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KOKKUVOTE

1. Sandra Gustavson (2024). Tallinna Tervishoiu Korgkool, meditsiinitehnilise hariduse
keskus, optometristi Oppekava. Akommodatsiooni amplituudi mdjutavad tegurid. Loputdo 11,
koosneb 34 lehekiiljest, 11 joonisest ja 39 Kirjandusallikast.
2. Loput6o eesmérk on:
— kirjeldada subjektiivseid ja objektiivseid akommodatsiooni mddtmismeetodeid,;
— vdorrelda mootmismeetodite erinevaid tulemusi ja usaldusvéarsust;
— analiilisida artiklite pohjal erinevuste pdhjuseid;
— uurida kirjandusallikate pdhjal, millised tegurid mojutavad akommodatsiooni

amplituudi.

Loputdd metoodika on teoreetiline ning pohineb tdenduspohiste kirjandusallikate iilevaatel.
Kasutatud allikad on tolgitud inglise keelest. Allikaid on mone erandina otsitud 2013—2023.

véljaannetest.

3. Enim kasutatakse akommodatsiooni mootmiseks push-up meetodit ning RAF-ruler’it.
Uha enam kasutatakse mddtmiseks ka autorefraktomeetreid, mille usaldusvéirsus on kliiniliselt
toestatud, sama usaldusvidrseks peetakse ka diinaamilist retinoskopeerimist. Liigne 14hit66
visitab akommodatsiooni, mistottu peaks rohku panema voimalikult mugava ja
akommodeerimist soodustavale asendile ja tookeskkonnale. Enim akommodatsiooni on
kasutusel 1dunasel ajal, seda nii laste kui ka tdiskasvanute seas. Ametroopiad ning

refraktiivkirurgia mojutavad akommodatsiooni amplituudi.

Peamisteks votmesonadeks olid ingliskeelsed vasted sonadele akommodatsiooni amplituud,

ametroopiad, Hofstetteri valem, presbiioopia, RAF-ruler, push-up meetod, autorefraktomeeter



SUMMARY

1. Sandra Gustavson (2024). Tallinn Health Care College, Medical Technology Education
Centre, Chair of Optometry. Comparing measurment methods of accommodative amplitude.
Thesis is written on 34 pages, include 11 illustrations. There are 39 literary sources used in this
thesis.
2. The aim of the research is:

— to describe subjective and objective accommodation measuring methods;

— to compare the differences between the results and their reliability on the basis

of the literary sources;
— to analyse the differences between results;

— which are the affecting factors for accommodative amplitude.

The research method of this study is theoretical, based on evidence-based sources. All the

sources were translated from English. The used materials were published between 2013—2023.

3. The most used aid for measuring accommodation amplitude is RAF-ruler and technique
push-up method. Autorefractometers are now more used than ever and their reliability is
clinically approved, dynamic retinoscopy is also trustworthy method. Excessive near work
exhausts accommodation that is why the working enviornment should be accommodative
faciliating. The most accommaodation is used at noon for children and adults alike. Different

ametropies and refractive surgery impacts accommodative amplitude.

The main keywords were accommodation amplitude, ametropies, Hofstetter formulae,

presbyopia, RAF-ruler, push-up method, autorefractometer
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SISSEJUHATUS

Hiljutine COVID-19 viirusaegne kodukontoritesse liikumine on pohjustanud oluliselt suuremal
maédral 1dhit66d, millega seoses on suurenenud ka silmade koormus. Erinevate uuringute jargi
on 90% 1dhitdd tegevatest inimestest tundnud erinevat ekraanist tingitud ebamugavust
silmades v&i ndgemises (Zamani Shahri et al., 2021: 1). 2017. aastal oli maailmas 4,77 miljardit
nutitelefoni kasutajat. Pikaajaline arvuti ja nutitelefoni kasutamine pdhjustab akommodatsiooni
ndrgenemist (Safarina Narawi et al., 2020: 244, 247). Akommodatsioon on silmade vdimekus
fokuseerida l0pmatusest lahemal asuvatele objektidele (Devenier et al., 2021: 1). Hea
lahindgemise tagab toimiv akommodatsioon ning kui selles siisteemis on hdireid, vdivad
kaasuda astenoopilised kaebused. On leitud, et ligi 21% kooliealistest Lati lastest on mingit
tiitipi akommodatsiooni siisteemi probleem. Selle pdhjuseks arvatakse olevat 1dhit66 osakaalu

suurenemine ning sellega seonduv miioopia kasv (Ikaunieks et al., 2017: 387).

Lahitooks kasutatakse erinevaid vahendeid: prinditud tekste, e-lugereid, nutitelefone,
stilearvuteid, tahvelarvuteid jm. Ekraanide puhul on vdimalik seadistada nii teksti suurust,
valgustatust kui ka polarisatsiooni. Arvatakse, et suurema valgustatusega muutuvad pupillid
védiksemaks ning seetdttu paraneb, Kujutise kvaliteet: aberratsioonid vidhenevad ja
teravussiigavus suureneb (Muhamad et al., 2023: 207, 212). Loputéos on leitud erinevaid

uuringuid, mis kédsitlevad akommodatsiooni amplituudi muutumise seost eeltoodud teguritega.

Binokulaarne nédgemine holmab endas akommodatsiooni ja konvergentsi. Silmaléétse
kumeruse muutusega ehk akommodatsiooniga muutub laétse optiline tugevus ning selge
kujutise tekkimine reetinale on erinevatele distantsidele vaadates tagatud. Konvergeerides
tagatakse kujutise lihene teke vorkkestale. Konvergentsi voib nimetada diploopia-vastaseks
efektiks ning akommodatsiooni uduse ndgemise-vastaseks mehhanismiks Nende koos

toimimine vastutab iihese selge kujutise tekke eest reetinale. (Asharlous et al., 2022: 2010)

Loputdd eesmérgiks on vorrelda erinevaid akommodatsiooni amplituudi modtmise meetodeid
ja vahendeid ning leida erinevate teaduslike allikate pohjal, millised tegurid lisaks vanuse
kasvamisele mojutavad akommodatsiooni toimimist ja akommodatsiooni amplituudi
viahenemist. Akommodatsiooni kohta on oluline rohkem infot saada, et ennetada ja ravida

akommodatsiooni haireid kdikides vanuserithmades.



1. METOODIKA

Loputdo vormistamisel on 1dhtutud Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike toode koostamise

ja vormistamise juhendist. Loput66 on referatiivne ja pdhineb kirjandusallikate iilevaatel.

Kirjandusallikate leidmiseks kasutati peamiselt internetis leiduvaid teaduslikke andmebaase
ning Google ja Google Scholar andmebaase. Veel on allikaid leitud teiste autorite kasutatud
kirjanduse hulgast. Tekst on korrektselt refereeritud ning autoritele on viidatud. Kdik t60s
kasutatud kirjandusallikad on vilja toodud kasutatud kirjanduses. Kasutati 2013.—2023. aasta
allikaid, va moni erand, mis niitab t60s varasema aja ja praeguse aja info vordlust, kuid piiiiti

leida kdige vérskemaid.



2. AKOMMODATSIOONI MOOTMISMEETODID

2.1. SUBJEKTIIVSED AKOMMODATSIOONI MOOTMISMEETODID

Subjektiivseks akommodatsiooni mddtmiseks on vajalik, et uuritav saaks protsessi kdigus anda

tagasisidet, kas optotiilibid muutuvad selgeks voi ebaselgeks. (Anderson & Stuebing, 2014: 4)

2.1.1. RAF-ruler

Akommodatsiooni subjektiivseks modtmiseks saab kasutada RAF-ruler’it ehk RAF-moodikut
(vt joonis 1). RAF-ruler on suhteliselt usaldusvdarne modtmisvahend ning kasutusel 1956.
aastast alates. See on ligikaudu poole meetri pikkune joonlaud, mille iihel poolel on
sentimeetrite ja teisel poolel dioptrite vahemikud ning moddiku peale on kinnitatud edasi-tagasi
liikkuv risttahukas, mille neljal kiiljel asuvad sihtmérgid erinevate testide sooritamiseks. Uhes
otsas on kéepide ja teises otsas tugi, mis toetub uuritava pdsesarnadele. (Burns et al., 2020: 4;
Shukla, 2020: 1521) Kui uuritavale on testi sooritamine tuttav, siis annab ta subjektiivsele
akommodatsiooni mootmise testidele tdpsemaid vastuseid. (Esmail & Arblaster, 2016: 35).
Subjektiivselt saab akommodatsiooni mddta ldhimast punktist, mida katsealune selgelt néeb,
objektiivselt mdddetakse silma refraktsiooni suurenemist. (Ozulken K & Kiziltoprak H, 2019:
154).

Joonis 1. Uuritavale sooritatakse RAF-ruler-iga push-up meetodil akommodatsiooni
amplituudi moStmist. (Black P. & Arbon Black T., 2021)



RAF-moddiku testmaérki viiakse silmadele 1dhemale tihtlase kiirusega. Burns jt on vélja toonud,
et liiga kiire sihtmirgi liikkumine ei ole usaldusvddrne, sest reaktsiooniaeg voib pohjustada
oluliselt suurema akommodatsiooni amplituudi ndidu. Vaidetakse, et aeglase reaktsiooni moju

voib anda kolmandiku vorra kdrgema akommodatsiooni vairtuse (Burns et al., 2020: 6).

2.1.2. Push-up, push-down ja miinus-meetod

Tavapidrast push-up meetodit on akommodatsiooni ldhipunkti modtmiseks kasutatud iile
sajandi. Sellisel viisil akommodatsiooni ldhipunkti modtmiseks tuuakse sihtmérki uuritava
silmadele ldhemale, kuni sihtméirk ei ole enam tdiesti selge ja ldheb uduseks (Esmail &
Arblaster, 2016: 35). Testi voib sooritada nii monokulaarselt kui ka binokulaarselt. Tulemus
moddetakse sentimeetrites ning arvutatakse limber dioptriteks valemiga 100 jagatud saadud

sentimeetrid (Pateras, 2012: 10).

Burns jt on 6elnud, et push-up ja push-down meetodil saadud tulemusi tuleks vorrelda sarnaselt
(Burns et al., 2014: 76). Push-down meetodi jaoks kasutatakse sarnaselt push-up meetodile
RAF-ruler’it. Uuritavale viiakse sihtmérk silmadele voimalikult lihedale ning hakatakse
aeglaselt eemaldama kuni kujutise selginemiseni. (Burns et al., 2020: 4) Miinusmeetodi puhul
lisatakse korrigeeritud uuritava silmade ette -0,25 D lddtsesid ning Snelleni l4hitesti hoitakse
33 cm kaugusel. Lédtsesid lisatakse seni, kuni uuritav ei suuda enam teksti selgena hoida. Testi
sooritatakse monokulaarselt. Akommodatsiooni suuruseks loetakse lisatud negatiivsete
ladtsede summat (Pateras, 2012: 10—11).

Esmail ja Arblaster on enda t66s push-down meetodit nimetanud muudetud push-up meetodiks,
mille puhul jdetakse RAF-md0diku sihtmérk esmalt silmadele ldhimasse asendisse ning
hakatakse silmadest eemale tooma, kuni sihtmérgi selgeks muutumiseni. Vorreldi kahe testi
tulemusi ning leiti, et tavalise push-up meetodiga mdddetuna jdi tulemus silmadele lahemale
(keskmine 8,35 cm) kui muudetud push-up meetodiga (9,08 cm). Mbolema meetodi jaoks
kasutati RAF-rulerit, kirja suurus oli 1,0. Tavaparase push-up meetodi puhul oli tulemust
voimalik fikseerida, kui sihtmirk ldks selgest uduseks, muudetud push-up meetodi puhul aga
kui sihtmérk ldks udusest selgeks. Esmalt tehti monokulaarsed mdotmised, seejérel
binokulaarsed. Binokulaarsed modtmised jéid 1 cm vorra ldhemale kui monokulaarsed. Parema

ja vasaku silma erinevus oli vastavalt 0,51 ja 0,61 cm, mida ei peetud oluliseks erinevuseks.
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Testi tulemustest jareldati, et kui tavapérase push-up testi tulemused jdid silmale lahemale, siis
jéid ka muudetud push-up testi omad ehk olid omavahel seoses. Kuna muudetud meetodi puhul
jaid mootmistulemused silmast kaugemale, siis ei soovitatud neid teste vaheldumisi sooritada.
Peale akommodatsiooni ldhipunkti modtmist soovitatakse iiles markida, millist meetodit on
kasutatud. Testi 10pus kiisiti uuritavatelt, kummast meetodist oli lihtsam aru saada ja kasutada
ning nende vastustest selgus, et muudetud push-up meetodist. Vorreldes tavapéarase push-up
meetodiga on udususe ja selguse &dratundmine uuritavale lihtsam. Erinevate uuringute
tulemused annavad vastakaid tulemusi: osade uuringute tulemustes kajastub, et tavapérase
modtmismeetodi jargi jadb lahipunkt uuritava silmadele ldhemale kui muudetud meetodi puhul,
osades kajastub aga vastupidine. (Esmail & Arblaster, 2016: 35—36, 38—39) Push-up
meetodiga vOib lugemiskaardi sihtmirgi tdhtede suhtelise suurenduse tdttu silma

akommodatsiooni iilehinnata (Pateras, 2012: 11).

Burns jt on enda uuringus vélja toonud, et erinevates allikates on sihtmérgi selginemist
kirjeldatud erinevalt. Varasemate allikate jargi loetakse akommodatsiooni 16pp-punktiks, kui
sihtmérk on , kiillalt selge®, kuid hilisemate allikate jargi kui sihtmirk on ,,terav ja selge®. On
dra margitud, et erinev selginemise nimetus v3ib tdhendada erinevat testi (Burns et al., 2020:
4) Push-down meetodist voib uuritaval olla lihtsam aru saada kui push-up meetodist (Mathebula
etal., 2018: 7).

Momeni-Moghadam’i ja tema kolleegide uuringus osales 52 {ilidpilast ning vorreldi tavapérase
push-up testi, muudetud push-up testi, push-down testi ja miinusmeetodi tulemusi. Push-up
testis pidid uuritavad vaatama 1,0 suurusega sihtmérki 40 cm kauguselt, mida liigutati silmadele
lahemale. Kui sihtmdrk muutus ebaselgeks ning paari sekundi jooksul seda teravustada ei
suudetud, margiti see tulemus millimeetrites ja arvutati dioptritesse. Push-down meetodi puhul
toodi kdigepealt 1,0 kirjasuurusega tekst silmade ldhedale ning seejérel viidi kaugemale kuni
uuritav suutis kirja selgelt lugeda, tulemus arvutati millimeetritest iimber dioptritesse.
Miinusmeetodi puhul seati Snelleni ldhitest 40 cm kaugusele ja paluti vaadata 1,0 Kirjasuurust
ning eelnevalt korrigeeritud optilisele tugevusele hakati lisama -0,25 D l4étsi, kuni uuritav ei
suutnud enam pilti selgena hoida. Muudetud push-up meetodi puhul lisati uuritava korrigeeritud
tugevusele -4,0 D lisaléddts, iilejadnud osas toimus koik sarnaselt tavapérasele push-up
meetodile. Uuringus leiti, et push-up meetodi tulemused (11,21 D + 1,85) olid teistest kolmest
korgemad ning miinusmeetodi tulemus (9,31 D + 1,61) kdige madalam. Tulemuse erinevus

tuleneb akommodatsioonisiisteemi erinevast stimulatsioonist: push-up meetodil sihtmarki
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silmale ldhemale liigutades kujutis reetinal suureneb, samas miinusmeetodi puhul muutub
kujutis viaiksemaks (Momeni-Moghaddam et al., 2014, 683—684).

Altoaimi vordles 2022. aastal push-up meetodit, miinusmeetodit ning Hofstetteri
akommodatsiooni valemeid 79 uuritava peal, vanuses 19—30 aastat. Miinusmeetodi puhul
kasutati 40 cm distantsi ehk 2,5 D akommodatsiooni. Push-up meetodi puhul saadi keskmiseks
modtmistulemuseks 9,4 D ning maksimaalseks 12,5 D, miinusmeetodi puhul keskmiseks 8,6 D
ning maksimaalseks 13,75 D ning Hofstetteri valemi jérgi arvutades minimaalseks 8,9 D,
keskmiseks 15,2 D ning maksimaalseks 16,6 D. Kdik tulemused olid omavahel {isna erinevad.
Kdige sarnasemad modtmistulemused saadi miinusmeetodi ning Hofstetteri miinimumiga, mis
on vastavuses ka varasemalt avaldatud uuringutega. Madalam miinusmeetodi tulemus voib olla

tingitud viiksema vorkkesta kujutise tottu ning ka kujutise kvaliteet on seetdttu halvem.

(Hamad Altoaimi, 2022: 34—35)

Burns jt on uurinud, millised tegurid vdivad akommodatsiooni amplituudi modtmist mdjutada
ning on neid vorrelnud push-up ja push-down testi ning miinusmeetodiga. On vilja toodud, et
nii push-up ja push-down kui ka miinusmeetodit mojutab fookussiigavus, korrektsioon ja uurija
ootus uuritava modtmistulemuste suhtes, kuna sageli eeldab uurija uuritava tulemusi. Push-up
ja push-down testi puhul peetakse oluliseks reaktsioonikiirust, mootmisvahendi korrasolekut
ning veidi vdhem olulisemaks peetakse, kas testi sooritatakse monokulaarselt vo1 binokulaarselt
ja tulemuste tagasisidet. Miinusmeetodi puhul peetakse oluliseks vdimalikuks motmisveaks
kujutise vdiksemaks muutumist, samuti uurimisel kasutusel olevaid proovilditsi, kuid neid ei

peeta kliiniliselt oluliseks teguriks. (Burns et al., 2020: 6, 10)

8 7,5254
7
6 5,7008
£ 5 4,71363
8— 4 3,1717
03
2
1
0
Autorefraktomeeter Push-up Push-down Miinus-meetod

Mootmismeetodid

Joonis 2. Subjektiivsete ja objektiivsete AA modtmismeetodite vordlus. (Ozulken K &
Kiziltoprak H, 2019: 153).
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Ozulken jt uuringus vorreldi 300 uuritava mdlema silma akommodatsiooni amplituudi
erinevate modtmismeetoditega ning leiti sarnaselt varasemate avaldatud allikatega, et kdige
suurem akommodatsiooni amplituud saadi miinus-meetodiga 7,52540 D, seejarel push-up
meetodiga 5,7008 D, push-down meetodiga 4,71363 D ning objektiivselt autorefraktomeetriga
3,1717 D (vt joonis 2). (Ozulken K & Kiziltoprak H, 2019: 152—153)

Abu jt on vorrelnud subjektiivseid ja objektiivseid akommodatsiooni modtmismeetodeid 10—
39-aastastel uuritavatel. Subjektiivseteks meetoditeks kasutati miinusmeetodit, push-down,
push-up ja muudetud push-up meetodeid, viimase puhul lisati kaugkorrektsioonile -4 D
lisalddtsed, muus osas toimus test sarnaselt tavapérasele push-up tehnikale. Objektiivsetest
meetoditest kasutati Hofstetteri arvutuslikku keskmist akommodatsiooni amplituudi leidmise
valemit ning diinaamilist retinoskopeerimist. Jareldati, et omavahel kdige sarnasemad olid
muudetud push-up testi ning diinaamilise retinoskopeerimise ja Hofstetteri arvutusliku
keskmise valemi tulemused. Samuti leiti sarnased olevat ka tavaparase push-up meetodi ning
Hofstetteri arvutusliku keskmise mdodtmistulemused. Miinusmeetodi tulemused jaid koige
madalamateks ning push-up meetodi omad koige kdrgemateks. (Abu etal., 2018: 1145— 1147,
1149—1150) Nigeeria lastel 14dbi viidud uuringust jareldati, et kdige sarnasemad tulemused jéid
miinusmeetodi ning muudetud push-up meetodi tulemused ning push-up ja push-down meetodi
tulemused. Sarnaselt Abu jt uuringule on leiti, et sarnaste tulemustega teste voib omavahel

vaheldumisi 18bi viia. (Amiebenomo et al., 2018: 183)

12



2.2. OBJEKTIIVSED AKOMMODATSIOONI MOOTMISMEETODID

Objektiivse akommodatsiooni amplituudi modtmisel uuritav tagasisidet ei anna.
Mootmistulemused selguvad uuritava poolt tehtud testidega, niiteks sooritatakse mdotmine
autorefraktomeetriga ning selle pohjal saab hinnata akommodatsiooni amplituudi suurust
(Anderson & Stuebing, 2014: 8).

2.2.1. Hofstetteri valem

Akommodatsiooni amplituudi normatiivid on kasutusel aastast 1912 ning need vattis kasutusele
Duane, hiljem muudeti norme Hofstetteri poolt (Shukla, 2020: 1521). Minimaalse
akommodatsiooni amplituudi saab vélja arvutada valemiga 15 — (0,25 x patsiendi vanus),
keskmise valemiga 18,5 — (0,30 x patsiendi vanus) ning maksimaalse akommodatsiooni
valemiga 25 — (0,40 x patsiendi vanus). (Akujobi, 2018: 2) Hofstetter pakkus vilja
akommodatsiooni amplituudi arvutamise valemid vanuse pdhjal, Duane aga madalaima (9,7
D), keskmise (11,5 D), tilempiiri (13,0 D) ning ddrmusliku akommodatsiooni amplituudi
iilempiiri (14 D). Khani jt laiaulatuslikes analiiiitilistes uuringutes, milles analiiiisiti 5433 eri
vanusest, rassist ja soost uuritavaid, tdestati, et Hofstetteri valemi jérgi arvutades saadi suurem
akommodatsiooni amplituud, kui see subjektiivsete mootmistega tegelikult oli. Arvutuslikult
minimaalne akommodatsioon viheneb aastaga 0,15 D, maksimaalne 0,34 D ja keskmine 0,24
D vorra, Hofstetteri jargi peaks vihenemine olema minimaalse juures 0,25 D, maksimaalse
juures 0,40 D ja keskmise jargi 0,30 D aastas. Khani jt analiiiitilise uuringu jérgi peaks keskmise
akommodatsiooni amplituudi arvutamise valem olema 14,9 — (0,24 x patsiendi vanus), sel juhul
oleksid arvutuslikud modtmistulemused sarnasemad subjektiivsetele tulemustele. Jéareldati, et
Hofstetteri mootmistulemused on eeldatavasti tipsemad 10-aastaste ning vanemate katsealuste
puhul (Khan etal., 2022: 3, 6—7)

Hashemi jt 1abildike uuringus vorreldi laste akommodatsiooni amplituudi push-up meetodi ja
Hofstetteri minimaalse ja keskmise valemi jargi ning jéreldati, et mdddetud tulemused tiletasid
objektiivseid tulemusi (vt joonis 3). Autorid on arutlenud varasemate uuringute iile, milles on
leitud, et laste akommodatsiooni amplituudi vihenemine 6—12-aastaste laste seas (15,04 D-It
14,03 D-le) ei ole Kliiniliselt oluline muutus (Hashemi et al., 2018: 4—5)
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Joonis 3. 6—12-aastaste laste push-up meetodil mdoddetud akommodatisiooni amplituudi
vordlus Hofstetteri valemiga arvutatud minimaalse ja keskmise akommodatsiooni
amplituudiga. (Hashemi et al., 2018: 4, kohandatud)

Park jt pdeva 15ikelises akommodatsiooni amplituudi uuringus vorreldi Hofstetteri miinimumi,
keskmist ja maksimum amplituudi, uuringus osalesid 15—40-aastased katsealused. Leiti, et
Hofstetteri maksimum {iletab selgelt subjektiivseid mddtmistulemusi, kuid Park jt uuringu
keskmised tulemused ja Hofstetteri keskmise valemi jérgi arvutatud tulemused olid omavahel

ligikaudu samad (vt joonis 4). (Park et al., 2019: 5)

22~
20_
18 -
16
14 -

AA 12

10 15 20 25 30 35 40 45

VANUS

Joonis 4. Keskmise, miinimum ja maksimaalse akommodatsiooni amplituudi

modtmistulemuste ja Hofstetteri keskmise, miinimumi ja maksimaalse tulevuste vordlused
(Park et al., 2019: 5, kohandatud).
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Park jt ja Hashemi jt uuringutest jareldati, et Hofstetteri keskmise valemi jargi arvutades ning
subjektiivselt mdodetud keskmised tulemused jadvad sarnasesse vahemikku (Hashemi et al.,
2018: 4; Park et al., 2019: 5).

2.2.2. Digitaalsete vahenditega akommodatsiooni amplituudi mé6tmine

Varasemalt olid kliinilises kasutuses vaid avatud vaateviljaga autorefraktomeetrid, millega oli
voimalik mdota ka akommodatsiooni amplituudi. Weng jt on 2020. aasta uuringuga piitidnud
vilja selgitada, kas uuema pdlvkonna tehnoloogia abil on objektiivse akommodatsiooni
amplituudi modtmise tulemused hésti korratavad, isegi kui suurem osa katsealustest on
varapresbiioobid ja miioobid. Mddtmised sooritati NIDEK Tonoref 11 autorefrakto-
keratomeetriga, millega saab lisaks akommodatsiooni amplituudile (vt joonis 5) moota ka silma
siserOhku ja sarvkesta paksust. Uuringu tulemustest selgus, et Tonoref III-ga mdddetud
tulemused on korratavad ning usaldusvéirsed, keskmiselt oli kahe mddtmise tulemuste vahe
0,23 D. Veel leiti, et meeste akommodatsiooni amplituud oli kdrgem kui naiste oma ja pupilli
suurus mojutab akommodatsiooni. Weng jt on oletustele tuginedes arutlenud, et suurema
mioosiga inimestel on suurem akommodatsiooni tundlikkus. Tonoref III on usaldusvéérne
toovahend, mida on lihtne ja kiire kasutada ning sobib Kliinilisteks uuringuteks. (Weng et al.,
2020: 1—6)

Ozulken ja Kiziltoprak testisid sama aparaati nii presbiioopidel kui mittepresbiioopidel jagades
300 uuritavat, vanuses 25—65 aastat ja keskmine vanus 39,06 + 0,608 aastat,
vanusegruppidesse. Kaiki uuritavaid testiti samal ajavahemikul: hommikul kella 10—12-ni,
keskkond ja valgustatus sdilitati iihtlasena koikide uuritavate jaoks. Tonoref III moddab
akommodatsiooni stiimulit liikudes plusspoolelt miinuspoolele. Mo6tmine 16petatakse, kui
akommodatsioonis ei ole kuue sekundi jooksul olnud muutuseid voi kui testi algusest on
moodas 30 sekundit. Tulemuseks arvutatakse maksimaalse ja minimaalse refraktsiooni
vadrtuste vahe. Mittepresbiioopidega viidi 1dbi ka subjektiivsed push-up, push-down ja
miinusmeetodi testid tuvastamaks, kas subjektiivsete ja objektiivsete meetodite vahel on
tuvastatav teatav korrelatsioon. Tuldi taas jdreldusele, et subjektiivsed modtmistulemused
tiletavad objektiivseid ja kaasaegse aparatuuriga on voimalik objektiivselt tdpsemaid tulemusi
saada. Objektiivselt moddetuna jéi keskmiseks akommodatsiooni amplituudiks 3,17 + 1,65 D
ja subjektiivsete mdotmiste tulemused push-up meetodil 5,7 = 0,9 D, push-down meetodiga
4,71 + 0,08 D ja miinusmeetodiga 7,53 = 0,08 D. (Ozulken & Kiziltoprak, 2019: 150—151)
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Joonis 5. Tonoref 111-ga moddetud akommodatsiooni amplituudi ja pupilli suuruse muutus a)
25-aastasel 7,02 D ja b) 53-aastasel 0,50 D. Sinine nool nditab akommodatsiooni amplituudi,
kollane nool pupilli suurust ning roheline nool akommodatsiooni amplituudi graafikut. (Kubota
et al., 2020: 3, kohandatud)

P
v

Houstoni Ulikoolis vorreldi 5—60-aastaste akommodatsiooni amplituudi, kasutades selleks
avatud vaateviljaga refraktomeetrit (vt joonis 6) ning diinaamilist retinoskopeerimist. Saja
uuritavaga labi viidud uuringust selgus, et omavahelised moGtmistulemused on sarnased,
keskmised erinevused jadvad 0,02 + 0,97 D juurde. Uuringust jéreldati, et diinaamiline
retinoskopeerimine sobib kliiniliseks kasutamiseks samalaadselt avatud vaateviljaga
refraktomeetriga (Aboumourad & Anderson, 2019: 9).

Joonis 6. Vasakul pildi poolel klassikaline ning paremal avatud vaatevéljaga refraktomeeter
(Kiermasz J et al., 2022)

Avatud vaateviljaga refraktomeetrit kasutades on uuritava akommodatsioon 165gastunud, kuna
uuritav saab vaadata I6pmatusse (Rao et al., 2022: 2).
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3. AKOMMODATSIOONI MOJUTAVAD TEGURID
3.1. Pilgu suuna méju akommodatsioonile

2018. aastal viidi 19—25-aastaste (21 osalejat) emmetroopide vOi emmetroopideks
korrigeeritud uuritavate seas 1dbi uuring, milles piiiiti vdlja selgitada, mil mééral mojutab pilgu
suund binokulaarseid funktsioone, nagu niiteks konvergentsi, ldhifooriaid ja monokulaarset
akommodatsiooni kergust viies erinevas pilgu suunas. Mdddeti otse-, liles-, alla-, paremale-, ja
vasakule suundades. Uuringus ei saanud osaleda iile 0,5 D suuruse refraktsioonivea ega
strabismiga tilidpilased. Sihtmirki liigutati igasse suunda algasendist 40 kraadi vorra, et
mootmistulemused oleksid vorreldavad, testi valmisseadmiseks kasutati malli ning joonlauda.
(vt joonis 7). Testide teostamise jérjekord oli juhuslik ning iga suuna modtmiste vahele jaeti 5-
minutiline paus. Optotiilipideks kasutati ldhitesti 0,63 nidgemisteravuse rida. (Asharlous et al.,
2022: 210—211)

Algasend
Sihtmark : Sihtmark

Joonis 7. Asharlous jt tegid mootmisi 33 cm kaugusel silmast ning muutsid pilgu suunda 40
kraadi vorra (Asharlous et al., 2022: 214, kohandatud).

Uuringust jéreldati et akommodatsiooni amplituudi tulemuste erinevus temporaalsele-,
nasaalsele- ja otsesuunale ei olnud maéarkimisvadrse erinevusega, kiill aga erinesid
mootmistulemused iiles ja alla vaatamisel (vt joonis 8). Meeste keskmine akommodatsiooni
amplituud oli naiste omast suurem. Samuti muutusid mérkimisvaérselt 1dhi- ja otsevaate
fooriate suurused. (Asharlous et al., 2022: 209—213) Ka Bal jt uuringust selgus, et naiste

akommodatsiooni amplituud oli meestega vdrreldes madalam ning seetdttu muutuvad nad
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meestest varem presbiioopseks. Oletatakse, et selle pohjuseks vdivad olla hormonaalsed

muutused. (Bal et al., 2018: 22—23)

AA erinevates vaatamissuundades (D)

10

9,83
9,8
9,54
= 96 9,42
Q.
g%t 9,19 9,26
Q92
9 I
8,8
Algasend Ules Alla Vasakule Paremale
H Keskmine

Joonis 8. Akommodatsiooni amplituudi modtmistulemused erinevates vaatamissuundades
(Asharlous et al., 2022: 213).

Varasemalt 1dbiviidud uuringutest on avaldatud vastakaid arvamusi: Atchison jt on enda 1993.
aasta uuringus vditnud, et pilgu suunal ei ole olulist mdju akommodatsiooni amplituudi
suurusele ning on piitidnud timber liikata Hessi véiteid, et akommodeeritud ldédtsele mdjub
gravitatsioon, kuid akommodeerimata olekus ldétsele gravitatsiooni moju ei ole. Hess tegi
kindlaks, et alla ldhedale akommodeerides on silmaldits sfddrilisem kui tiiles ldhedale
akommodeerides. Tema sonul liikus silmalddts maksimaalselt akommodeerides ning alla
vaadates 0,15 mm eeskambri suunas. Atchison jt leidsid, et 16dvestunud silmaléddtse puhul
annab iga 0,1 mm suurune nihe ettepoole 0,12 D akommodatsiooni ehk 10,9 D suuruse
akommodatsiooni korral lisanduks ldédtse tugevusele 0,2 D, millel puudub mérkimisvéérne
mdju. (Atchison et al., 1994: 339). Asharlous jt on kritiseerinud varasemaid akommodatsiooni
ja konvergentsi uuringuid, sest need on tehtud eraldiseisvatena ning viisid siis ise uuringud 1abi
nii, et voeti arvesse binokulaarse ndgemise erinevaid kiilgi, mille juurde kuuluvad ka fooriad ja
pilgu suuna olulisus. (Atchison et al., 1994: 339). Atchison jt on ka enda 2016. aasta uuringus
oelnud, et gravitatsiooni mdju akommodatsioonile on kiill olemas, kuid toetab siiski Helmholtzi
teooriat, milles on Oeldud, et akommodatsiooni pohjustab ripslihase kokkutdmme ning

silmalddts muutub imaramaks (D. A. Atchison et al., 2016).

Malaisias uuriti poole aasta viltel 32 noort (15—35 a) ja piiiiti teada saada, mil mééral mdjutab

lugemisasend akommodatsiooni. Sellesse kaasati vaid tervete silmadega uuritavad, kelle
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ndgemisteravus oli korrigeeritult 1,0, erinevate héirete v3i patoloogiatega inimesi ei kaasatud.
Akommodatsiooni amplituudi moddeti monokulaarselt miinusmeetodiga, sooritati kolm
moOtmist ning arvutati nende keskmine tulemus. Uuritava asendi, uurimisvahendite, ruumi ja
valgustuse tingimused olid kogu wuuringu viltel samad: teksti suurus oli N6 (1,0
detsimaaliihikut), valgustus 120—160 luxi, lugemiskaugus 33 cm ning kdikide asendite puhul
oli kaldenurk 30°. Uuringus selgus, et akommodatsiooni amplituud suurenes 1,92 D vorra, kui
asendit muudeti istuvast seisvasse, lisaks selgus, et emmetroopidel on miioopide ja

hiiperoopidega vorreldes suurem akommodatsiooni amplituud. (Majumder, 2018: 002, 004)

Pilgu suund ja akommodatsioon

14

11,89
12 11,26

0 9,72 9.33

Dioptrit

Pilgu suund

B Otse m20° Ules 20° alla 40° alla

Joonis 9. Pilgu suuna ja akommodatsiooni amplituudi suhe. Kdige rohkem akommodeeritakse
40° juures alla vaadates ja koige vihem 20° juures liles vaadates. (Majumder 2015: 278)

Veel on Majumder vorrelnud 18—26-aastaste noorte akommodatsiooni amplituudi
miinusmeetodiga ning vorrelnud, millise pilgu suuna korral on akommodatsiooni amplituud
kdige suurem. Ta uuris noori erinevate vertikaalsete pilgu suundadega ning sai tulemused otse
vaatamisel (9,72 D + 1,77 D), 20°1iles (9,33 D + 1,73 D), 20°alla (11,26 D + 1,82 D) ning 40°
alla (11,89 D + 1,95 D) vaatamisel ning leidis olulise erinevuse 20° juures iiles vaatamisel ning
40° juures alla vaatamisel (9,33D £ 1,73 D vs 11,89 D + 1,95 D), erinevuse suurus oli ligikaudu
2,5 D (vt joonis 9). (Majumder 2015: 276—277)
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3.2. Lihitoo moju akommodatsioonile

Sagedase ja pikaaegse ekraanide kasutamisega kaasneb ebamugavustunne nii silmades kui ka
nigemises. Nendeks vdivad olla astenoopilised kaebused, nditeks udune nigemine, siigelevad
voi kuivad silmad. On tdheldatud, et kolmandikul ekraanide kasutamisest tingitud kaebuste all
kannatajatel esineb moni akommodatsiooni hdire. (Devenier et al., 2021: 1—2) Pikaaegse
1ahit606 tagajérjel voib erinevatele distantsidele fokuseerimine olla raskendatud (Jaiswal et al.,
2019: 468).

2017. aastal viidi 1dbi uuring, milles vorreldi 47 terve noore tidiskasvanu (18—30 a)
akommodatsiooni andmeid enne ja pirast pooletunnist 40 cm kauguselt ekraanilt lugemist.
Testis kasutati 5-tollist nutitelefoni. Ruumi ja ekraani valgustus oli muutumatu kogu uuringu
viltel. Lugemiseks kasutati Snelleni kaardi 1,0 rida. Uuringuks kasutati RAF-ruler-it, kuid pole
tapsustatud, millist akommodatsiooni amplituudi modtmismeetodit (push-up/push-down,
miinusmeetod vm). Akommodatsiooni ldhipunkti mddtmistulemused erinesid omavahel 0,02
cm vorra ehk enne testi oli akommodatsiooni lahipunktiks 8,85 cm ja parast 8,87 cm ehk timber
arvutatult viahenes akommodatsiooni amplituud ligikaudu 0,5 D. (Padavettan et al., 2021:
1487—1490). Narawi jt 2020. aasta uuringust tehti erinevaid jareldusi: akommodatsiooni
amplituud langes pérast nutitelefoni kasutamist monokulaarselt keskmiselt 9,9 D-It 8,76 D-le
ja binokulaarselt 12,02 D-It 10,96 D-le. Selleks uuriti 40 19—30-aastast Malaisialast, kel paluti
méngida 20 minutit jarjest nutitelefonil sonamédngu. Enne ja pérast nutiseadme kasutamist
moddeti push-up meetodiga akommodatsiooni amplituudi kolm korda, seda nii monokulaarselt
kui binokulaarselt. (Safarina Narawi et al., 2020: 245—246)

Louna-Aafrika Vabariigi teadlased testisid 30 Kkatsealuse (keskmine vanus 20,16 a)
akommodatsiooni. Uuringu eesmérgiks oli teada saada, kas akommodatsioonis on muutusi ja
erinevusi, kui 18hitodks kasutatakse ekraani voi prinditud teksti. Varasemates uuringutes on
maérgitud, et 1ahitdost tingitud kaebused on pérast ekraani vaatamist markimisvéarselt suuremad
kui pérast triikkitud kirja lugemist. Veel on véidetud, et teksti suurus ja pilgu suund vdivad olla
ekraani ja paberteksti vaatamisel erinevad. Paberilt lugedes on peegeldused viiksemad ning
tekst kontrastsem. Ekraani tekst koosneb pikslitest ning ei ole stabiilne. Varasemad ekraane ja
paberteksti vordlevad uuringud on tehtud suuremate ekraanide ja kindlalt fikseeritud
lugemisdistantsilt, samas kui kaasaskantavaid nutiseadmeid kasutatakse erinevatel distantsidel

ning need on viiksema ekraaniga. Devenier jt kasutasid enda uuringus tahvelarvutit iPad Mini
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kdrgema pikslite arvuga mudelit Retina Display, mis peaks vdhendama ekraanist tingitud
silmade pinget. Testide sooritamiseks piiiiti tekitada voimalikult sarnased tingimused: nii
paberile prinditud sihtmédrk kui ka tahvelarvuti asetati uuritavast samale kaugusele
lugemisalusele, ruumi valgustatus oli kontrollitud ja teksti suurus ning kontrast olid samad nii
paberil kui ka ekraanil. Akommodatsiooni amplituudi mdddeti binokulaarselt ning kasutati
push-up testi, mida sooritati kolm korda ning tulemuseks arvutati nende keskmine. iPad-ilt
lugedes jai tulemuseks 10,5 D ning paberilt lugedes 9,85D, mida on peetud oluliseks
erinevuseks. Autorid on oma uuringus jareldanud, et tinapdevane tihe nutiscadmete kasutamine
nii toises kui ka koduses keskkonnas nduaksid ndgemiskontrolli teostamisel samuti digitaalseid
voimalusi akommodatsiooni mootmiseks, et mootmistulemused oleksid adekvaatsed ka neile,

kelle igapdevane t66 toimub ekraane kasutades. (Devenier et al., 2021: 1—3)

Kang jt uurisid 46 alla 40-aastast katsealust. Uuritavatele jagati erineva suurusega nutiseadmed:
tahvelarvuti ja nutitelefon ning neil paluti Youtube’i platvormis vaadata niddalase vahega
modlema seadmega tund aega kestvat dokumentaalfilmi, huvi siilitamiseks valiti selleks
erinevad filmid. Uuritavad kasutasid vajaliku korrektsiooniga prille v3i kontaktlddtsi ning
seadme kaugus vaatamiseks oli 30 cm. Uuritavate akommodatsiooni ldhipunkti mdddeti push-
up meetodiga ning enne tunnist videote vaatamist oli akommodatsiooni amplituud 5,24 D +
0,77 D, peale nutitelefoni 5,43 D + 1,19 D ja peale tahvelarvuti kasutamist 5,35 D = 1,01 D.
Uuritavad pidid vastama ka kiisimustikule, milles paluti vastata kiisimustele silmades tekkiva
voimaliku ebamugavuse kohta. Oodatult selgus, et vidiksema ekraani vaatamine tekitab
silmades suuremat ebamugavustunnet ning ka akommodatsiooni ldhipunkt oli peale nutitelefoni

kasutamist kaugemal. (Kang et al., 2021: 1—2, 4, 6, 8)

Austraalia uuringuga leiti, et arvuti voi tahvelarvuti ekraanilt 20-minutise lugemise jarel 50 cm
kauguselt ei ole akommodatsiooni amplituudil olulist erinevust. Pérast 30-minutist filmi
vaatamist nutitelefonis vidhenes monokulaarne akommodatsioon 1,14 D vorra, mida peetakse
statistiliselt oluliseks erinevuseks ning see oli 0,74 D vorra suurem, kui pooletunnise raamatu
lugemise jarel. Autorid on arutlenud, et noorte puhul ei ole iihe dioptri akommodatsiooni
amplituudi vihenemine kliiniliselt oluline muutus. Siiani pole teada, miks akommodatsiooni
amplituud arvuti ja 1dhitdoga védheneb, kuid arvatakse, et selle pohjuseks vdib olla
akommodatsiooni vdsimine. Veel arvatakse, et subjektiivse uuringu puhul vais tulemuste puhul
olla eksitavaks modtmismeetodi usaldusvéarsus ning objektiivsete modtmismeetoditega oleks

tulemused olnud v&ib-olla teistsugused. (Jaiswal et al., 2019: 468)
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Muhamad jt uurisid, milline on polarisatsiooni mdju akommodatsiooni amplituudile,
varasemalt on seda teemat vihe késitletud. Elektroonikaseadmete ekraanidel kasutatakse
enamasti positiivset polaarsust ehk kui tumedat teksti saab lugeda heledalt taustalt, samuti on
voimalik kasutada negatiivset polaarsust, kui heledat teksti saab lugeda tumedalt taustalt.
Vihema valgustusega keskkonnas soovitatakse ndgemisvdsimuse vdhendamiseks kasutada
tumedat reziimi, samas kui heledama reziimiga peegeldub ekraanilt vidhem valgust tagasi.
Lébildike uuringus osales 30 uuritavat vanuses 20—25 aastat. Varasemalt on uuringus
vaidetud, et 30-minutiline nutitelefoni kasutamine noortel vahendab oluliselt monokulaarset
akommodatsiooni amplituudi, sama kaua raamatut lugedes aga suureneb akommodatsiooni
viivitus. Uuritavate akommodatsiooni amplituudi mootmiseks kasutati RAF-ruler-it ning 0,63
visus-tdherida. Katsealustel paluti enne ja pérast lugemisiilesannete tiitmist vastata
kiisimustikule, milles taheti teada uuritavate silmade visimussiimptomite kohta.
Testimisvahendiks kasutati HP ProBook siilearvutit, mille ekraani heledus oli seatud 100%-le
ning vaatenurk sétitud koikide uuritavate jaoks 15 kraadi juurde. Uuringu kestuseks oli 90—
100 minutit. Selle hulka kuulus silmade 16dvestamine, kaks kiisimustikku, enne ja pérast
lugemist akommodatsiooni amplituudi mdodtmine ja kaks 30-minutilist teksti lugemist
negatiivse vOi positiivse polarisatsiooniga ekraanilt. Katse juurde kuulusid ka 15-minutilised
pausid lugemisperioodide vahel. Negatiivse v0i positiivse polarisatsiooniga teksti lugemise
jarjekord oli randomiseeritud. Muhamad jt uuringust selgus, et parast 30-minutilist 1dhit66d
vihenes uuritavate akommodatsiooni amplituud (10,72 D-It 9,97 D-le positiivse
polarisatsiooniga ja 9,81-le D-le negatiivse polarisatsiooniga ekraanilt) olenemata sellest, kas
vaadati heledat teksti tumedal taustal voi vastupidi. Autorid on vilja toonud, et kuigi ruumi
valgustatus oli koikide uuritavate jaoks seatud 200 luksi juurde, voib see siiski pdhjustada
mérkimisvadrseid muutuseid nii silmade vésimussiimptomites kui akommodatsiooni

amplituudi hulgas. (Muhamad et al., 2023: 208—212)

3.3. Akommodatsiooni muutus péeva loikes

Lati teadlased esitasid hiipoteesi, et nooremad lapsed loevad teksti ldhemalt ning seetdttu on
nende akommodatsiooni siisteem 14hit60st rohkem mdjutatud kui vanematel lastel. Piiiiti teada
saada, mil moel nende akommodatsiooni amplituud koolipdeva jooksul muutub. Veel viideti,
et Hofstetteri akommodatsiooni amplituudi valemeid ei saa laste puhul kasutada ja mdddetud

tulemused jadvad alla Hofstetteri normide jargi arvutatute. Uuringusse kaasati 73 7—15-aastast
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last, kelle ldhi-visus oli detsimaalsiisteemi jargi 1,0 v3i kdrgem. Lapsed jagati vanuse jargi
erinevatesse gruppidesse: 8,4 & 0,5 aastat (21 osalejat); 12,3 + 0,4 aastat (29 osalejat) ning 14,8
+ 0,4 aastat (23 osalejat). Akommodatsiooni amplituudi m&otmiseks kasutati push-up meetodit
ning RAF-ruler-it enne ning péarast testi teostamist. Lapsi testiti hommikul ning pérast tundide
10ppu. Ruumi valgustust hoiti samana kogu pdeva véltel. Oodatult langes akommodatsiooni
amplituud péeva jooksul koikides vanusegruppides keskmiselt 0,7 D vorra, samuti langes
akommodatsiooni amplituud vanuse kasvades. Hofstetteri akommodatsiooni amplituudi valemi
jargi jdid hommikused modtmised tisna Hofstetteri miinimumi arvutuste ldhedale kuid
parastldunased mootmistulemused jéid oluliselt alla Hofstetteri miinimumi normi. Hofstetter
on enda valemid arvutanud binokulaarsete mdotmiste jargi, samas kui paljude erinevate
uuringute autorid teevad monokulaarseid mootmisi, nende erinevused voivad olla ligikaudu 2,7
D. Ka ei ole kindlat standardit, millist mddtmismeetodit kasutada, ning kui uuringu keskkonna
tingimused ei ole kontrollitud, siis vdivad tulemused jddda erinevad, néiteks enne
akommodatsiooni amplituudi modtmist ei teata, kui palju 1dhit66d uuritav enne uuringu
teostamist teinud on. Ikaunieks jt on varasemast uuringust vélja toonud, et push-up meetodiga
akommodatsiooni amplituudi modtes oli testi korratavus 4,76 D, samas kui push-down ja
miinusmeetodi puhul oli see 3,12 D, mis on tunduvalt parem korratavus tulemus. Varasema
uuringu tulemustest on vilja toodud, et pdrast moningast 13hito6d védheneb tooniline
akommodatsioon umbes 0,5 D vdrra, mis on sarnane Ikaunieksi jt t60s vilja toodud péevasele

akommodatsiooni amplituudi vdhenemisele (u 0,7 D). (Ikaunieks et al., 2017: 387—390)

Poolas uuriti erinevate vanuste akommodatsiooni amplituudi muutumist péeva 1dikes. Uuringus
osales kokku 154 uuritavat ning nad jagati eri vanusegruppidesse: noorukid, 10—19 aastased
(48 uuritavat), 20—29-aastased (56 uuritavat) ning neljakiimnendates eluaastates uuritavad
(50). Koiki katsealuseid ei saanud strabismide voi silmahaiguste tdttu uuringusse kaasata.
Uuritavate korrigeeritud visus oli vahemalt 1,0 ning keskmine refraktsiooniviga -2,83 + 2,06 D.
Akommodatsiooni amplituudi mdddeti monokulaarselt ja ainult paremalt silmalt, kasutades
push-up meetodit Bernelli akommodatiivse konvergentsi moodikuga, mille sihtmargiks
ndgemisteravuse 0,63 suuruses rida, teostati kolm modtmist ning arvutati nende keskmine.
Uldine valgustatus hoiti 410 luksi juures. Mddtmisi teostati kindla ajavahemiku tagant, kokku
kuuel tooperioodil: kesknommikul; hilishommikul; varasel pérastlounal; parastldunal; hilisel

parastldunal ning Shtul (vt joonis 10). (Park et al., 2019 1, 3)
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Joonis 10. Akommodatsiooni kdikumine péeva ldikes erinevates vanuseastmetes (Park et al.,
2019: 4).

Uuringust selgus, et noorukitel ja kahekiimnendates uuritavatel oli koige rohkem
akommodatsiooni vdimekust parastldunasel ajal ning mudel oli sarnane: keskhommikul kdige
madalam, seejdrel tdusvas joones ning pdrastldunast langevas joones. Neljakiimnendates
Uuritavate akommodatsiooni amplituud oli kdige korgem varasel pdrastlounal ning koige
madalam Ohtul. Vanuse kasvades vihenes keskmise mdddetud akommodatsiooni amplituudi
miinimum ja maksimum: noorukite keskmine oli 3,10 D, kahekiimnendates uuritavatel 1,81 D

ning neljakiimnendates uuritavatel 1,03 D. (Park et al., 2019: 3—4; 9)

3.4.  Ametroopia roll akommodatsioonis

Moned uuringud viidavad, et akommodatsiooni puudulikkus voi selle elastsuse probleemid
lapsepdlves voivad pdhjustada silma pikitelje liigset kasvu (Ghoushchi et al., 2021: 3283).
Ametroopiad vdivad akommodatsioonimehhanismi mojutada erinevalt (Yekta et al., 2017: 9).
Hiljutises uuringus pitiiti védlja selgitada, mil méiiral mojutab miioopia akommodatsiooni.
Ghoushchi jt leidsid, et miioopia ja akommodatsiooni vahel ei ole tugevat seost. Kiill aga leiti,
et kuna miioopide mioos toimub aeglasemalt, on konvergentsi ja akommodatsiooni reaktsioon
aeglasemad. (Ghoushchi et al., 2021: 3293) Kuriakose jt on 2005. aastal véitnud, et hiiperoopide

akommodatsioon ei ole nii efektiivne kui miioopidel ja emmetroopidel. Hiiperoobid vajavad
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lahedale vaatamiseks ndgemisabivahendit varem Kkui teiste ametroopiate puhul (Kuriakose et
al., 2005).

Iraanis viidi 14bi ldbildike uuring, milles osales 5620 (1opliku vélistamise jarel 5444) last
vanuses 6—12 aastat, kelle keskmiseks akommodatsiooni amplituudiks moddeti 14,44 D.
Mootmiseks kasutati push-up meetodit ning Snelleni tihtedega lugemistesti. Kdige rohkem
osales uuringus emmetroope (4867), kelle keskmiseks akommodatsiooni amplituudiks moddeti
14,31 D, hiiperoopidel (191) mdddeti 14,87 D, ning miioopidel (214) 17,30 D. Linna
keskkonnas Oppivate laste akommodatsiooni amplituud (14,50 D) oli suurem kui maal
oppivatel lastel (13,87 D). (Hashemi et al., 2018: 1—2)

Bengalis uuriti 300 katsealust, kellest 36,3% emmetroope, 35,7% miioope ja 28%
hiipermetroope. Piiiiti teada saada, kui suur on akommodatsiooni erinevus erinevate
ametroopiate puhul. Selle modtmiseks kasutati RAF-ruler’it ning push-up meetodit. Teksti
suuruseks oli 1,0. Sihtmarki hakati 50 cm kauguselt silmadele 1dhemale tooma ning kui tundus,
et kiri muutus pisut uduseks, viidi see uuesti kaugemale kuni muutus selgelt loetavaks. Kui
presbiioopide akommodatsiooni 1dhipunkt jai kaugemale kui 50 cm, lisati korrektsioonile +1,0
D lisaldédts ning moddeti uuesti. Miioopidel oli kdrgem akommodatsiooni amplituud kui
hiiperoopidel ja emmetroopidel. Seega presbiioopsed hiiperoobid vajavad ldhikorrektsiooni
varem kui miioobid (vt joonis 11). Vanuse kasvades langeb akommodatsioonivoime kdikide

ametroopiate puhul. (Bal et al., 2018: 22—23)

Keskmine akommodatsiooni amplituud
erinevate vanuste ja ametroopiate vordluses
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Joonis 11. Keskmine akommodatsiooni amplituud erinevate vanuste ja ametroopiate vordluses
(Bal et al., 2018: 23).
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Ozulken jt on samuti testinud 300 uuritavat (600 silma) vanuses 25—65 aastat ning teinud samu
jéreldusi: miioopide akommodatsioonivoime kdige suurem, keskmiseks saadi 1,8496 D, ning
hiiperoopidel kodige norgem 0,9057 D, emmetroopidel aga 1,7806 D. Koige rohkem osales
uuringus mioopilisi silmi (284), seejarel emmetroopilisi  (192) ning 124 hiiperoopi.
Mootmiseks kasutati Tonoref III autorefraktomeetrit. (Ozulken K & Kiziltoprak H, 2019:
151—152)

Refraktiivkirurgia voib mojutada akommodatsiooni, uuringuid on rohkem tehtud miioopidega
ithtlasi on nende akommodatsioon tdhusam kui emmetroopidel voi korrigeeritud hiiperoopidel.
Suure ametroopiaga miioopilised patsiendid voivad pérast refraktiivkirurgiat vajada ldhedale
vaatamisel rohkem konvergentsi, mistdttu voib neil tekkida ajutine akommodatsiooni
puudulikkus, sest nad peavad suutma kujutist 1dhedalt fokuseerida, samuti voib neil tekkida
akommodatsiooni spasm vOi liiasus. Akommodatsiooni probleemid, nditeks muutus
akommodatsiooni amplituudis, halvasti pilisiv akommodatsioon voi akommodatsiooni liigsus
refraktiivkirurgia jérgselt on seotud suure akommodatsiooni muutusega, millega silmad peavad
kohanema. On dra toodud, et binokulaarsed héired olid refraktiivkirurgia jargselt sagedamini

neil, kel oli eelnevalt probleeme binokulaarsusega. (Garcia-Montero et al., 2019: e146—e147)

Ozulken jt vordlesid 13 LASIK refraktiivldikuse 1dbinud uuritavat ning 13 sama vana ja soost
emmetroopilist uuritavat. Moddeti mdlema silma akommodatsiooni amplituudi. Vahemalt 9
kuud tagasi LASIK operatsiooni teinud uuritavate keskmine akommodatsiooni amplituud oli
1,4835 D ning emmetroopidel 2,8027 D, mida peetakse oluliseks erinevuseks. (Ozulken K &
Kiziltoprak H, 2019: 151—154)
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4. ARUTELU

Loputdos kasutatud uuringutesse kaasati uuritavad, kelle ndgemisteravust oli voimalik
korrigeerida visus-tabeli jargi vdhemalt 1,0 ndgemisteravuseni. Vilistati erinevate fooriate ja
patoloogiatega uuritavad. Vdhema nigemisteravuse voi fooriatega ei ole akommodatsiooni
mootmistulemused vorreldavad tervete silmadega uuritavate omadega, mistottu ei oleks

analiilisitud andmed tdeparased.

Subjektiivse akommodatsiooni modtmiseks kasutatakse erinevaid meetodeid. Moddetakse nii
monokulaarselt kui ka binokulaarselt, mistdttu vdivad modtmistulemused olla erinevad.
Uldiselt iiletavad binokulaarsed mddtmised monokulaarseid, sest kasutusel on ka konvergents.
Moodtmiseks kasutatakse erinevaid modtmistehnikaid, mille tulemused ei ole sageli omavahel
vorreldavad. Push-up meetodiga suureneb kujutis reetinal, push-down ja miinus-meetodiga
viheneb. Edaspidistes subjektiivsetes uuringutes oleks oluline mérkida, kas testi on sooritatud
monokulaarsetes voi binokulaarsetes tingimustes ning ka testi sooritamise meetod. Tulemusi
vOib mojutada ka kellaaeg: keskpédevasel ajal on kasutusel olev akommodatsiooni hulk kdige

suurem, ohtuks voimekus viheneb.

Autorefraktomeetrid on akommodatsiooni modtmiseks olnud kasutusel lithikest aega, kuid on
tulemustes tdpsed ning Kkorratavad. Tanapdevased seadmed on hinnalt joukohased ning
niagemisspetsialistid saavad aparatuuri t66 lihtsustamiseks ja aja kokkuhoiuks endale

vOimaldada.

Erinevatest uuringutest selgus, et hiiperoopide akommodatsioonivdimekus on kdige madalam,
ning miioopidel koige suurem. Hiiperoobid vajavad teiste ametroopiatega vorreldes
prillikorrektsiooni kdige varem, mis vdib olla tingitud ripslihase jou vdhenemisega. Naised
vajavad presbiioopsesse ikka joudes prille varem kui mehed, mis arvatakse olevat tingitud

hormonaalsetest muutustest.

Akommodeerimise vajadus on paberilt vOi ekraanilt teksti lugedes erinev. Devenier jt (2021)
on vilja toonud, et paberilt lugedes on tekst kontrastsem, ekraani pilt koosneb aga pikslitest,
seega pole nii stabiilne. Veel on nad viitnud, et kuna tdnapdeval toimub suurem osa 14hit66d
erinevatel nutiseadmetel, peaks ekraanidega toGtavate inimeste akommodatsiooni mddtmisi
teostama samuti ekraanilt. Samas Muhammad jt (2023) on arutlenud, et ekraani valgustatus

tekitab mioosi ning sellega suureneb siigavusteravus ja vihenevad aberratsioonid. Ekraani ja
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paberilt lugemise vordlemiseks on erinevad tingimused, samuti erinevad ekraanid omavahel nii
heleduselt kui sageduselt, mis teeb nende kdrvutamise keeruliseks, eriti juhul, kui tépseid

mootmistingimusi pole vélja toodud.

Akommodatsiooni funktsioneerimist ja tegureid uuritakse eclkdike ndgemismugavuse
parandamiseks ja tinapdevase ckraanivdsimuse vahendamiseks voi drahoidmiseks. Lisaks

sellele piiiitakse leida presbiioopia edasiliikkamise voi drahoidmise voimalusi.
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JARELDUSED

Loputod eesmirgiks oli Kirjeldada ja vorrelda ning analiitisida erinevaid akommodatsiooni
modtmismeetodeid ning nende usaldusvédrsust erialaste kirjandusallikatega ja uurida, millised

tegurid mojutavad akommodatsiooni amplituudi.

Jareldati, et akommodatsiooni amplituudi modtmiseks kasutatakse enamasti push-up meetodit,
mille teostamine on lihtne, kuid mddtmise kéigus voib tekkida vigu, nt liiga kiire sihtmérgi
liigutamine uuritava suunas vOib uurija reaktsiooni kiiruse tottu mojutada modtmistulemusi.
Veel saadi teada, et objektiivselt Hofstetteri keskmise akommodatsiooni amplituudi valemiga
(18,5 — (0,3 x patsiendi vanus)) arvutades ja keskmiste subjektiivsete moStmiste tulemused olid
sarnased, samas kui subjektiivsed modtmistulemused iiletasid selgelt Hofstetteri enimkasutatud
maksimaalse akommodatsiooni amplituudi valemi tulemusi ((25 — (0,4 x patsiendi vanus)).
Khani jt (2022) laiaulatusliku kirjandusallikate analiiiisil pohineva uuringu jérgi v3iks keskmise

akommodatsiooni amplituudi valem olla 14,9 — (0,24 x patsiendi vanus)

Minu nditel oleks see erinevus miinimumi puhul 8,9 D, maksimumi puhul 12,2 D ehk 3,3 D ning

Khani leitud valemi jérgi 7,22 D

Akommodatsiooni mdjutavad pilgu suund objekti suhtes. Kdige rohkem akommodatsiooni on
kasutusel alla vaatamisel ning kdige vdhem iiles vaatamisel. Seistes on kasutusel rohkem
akommodatsiooni kui istuvas asendis. Paberilt teksti vaadates arvatakse olevat kasutusel vihem
akommodatsiooni, samas on ekraani teksti peetud pikslite tottu ebastabiilsemaks ning tekst pole
seetOttu nii kontrastne kui paberil. Vidiksemat ekraani vaadates on kasutusel rohkem
akommodatsiooni amplituudi kui suure ekraani puhul. Veel arvatakse, et ekraani heledusest
tingitud mioosi tottu on parem sligavusteravus ja vihem aberratsioone. Polarisatsioon ei mdjuta

akommodatsiooni amplituudi.

Akommodatsiooni modtmise keerukus seisneb erinevates tegurites, mida ei ole voimalik iga
indiviidi puhul eraldi arvesse votta. Nii vaadeldava objekti kui ka silmade asend ning erinevad
ametroopiad mojutavad akommodatsiooni erinevalt. Samuti mdjutab akommodatsiooni
vergentsi vdimekus, mioosi suurus, uuritava pupillide vahekaugus jm. Erinevad
mootmismeetodid annavad suhteliselt erinevaid tulemusi. Samas on oluline, et vanuselised
normatiivid oleks sétestatud. Igapdevases ndgemiskontrollis akommodatsiooni amplituudi

mootes el oma viikesed modtmisvead suurt rolli, kuna ldhedale fokuseerimise voimekust peaks
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kahtluse korral ka teiste testidega kontrollima. Oluline osa on akommodatsiooni amplituudi

mootmise tapsusel just Kliiniliste uuringute korral.

Akommodatsiooni on koikides vanusegruppides lihtne kontrollida, subjektiivseteks
tulemusteks on vajalik uuritava lugemis- ja tagasisidestamisoskus, kas vaadeldav objekt on
selge voi ebaselge. Objektiivsete meetodite puhul piisab autorefraktomeetrist voi diinaamilisest
retinoskoobist ning Hofstetteri akommodatsiooni amplituudi keskmise valemi jargi

arvutamisest.

Eeldatakse, et lastel on hea akommodatsiooni voimekus ning sageli jaetakse akommodatsiooni
amplituud mddtmata, lapse prillivajadus voib jddda seetdttu méarkamata, mis omakorda voib
kaasa tuua dppeedukuse languse ja tildise ebamugavustunde. Eriti v3ib uurija jaoks olla eksitav,
kui testitav kurdab udust ndgemist ainult kaugele. Akommodatsiooni modtmata on oht kirjutada
viélja vale tugevusega prilliretsept. Akommodatsiooni on oluline mddta nii monokulaarselt kui

binokulaarselt, et kontrollida silmade omavahelist sarnasust.

Loputoo eesmaérk sai tdidetud. Leidus laialdaselt ingliskeelset materjali, eestikeelseid artikleid
akommodatsiooni amplituudi mdotmise kohta ei leitud, millest v3ib jdreldada, et Eestis ei
tegeleta antud teemaga piisavalt. Optometristidele peaks rohutama akommodatsiooni modtmise

olulisust erialases praktikas.
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