalvo. Sen taittovoima on noin 40
dioptriaa. Myki6 eli silman linssi on toinen silméan valoataittavista elementeista. Sen
taittovoima lepotilassa on noin 20 dioptriaa. Myki6 pystyy kuitenkin muuttamaan muo-
toaan ja sadtelemaan taittovoimaansa akkommodaation avulla. Lepotilassa silmén koko
taittovoima on noin 60 dioptriaa. (Smith — Atchison 1997: 291.) Silmén aksiaalinen pi-
tuus normaalissa silméssi on 21-26 mm. Keskimaaréinen pituus on 24 mm. Normaalia
lyhyemmét silmét ovat alle 20 mm ja pidemmét ovat yleensi 26-29 mm. (Forrester —
Dick — McMenamin — Lee 2003: 16.)

Silmé&éan tulevat yhdensuuntaiset valonsateet taittuvat ensimmaisend sarveiskalvolla. Sen
jadlkeen valonsdteet jatkavat matkaansa etukammion lavitse ja taittuvat mykion etu- ja
takapinnalla. Lopulta valonséteet kohtaavat toisensa polttopisteessa. Silmén etuosan
taittovoiman suuruudesta ja silmén pituudesta riippuu missa polttopiste sijaitsee.
(Vaughan — Asbury — Riordan-Eva 1992: 381-383.) Jos polttopiste on silman verkko-
kalvolla, silma on niin sanottu normaalitaitteinen eli emmetrooppi. Jos polttopiste j8&
verkkokalvon eteen, silma on likitaitteinen eli myooppinen. Polttopisteen jaé&dessa verk-
kokalvon taakse, silmé on kaukotaitteinen eli hyperooppinen. (Leitman 2001: 7-8.)

Normaalitaitteisessa eli emmetrooppisessa silmassa silman pituus ja taittovoima vastaa-
vat toisiaan. Tallaisessa silmassa kaukaisuudesta tulevat yhdensuuntaiset valonsateet
taittuvat verkkokalvolle mykion ollessa lepotilassa ja kuva ndkyy tarkkana. L&helle kat-
sottaessa emmetrooppi silma joutuu akkommodoimaan ndhdékseen tarkasti. (Saari
2001: 289; Hyvérinen 2001.)

Kaukotaitteisessa eli hyperooppisessa silméssa kaukaisuudesta tulevat yhdensuuntaiset
valonsdteet taittuvat niin, etta niiden polttopiste j&4 verkkokalvon taakse (Rowe 1997:
50). Aksiaalisessa hyperopiassa silman pituus on liian pieni taittovoimaansa néhden ja
refraktiivisessa hyperopiassa silman taittovoimaon liian pieni silméan aksiaaliseen pituu-
teen néhden (Vaughan ym. 1992: 383). Koska refraktiivisessa hyperopiassa silmén pi-
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tuus on normaali, mutta silman taittovoima on liian pieni, voidaan silman taittovoimaa

lisdtd akkommodoimalla. Tall6in polttopiste siirtyy verkkokalvolle ja kuva tarkentuu
seka kauko- etta lahietéisyydelle. Lahelle katsottaessa tarvitaan kuitenkin enemmaén ak-
kommodaatiota kuin kauas katsottaessa. Tarvittaessa hyperopiaa korjataan kuperilla
pluslinssailla (Smith — Atchison 1997: 296-297.)

Likitaitteisessa eli myooppisessa silméssa kaukaisuudesta tulevat yhdensuuntaiset va-
lonsdteet taittuvat niin, ettd niiden polttopiste jaa verkkokalvon eteen (Rowe 1997: 50).
Nan ollen verkkokalvolle tuleva kuva on epéarkka. Aksiaalisessa myopiassa silman
pituus on lilan suuri taittovoimaan ndhden ja refraktiivisessa myopiassa silmén taitto-
voima on liian suuri silman aksiaaliseen pituuteen néhden. Myopia korjataan koveralla
miinuslinssilla Lahietdisyyksille myooppinen silmé nékee hyvin ilman lasgja. Kun my-
ooppisen silmén edessa on korjaava miinuglinssi, silma joutuu lahelle katsoessaan ak-
kommodoimaan aivan samoin kuin emmetrooppi silma. (Vaughan ym. 1992: 382.)

Hajataitteisessa eli astigmaattisessa silméssa valoa taittavat pinnat eivét ole sfaérisia eli
pallopintaisia. Valoa taittavien pintojen eri meridiaaneilla eli leikkaussuunnilla on eri
kaarevuussdde. Hajataitteisuus voi olla sarveiskalvon tai mykion aiheuttamaa. Useim-
miten se kuitenkin on sarveiskalvon aiheuttamaa. Hajataitteisessa silmassa kaukaisuu-
destatulevien valonséteiden taittuminen eri meridiaaneilla on erilainen. N&in ollen haja-
taitteisuus alheuttaa verkkokalvolle tulevan kuvan epéatarkkuuden, riippumatta katselta-
van kohteen etéisyydesta tai akkommodaatiosta. (Mein - Trimble 1991: 33.) Hajataittel-
suutta korjataan sylinterilinssillg, johon on hiottu eri akselisuunnissa erilainen voimak-
kuus hajataitteisuuden mukaan (Vaughan ym. 1992: 384).

5 SILMALIHAKSET

Silmé&ssa on ulkoisia silmélihaksia ja silmén siséllé olevia lihaksia. Kumpaakin silméa
liikuttaa kuus poikkijuovaista eli tahdonalaista ulkoista silmélihasta. Nelja niistd on
suoraa ja kaks vinoalihasta. Ne ovat jérjestyneet niin, ettd jokainen lihas vastaa yhdesta
tarkedstd silman liikkeestd. (Grierson 2000: 5.) Ulkoisten silmélihasten tehtéavana on
k&antaa silmaa horisontaali- ja vertikaalisuunnassa, katsesuunnan mukaan (Moore 1992:
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716). Silméan sisdiset lihakset ovat niin sanottuja pehmeité lihaksia. Niitd ovat sadeli-

has sek& mustuaisen kuroja- ja lagjentajalihakset. (Grierson 2000: 5.)

5.1 Ulkoiset silmélihakset

Ulkoiset silmélihakset k&antavét silmié katsesuunnan mukaan siten, etta kohteen kuva
projisoituu foveoille eli verkkokalvojen tarkan nédkemisen alueille. Silmien kdantaminen
on lahtoisin verkkokalvolta ja aivoista. Kun perifeerinen eli reuna-alueiden verkkokalvo
antaa ké&skyn aivoille nékdhavainnosta nakokentésss, silmia liikuttava impulssi |&hete-
téadn ulkoisille silmédlihaksille. N&in tietyt ulkoiset silmélihakset osaavat kéantéa silmia
tarvittavaan katseen suuntaan. (von Noorden - Campos 2002: 8.)

Ulkosuora silmélihas (Lateral Rectus) k&antéd silméa ulospain kaikissa silman asen-
noissa. Se kiinnittyy kovakalvoon silman ulkosivulla. Ulkosuoraa lihasta hermottaa V1
aivohermo €li loitontajahermo (abducent). (Grierson 2000: 6; Moore - Agur 1996: 373—
377.)

Sisasuora silmélihas (Medial Rectus) kaantda silméa sisédnpéin kaikissa silmén asen-
noissa. Se kiinnittyy kovakalvoon silmén sisasivulla. Sisasuoraa lihasta hermottaa 111
aivohermo eli silman liikehermo (oculomotor). (Grierson 2000: 6; Moore - Agur 1996:
373-377.)

Alasuora silmélihas (Inferior Rectus) kiinnittyy kovakalvoon silmén alapinnalla, silmén
keskipisteen etupuolelle. Se kdantéa silmaa perusasennosta aaspain. Koska alasuora
lihas kulkee silman keskipisteen mediaanipuolelta, se kdntda silmaa sekunddarisend
liikkeena my0ds sisdanpain ja pyorokiertdd silméd ndkoakselin suhteen ulospain.
Alasuoraa lihasta hermottaa Il aivohermo eli siiméan liikehermo. (Grierson 2000: 6;
Moore - Agur 1996: 373-377.)

Ylasuora silmélihas (Superior Rectus) kiinnittyy kovakalvoon silmén yl&pinnalla, sil-
man keskipisteen etupuolelle. Se k&antéa silméa perusasennosta ylospéin. Koska
ylasuora lihas kulkee silman keskipisteen mediaanipuolelta, se kééntda silmaa sekun-

daérisend lilkkeend myds sisdanpéin ja pyorokiertda silmaa nakoakselin suhteen sisdén-
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pain. Ylasuoraa lihasta hermottaa myds 111 aivohermo eli silmén liikehermo. (Grierson

2000:6; Moore - Agur 1996: 373-377.)

Alavino silmélihas (Inferior Oblique) lahtee silmékuopan etuosan alaseinamésta ja
suuntautuu silman alitse kiinnittyen ohimonpuolelle kovakalvoon silmén takaosan alas,
lahelle makulaa eli tarkan ndkemisen aluetta. K&anteisen kulkusuunnan vuoksi se kéén-
téd 9lméé perusasennosta ylospéin. Koska alavino lihas kulkee silman keskipisteen me-
my06s ulospéin. Alavinoa silmélihasta hermottaa 111 aivohermo eli silméan liikehermo.
(Grierson 2000:6; Moore - Agur 1996: 373-377.)

Ylavino silmélihas (Superior Oblique) suuntautuu silmékuopan kéarjesta eteenpdin, mut-
ta kaantyy silmédkuopan etuseinamassi ylhaalla olevan rustotelan ympéri taaksepan ja
suuntautuu silman ylitse kiinnittyen kovakalvoon yl6s taakse ohimonpuolelle. Kéantei-

sen kulkusuunnan vuoks se k&antda silméé perusasennosta alaspain. Koska ylévino li-

vohermo eli telahermo (trochlear). (Grierson 2000:6; Moore - Agur 1996: 373-377.)

5.1.1 Ulkoiset silmalihakset ja binokulariteetti

Silmien motoriikan eli ulkoisten silmélihasten toiminnan tarkoituksena on tuoda mo-
lempien silmien foveat tarkasteltavan kohteen ndkoakselille ja pitda ne siind niin kauan
kuin on tarvetta. Motorinen systeemi pitda silmét myos tarkasti kohdennettuna tarkastel-
tavaan kohteeseen. Silmien motoriikka mahdollistaa sensorisen fuusion eli molempien
silmien kuvien yhdistymisen yhdeksi. Sensorinen fuusio tapahtuu lopulta aivojen pri-
maarisella ndkoaivokuorella. Molempien silmien foveoille tulevat kuvat ovat tulleet
hieman eri perspektiiveistd. Nékdavokuorella kuvia verrataan toisiinsa ja ne yhdistyvét
eli fuusioituvat yhdeks kuvaksi. Tdmé& motorisen ja sensorisen puolen yhteistyo sallii
siis tehokkaan ndkemisen molemmilla silmilla eli binokulaarisesti. (Griffin — Grisham
1995: 3, 9, 53.)

Binokulariteetilla tarkoitetaan siis molempien silmien yhtenevda nakemistéd. Nahtavasta
kohteesta ja sen ymparistosta lankeaa kuva molempien silmien verkkokalvoille. Suo-

raan katsovissa silmissa havaitun kohteen kuvat projisoituvat yhta aikaa kummankin
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silman fovealle ja muut osat kuvista jarjestaytyvat niiden ympérille suuntasuhteiltaan

k&anteisind. (Vaughan ym. 1992: 233-234.) Jotta havaintokohteen kuva voidaan nahda
yhteng, tulee kuvan verkkokalvolla olla tarkka ja kuvien mahdollisimman yhtenevéiset
eli yhtd suuret, samanmuotoiset, samanvériset ja kontrastiltaan samanlaiset. Lisdksi n&
koakselien on lelkattava samassa pisteessa ja kaikki edell& mainittu on tapahduttava yh-
ta alkaa, etta fuusio olisi mahdollinen. (von Noorden — Campos 2002: 7, 10-11.) T&éa
normaalia binokulariteettid kutsutaan myds normaaliksi verkkokalvon vastaavuudeksi,
normal retinal correspondence (NRC) (Rowe 1997: 14).

Jos nakoakselit eivéat osu suoraan fovealle, mutta osuvat Panumin alueelle, fuusio ja bi-
nokulaarinen ndkeminen ovat vield mahdollisia (Goss 1995: 9, 67). Panumin alue tar-
koittaa melko pientd syvyys ja leveyssuuntaista aluetta katseltavaan kohteeseen nah-
den. Panumin alueen ymparilla olevista kohteista verkkokalvot saavat niin erilaiset ku-
vat katseltavaan kohteeseen verrattuna, ettd ne aistitaan kahtena. T&atd kaksoiskuva-
aistimusta kutsutaan fysiologiseksi diplopiaksi. Panumin alueen sispuolta kutsutaan
Panumin fuusionaaliseksi alueeksi, jolla katseltava kohde ndhdéan yhtend. (von Noor-
den — Campos 2002: 20.) Fysiologinen diplopia esiintyy, kun henkil6ll& on toimiva bi-
nokulariteetti. Lahell& olevat kohteet ndhdaan kahtena, kun katse on tarkennettu kauas
ja painvastoin. Fysiologinen diplopia todistaa, ettd henkilo pystyy katsomaan molem-
milla silmilla elk& supressoi toisen silmén kuvaa. (Rowe 1997: 15.)

Joskus binokulariteetti voi kuitenkin olla hairiintynyt. Huono n&dntarkkuus eli visus toi-
sessa tai molemmissa silmissa voi héirita fuusiota ja binokulariteettia. Syyt huonoon
visukseen voivat olla esimerkiksi toiminnallisia kuten amblyopia, tai sairauksista johtu-
via kuten harmaakaihi tai macula degeneraatio. Hairiintyneen binokulariteetin syyna voi
myos olla anomaalinen retinaalinen korrespondenssi (ARC= anomalous retinal corres-
pondence) eli verkkokalvojen epdnormaalit vastinalueet. Tadma on binokulaarinen tila,
missa toisen silmén kuva e projisoidu fovealle. Vakka kuva ei osu suoraan fovedlle,
voi ollamahdollista, ettd silma silti katsoo kohdetta ja kohteesta saadaan yhtenéinen ku-
va. (Griffin - Grisham 1995: 9-10.)

Kahtenandkemista eli diplopiaa voi esiintyd, kun ei-vastaavat verkkokalvon alueet ovat
riittavasti arsytettyna. Vaikka ei-vastaavat verkkokalvon alueet olisivat kaytossd, henki-
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16 el valttdmétta née diplopiaa. Tama johtuu supressioista €li tapahtumasta, jossa n&

koaivokuori tukahduttaa huonomman kuvan pois. (Griffin - Grisham 1995: 9-10.)

Binokulaarinen nakeminen mahdollistaa stereondkemisen eli kolmiulotteisen nékemi-
sen. Binokulariteetistd on myos muita hyotyj&; kahdella silméll&a katsottaessa nakokentta
on paljon lagempi kuin yhdella silmélla katsottuna. Binokulaarinen nékokenttd on
yleensa noin 30 astetta suurempi kuin monokulaarinen nékokenttd. Myo6s nddntarkkuu-
det binokulaarisesti ovat paremmat kuin monokulaarisesti. Monissa tehtévissa ja amma
teissa hyvastd binokulariteetista on apua ja joissain ammateissa sita jopa vaaditaan.
(Griffin - Grisham 1995: 4-5.)

5.2 Simansisdllaolevat lihakset

Mustuaisen kuroja- ja lagentgjalihas sédtelevat mustuaisaukon kokoa valon maarén
mukaan. Ne sijaitsevat rengasmaisessa vérikalvossa, joka sijaitsee silmén etuosassa. V&
rikalvon edessd on etukammio ja takana on takakammio seka mykion etupinta. Tyves-
taén vérikalvo kiinnittyy sddekehan kruunuosan etureunaan ja sen keskella on mustuai-
nen eli pupilli. Vérikalvo muodostuu kerroksista, joista kaks ovat strooma ja epitedli.
Strooma muodostuu 16yhasta sidekudoksesta ja se muodostaa vérikalvon etulehden.
Strooman takaosassa, mustuaisaukon reunassa on rengasmainen mustuaisen kurojalihas
(Sphrincter Pupillae). Kirkkaassa valossa mustuaisen kurojalihas on aktiivinen ja aihe-
uttaa mustuaisen pienemisen eli mioosin. Kurojalihas aiheuttaa mioosia my6s silmien
konvergoidessa eli k&antyessa sisddnpéin sekd nukkuessa. Véarikalvon takalehden muo-
dostava epiteeli on kaksikerroksinen. Etummaisen kerroksen solut muodostavat mustu-
aista hamérassa suurentavan sateittdisen mustuaisen laagjentajalihaksen (Dilator Pupil-
lae). Huonossa valaistuksessa lagjentgjalihas on aktiivinen ja aiheuttaa mustuaisen laa-
jenemisen eli mydriaasin. Laajentajalihas alheuttaa mydriaasia myds jannitys- ja pelko-
tiloissa. Takimmaisen kerroksen solut estavét valon heijastumista silmén sisalla. (For-
rester ym. 2003: 26-29.)

S&delihas (Ciliary Muscle) on osa sadekehdd, joka sijaitsee silman etuosassa kovakal-
von sisdpuolella, véarikalvon ja suonikalvon valissa. S&dekeha muodostuu kehaméi sesti
poimuttuneesta kruunuosasta ja litteasta takaosasta. S&delihas muodostaa suuren osan
sédekehan poimuttuneesta kruunuosasta. Mykioté paikallaan pitévét ripustinsdikeet al-
kavat sadekehan littedsta takaosasta ja suuntautuvat kohti mykiotéa kruunuosan ulokkei-
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den véleissa kulkien. (Forrester ym. 2003: 29-30.) Silman mykid on epasymmetrinen

kaksoiskupera linssi, joka sijaitsee silman etuosassa vérikalvon takana. Mykion etupinta
on heti mustuaisen takana ja mykion takapinta rajoittuu lasiaiseen. (Grierson 2000: 13.)
Sadelihas mahdollistaa mykitn kyvyn muuttaa muotoaan ja siten myos taittovoimaansa.
Supistuessaan sddelihas saa mykion ripustinsdikeet veltostumaan ja mykion pullistu-
maan lepotilaansa pydreémpaan muotoon ja samalla lisédmaan taittovoimaansa. (Gier-
son 2000; 30-31.) Sadekeha tuottaa silman mukauttamiseen eli akkommodaatioon tar-
vittavan lihasvoiman (Forrester ym. 2003: 189).

6 AKKOMMODAATIO

Akkommodaatio tarkoittaa silméan kykya mukautua eli muuttaa taittovoimaansa tarpeen
mukaan tarvittaville etéisyyksille. Akkommodaatiotoiminnan saa aikaan tarve katsoa
kaukopisteesté lahelle. Toisin sanoen akkommodaatio on silman mykion kykya muuttaa
voimakkuuttaan plussan suuntaan. Nain silma yrittdd muodostaa tarkan kuvan verkko-

kalvolle myds lahell& olevista kohteista. (von Noorden — Campos 2002: 85.)

Nuorellaihmisella mykio on viela l&pindkyv, kirkas ja elastinen. 1an ja aineenvaihdun-
nan heikkenemisen myota linssi muuttuu kellertéavéks ja myohemmin kaihin vuoksi
ruskehtavaks tai harmahtavaksi. Myds elastisuus ja kimmoisuus véhenevét ian myota
Nuordla ihmisella kimmoisan linssin taittovoima on noin kolmannes silman koko tait-
tovoimasta eli noin 19 dioptriaa. Pikkuhiljaa mykion elastisuus vahenee ja taittovoima
samalla heikkenee. Tamén ilmion takia tarvitaan apua akkommodaatioon noin 40 vuo-
den paikkeilla. (Scott — D"Agostino - Lennarson 1982: 25.) Kaytannossa taméa tarkoittaa
plus- eli [ahilisdyksen hankkimista silméalaseihin.

6.1 Akkommodaatio jataittovirheet

Vaikka silmé olisi emmetrooppi, akkommodaatiota tarvitaan kohteen siirtyessa ldhem-
méks siiméa. Lahelle katsottaessa tarvitaan enemman akkommodaatiota kuin kauas
katsottaessa, jotta kohde néhd&an tarkasti. Akkommodaation méara riippuu katseltavan
kohteen etdisyydestd. Esimerkiks lukeminen 50 cm péasta edellyttda kahden dioptrian
akkommodaatiolisdysta kaukotilanteeseen verrattuna. 40 cm pa&asta lukeminen edellyt-
téé kahden ja puolen dioptrian akkommodaatiolisédysta. (Saari 2001: 205.) Nuorella ih-
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misell& oma mykio riittda tuomaan tarvittavan akkommodaation |8helle katsottaessa.

Vanhemmilla ihmisilla silmén akkommodaatiokyky on heikentynyt mykion elastisuu-
den ja kimmoisuuden vahentyessi, joten he tarvitsevat avuks plus-lasit. (Scott ym.
1982: 25.)

Hyperopiassa akkommodaatio auttaa tietyissd rajoissa silmdd saamaan tarkan kuvan
kauas katsottaessa. Korjaamaton nuori hyperooppi pystyy siis akkommodoimaan kau-
kana olevan kohteen tarkaksi, koska kauas katsottaessa ei tarvita niin paljon akkommo-
daatiota kuin lahelle katsottaessa. Korjaamattomat nuoret hyperoopit, joilla akkommo-
daatiolagjuutta on paljon, saattavat saada kohteen tarkaksi myos lahietdisyyksille. Suu-
ret akkommodaatiotarpeet paivittéin voivat kuitenkin saada aikaan astenooppisia eli eri-
laisia epaméaéraisia vaivoja, kuten silmien kirvelyd, punoitusta, polttavaa tunnetta sil-
missa ja paansarkya etenkin 1&hitoita tehdessi. Jos nuorella on hyperopiaa yli 3 dioptri-
aa, el akkommodaatio enda valttamétta riita kuvan tarkentamiseen ja hyperopian korjaus

siimélaseillavoi ollatarpeen. (Vaughan ym. 1992: 383.)

Akkommodaatio ei auta myooppista silmaa nakemaan teravasti kauas, koska akkom-
modaatio muuttaa taittoa enemman likitaitteisuuden suuntaan (Rosenfield — Gilmartin
1998: 7).

Nakojéarjestelman vanheneminen alkaa jo lapsuudessa. Muutokset huomataan parhaiten
silman mykioss, joka menettda kimmoisuuttaan ja elastisuuttaan ian myota. Muutokset
mykidssa tapahtuvat niin hitaasti, etta niitd el huomata, ennen kuin se vaikuttaa 18hi-
tyoskentelyyn. (Hyvérinen: 2001.) Emmetrooppisessa silmassd mykion vanhenemisen
oireet alkavat tavallisesti noin 44-46 vuoden i8ssd, kun akkommodaatio el enda riita
lahietdisyydelle. Lukuetdisyys pitenee ja kohde taytyy siirtéd kauemmaksi, jotta kuva
olisi tarkka. Tata ilmiota kutsutaan ik&- tai aikuisnadks eli presbyopiaksi. Presbyoopille
ratkaisu 10ytyy pluslinsseista. Pluslinssi siis korvaa mykion kyvyn liséta taittovoimaan-
sa eli akkommodoida. (Vaughan ym. 1992: 382.)

6.2 Akkommodaatio ja sen mittaaminen

Mykion akkommodaatiolagjuus tarkoittaa silman pienimman ja suurimman taittokyvyn
valista eroa dioptrioissa. Akkommodaatiolagjuus kertoo siis silman akkommodaatioky-
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vyn. Normaalisti 10-vuotiaalla akkommodaatiolagjuus on noin 14 dioptriaa, 20-

vuotiaalla noin 10 dioptriaa ja 40-vuotiaalla noin viis dioptriaa. (Scott ym. 1982: 25.)

Akkommodaatiolagjuus ilmoitetaan dioptrioissa ja se voidaan mitata niin sanotulla
push-up -menetelmalld, jossa katseltava kohde tuodaan ldhelle tutkittavaa. Testitaulu
pysaytetdan, kun tutkittava kertoo kohteen hamartyvan. Testi tehdaén ametropiat €eli vir-
hetaitteisuudet korjattuina. Presbyoopille testi tehdéén ldhilasien kanssa. Katseltavan
kohteen haméartymispiste mitataan senttimetreind. Luku k&annetéén dioptrioiksi, jolloin
tulokseks saadaan akkommodaatiolagjuus. (Goss 1995: 22, 120-121.)

Push-up -menetelmalla saatua akkommodaatiolagjuutta voidaan verrata tulokseen, joka
saadaan Hofstetterin kaavasta. Hofstetterin kaavat antavat tulokseksi henkilon ik&an
ndhden sopivan akkommodaatiolagjuuden. Hofstetterin laskentakaavoilla eri-ikéisille
voidaan laskea minimilagjuus (15 - 0.25 x ikd), odotusarvo (18.5 — 0.3 x k&) sek& mak-
similagjuus (25 — 0.4 x ikd). (Goss 1995: 22, 120-121.)

Akkommodaatioalue tarkoittaa kaukopisteen ja l&hipisteen valista aluetta (Rowe 1997:
56). Yksikkona kaytetéén joko metrgja tai senttimetrgd. Akkommodaatioalueen lagjuus
riippuu silman refraktio- eli taittovirheestd ja akkommodaatiokyvystd. (Goss 1995:
120.)

Akkommodaation toimivuudesta kertovat myos PRA - (Positiivinen Relatiivinen ak-
kommodaatio) ja NRA - (Negatiivinen Relatiivinen akkommodaatio) arvot. NRA -arvo
kertoo méaran, kuinka paljon akkommodaatiota voidaan binokulaarisesti vapauttaa
plus-linssegja lisdéémalla ja PRA -arvo kertoo kuinka paljon akkommodaatiota voidaan
binokulaarisesti lisdtd miinuslinsseja liséamallg, jotta kuva lahelle, noin 40 cm etéisyy-
delle pysyy viela tarkkana. (Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 71.)

PRA ja NRA -testit tehddan siten, etté tutkittava katsoo 40 cm etaisyydellé olevaa 0,8
visusrivia vastaavaa tekstia kaukorefraktio korjattuna. NRA mittauksessa plus-
voimakkuutta lisdtdan 0,25 dioptrian valein niin kauan kunnes tutkittava ilmoittaa koh-
teen hamértyvan. PRA mittauksessa miinus-linsseja lisdt&an kaukorefraktion pdalle 0,25
dioptrian valein kunnes tutkittava ilmoittaa kohteen hamértyvan. (Sheedy - Shaw-
McMinn 2003: 71.)
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PRA- ja NRA -testit kertovat my6s akkommodaation ja vergenssien yhteydestd. NRA -
jaPRA -arvojen pitdisi olla suuret ja melko samanlaiset. Normaalisti arvojen tulisi olla
vahintéan 1.50 dioptriaa. Nuorilla henkililla PRA -arvo on kuitenkin suurempi, koska
heilla on akkommodaatiota enemman jéljella. (Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 71.)

Henkil6illg, joilla on aentunut PRA -arvo, on usein akkommodaatio-ongelmia tal Si-
séanpéin piilokarsastusta eli esoforiaa. He ovat haluttomia akkommodoimaan, koska se
aiheuttaa heille enemman esoforiaa ja siksi he haluaisivat apua akkommodaatiotarpee-
seensa. (Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 72.) Plus-voimakkuuden lisdys auttaa monesti
tilannetta (Goss 1995: 141). Henkil6t, joilla on alhainen NRA -arvo, haluaisivat ak-
kommodoida koko ajan enemman. Tama voi johtua konvergenssin vajaatoiminnasta,
jolloin henkild haluaa akkommodoida saavuttaakseen akkommodatiivisen konvergens-
sin. Toisin sanoen téllaiset henkilot eivét halua vahentdd akkommodaatiotaan. NRA -
arvon tulisi 40 cm etdisyydelle olla maksimissaan 2,5 dioptriaa. Jos sitd on enemman,
henkil6 akkommodoi enemman kuin on tarpeen. (Sheedy - Shaw-McMinn 2003: 72.)

6.3 Akkommodaatio-ongelmat

Akkommodaatio-ongelmat voidaan jakaa luokkiin; akkommodaatioheikkous, akkom-
modaatiospasmi, akkommodaation riittamattomyys seka akkommodaatiovasymys
(Evans 1997: 109). Akkommodaatioon liittyvéat ongelmat voivat aiheuttaa sumeutta n&-
kemisessd, padkipuja, epamiellyttavda tunnetta silmissa ja lahityovaikeuksia (Goss
1995: 135, 141).

Akkommodaatioheikkouden eli heikentyneen akkommodaatiojouston oire voi olla kau-
kokohteen hidas tarkentuminen |8hitydskentelyn jélkeen tai toisinpain. Tallainen oire
voi johtua myos alkavasta akkommodaatiospasmista. Akkommodaatiojousto tarkoittaa
kaytanndssa akkommodaation toimivuutta tilanteissa, joissa taytyy nédhda vuoronperaan
lahelle ja kauas. Henkilo, jolla on hyva akkommodaatiojousto, pystyy vaivatta vuorot-
telemaan katsetta lahelta kauas ilman sumeutta ndkemisessa. Akkommodaatiojouston
nopeutta voidaan testata ja parantaa mono- ja binokulaarisesti esimerkiksi flipperilaseil-
la sek& niin sanotulla near-far jJump -menetelmalla Nama harjoitteet esittelemme myo-
hemmin, ortoptisten harjoitteiden osuudessa. (Goss 1995: 135.)
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Akkommodaatiospasmi voi johtua liiallisesta ja pitk&aikaisesta |&hityoskentelyn méa-

rastd ja usein se liittyy myods korjaamattomaan hyperopiaan. Akkommodaatiospasmin
taugtalla voi my0s olla suurimaardinen ulospain piilokarsastus eli exoforia. Akkommo-
daatiospasmi syntyy, kun akkommodaation aikaansaava sadelihas jaa kramppiin eli jan-
nittyneeseen tilaan ja tasta johtuen syntyy pseudomyopiaa eli valelikitaitteisuutta. Kun
sadelihas toimii normaalisti, kaukana olevat kohteet tulisi nahda oikealla lasikorjauksel-
la tarkasti alle puolen sekunnin viiveella 18hityon jalkeen. (Sheedy - Shaw-McMinn
2003: 61.) Sheedyn ja Shaw-Mc Minnin (2003: 48-51) mukaan monet tutkimukset
osoittavat, ettd myopian lisdantyminen, myos aikuisilla, johtuu liiallisesta lahityoskente-
lyn méérasta esimerkiksi tietokoneen &aressi. Griffin ja Grisham (1995: 476) suosittele-
vat plus-voimakkuuden lisd8mistad helpottamaan akkommodaatiospasmia. Plus-linssit
auttavat nopeasti oireisiin ja ne rentouttavat akkommodaatiospasmin melko hyvin. Ak-
kommodaatiospasmin purkautumisessa toimivat hyvin myds ortopiset harjoitteet kuten

push-up - ja near-far jump -menetelmét.

Akkommodaation riittaméttémyys tarkoittaa alhaista akkommodaatiotasoa eli heikkoa
akkommodaatiolagjuutta henkilon ikdan ndhden, vaikka ei ole edes alikorjattua hyper-
opiaa. Alhainen akkommodaatiotaso voi johtua essimerkiks jostakin patologisesta muu-
toksesta tai yleisemmin, toiminnallisesta syysta, kuten liiallisesta |1&hitydon méarésta
henkilon akkommodaatiotasoon néhden. Akkommodaation riittaméttomyyteen auttavia
ortoptisia harjoitteita ovat muun muassa push-up seka near-far jump -menetelmét. (Ev-
ans 1997: 110, Griffin - Grisham 1995: 35.)

Akkommodaatiovasymyksen oireena on kohteen hdmartyminen pitk&an jatkuneen [&hi-
tyoskentelyn jalkeen. Henkilo ei pysty tekemdan lahityota, koska lahella olevat kohteet
ovat hamari& Tahan ongelmaan voidaan saada apua muun muassa flipperilaseista. (Ev-
ans 1997: 110, Griffin - Grisham 1995: 35.)

7 VERGENSSIT

Vergenssit ovat binokulaarisia silméaliikkeitd, jotka tarkoittavat molempien silmien te-
kemia liikkeitd eri suuntiin. Jos oikea silmé kaéntyy vasemmalle ja vasen silmé k&antyy

oikedlle, silmét konvergoivat eli kdantyvét siséanpéin. Kun oikea silma kaantyy oikealle
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ja vasen vasemmalle, silmét divergoivat eli kdantyvéa ulospain. Vergenssien lagjuus

janopeus vaikuttavat motorisen fuusion toimintaan. (Griffin — Grisham 1995:3, 7.)

Silmien liikkeita tutkitaan mahdollisten liikergjoitusten havaitsemiseksi. Silmaliikkeet
antavat tietoa kunkin kuuden silmdihaksen toiminnasta. Silméliikkeita tutkitaan seka
mono- etta binokulaarisesti. Y hden silmén litkkeita eli duktioita arvioidessa peitetdan
toinen silma ja arvioidaan peittaméontd silmaa. Molempien silmien liikkeité eli versioi-
ta arvioidessa tarkistetaan molempien silmien liike eri katsesuunnissa. (Griffin —
Grisham 1995: 29.)

7.1 Konvergenssi

Konvergenssi tarkoittaa slmien kykya kdantya siséanpéin tai tilaa, jolloin silmé ovat
sisdanpéain kédntyneessa tilassa. Kauas katsottaessa silmét ovat suorassa asennossa, mut-
ta tarkasteltavan kohteen siirtyessa lahemmaksi tulee silmien akkommodaation lisaksi
k&antya sisédnpain pitddkseen kuvan kohteesta yhtend. Silmien on siis konvergoitava
sdilyttddkseen binokulariteetin. Silmien konvergoidessa oikein, kohteesta muodostuu
oma kuvansa molemmille verkkokalvoille, jonka fuusio yhdistéd. (von Noorden — Cam-
pos 2002: 4, 86.)

Konvergoidessa molemmat silmét kééntyvét sisddnpéin niin, ettd katselinjat kohtaavat
siimien edessa. Pisteet, jotka ovat toisen silman suhteen samalla suoralla ja nékyvét sille
yhtena pisteend, nakyvét toiselle silmélle eri kulmissa. Silmien nédkdakselit muodostavat
kulman, jonka teravyys vaihtelee kohteen etaisyydesta riippuen. Téta etéisyyshavain-
toon perustuvaa kulman teravyytta kutsutaan binokulaariseksi konvergenssiksi. Katseen
kohdistuessa, silmét fokusoituvat tahdottomasti ndkoakselien

leikkauspisteeseen eli katselupisteeseen. Nakoakselien valista leikkausta kutsutaan bi-
nokulaariseksi konvergenssiksi, ja kulmaa parallaksikulmaksi eli konvergenssikulmaksi.
(Haggrén 2006.) Mikali tarkasteltava kohde sijaitsee padn mediaalisella eli keskeisella
tasolla, silmien ndkoakselit muodostavat symmetrisen kulman. Fiksaatiopisteen ollessa
oikealle tai vasemmalla mediaalisesta tasosta, kulmat poikkeavat toisistaan, jolloin ky-
seessd on asymmetrinen konvergenssi. (von Noorden — Campos 2002: 87.)

Konvergenssikulman suuruuteen vaikuttavat kohteen etaisyys ja silmien vélinen etéi-

syys seka mahdollisten kéytdssd olevien silmélasilinssien voimakkuus ja keskidinti.
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Suuri silmien vélinen etéisyys ja lyhyt tarkasteluetéisyys liséavét konvergenssitarvet-

ta. (Korja 1993: 202.) Konvergenssikulma pienenee, kun katseluetéisyys kasvaa ja sa-
malla kuvat verkkokalvolla siirtyvét vaakatasossa lahemmas toisiaan. Kun katselupiste
lahenee, pisteiden kuvat siirtyvét kauemmeas toisistaan. (Haggrén 2006.)

Konvergenssia on seka tahdonalaista etta tahdosta riippumatonta. Tahdonalai sessa kon-
vergenssissa silmé konvergoivat ilman [ahidrsyketta eli silmé saadaan kéantymaan si-
sddn ilman konvergenssitarvetta. Tahdosta riippumattomassa konvergenssissa silmien
sisddnpdin kaantyminen on psyykkis-optinen refleksi. Tahdosta riippumaton konver-
genss voidaan jakaa neljdan eri tyyppiin. (Evans— Doshi 2001: 28.)

7.1.1 Konvergenssityypit

Konvergenssi voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen: 1) tooniseen, 2) proksimaaliseen,
3) akkomodatiiviseen ja4) fuusionaaliseen konvergenssiin (Goss 1995: 11).

1) Tooninen konvergenssi edustaa silmien ja ulkoisten silmélihasten fysiologista lepoti-
laa (Evans — Doshi 2001: 28, Goss 1995: 40). Toonista konvergenssia voidaan kuvata
sirtymisella silmien anatomisesta lepotilasta fysiologiseen lepotilaan. Tooninen kon-
vergenssi vaikuttaa silmien heteroforisiin lepotiloihin. Toonista konvergenssia el voi
suoraan mitata, mutta kaukoforia voidaan mitata taittovirheet korjattuna ja sen avulla
selvittéa tooninen konvergenssi. Kaukoforian sanotaankin edustavan toonista konver-
genssia. (Goss 1995: 11, 40.)

2) Proksimaalista konvergenssia on konvergointi tutkittavan ollessa psyykkisesti tietoi-
nen katsottavan kohteen laheisyydesta Konvergointiin riittééa pelkk& tunne, etta jotain
on lahelld, esimerkiks konvergenssin |8hipistetta mitattaessa. (Goss 1995: 11.) Proksi-
maalinen konvergenssi on myotasyntyista eiké se ole riippuvainen akkommodaatiosta
(Evans — Doshi 2001: 28).

3) Akkommodaatiivinen konvergenss on akkommodaation aiheuttamaa konvergenssia
Suurin osa konvergenssista on juuri akkommodatiivista. Akkommodaation ja konver-
genssin lineaarinen suhde on yleensa vakio samalla henkil6lla ja sitd ilmaistaan niin sa-
notulla AKA-arvolla (ac/a). (Evans - Doshi 2001: 28-29.) AKA-arvo kertoo akkommo-

datiivisen konvergenssin méddran prisma dioptrioissa yhta akkommodaatio dioptriaa
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kohti. Eli AKA-arvolla ilmaistaan kuinka paljon silma konvergoi, kun se akkommo-

doi yhden dioptrian verran. Esimerkiksi, jos AKA-arvo on neljg, kasvaa konvergenssi
nelja dioptriaa, kun akkommodaatio lisééntyy yhden dioptrian verran. AKA-arvon ku-
vagja on suora, jossa muutos on lineaarinen suhteessa joko akkommodaatio tai konver-
genssimuutokseen. AKA-arvon avulla saadaan selville akkommodatiivisen konvergens-
sin maara kokonaiskonvergenssista. (Goss 1995: 40.) Korkea AKA-arvo tarkoittaa, etta
akkommodaatio aiheuttaa suuren muutoksen konvergenssissa. Matala AKA-arvo taas
kertoo, etta akkommodaatiolla on vahan vaikutusta konvergenssiin. (Evans — Doshi
2001: 34.)

Normaalin binokulariteetin omaavalla henkil6lla akkomodatiivista konvergenssia voi-
makkuutta ndkevan silman eteen. (Goss 1995: 11.) Esimerkiks katsottaessa kaukana
olevaa kohdetta, peitetdan toinen silmé ja lisétdan ndkevan silman eteen miinus 3 diopt-
rian linssi, taytyy silman akkommodoida kolme dioptriaa pitéakseen kuvan tarkkana.
Peitetyssd silméssd voidaan samaan aikaan havaita konvergoivaa liiketta. (Evans —
Doshi 2001: 34-35.)

4) Fuusionaalisella konvergenssilla tarkoitetaan silmien kykya séilyttda nékoakselien
asento niin, ettd tarkasteltava kuva pysyy yhtena. Erilaiset verkkokalvokuvat toimivat
arsykkeind fuusionaalisen konvergenssin liikkeille, jotka voivat olla joko positiivisia
(konvergenssi) tai negatiivisia (divergenssi). (Evans — Doshi 2001: 28; Goss 1995: 40.)
Fuusionaalinen konvergenss korjaa heteroforioiden aiheuttamia jaljelle jdavia asento-
virheitd (Goss 1995: 11). Joustamattomuus fuusionaalisessa konvergenssissa voi kui-
tenkin synnyttaé heteroforioita. Fuusionalinen konvergenssi on onneks helpoiten har-
joitettavissa oleva konvergenssin muoto. (Evans— Doshi 2001: 28.)

7.1.2 Konvergenssin l&hipiste

Jotta verkkokalvokuva kohteesta séilyisi yhtend, joutuvat silmét konvergoimaan enem-
méan, kun kohdetta tuodaan l&hemmaksi. Kuva kahdentuu, kun konvergenssikyvyn raja
saavutetaan. Konvergenssin lahipiste (KLP) on lyhin etdisyys, jolla konvergenssi on
vield mahdollista. (von Noorden - Campos 2002: 87.) Konvergenssin |&hipiste voidaan
mitata helposti esimerkiksi kynan avulla. Testi tehd&dan tuomalla pient& kohdetta, kuten
kynan paata, kohti tutkittavaa keskilinjalla, kunnes tutkittava ilmoittaa kohteen kahden-
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tuvan tai kun toinen silmistd karkaa fiksaatiosta elka sdilyta konvergenssiasentoa.

(Goss 1995: 23.)

Konvergenssin |dhipiste mitataan sarveiskalvon pinnasta kohdepisteeseen, etéisyydelle,
jossa tutkittava on ilmoittanut kuvan kahdentuvan. Kuvan kahdentuessa, binokulariteetti
el enda ole mahdollista ja toisen silmén fiksaatio on irronnut kohteesta. Tutkittava ei
aina itse huomaa tété ja hanen mielestdan kuva séilyy aina vaan yhtena Tall6in mitta
otetaan etaisyydeltd, jossa tutkija huomaa tutkittavan toisen silman erkanemisen fiksaa-
tiosta. (Evans 1997: 24.) Konvergenssin |ahipisteen mittaamisessa vaaditaan seka tutkit-
tavan subjektiivista ilmoitusta etta tutkijan objektiivista havainnointia. Konvergenssin
lahipisteen normaaliarvo on noin kahdeksan senttimetria. Mittaus on syyta tehda use-

ampaan kertaan luotettavan tuloksen saamiseksi. (Stidwill 1998: 76.)

Konvergenssin toisena tehtdvana on kyeté vaihtamaan katsetta kahden eri etdisyydella
olevan kohteen vélilla Tata niin sanottua jump-konvergenssia voidaan testata hyppytes-
tauksella. Konvergenssin hyppytestauksessa tutkittavaa pyydetdan katsomaan kaukana
olevaa kohdetta ja sen jalkeen siirtamaan katse |ahikohteeseen, joka on noin 15 cm etéi-
syydella tutkittavan silmistg, keskilinjalla. Testi voidaan tehda esimerkiksi kahden ky-
nan avulla. Tutkittava katsoo vuorotellen kynien péita lahella ja hieman kauempana.
Tutkija tarkkailee konvergointia, jonka tulisi normaalissa tapauksessa olla tasaista ja
sujuvaa. (Evans 1997: 24.)

7.1.3 Konvergenssin puutokset

Konvergenssi ei vahene akkommodaation tavoin ian lisddntyessd. Konvergenssikyky
voi kuitenkin heikentya erinaisista syista johtuen. Tall6in puhutaan konvergenssin va-
jaatoiminnasta, joka tarkoittaa kyvyttomyytta yllapitdd konvergenssia |ahelle katsottaes-
sa. Korjaamaton myopia voi olla yhtend syyna akkommodaation vahenemiseen ja sa
malla se vahentéd myos konvergenssitarvetta AKA-arvon suhteen takia. Anatomisia te-
kijoita konvergenssin vajaatoiminnalle voi olla esimerkiksi suuri silméterien vali. Myds
lapsena hoitamatta jadnyt ilmeinen karsastus ja sen aiheuttama toisen silman ké&yttamét-
tomyys, amblyobia eli toiminnallinen heikkondko6isyys sekd huono nadntarkkuus voivat
aiheuttaa konvergenssin vajaatoi mintaa. (Evans 1997: 90.)
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Puutteet konvergenssissa voivat ilmetéa kaukaisena konvergenssin |ahipisteena jaltai

alentuneina fuusionaalisen konvergenssin arvoina. Tunnusomaista konvergenssin vajaa-
toiminnalle on mahdolliset kaksoiskuvat lahelle. Teksti voi olla valilla epétarkkaa jari-
vit seka kirjaimet voivat hyppia Voi esiintya myos paansarkyd, silmasdrkya ja silmien
punoitusta varsinkin l&hityossa. Oireet voivat helpottuatoisen silmén ollessa kiinni. Y h-
tend tunnusomaisena piirteena heikolle konvergenssille onkin toisen silman kiinni pité-
minen muun muassa lukiessa. Konvergenssin vajaatoiminnassa henkilon akkommodaa-
tiolagjuus saattaa olla heikko ja akkommodaatiojousto hidas tai puutteellinen. (Richman
— Cron: 16-17.) Konvergenssin vajaatoiminta voi viitata heikentyneeseen akkommoda-

tilviseen konvergenssiin (Evans 1997: 90).

Konvergenssin vajaatoimintaa tutkittaessa tulisi kiinnittéd huomiota oireisiin, konver-
genssitesteihin, heteroforiatesteihin |8hietaisyydelle ja akkommodaatiolagjuuteen. Kon-
hipiste on yli 15 cm, tai jos hypppytestauksessa konvergointi on hidasta ja epavarmaa,
tal toinen/molemmat silmét elvét liiku lainkaan. (Evans 1997: 24.) On tutkittu, etta hyp-
pytestauksessa havaitut konvergenssivaikeudet ovat useammin yhteydessa konvergens-
sin vajaatoimintaan kuin vain hieman liian pitk& konvergenssin lahipiste. Vasymys ja
fyysinen kunto vaikuttavat myds konvergenssikykyyn, joten huomiota tulisi kiinnittéa
my6s henkilon yleiskuntoon ja tydolosuhteisiin. (Evans 1997: 91-92.)

Konvergenssin vajaatoiminnan hoito tapahtuu tavallisesti ortoptisilla harjoitteilla kon-
vergenssin maaraa lissamalla. Konvergenssin vagaatoimintaan sopivia harjoitteita ovat
muun muassa push-up, kissakortti, ympyrakortti ja brockin lanka. Kyseisia harjoitteita
kéasitelladn mydhemmin tassa tydssd. (Goss 1995: 150-151.)

7.2 Divergenss

Divergenssi tarkoittaa silmien kykya kaéntya ulospéin. Monien tutkijoiden mielesta di-
vergenssi el ole aktiivinen toiminto, niin kuin konvergenssi. Heidan mielestdan konver-
genssin vapauduttua, kun katse siirretdan lahelta kauas, divergenssi vain palauttaa sil-
mét paralleeliin eli suoraan asentoon. Toisten tutkijoiden mielesta divergenssi on kui-
tenkin aktiivinen toiminto, samoin kuin konvergenssikin. Tama olettamus perustuu
muun muassa siihen teoriaan, etté asiakkaat joilla on sisda@npain karsastusta eli esofori-
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aa, pystyvéat pitdméaén silmansa suorassa ja pitdmaan kuvat yhtena fuusionaalisen di-

vergenssin avulla. (von Noorden — Campos 2002: 75, 500.)

Silmét eivat normaalisti koskaan divergoi suorasta linjasta ulospén (Scott ym. 1983:
218). Divergenssiin emme perehdy tassd tyossa syvalisemmin, koska oppaassa ei
késitella divergenssiin liittyvia harjoitteita

7.3 Vergenssien mittaaminen

Silmien konvergenssi- ja divergenssikyvylle voidaan hakea prismaattiset raja-arvot mit-
taamalla positiivinen ja negatiivinen relatiivinen konvergenssi. Mittausten tarkoituksena
on selvittada fuusionaalisen konvergenssin maksimi maaréé eli reserveja. Reservit kerto-
vat kuinka paljon silmét pystyvét konvergoimaan tai divergoimaan, jotta fuusio on viela
mahdollinen ennen kuin kuva hdmartyy tai kahdentuu. Fuusiolla tarkoitetaan nékojar-
jestelman kykya muodostaa oikean ja vasemman silman kuvista yks yhtendinen kuva
nékdaivokuorella. (Goss 1995: 41; Evans 1997: 50.)

Reservit mitataan k&yttamalla joko prismakompensaattoriatai prismasauvoja. Tarkastel-
tavaks kohteeks valitaan mahdollismman pieni kohde. Silmien kyvyn kééntya sisdén-
péain kertoo postiivinen relatiivinen konvergenssi eli PRK-arvo. Se siis ilmaisee silmi-
en maksimaalisen konvergenssimaardn. PRK mitataan kaantamalla prisman kantaa
ulospéin, kunnes fiksoitava kohde hamartyy ja kahdentuu. Negatiivinen relatiivinen
konvergenssi eli NRK-arvo kertoo silmien kyvyn k&antya ulospéin eli se ilmaisee silmi-
sdanpain kunnes fiksoitava kohde kahdentuu. Reservit tulee mitata taittovirheet korjat-
tuna. Mittaukset tehdaén seka kauko- ja lahietdisyydelle. Reservien mittana pidetéén
binokulaarista yhtenandkemista eli raja-arvona on prismalukema, jolla kohde kahden-
tuu. PRK- ja NRK-arvoja tarvitaan myos piilokarsastusten yhteydessa arvioitaessa
mahdollisen prismakorjauksen tarvetta seka prismahoidon onnistumista. (Goss 1995:
41; Evans 1997: 50.)

8 HETEROFORIAT
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Heteroforiat eli piilokarsastukset tarkoittavat silmien asentovirheitd, joissa toisen sil-

man nakdakselin suunta poikkeaa toisen silméan ndkodakselin suunnasta. Silmien nékodak-
selit poikkeavat niin sanotusta ideaaliasennosta. Ideaaliasennossa valonséteet taittuvat
verkkokalvolla tarkan ndkemisen alueelle eli fovealle. Kohteen osuessa Panumin alueel-
le, kuva nahdéan viela yhtend, eika nakoakseleiden poikkeama voi olla suuri. Prisma-
dioptrioinailmoitettuna, se on yleensé vain 0,25 ta korkeintaan 0,7 prismadioptriaa. Jos
ndkoakselien poikkeama on ilmeinen, kyseessa on ilmeinen karsastus eli heterotropia.
(Goss 1995: 9, 67.) Tassa tydssa kasittelemme vain piilokarsastuksia, koska ortroptisia
harjoitteita el yleensd kytetailmeisiin karsastuksiin.

Heteroforiat jaetaan horisontaali- ja vertikaalisuunnan forioihin. Suurella osalla vaestos-
taon jonkin asteista heteroforiaa, mutta kaikki eivét tarvitse siihen apua eivatka korjaus-
ta. Korjausta tarvitaan vain, jos heteroforia aiheuttaa oireita ja ongelmia. Ongelmien il-
metessd taytyy selvittéd, mitk& tekija aiheuttavat heteroforiaan liittyvia ongelmia
(Evans 1997: 43.)

Heteroforia voi olla seurausta muun muassa sairaudesta, patologisesta muutoksesta tai
vammasta. Tdlainen foria on useimmiten incomitant ei forian md&ra muuttuu katse-
suunnan mukaan. Joissakin katsesuunnissa foria voi muuttua jopa tropiaksi. Tassa opin-
naytetyossa oletamme, etta heteroforioiden syy e ole patologinen. Tallaiset foriat ovat
useimmiten comitant eli forian maéra pysyy samana katsesuunnan muuttuessa. On tér-
keda erottaa comitant ja incomitant toisistaan, koska niiden hoito voi olla erilaista
(Evans 1997: 5, 43.)

8.1 Horisontaaliforiat

Horisontaali eli vaakasuunnan foriat jaetaan exo- ja esoforioihin. Exoforia on piilokar-
sastusta ulospéin. Siind ndkoakselit ovat suuntautuneet ulospain niin sanotusta ideaa-
liasennosta. Taloin tarkasteltavan kohteen kuva tulee verkkokalvolla fovean temporaa-
liselle puolelle. Esoforia on piilokarsastusta siséanpéin. Siind ndkoakselit ovat suuntau-
tuneet sisédnpéin niin sanotusta ideaaliasennosta. Tallodin tarkasteltavan kohteen kuva
tulee verkkokalvolla fovean nasaaliselle puolelle. (von Noorden — Campos 2002: 129,
170-171.) Suurin osa esoforioista on ”akkomodatiivisia’. Akkommodatiivista esoforiaa
aiheuttaa liialinen akkomodaatio, joka johtuu korjaamattomasta hyperopiasta tai liiali-
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sesta lahityosta. On myos esoforia poikkeamia, joissa akkomodatiivistatekijéa el ole.

Téallaista on esimerkiksi anatominen esoforia. (Evans 1997: 77.)

Heteroforioita voidaan luokitella viela tarkemmin. Téssa tydssa tarkastelemme heterofo-
rioita yksityiskohtaisemmin Duanen luokituksen mukaisesti. Duane on jakanut néama
poikkeamat eri luokkiin. Duanen luokituksessa forian méaria verrataan toisiinsa kauas
ja lahelle mitattuina. Duane luokittelee heteroforiat seuraavasti: Divergence excess, Ba-
sic exoforia, Convergence insufficiency, Divergence weakness, Basic esoforia ja Con-
vergence excess. (Griffin — Grisham 1995: 89-90.)

8.1.1 Divergence excess

Divergence excess poikkeamissa exoforiaa saadaan mittauksissa enemman kauko- kuin
lahietdisyyksille ja AKA-arvo on korkea (Griffin — Grisham 1995: 89-90). Divergence
excess el tavallisesti aiheuta selvid oireita. Siihen voi kuitenkin liittya kahtena nékemis-
t&, kun silmét ovat vasyneet, tai esimerkiksi gettaessa autoa pimeéll&. Usein Divergence

excess tapauksissa ilmenee supressiota, eika diplopiaa huomata. (Evans 1997: 88.)

Divergence excess voidaan jakaa aitoon ja ndenndiseen muotoon. Nuorilla néennéisen
tyypin foriaan liittyy vahva akkomodatiivinen tai proksimaalinen konvergenssi, jonka
muuttaa nakemista epdselvemmaksi. Divergence excess exoforia voi muuttua exotropi-
aks jatulla selkeasti nakyviin esimerkiks kirkkaassa auringonpaisteessa tai stressin ai-
heuttamana. My6s huono terveyden tilanne ja alkoholi voivat liséta poikkeamaa. (Evans
1997: 88.)

Divergens excess poikkeamassa reservit ovat usein jopa epanormaalin suuret, johtuen
supressiosta. Henkilon taittovirhe on yleensa lieva hyperopia tai myopia. Koska AKA-
arvo on korkea, plus-voimakkuuden vahentaminen tai miinus-voimakkuuden lisééminen
voi olla tehokasta véhentamaan exoforiaa kauas. (Goss 1995: 100.) Myopian korjaus
teravoittda kaukondkoa ja ailkaansaa akkomodatiivista konvergenssia. Hyperopian kor-
jauksen e uskota auttavan exoforian poikkeamiin. Prismakorjaus on hankala toteuttaa,
koska lahelle @ tarvita korjausta. Ortoptiset harjoitteet voivat korjata tilannetta, etenkin
nuorilla henkil6illa (Evans 1997: 89.)
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8.1.2 Basic exoforia

Basic exoforia poikkeama tarkoittaa niin sanottua perus exoforiaa, jossa foriaa saadaan
mittauksissa suunnilleen saman verran seka kauko- etta lahietdisyyksille. Kauko- ja l&
himittauksen ero on enintédn 10 prismadioptriaa ja AKA-arvo on normaalin rajoissa.
PRK-arvot voivat olla hieman alhaisemmat kuin normaalisti. Perus exoforian oireina
voivat olla silmien rasittuminen tal padansaryt lahityoskentelyn yhteydessd. Tutkittava
voi my0s valittaa gjoittain hamartyvad nakoa tai kaksoiskuvia liitettyna joko kauko- tai
lahikatselua vaativiin tehtéviin. Ortoptiset harjoitteet ovat toimineet hyvin téllaisissa
exoforia tapauksissa ja ne ovat usein enssmméainen hoitomuoto. Myos prismakorjausta
voidaan pitéa vaihtoehtona. Hyperoopilla alikorjaus voi olla avuksi, jos ongelmaan el
liity akkommodatiivisia ongelmia. (Goss 1995: 101-102.)

8.1.3 Convergence insufficiency

Convergence insufficiency poikkeamassa eli konvergenssin vajaatoiminnassa exoforiaa
on enemman lahi- kuin kaukoetdisyydelle. Konvergenssin vajaatoiminnalla tarkoitetaan
riittaméaonta konvergenssikykya tai kyvyttomyytta yllapitéa riittévaa konvergenssia 1&
helle katsottaessa. Riittéva konvergenssi on valttamaton, etta pystytddn nékemaan tar-
kasti lahelle. Toisen silmén amblyopia tai muuten heikompi nédntarkkuus voi aiheuttaa
konvergenssin vajaatoimintaa. Konvergenssin toimintavajaus on ehka yleisin poik-
keama, johon ké&ytetdan ortoptisia harjoitteita. (Evans 2001: 24, 89.)

Konvergenssin vajaatoiminnan oireina voi esiintya kaksoiskuvia, pdansarkya, tilapaista
n&odn hamartymistd, silmien vasymista, keskittymiskyvyn puutetta ja kykenemattomyyt-
ta tehda lahityota Yleensa oireiden koetaan helpottuvan toisen silmén ollessa kiinni.
Lukuetéisyys on yleenséd normaalia pidempi. Konvergenssin lahipiste on yleensi kauka-
na ja AKA-arvo on ahainen. Ortoptisilla harjoitteilla saadaan usein hyvié tuloksia,
my6s vanhemmilla henkil6illa Harjoitteiksi valitaan harjoitteet, jotka parantavat posi-
tilvista fuusionaalista konvergenssia. Jos nuorilla henkil6illa konvergenssin vajaatoi-
minta yhdistyy akkommodaation vajaatoimintaan, on hyva laittaa lasikorjaukseen luku-
lisdys. (Evans: 91-92; Goss 1995: 95.)

8.1.4 Divergence weakness
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Divergence weakness poikkeamissa eli divergenssin heikkoudessa esoforiaa saadaan

kaukomittauksessa enemman kuin ldhimittauksessa. Oireina voivat olla kaksoiskuvat ja
padnsarky, etenkin otsalohkolla. Oireet ovat yleensa vahaisempid aamulla NRK- ja
AKA-arvot ovat yleensa alhaiset. Korjaamaton hyperopia on suurin syy divergenssin
heikkouteen. Sita voi aiheuttaa myds silmaa kéantévien sisasuorien lihasten normaalia
suurempi lihastonus €li lihagjannitys. (Goss 1995: 98-99.)

Hyperopia tulisi korjata tdysin ja myopia mahdollisesti jéttaa alikorjatuksi. Pelkka oike-
anlainen lasikorjaus saattaa parantaa tilanteen. AKA-arvon ollessa korkea, hyperopian
tayskorjaus poistaa yleensa oireet, eikd muuta korjausta tarvita. (Griffin — Grisham
1995: 372.) Divergence weakness esoforiaan, joka el ole akkommodatiivista, kaytetdan
hoitona yleensa prismakorjausta. Hoitoon voidaan kokeilla myos ortoptisia harjoitteita.
Myoopin taittovirhe tulisi korjata mahdollisimman pienell& linssivoimakkuudella. (Goss
1995: 99.)

8.1.5 Basic esoforia

Basic esoforia poikkeama tarkoittaa niin sanottua perus esoforiaa, jossa foriaa saadaan
mittauksissa suunnilleen saman verran seka kauko- etta lahietdisyydelle. Oireina esiin-
tyy yleensa astenooppisia vaivoja lahelle. Myds kaksoiskuvia ja hamartynyttd nakoa
kauas ja lahelle saattaa esiintyd. AKA-arvo on yleensa normaali ja NRK-arvot ovat a-
haiset. (Goss 1995: 103.)

Tilanne saattaa helpottua pelkéstdan hyperopian téyskorjauksella tai myopian alikorja-
uksella. Prismakorjausta kaytetdan tarvittaessa ja ortoptisia harjoitteita voidaan tehda

lisd8maan negatiivista fuusionaalista vergenssia. (Goss 1995: 103.)

8.1.6 Convergence excess

Convergence excess poikkeamassa esoforiaa on enemman |ahi- kuin kaukoetéisyydelle.
Convergence excess johtuu yleensa liiallisesta akkommodaatiosta, jonka voivat aiheut-
taa korjaamaton hyperopia, akkommodaatiospasmi tai pseudomyopia €li valelikitaittei-
suus. Myos liian lyhyt tyoskentelyetaisyys voi aiheuttaa Convergence excessia. Alkava
korjaamaton presbyopia voi myds oireilla liiallisen konvergenssin tavoin, koska riitté-
van akkomodaation tuottamiseksi tarvitaan epanormaalin suurta silmén sidelihaksen
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toimintaa. Oireet liittyvéa useimmiten pitkittyneeseen lahityoskentelyyn. Oireina saat-

taa ilmeta pdansarkya, silmasarkya ja astenooppisia vaivoja. Nako saattaa myods hamér-
tya sekd kauas ettd lahelle. Oireet voivat estéd pitempiaikaisen lahitydn kokonaan.
AKA-arvo on usein korkea, ja NRK- sekd PRK-arvot ovat yleensa alhaiset. Refrak-
tiotulokset voivat vaihdella ndontarkastuksen aikana. Convergence excess voi johtua
myos psyykkisistd syistd, kuten stressista tai jannityksesta (Evans 1997: 80-82;
Richman - Cron: 18.)

Convergence excess tapauksissa hyperopia tulisi korjata téysin. Ortoptisia harjoitteita
voidaan tehda lisddmaan fuusionaalisen divergenssin arvoja seké tarvittaessa akkomo-
daatiojouston ja PRA-arvon parantamiseksi. Henkilon olisi hyva véhentéa lahityon te-
kemista tal pident&a lahityo-etaisyyttdan. Joissakin tapauksissa pelkka tydskentelyetéi-
syyden kasvattaminen on korjannut tilanteen. (Evans 1997: 82.)

8.2 Vertikaaliforiat

Vertikaaliforioita ovat hyper- ja hypoforiat. Hyperforia on toisen silmén yléspain poik-
keama, joka saadaan selville estamélla fuusio. Hypoforia on vastaavasti toisen silman

alaspéin poikkeama. (Rowe 1997: 93.)

Sekundaarinen hyper- tai hypoforia e johdu silmien vertikaalisesta poikkeamasta, vaan
oireet johtuvat jostain muusta syysta. Pieniasteiseen vertikaaliforiaan voi liittya suurias-
teisempi horisontaaliforia, jolloin hoidoksi riittda yleensa horisontaaliforian korjaus.
Sekundaarinen hyper- tai hypoforia voi my6s aiheutua vertikaalisesta prismavaikutuk-
sesta, jos silmélasit eivét istu suorassa kasvoilla. Myds korjaamaton anisometropia ja
tasapainoton taittovirheen korjaus voivat aiheuttaa sekundaarista hyper- tai hypoforiaa.
(Evans 1997: 95.)

Primaariset vertikaaliforiat aiheutuvat yleensa silmien anatomisista héiridistg, elka ver-
genssitoiminnasta, kuten horisontaaliset heteroforiat. Suurimmalla osasta ihmisista
esintyy lievéd hyper- tai hypoforiaa pitk&aikaisen toisen silméan peittdmisen jalkeen,
mutta tama poikkeama havida yleensa nopeasti, kun binokulaarinen nékeminen mahdol-
listetaan. Vertikaaliforioiden yhteydessa voi esiintya sykloforiaa. Sykloforia tapaukses-
sa silmaparin padleikkaustasot ovat kiertyneet. Sykloforiaa el voida korjata prismoilla

tal ortoptisilla harjoitteilla vaan ainoastaan leikkauksella. (Evans 1997: 6,96.)
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Vertikaaliforioiden oireita ovat usein paansarky, kaksoiskuvat allekkain, erilaiset as-
tenooppiset vaivat, rivien tai paikan havittaminen lukiessa ja vetava tunne silmissi. Oi-
reellisissa vertikaaliforioissa ortoptisista harjoitteista ei ole apua. Prismakorjaus on
usein ainoa vaihtoehto. (Evans 1997: 96, 98.)

8.3 Heteroforiaa lisdavét tekijét

Heteroforioista johtuvat ongelmat voivat lisééntya jos ndkojérjestelma kuormittuu litkaa
esimerkiks epasuotuisista olosuhteista johtuen. Tallaisia epasuotuisia olosuhteita ovat
muun muassa pitkaaikainen lahityoskentely seka yhtakkinen 18hityon méaran kasvu.
Myo6s huono valaistus ja kontrasti voivat aiheuttaa ongelmia. Lisaksi liséantynyt reflek-
sien kaytto on epaedullista forioille. Esimerkiks jaakiekon tai jalkapallon seuraaminen
ja pelaaminen seké liikkuvassa gjoneuvossa lukeminen liséavét refleksien kayttéa yht-
akkisesti. Nakojarjestelmaa kuormittaa myos akkommodaation ja konvergenssin suh-
teen hdiritseminen. Téllaista voi kdyda muun muassa liiallisessa kolmiulotteisten kuvien
katselussa. (Evans 1997: 44.)

Nakgjarjestelmada kuormittavat myods akkommodaation heikkous, refraktiovirheet seka
heikot fuusionaaliset reservit. Akkommodaatioheikkoutta voivat aiheuttaa muun muassa
korjaamaton hyperopia seka alkava presbyopia, koska hyperooppinen silma yrittda saa-
da kuvan tarkaksi akkommodoimalla. Foria voi siis olla ongelmallinen kunnes hyper-
opia korjataan plus-linssilla Muut refraktiovirheet, kuten astigmatismi, anisometropia
eli silmien eritaitteisuus ja joskus myds myopia, voivat kuormittaa nakojarjestelmaa
johtuen kuvien epatarkkuudesta. Fuusionaaliset reservit voivat gjoittain vaihdella samal-
lakin henkildlla Helkot reservit aiheuttavat forioista johtuvia ongelmia. (Evans 1997:
44.)

Huono yleiskunto, stressi, psyykkiset ongelmat, ik&antyminen ja la8kkeiden sivuvaiku-
tukset voivat edesauttaa forioiden ilmenemistg, varsinkin, jos henkil6lla on muita forioi-
ta lisdavia tekijoita. Kaikkiin edella mainittuihin syihin optikko el pysty vaikuttamaan,

mutta ne on hyva ottaa huomioon ongelmienratkaisussa. (Evans 1997: 45.)

Ik&&ntymisen vaikutus forioihin on selvg; 1an myo6ta akkommodaatio heikkenee, joten

exoforia ja sen aiheuttamat ongelmat voivat kasvaa. Lisaksi mykio el ole enda yhta
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kimmoisa kuin nuorena, joten ortoptiset harjoitukset eivét tuota yhtd hyvia tuloksia

kuin nuorille. Jotkut 188kkeet ja huumeet voivat myos vaikuttaa binokulariteettiin
alentaen akkommodaatiokykya. (Evans 1997: 45.)

8.4 Heteroforioiden oireet

Ongelmia aiheuttavaan heteroforiaan liittyy yleensa tietyt oireet. Heteroforioista johtu-
vat oireet ovat sellaisia, jotka voivat johtua myds muista ongelmista. Siksi tutkijan on
tarkeda tutkia, johtuvatko vaivat heteroforioistavai jostakin muusta. (Evans 1997: 46.)

Paénsarkya esiintyy usein forioiden yhteydessa. Bennetin ja Rabbettsin vuonna 1989
tekemien tutkimusten mukaan horisontaaliforiat aiheuttavat usein sérkya otsalla. Exofo-
riassa paakipu ilmeni ndkemisen kannalta vaativissa tilanteissa, kun taas esoforiassa
padkipu ilmeni vdilla vasta seuraavana paivand. Myos silmien sérky pitkan 18hityon
jalkeen on yleinen oire heteroforioissa. (Evans 1997: 46.) Myo6s diplopia eli kaksoisku-
vat ovat tyypillisia oireita. Ne ovat yleensi pahempia pitkien, nakokykya vaativien teh-
tavien jalkeen. (Evans 1997: 45.)

Suuret foriamaarét, erityisesti exoforiat, voivat aiheuttaa ylimaaréi sta akkommodaatiota.
Nain siimét yrittavéat korjata foriaansa ja tuloksena on sumentunut nékd, vaikka refrak-

tiokorjaus olisi oikea. (Evans 1997: 45.)

Toisen silmén sulkeminen, esimerkiksi lukiessa, voi olla merkki forioista. Yhdella sil-
malla on miellyttavampi katsoa, koska foriat hairitsevé binokulariteettia MyGs paan
asento giten, ettd nend peittéd toisen silméan nakyvyyden on merkki hairitsevasta forias-
ta. (Evans 1997: 47.)

Heteroforiossa ndkotilanteiden hallinta ei ole vakaata ja esimerkiksi vasyneend nékemi-
nen on vaikeata. Liséksi silmét tuntuvat epamukavilta ja rasittuneilta. Oireita on valilla
vaikea kuvailla, ja siksi forioiden yhteydessé puhutaankin yleisesti vain astenooppisista
vaivoista. (Evans 1997:46-47.)

Jos korjaamattomat heteroforiat pitkdan rasittavat binokulariteettid, voi ilmetd foveaalis-
ta supressioita. Silloin pieni alue yhden silman keskeisella nakokentalla on estetty, kos-

ka kuva e osu tarkasti fovealle Muu osa verkkokalvosta kuitenkin toimii normaalisti.
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Supressio voi siis toimia mekanismina, joka estéé heteroforioista johtuvia oireita sul-

kien karsastavan silmén kuvan pois. (Evans 1997: 61.)

9 ORTOPTIIKKA

Ortoptiikalla tarkoitetaan epanormaalista binokulariteetista johtuvien ongelmien diag-
nosointia ja hoitoa. Ortoptiikan pd&maaréna on saada aikaan tutkittavalle mahdollisim-
man kestéva ja miellyttéava binokulaarinen ndkeminen. Ortoptiikalla el pyrita poista-
maan deviaatiota eli poikkeamaa vaan ohjataan tutkittavaa itse kontrolloimaan ja kor-
Jjaamaan olemassa olevaa poikkeamaa nakorefleksien uudelleenopettamisella ja oikei-
den ndkemisen tapojen hankkimisella. (Evans 1997: 74.) Ortoptiikan hoitomuotoihin
kuuluvat slmdasit, prismat, siimétipat seké ortoptiset harjoitteet. Poikkeamasta ja on-
gelmasta riippuu mit& hoitomuotoa kaytetaan. (Griffin — Grisham 1995: 195.)

9.1 Ortoptiset harjoitteet

Ortoptiset harjoitteet eivét lisda silmalihasten voimaa vaan uudistavat lihasten ja aistien
yhteisty6ta (Evans 1997: 74). Ortoptisia harjoitteita on lukuisia erilaisia ja eri ongelmil-
le tarkoitettuja. Ortoptisilia harjoitteilla voidaan parantaa positiivista ja negatiivista fuu-
sionaalista vergenssia seka konvergenssikykya. Harjoitteilla voidaan myos lisité ak-
kommodaation lagjuutta ja joustoa, jos se el ole sairaudesta, farmakologisesta syysta tai
normaalista ikdantymisprosessista johtuvaa. (Goss 1995: 150.)

Y leensa ortoptiset harjoitteet auttavat hyvin heteroforioista johtuviin ongelmiin. Tiettyi-
hin heteroforiatyyppeihin ortoptiset harjoitteet tehoavat paremmin kuin toisiin. Fuusio-
naalisten vergenssien ja relatiivisen akkommodaation kehittamiseen tarkoitetut harjoi-
tukset eivét poista elvatka vahenna heteroforioiden médrad, mutta ne kasvattavat fuu-
sionaalisia vergenssgja eli reserveja seka relatiivista akkommodaatiota. Harjoitteiden
avulla oireellinen heteroforia voi muuttua oireettomaksi. Harjoitettaessa esoforiaa pa-
rannetaan NRK-arvoa eli negatiivista relatiivista konvergenssia ja PRA-arvoa eli posi-
tilvista relatiivista akkommodaatiota. Exoforian harjoitteissa parannetaan PRK-arvoa eli
positiivista relatiivista konvergenssia ja NRA-arvoa eli negatiivista relatiivista akkom-
modaatiota. Harjoitteiden tarkoitus on siis kasvattaa fuusionaalisia vergensseja ja pitéa

akkommodaatio muuttumattomana tai toisinpdin eli muuttaa akkommodaatiota ja pitéa
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vergenss samana. Kayttamalla eri harjoitteita yhteen ongelmaan, saadaan harjoituk-

sista parempiatuloksia. (Evans 1997: 100-101.)

Osalla ortoptisia harjoitteita voidaan poistaa tai vahentda supressiota. Tallaisia harjoit-
teita sanotaan antisupressioharjoitteiksi. Yleensa supressio, joka liittyy heteroforioihin,
rajoittuu pieneen alueeseen maculan alueella ja on useimmiten intermittoiva eli gjoittai-
nen. Monissa ortoptisissa harjoitteissa, joilla hoidetaan vergenssejg, hoidetaan samalla
my06s supressiota. Eli supressio tulee yleensa hoidettua samalla, kun hoidetaan muita
ongelmia. (Evans 1997: 111.)

Antisupressioharjoitteiden tarkoituksena on auttaa huomaamaan fysiologinen diplopia
heteroforioissa ja vahentéa supressiota. Harjoitteiden tarkoituksena on tuoda kuva koh-
teesta takaisin supressoivan silman verkkokalvolle. (von Noorden — Campos 2002:
544.) Harjoitteissa huomioidaan kohde, josta késky menee aivoille kohteen havaitsemi-
seksi. Kohteen kirkkaus tulisi olla supressoivan silmén edessa kirkkaampi. Mita suu-
rempi kohteen kontrasti on taustaan verrattuna, sitd vahemman on supressiota. Véarilliset
kohteet ovat parempia, koska ne kiinnittévét tutkittavan huomion paremmin kohteeseen
kuin musta-valkoiset. Havaittavan kohteen koko ja etéisyys arvioidaan supressioalueen
mukaan eli 18hell& olevaisokokoinen kohde stimuloi verkkokalvoa lagjemmalta alueelta
kuin kaukana oleva pienempi kohde. Kohteen liike vahentda supressiota. Tutkittava ei
sais supressoida harjoitusgasta enempaa kuin 30 %. Sensorisen ja motorisen fuusion
tarvetta lisétédn pienemmilla kohteilla ja suuremmilla vergenssin vaatimustasoilla.
(Evans- Doshi: 25, 64.)

Ennen ortoptisten harjoitteiden médrédmistd, on varmistuttava siitd, ovatko ne oikea
ratkaisu ongelmiin. Kun tutkittavalla on ongelmia binokulariteetin kanssa, on ensin sel-
vitettdva voiko ongelmia aiheuttavan tekijan poistaa. Esimerkiksi pitkaén jatkuva l&hi-
ty® huonossa valaistuksessa, voi pelkéstéén olla syy heteroforioista johtuviin ongelmiin.
Téallaisessa tapauksessa tyoskentelyolosuhteiden parantaminen voi jo helpottaatai pois-
taa oireet. Jos ongelmien aiheuttgjaa ei voida poistaa, on ryhdyttava muihin toimenpitei-
sin. (Evans 1997: 72.)

Ennen kuin lahdetdan tekemaan ortoptisia harjoitteita, tulee refraktiovirhe olla korjattu-
na mahdollisimman tarkasti ja refraktion on oltava tasapainossa. Tutkittavaa pyydetaan
pitamaan uutta refraktiokorjausta ainakin kuukauden, jotta nahddan onko siita apua on-
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gelmiin. Pelkka refraktiovirheen korjaus voi usein parantaa heteroforioista johtuvia

binokulaarisen nabn ongelmia, koska vaara refraktio sekoittaa akkommodaation ja kon-
vergenssin suhdetta, tekee ndkemisen epaselvaks ja alheuttaa anisometropiaa eli silmi-
en eritaitteisuutta. (Evans 1997: 72—73; Griffin — Grisham 1995: 197.) Jos refraktiokor-
Jauksen muutos el auta, kokeillaan muita keinoja kuten ortoptisia harjoitteita. Jos refrak-
tiokorjausta el tarvita ja henkil6l1& on ongelmia binokulariteetin kanssa, voidaan ortopti-
set harjoitteet tietyissd ongelmissa aloittaa saman tien. (Evans 1997; 73.) Ennen ortop-
tisten harjoitusten aloittamista tulee myos varmistaa, ettd henkildlle el ole tehty siimé
leikkauksia eika hanelld ole silmésairauksia Tutkijan taytyy liséksi varmistaa, etta
naddntarkkuudet ovat normaalit molemmissa silmissa. (Mein - Trimble 1991: 152.)

Ortoptisten harjoitteiden tehokkuuteen vaikuttaa tutkittavan henkilon ik& Nuoret asiak-
kaat saavat helpommin hyvié tuloksia harjoitteista. 12 - 35 -vuotiaille harjoitukset te-
hoavat parhaiten. (Evans 1997: 73.) Tutkittavan ollessa lapsi tai nuori henkil®, tulisi
vanhempien olla yhteistyokykyisia tutkijan kanssa ja seurata harjoitteiden sujumista
(Mein—Trimble 1991: 152).

Myos tutkittavan motivaatio vaikuttaa ortoptisten harjoitteiden tuloksellisuuteen. Jos
henkil6ll&a on todellisia ongelmia binokulariteetin kanssa, han on yleensa motivoitunut
tekemaan harjoitteita saadakseen ndkemisen miellyttavaksi. Henkil6illg, joilla supressio
on jo poistanut todelliset binokulariteetin ongelmat, motivaatio on alhainen. Jos ortopti-
Sia harjoitteita el tehda kunnolla loppuun asti, tulokset ovat yleenséd huonoja. Ortoptiset
harjoitteet ovat oppimisprosessi aivan samalla tavalla kuin muut motoriset taidot kuten
pyorélla ajaminen. Nama kaikki taidot vaativat harjoitusta ennen kuin motorinen ja sen-
sorinen systeemi toimivat yhteisty0ssi automaattisesti. (Evans 1997: 73—-74.)

Jotta tutkittava tekisi harjoitteet oikein, hanelle on annettava selvét ja yksinkertaiset oh-
jeet miten harjoitteet tehddan. Jos harjoitteita ei tehda oikein, on riski, etta ongelmat en-
tisestéén pahenevat. Harjoitteiden liiallinen tekeminen voi aiheuttaa myds akkommo-
daatio- tai konvergenssispasmia. (Mein - Trimble 1991: 152.) Siksi on tarkeas, etta tut-
kija seuraa ja kontrolloi harjoitteiden tekemistd Tutkijan tulee varmistaa, etta tutkittava
0saa tehda harjoitteet ja on ymmartanyt harjoitteiden tekemisen oikein. Tutkittavalle
tulee kertoa harjoitteiden aiheuttamat sivuoireet, kuten paansarky, punoittavat silmét ja
silmasarky. Tutkijan tulee neuvoa tutkittavaa ottamaan haneen yhteyttd, jos harjoittel-

den kanssa on ongelmiatai ne eivét suju. (Kaaridinen 2006.)
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Ennen harjoitteiden aloittamista tulisi myds tehda seuraavat mittaukset. Peittokoe teh-

daén kauas ja lahelle refraktiovirhe korjattuna. Ikandkoisilla taytyy muistaa lahilasiméé
ritys lahietéisyydelle. Lisdks tulee aina mitata foriat seka fuusionaaliset vergenssit eli
reservit. Tassa vaiheessa tarkastetaan reservien riittavyys forioihin néhden. Akkomodaa-
tiolagjuus mitataan mono- ja binokulaarisesti. Tarvittaessa mitataan myos PRA- ja
NRA-arvot. Konvergenssin lahipiste mitataan refraktiovirhe korjattuna ja ikéandkoisila
pitéd muistaa l&hilisays.(Evans — Doshi 2001: 34-36.)

Kun ortoptiset harjoitukset eivét i&n, gjanpuutteen ja motivaation takia tule kysymyk-
seen, heteroforioista johtuvia ongelmia vahennetéén prismojen avulla. Prismoilla helpo-
tetaan ongelmia myds tietyissa heteroforialgjeissa, joihin harjoitukset eivét tehoa niin
helposti. (Evans 1997: 74.)

9.2 Seurantak&ynnit

Optikon tulee sopia asiakkaan kanssa seurantakdynneistd, jotta optikko pystyy tutki-
maan tehoavatko ortoptiset harjoitteet asiakkaan ongelmaan. Optikon taytyy seuranta-
k&yntien avulla myds kontrolloida, etta asiakas tekee harjoitteet oikein. (Evans — Doshi
2001: 22.)

Harjoitteita tehdaén noin 4-6 viikon gan, jolloin niist saadaan yleensa hyvia tuloksia
Seurantakaynnit sovitaan kuitenkin niin, ettd ensimmainen k&ynti on kahden viikon
paésta harjoitteiden aloittamisesta ja seuraavat sovitaan kahden viikon pddhan edellises-
ta kaynnigtd Viimeisella seurantakdynnilld asiakkaan kokemat subjektiiviset ongelmat
pitéisivét olla vahentyneet tai poissa. (Evans— Doshi 2001: 22; K&aridinen 2006.)

Seurantakéynneilla optikko mittaa néontarkkuudet, forian maaran, reservit ja akkom-
modaation. Optikko myo6s haastattel ee asiakasta harjoitusten teon sujuvuudesta ja oirei-
den mahdollisista muutoksista. Asiakasta pyydetédn nayttamaan, kuinka hén suorittaa
harjoitukset. Seurantakdynnilla voidaan tarpeen mukaan antaa uudet harjoitukset ja nii-
den suorittaminen kdydaan 1api asiakkaan kanssa. (Evans — Doshi 2001: 22; Kaaridinen
2006.)

Kun harjoitteiden tekemisesté on saatu hyviatuloksia ja oireet ovat havinneet tai vahen-
tyneet, asiakkaan tulisi tehda optikon antamia harjoitteita silloin téalldin, kuuriluontoises-
ti, esmerkiks kerran viikossa muutaman kuukauden ajan. Tama yllapitéa motorisen ja
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sensorisen toiminnan yhteistyota. Jalkitarkastus sovitaan optikolle puolen vuoden tai

vuoden paghan. (Evans— Doshi 2001: 22; Ké&aridinen 2006.)

10 OPPAAN SISALTAMAT HARJOITTEET

Valitssmme oppaaseen tulevat ortoptiset harjoitteet Tuula Ka&aridisen kanssa kaytyjen
keskustelujen ja kirjallisuuden pohjalta. Tarkoituksenamme oli valita harjoitteet, jotka
ovat helposti saatavilla ja toteutettavissa jokaisessa optikkoliikkeessa ilman suuria laite-
hankintoja. Lisaksi pyrimme kerd8maan téhan opinndytetybhomme harjoituksia, joita
myos asiakkaiden on helppo ymmaértaa ja kayttda kotona. Valitsimme harjoitteet, jotka

seka Kéridisen etté kirjallisuuden mukaan ovat toimivia ja yleisesti kaytettyja

Oppaaseen valitssmme exoforian, akkommodaation ja konvergenssin harjoitteita, joista
on apua lahiongelmiin. Kyseisiin ongelmiin ortoptiset harjoitteet tehoavat yleensa hy-
vin. Emme kaésittele oppaassa lainkaan ortoptisia harjoitteita kauko-ongelmiin. Ongel-
mia aiheuttavien kaukoforioiden méérét ovat yleensa niin suuria, etté niiden korjaami-
seen ortoptiset harjoitteet eivét toimi vaan vaaditaan prismakorjausta

Oppaan harjoitteiks valittiin Brockin lanka, Push-up, Near-far jump, Kissakortti, Y m-
pyrékortti ja Flipperilasit.

10.1 Brockin lanka €li helminauha

Brockin lanka on helppo, kaytanndllinen ja monipuolinen harjoite. Se sopii hyvin kon-
vergenssin ja exoforian aiheuttamien [&hiongelmiin hoitoon. Brockin lanka -harjoitteen
yksi olennainen hyoty on, etta se kontrolloi supressioita ja harjoitetta voidaan tehda kat-
seen eri suunnissa. (Goss 1995: 152.)

Brockin lanka -harjoitteeseen tarvitaan naru, johon on asetettu kaksi tai kolme erivérista
helme& Narun toinen p&a pidetaan kiinni nenassa ja toinen péa voidaan sitoa esimerkik-
si oven kahvaan tai sitd voidaan pitéa kiinni toisessa kadessi. Helmet asetetaan niin, etta
ensimmainen helmi on etéisyydellg jolla tutkittava pystyy viela ndkemaan sen yhtena
(KLP). Seuraava helmi asetetaan noin 10 cm pddhén ensimmaisesta helmesté ja kolmas
helmi noin 15 cm padhéan toisesta helmesta. Harjoitetta aoitettaessa tutkittavaa pyyde-
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téén katsomaan ensimmaista helmed. Helmi, jota katsotaan, nékyy yhtend ja muiden

helmien tulisi ndkya kahtena. Kahtena nékeminen johtuu fysiologisen diplopian toteu-
tumisesta. Koko gjan on siis ndhtava viisi helmea ja fiksoitavan helmen ympérilla olevat
narut taytyisi nahda x-kuviona. Helmia katsotaan vuorotellen ja havainnoidaan fysiolo-
ginen diplopia. Katsetta vaihtamalla kahden tai useamman helmen vélilla voidaan pa-
rantaa vergenssien toimivuutta. (Griffin — Grisham 1995; 362—363; Goss 1995: 152.)

Helmilla voidaan tehda myds push-up -harjoite, jolloin etummaista helmea liikutetaan
[éhemméksi ja havaitaan fysiologinen diplopia kauimmaisessa helmessa (Griffin —
Grisham 1995: 362—363).

Jos tutkittava supressoi helminauhaharjoitetta tehdessd, han nékee vain yhden kuvan
my0s ei—fiksoitavasta helmesta. Téallaisessa tapauksessa kannattaa kayttéa isoja, varik-

|& voidaan saada ehkaistya supressio. Puutteellinen vergenssi taas ilmenee, kun fiksoita-

va helmi ndhdéaén kahtena tai naru leikkaa fiksoitavan helmen edessé tai takana. (Grif-
fin- Grisham 362-363.)

KUVA 1. Brockin lanka -harjoite
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10.2 Push-up

Push-up -harjoitteella pyritéédn saamaan maksimaalinen konvergenssi kayttéon. Se on
yleisesti kéaytetty tekniikka, jolla pyrité&n parantamaan positiivista relatiivista konver-
genssia ja konvergenssin ldhipistetta. Harjoite on siis hyva hoitomuoto exoforiaan ja

konvergenssin vajaatoimintaan liittyviin ongelmiin. (Goss 1995: 150-151.)

Push-up -harjoite on hyvin yksinkertainen toteuttaa. Véalineeks tarvitaan ainoastaan ky-
nd tal muu tarkasteltava kohde. Tutkittava tuo kynda kohti nend&, niin ldhelle, ettd se
kahdentuu. Kynan kahdentuessa, kyna viedaan takaisin kauas ja tuodaan uudelleen 1&
helle. Harjoite toistetaan useamman kerran niin, etta tutkittava kykenee tuomaan koh-
detta lahemmaéksi ennen kuin diplopia ilmenee. (Goss 1995: 150-151.)

Fysiologisen diplopian toteutumisen varmistamiseksi, voidaan harjoite tehdd kahden
kynén avulla. Toista kynéa tuodaan kohti nenda ja toista pidetddn kadden mitan etéisyy-
della Liikutettaessa etummaista kynda kohti nenda, tutkittava havainnoi takimmaisen
kynadn kahtena. Etummaisen kyndn kahdentuessa takimmainen kynd ndkyy yhtena
(Evans 1997: 106.)

Jos tarkasteltavaan kohteeseen siséllytet&&n esimerkiksi pienié kirjaimia akkommodaa-
tion kontrolloimiseksi, voidaan push-up -tekniikkaa kayttéé parantamaan akkommodaa-
tion lagjuutta. Harjoitetta voidaan ké&yttéa myos akkommodaatiospasmiin. Harjoitettaes-
sa akkommodaatiota el kaytetd kahta kyn&4, ainoastaan tekstia. (Goss 1995: 150-151.)
Push-up -harjoite on myds akkommodaation ja konvergenssin yhteistyota parantava har-
joitus, kun joko akkommodaatio- tai konvergenssitaso on alhainen (Evans 1997: 110).



KUVA 2. Push-up -harjoite

10.3 Near-Far jump

Near-Far jump -harjoite sopii akkommodaatiolaajuuden sek& akkommodaatiojouston
parantamiseen. Sité voidaan kéyttéa myos akkommodaatiospasmin aiheuttamiin ongel-
miin. (Griffin - Grisham 1995: 474-476.) Near-far jump -harjoite parantaa myods ak-
kommodaation ja konvergenssin yhteisty6ta, kun joko akkommodaatio- tai konvergens-
sitaso on ahainen (Evans 1997: 110).

Tassa testissa katsetta vaihdellaan 18hel 14 ja kaukana olevien kohteiden valilla. Harjoite
aloitetaan tuomalla tarkasteltava kohde, eli kyna tai teksti, niin l&helle kun voi ennen
kuin se joko sumenee, kahdentuu tai toisen silmén fiksaatio katoaa. Katse sdilytetdan
talla lahietdisyydella hetken aikaa. Sitten katse sirretéén kaukana olevaan kohteeseen.
Talloin tutkittava rentouttaa akkommodaation ja konvergenssin. Katse pidetdan kaukana
kunnes kaukokohde néhddan selvasti ja yhtend Tamén jalkeen tutkittava katsoo taas
lahikohteeseen. Kun |dhikohde ndhdéén selvasti ja yhtend, siirretdan katse taas kauko-

kohteeseen. Tama katseen vaihtelu 18helta kauas tehd&an niin nopeasti kuin mahdollista.
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Harjoitetta tehdéén noin kymmenen minuutin ajan, vahintdan kaks kertaa paivassa

(Evans 1997: 111.)

Kaukana olevan kohteen tekstin tulisi vastata tutkittavalle refraktiivisella korjauksella
saavutettua parasta mahdollista visusarvoa ja sen tulisi sijaita noin kuuden metrin etéi-
syydella. Haynesin tutkimuksen mukaan hyvan akkommodaatiojouston omaavat noin
18 — 35 vuotiaat henkilot pystyvéat minuutin aikana vaihtamaan katsetta 25 kertaa, kun

lahikohde sijaitsee 40 cm etéisyydella ja kaukokohde kuudessa metrissa. (Goss 1995:
137, 157.)

KUVA 3. Near-far jump harjoite.
104 Kissakortti

Kissakortti -harjoite on selked ja yksinkertainen ymmartag, jonka vuoksi se sopii hyvin
ensimmaisiksi harjoittelksi muun muassa konvergenssin vajaatoiminnan ja l&hiexofori-
an ongelmien hoitoon (Evans — Doshi 2001: 32). Tahan harjoitteeseen tarvitaan kortti,

jossa on kuvattuna kaks kissaa vierekkdin. Kumpikin kissa on epétaydellinen; korva,
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viikset tai hanté puuttuvat. Vain fuusion tapahtuessa kuvat taydentavét toisensa yh-

deks kokonaiseksi kissaksi. (Evans 1997: 106.) Kissakortti harjoitusta voidaan kayttéa
my6s esoforian aiheuttamien ongelmien hoitoon, mutta harjoite on erityisesti hyodylli-
nen exoforian ongelmissa (Mein - Trimble 1991: 156).

Harjoitetta aloitettaessa tutkittavaa pyydetdan pitaméadn kissakorttia lukuetéisyydella
silmien korkeudella. Kuvan edessd, silmien ja kortin puolivalissg, pidelldan kynda. Jos
konvergenssin ldhipiste on kaukana, kyn&a pidetdan etdisyydellg, jolla tutkittava viela
ndkee kynan yhtena. Harjoite on helpoin toteuttaa niin, etté tutkittava pitéa itse korttia ja
kyndd. (Mein - Trimble 1991: 156; Evans 1997: 106.) Tutkittavaa pyydetéén katsomaan
kynén paéta. Tama aiheuttaa fysiologisen diplopian toteutumisen ja kuvien kahdentumi-
sen. Nyt tutkittava nékee neljéa kissaa. Samaan alkaan kynan etéisyytta saételemalla kes-
kimmaiset kissat saadaan fuusion avulla yhdeksi. Tutkittavan pitdisi nyt havainnoida
kolme kissaa hieman sumuisempina ja pienempind Keskimmaisen kissan tulisi ndkya
taydellisena eli hantg, viikset ja korvat paikoillaan. Harjoitteen tavoitteena on séilyttéa
kuvat fuusion avulla tarkkoina 20 sekunnin ajan. Sen jalkeen silmi& tulisi lepuuttaa
muutama sekunti. (Evans— Doshi 2001: 32; Evans 1997: 106-107.)

Fuusion sailyttdminen vaatii konvergenssia kynan etéisyydelle, mutta akkommodaatiota
vain kortin etéisyydelle. Nain suoritettuna harjoitteella voidaan siis parantaa konver-
genssin lisaks myos negatiivista relatiivista akkommodaatiota. Toistoja voidaan tehda
maksimissaan viisi minuuttia kerrallaan ja kolme kertaa paivassa. Kun tutkittava pystyy
pysyvasti pitamaén kolme kissaa, tulisi kyna vaihtaa nuppineulaksi tai pinniksi. Seuraa-
vaksi tulisi harjoitella ottamaan pinni pois valista sailyttéen kuitenkin kolme kissaa.
sat selkeina myos kynan poistamisen jalkeen. Tutkittava pystyy opettamaan itsensa har-
joittamaan tahdonalaista konvergenssia ja sailyttamaan fuusion ilman kynan apua. (Ev-
ans — Doshi 2001:32, Evans 1997: 106-107.)



KUVA 4. Kissakortti —harjoite

Esoforiaa harjoitettaessa Kissakortti —harjoite tehddan eri tavalla kuin exoforiaa harjoi-
tettaessa. Tutkittava jolla on ongelmia binokulariteetissi esoforiasta johtuen, kohdistaa
katseensa kissakuvien valiin ja yrittéa katsella niin sanotusti paperin 18pi rentouttaak-
seen konvergenssin. Lapinakyva paperi helpottaa olennaisesti paperin 1&8pi katsomista ja
tutkittavan on helpompi saada nékymaan kolme kissaa. (Mein - Trimble 1991: 156.)

Kissa kortti harjoitetta tehdessa on térkedd, etta optikko valvoo harjoitteen tekemisté ja
varmistaa, etta tutkittava on ymmartanyt harjoitteen tekemisen oikein myos kotonaan.
Jos harjoite tehddan vaarédlla tavalla, voidaan silla harjoittaa vaaréa toimintoa. (Evans
1997: 107.)

10.5 Ympyrakortti

Y mpyrakortit kuuluvat stereogrammiharjoitteisiin, jotka perustuvat fysiologiseen diplo-
piaan, stereoskooppiseen nakemiseen ja fuusionaaliseen konvergenssiin. Stereogrammi-
harjoitteet eivat toimi, jos tutkittavalla ei ole binokulariteettia. (Rowe 1997: 71.)
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Y mpyrakortteja kaytetddn samalla tavalla kuin kissakorttia, mutta kortin kuviot ndh-

déén kolmiulotteisena. Y mpyrakortti -harjoitteella voidaan kasvattaa fuusionaalista
konvergenssia (PRK) l&helle eli se on hyva harjoite exoforian ongelmiin. Harjoitetta
kaytetadn myos konvergenssin vajaatoimintaan liittyvissa ongelmissa. Kun konvergens-
sin vagjaatoimintaan liittyy lahiexoforiasta johtuvia l&hiongelmia, on kyseisen ongelman
omaavan henkilon helpompi kéyttda kolmiulotteisia ympyrakortteja kuin kissakortteja.
(Evans — Doshi 2001: 32.) My0s esoforiatapauksissa voi olla helpompi aloittaa harjoi-
tukset ympyrékortellla. Kaytettdessa ympyrakortteja esoforian ongelmiin, tulee kortin
ollal8pindkyva. (Evans 1997: 106-107.)

Y mpyrakortissa on kaksi kuviota, jotka molemmat muodostuvat kolmesta ympyrésta.
Korttia pidetéan lukuetdisyydella Kuvan edessd, silmien ja kortin puolivalissa, pidel-
laan kynada Jos konvergenssin lahipiste on kaukana, kynda pidetéan etdisyydella, jolla
tutkittava viela nakee kynan yhtena Harjoite toteutetaan niin, etta tutkittava itse pitéa
korttia ja kynga. (Mein - Trimble 1991: 156; Evans 1997: 106.) Tutkittavaa pyydetaan
katsomaan kynan pddtd. Katsomalla kortin eteen, kynén pddhén, saavutetaan fysiologi-
nen diplopia, jolloin kortin kuvat kahdentuvat ja ndhdaan nelja kuvaa. Kynan etaisyytta
korjaamalla sissmmét kuviot yhdistyvét fuusion avulla yhdeks kuvaksi. Taldin nah-
daén kolme kuviota. Jotta kortti toimii oikein, tulee keskimmaisessa kuviossa tulee ha-
vaita kolmiulotteisuus. Kun harjoitetta halutaan vaikeuttaa, voidaan kortissa olevien ku-
vioiden valista etdisyyttd suurentaa. Mita suurempi on kuvioiden vélinen etaisyys, sita
enemman silmét joutuvat konvergoimaan. (Mein — Trimble 1991: 155.)
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10.6 Flipperilasit

Flipperilasi -harjoite vaatii erityiset lasit, joissa on toiselle puolella plus-linssit ja toisel-
la puolella miinuslinssit. Flipperilaseja on saatavilla eri dioptriaméérilla. Aluksi on hyva
aloittaa esimerkiks +/- 0.50 dioptrian flipperilaseilla edeten esimerkiks +/- 2.50 diopt-
rian flipperilaseihin. (Griffin - Grisham 1995: 474-476.)

Testi aloitetaan pluslinssien |&pi katsomisella taittovirheet korjattuna. Tutkittava katsoo
lahietdisyydella olevaa pienta tekstia. Tarkoituksena on saada teksti nakymaan tarkasti
ensin plus-linssien 18pi katsomalla, jonka jalkeen k&annetd&n miinuslinssien puolelle ja
taas kdannetaan pluslinssien puolelle. Tutkittavan tulee saada teksti tarkaksi aina jokai-
ta. Kaytettaessa +/-2.00 dioptrian linssejd, on tulos normaali, jos flipperilaseja voidaan
kdantda monokulaarisesti 11 kertaa ja binokulaarisesti kahdeksan kertaa minuutissa
etéisyyden ollessa 40cm ja tekstin 0.8 visusarvoa vastaavaa. (Goss 1995: 136; Evans
1997: 108.) Akkommodaatiojouston médraksi saadaan suurempia lukuja, jos katseltava
kohde on suurempi, flipperilasien voimakkuus on pienempi tai jos testaus tehddéan 1&
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hempéna tutkittavaa. Taman takia on tarkeda, etta tutkija tekee testit samalla tavalla

jokaiselle tutkittavalle. Liséksi testin tulokset paranevat harjoittelun myota Siksi onkin

tarkedd, ettd jos minuutin kestévassa testissa tulee huono tulos, testid jatketaan viela
kaks tai kolme minuuttia, jotta varmistutaan testin tuloksesta. (Evans 1997: 109.)

KUVA 6. Flipperilasit -harjoite

Flipperilaseilla voidaan testata ja parantaa akkommodaatiojouston nopeutta mono- ja
binokulaarisesti. Testattaessa binokulaarisesti, taytyy fuusionaalisen vergenssin mukau-
tua akkommodatiivisen vergenssin muutokseen. T&sté johtuen testattava voi pérjéta hy-
vin monokulaarisessa testissd, mutta binokulaarisesti testi el valttamétta toimi, jos hen-
kil6ll1& on ongelmia binokulariteetin kanssa. (Goss 1995: 135-137.)

Flipperilasit toimivat hyvin myds akkommodaatiovasymykseen. Akkommodaativasy-
myksen oire voi johtua alikorjatusta hyperopiasta, joten hyperopia taytyy korjata ennen
kuin ryhdytaan kayttamaan flipperilasgja. Akkommodaatio- ongelmia hoidettaessa ref-
raktio taytyy olla korjattuna ennen kuin ryhdytdan ortoptisiin harjoituksiin. (Evans
1997: 110.)
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11 OPPAAN ULKOASU JA RAKENNE

Optiikka Media Oy julkaisee oppaan heidan jo olemassa olevilla internetsivuillaan. T&
man vuoks oppaan ulkoasu, kuten asettelu, varimaailma ja kirjainten fontit, tulevat
olemaan yhtendiset muiden Optiikka Median internetsivujen kanssa. OMO:n internetsi-
vujen tekstien variyhdistelma on sininen - valkoinen - musta. Reuna-alueen tausta on
vaaleansininen ja itse sivuosan taustana on valkoinen.

Teimme oppaasta PowerPoint -ohjelmalla luonnoksen, jonka mukaisesti oppaan inter-
netsivut tullaan rakentamaan. Oppaan rakenne ja ulkoasu mietittiin sellaisiksi, etté sivut
ovat toimivat jahelposti internetiin siirrettavat. N&n ollen jouduimme luonnosta tehdes-
sdmme ottamaan huomioon, mita vaaditaan rakenteellisesti hyviltd web-sivuilta. Alan
kirjallisuudessa kerrotaan, etta web-sivun on hyva olla lyhyt tai lyhyehkod (Korpela —
Linjama 2003: 132). Aloitussivulta tulisi selvita ensisiimayksella mistd on kysymys.
Ensivaikutelma on térked. Asiat tulee olla oikein ryhmitelty, jotta sivujen siséllys hah-

toimia sen mukaan. (Hatva 1998: 13.) Asiat kannattaa jakaa useiks sivuiksi, jos infor-
maatiota on paljon. Tama hel pottaa kayttdaa asioiden jasentémisessa ja nopeuttaa sivun
avautumista. Aineisto kannattaa jakaa sivuille kerrallaan luettavaksi sopiviin jaksoihin.
Jokaisella alasivulla olisi hyva olla ainakin yksi linkki sivuhierarkiassa ylospéin. (Kor-
pela— Linjama 2003: 132.)

Edella mainittuja ohjeita noudattaen ja hyperlinkkejd hyddyntéen, tuotimme oppaan
PowerPoint -ohjelmalla. Oppaan etusivulla esitelldan oppaan sisdlto lyhyesti. Etusivulta
pédsee hyperlinkkien avulla akkommodaatio-, konvergenssi- ja exoforiaharjoitteisiin.
Jokaisen harjoitteen sivulla kerrotaan lyhyesti kyseisestd ongelmasta ja mitké harjoitteet
sopivat kyseiseen ongelmaan. Sivuilla on linkit, joista paésee katsomaan ongelmaan so-
pivat harjoitteet ja niiden ohjeet. Jokaiselle harjoitteelle tehtiin oma sivunsa. Optikoille
suunnatuista harjoitteiden ohjeista pyrittiin tekeméaan mahdollisimman lyhyet ja yksin-
kertaiset, jotta ne olisivat helposti luettavissa ja ymmaérrettvissa. Jokaisen harjoitteen
sivulta on linkki tulostettavaan asiakkaalle annettavaan ohjeeseen. Asiakkaan ohjeeseen

jétettiin tilaa myos optikon omille kommenteille ja mahdollisille lisdohjeille. Jokaisella
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sivulla on myds linkit, jotka mahdollistavat paluun taaksepéin, esimerkiksi etusivulle

tal harjoitteen paésivulle.

12 POHDINTA

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa helppolukuinen ja tiivis optikoille suunnattu
opas ortoptisista harjoitteista, joka siséaltéa selkedt ohjeet myos asiakkaille harjoitteiden
suorittamista varten. Opinnaytetydmme tavoitteena oli saada yhteys tyoelamaan, missé
opastamme voidaan hyddyntéd. Tarkoituksena oli, etté opas olisi mahdollisimman mo-
nen optikon saatavilla. Internetiin tehtéva opas téytti hyvin opinndytetydllemme asetta
mamme tavoitteet.

Halusimme oppaan avullatuoda esille harjoitteita, joita kaikkien optikoiden olisi helppo
toteuttaa ja asiakkaan kotona suorittaa. Lahtbajatuksena opasta tehdessdmme oli, etté
opasta kayttavélla optikolla on jo tiedossaan asiakkaan ongelma. Oletamme, etta optik-
ko on oireiden perusteella tehnyt erilaisia testejd seka mittauksia, joiden avulla hén on
pystynyt selvittamadan asiakkaan binokulaarisen nékemisen ongelman ja lagjuuden.
Opas toimii apuna ongelmaan sopivan harjoitteen valinnassa ja ohjaa harjoitteen teke-
misessa. Taman vuoksi oppaassa el kasitella erilaisia testgja ja mittauksia, joita ongel-
man selvittdmiseen vaaditaan. Samoin itse binokulaarisen ndkemisen ongelmia kéasitel-
[&&n vain lyhyesti.

Opinnaytetydprosessin aikana tormasimme koulukuntaeroihin ortoptisten harjoitteiden
kéayttamisessa. Kaikki ortoptistit elvét suosittele ortoptisia harjoitteita asiakkailleen vaan
ongelman korjaamiseen kaytetdan prismoja. Ortoptisten harjoitteiden kayton vahéisyy-
teen vaikuttavat gjank&yton ja resurssien puute. Harjoitteita tehddan useita viikkoja ja
niiden tekemista tulee kontrolloida. Osa kokee my6s, etté harjoitteilla saavutetut tulok-
set elvat ole tarpeeksi pysyvid. Paatimme kuitenkin perehtya ortoptisiin harjoitteisin,
koska halusimme kayttokelpoisen vaihtoehdon prismojen maaraamiselle. Lisaks pi-
damme térkedna korjata silman omaa toimintakykya ortoptisten harjoitteiden, eika vain
prismojen avulla. Jos asiakkaal le laitetaan prisma-linssit, niita taytyy mahdollisesti kéyt-
taéé jatkuvasti. Jos optikoilla on aikaa ja mielenkiintoa perehtya ja kayttda ortoptisia har-
joitteita, niista voidaan saada hyvia tuloksia. Optikon tulisi myds saada asiakas motivoi-
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tua harjoitteiden tekemiseen. Jotta harjoitteilla saadaan hyvia tuloksia, vaaditaan

Opinndytetydomme aihe oli mielestdmme haastava. Aihealue oli vaikea ja se vaati paljon
perehtymistd. Tarkoituksemme oli saada aiheesta opinnaytetydomme avulla liséa tietoa,
jota voisimme hyoddyntda siirtyessamme tyoelamadan. Ortoptiikasta 10ytyy paljon eng-
lannin kielista kirjallisuutta, mutta varsinaista yksinkertaista ja helppolukuista suomen-
kielistd ohjeistusta pelkastdan Iahiongelmiin ei ole aiemmin ollut. Taman vuoks ha
lussmme tuottaa ortoptisten harjoitteiden oppaan, josta uskomme olevan apua myods
muille optikoille harjoitteiden valintaan ja suorittamiseen. Asiakkaille annettavat koti-

harjoitteluohjeet tulevat mielest@mme myds tarpeeseen.

Opinndytetyoprosessi oli tyolas, mutta antoisa. Aluksi kirjallisuudesta saatu tietomaara
tuntui valtavalta ja asioiden jasentdminen yhdeksi kokonaisuudeksi tuntui vaikeata. Mi-
ta enemman eri kirjoittgjien teoksiin tutusuimme, sitd paremmin oppaan teoriapohja
alkoi rakentua. Lahtelksi pyrimme valitsemaan uusimpia ja ensisijaisia lahteitd, mika
lis8a tyon luotettavuutta. Luotettavuutta halusimme lisétd myos kayttamalla alan asian-
tuntijoita |&hteiden tukena. Oppaan sisallon rajaamisessa oli suuresti apua saamastamme
asiantuntija-avusta. Opinndytetydmme avulla pystyimme syventamaan aiemmin aihees-
ta oppimaamme tietoa. Taman vuoksi koemme, ettéd meille on hydtya opinndytetydmme

aiheen tuntemuksesta tytelamaan siirryttéessi.

Onnistuimme oppaan tekemisessa mielestamme hyvin. PowerPoint-ohjelmalla tehdyista
luonnossivuigta tuli tiiviit ja selkedt. Mielesséamme saimme oppaan siséllon jarakenteen
vastaamaan odotuksiamme. Uskomme, ettd oppaasta on helppo 10yt&a tietoa ja soveltaa
sita kdytantoon. Vastaavanlaista palautetta oppaasta saimme myaos yhteistyotaholtamme
ja ohjagjiltamme. Olisi mielenkiintoista tehda my6hemmin tutkimus, josta selviéisi
kuinka lagjasti tekemamme opas todellisuudessa palvel ee kohderyhméa.
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