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SISSEJUHATUS

Kuna inimesed kasutavad palju nutiseadmeid ja vaatavad erinevaid ekraane, on tiha rohkem
tédhelepanu hakanud saama silmade tervis ja ndgemiskontrollide vajalikkus. Sellest tingituna
valis t60 autor ndgemisega seotud teema. Kuna autoril on laisa silma siindroom, soovis ta
selle kohta rohkem teada saada ning vBimalusel ka oma nagemist parandada. Kaua aega
arvati, et amblloopiat on vbimalik ravida ainult lastel, aga uuemad uuringud naitavad, et

silmanéagemist saab parandada ka vanematel inimestel.

Too koosneb kahest suurest peatikist, millest esimeses seletatakse tdpsemalt, mis on
amblioopia. Teises peatuikis kirjutatakse autori kogemust laisa silma stindroomiga ja kuidas

ta seda parandada proovib.

TOO esimeses 0sas soovis autor teada saada ja kirjutada sellest, mis p&hjustab amblioopiat,
millised on sumptomid ning millised ravimisviisid on olemas. Enamasti tugines autor
veebipbhistele allikatele (nt netilehekiilg nagemisteraapia.ee), sest amblioopia kohta on vaga
vahe trikitud allikaid. Leo Angarti teos ,Lapsed ei vaja prille: tBhusate ja manguliste
harjutustega tagasi loomuliku nadgemise juurde on ainus raamat eesti keeles, milles on (ks

peatlkk laisa silma stindroomist.

Kuna tegemist on empiirilise uurimusega, siis otsustas autor oma t66 teises osas kirjeldada
enda nagemist ning harjutusi, mida ta pidi iga paev nagemise parandamiseks tegema. Lisaks
kirjutas ta sellest, kuidas on tajunud enda ndgemise paranemist ning vordles oma tajutud

tulemusi vastavate aparatuuridega méddetud tulemustega, mis ta arstilt sai.

ToO0 autor soovib tanada oma juhendajat Anneli Sigust, kes aitas kaasa t66 valmimisele.



SISUKORD

1. AMBLUOOPIA EHK LAISA SILMA SUNDROOM .......cooitiiiiiiecteeecee e, 3
1.1. MiS ON @MDBIUOOPIA? ....eeveeeiiiiiieiieieii ittt n e e e ssssnnnnnnnes 3
1.2. Ambluoopia teKKEPONJUSEA. .........covviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 4
1.3. AMDIU0OPIa SUMPLOMIT ....eiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e eeeeees 4
1.4. Diagnoos ja ravivOIMAaIUSEd..........couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieee ettt e e eeeeeeeeees 5

2. MINU NAGEMINE . .......ooiiiieotie ettt e et et e e et e et e e e e etaeeeteeeteeeneeeeneas 8
2.1, MiNU @MBITOOPIA ... s 8
2.2. Harjutuste eesmark Ning NUPOLEESI ..o 8
2.3. MetoodiKa NING tEJEVUSKAVA ........uuuueiiiii s 9
2.4. Tajutud muutused nagemises ja tdhelepanekud..............cccoooiiiiinis 10
2.5. MOOdetud MUUTUSET NAGEIMISES ......uuuuuiiiiiiiiii s 11
2.6. JATEIAUSEA. ... 13

KOKKUVOTE ..ottt bbbttt 14

A B S T R A T .. et oottt e e e e e e e e e ea b s 15

KASUTATUD KIRJANDUS ...ttt et e e e e e e n b 16

L S A D oot et e e e e e e e e e e e e e a b 17
Lisa 1. Tajutud tUIEMUSEA ..o e e e e 17
Lisa 2. Peidetud eSemeEte Pilt...........uiiiiiiiii e e 18



1. AMBLUOOPIA EHK LAISA SILMA SUNDROOM

Selles peatiikis kirjutatakse ambliioopiast ehk laisa silma stindroomist tldiselt. Peatiikk annab
Ulevaate, millised stmptomid on amblioopial, mis vbib seda po6hjustada ja millised

ravimeetodid on olemas.

1.1. Mis on ambltioopia?

Ambluoopia ehk laisa silma stindroom on nagemise arengu peetus, millega tekib nagemise
kadu kas thes vdi mdlemas silmas ja seetbttu ei saa aju silmade kaudu piisavalt infot (joonis
1). Detsimaalarv ehk kiimnendarv normaalse ndgemisega inimesel on 1,0, aga amblioopia
korral on teravus tavaliselt vaiksem kui 0,8 vOi erineb silmade n&gemine nagemiskontrolli
tabelis kahe rea vorra. Silmades vdib olla hairitud silmalihaste motoorika, silmalaatse
fokuseerimine erinevatele kaugustele, kontrastitundlikkus ja nagemissigavus, kuid sailib

valgustaju. (Johansson 1)

Laisa silma siindroom esineb 2—4% rahvastikust ning vdrreldes teiste silmahaigustega on see
suurim pohjus, miks osadel inimestel on Uhepoolne ndgemisteravuse langus. Nagemine on
suures osas seotud ajuga ja selle siindroomiga Opib peaaju nagema uduselt isegi siis kui
kantakse prille. (Amblioopia, 2015, |k 1)
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Joonis 1. Normaalne ndgemine vs amblioopia (AboutKidsHealth, 2012)



1.2. Ambluoopia tekkepdhjused

Ambluoopia tekkepdhjuseid on palju ning tihti aetakse ambliioopiat segamini teiste
silmahaigustega. Ida-Tallinna keskhaigla (Amblioopia, 2015, Ik 1) ja Leo Angart (Angart, 2015,
Ik 139) on nimetanud peamised p&hjused.

1. Strabism ehk kddrdsiimsus

Inimestel, kellel on strabism, ei vaata mdlemad silmad otse ning fokuseerivad erinevatele
asjadele. Selleks, et inimene ei peaks ndgema kahekordset pilti, surub aju he silmaga nageva

kujutise alla ning selle tulemusena ei kasutata mdlemaid silmi vordselt ja tekib amblioopia.
2. Refraktsioonihaire

Refraktsioonihéire on see, kui prillide kandmisel on prilliklaaside tugevus liiga suur vdi erineb
silmadel taielikult (nt kui Uks silm ndeb lahedale hasti, aga teine ndeb just kaugemale paremini)
ning tavaliselt surub aju alla selle silmaga nageva kujutise, millel on kaugnagelikkus voi
astigmatism ja areneb amblioopia. ,Astigmatism on sageli esinev sarvkesta voi laatse kuju
haire, mistdttu valgus ei lange vorkkestale Uhte punkti, vaid mitmesse. Sageli kaasneb
astigmatismiga lUhi- v8i kaugnégelikkus.“ (Astigmatism). Tihti tekib refraktiivse ambliioopiaga
ka kddrdsilmsus, aga ei pruugi. Selline ambliioopia vdib olla Ghe- v8i kahepoolne ning kui see

avastatakse digel ajal, siis on seda vdimalik ka edukalt ravida.
3. Erinevad silmahaigused

Kdik olemasolevad silmahaigused vdivad viia amblUoopiani, eriti v8ib nii juhtuda lastel, sest
aju ei dpi nagemissignaale OGigesti kasutama ja tulevikus vBib esineda palju probleeme
nagemisega. Naiteks kaasastindinud kae ja silmalau allavaje on Ghed tuntumad silmahaigused
ja nende tottu ei pruugi valgus paaseda silma sisse. Selliseid lapsi, kellel esineb moni

silmahaigus, opereeritakse esimesel vBimalusel, et tagajarjed oleksid vBimalikult vaikesed.
4. ,Tubaka-alkoholi-amblioopia“

,NOrk ndgevus vdib areneda ravimite pdhjustatud ndgemisnarvi kahjustusest, alkoholist (ja

suitsetamisest) ning/vdi B-vitamiini puudusest.“ (Angart, 2015, Ik 139)

Lisaks eelnimetatud p&hjustele vBivad ambliioopia riskirihmas olla ka lapsed, kes on stindinud
enneaegselt ja on madala slinnikaaluga vdi kellel on parilik eelsoodumus kaugnagevusele

(Johansson 1).

1.3. Amblioopia siumptomid

Enamasti tekib ambliioopia lastel ja avaldub enne kuuendat eluaastat, kuid siimptomid vdivad
Uldsegi puududa. Laps ei oskagi kurta halva nagemise lile, sest silmad liguvad ja laud pilguvad

koos ning tervem silm teeb k&ik vajaliku t60 ara ning tagab lapsele normaalse ja selge pildi.
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Harvem tekib laisa silma stiindroom taiskasvanutel, aga kellel on see tekkinud, on tdheldanud,
et haige silmaga ndevad nad virvendust, kuuma 6hu liikumisele sarnast pilti. Selge ja udune
nagemine voivad vahelduda. (Johansson 1)

Amblioopial on vahe sumptomeid, mida on ka raske margata, aga Karmen Johanssoni
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artiklites ,Ambliioopia ehk laisk aju“ (Johansson 1) ning ,Uuendused ,laisa silma“ ravis®

(Johansson 2) on nimetatud jargmised:
e sagedane silmade pilgutamine;
o silmade kissitamine, pea p6dramine voi haige silma kinnikatmine, et paremini naha;
o liiga lahedalt vaatamine;
e sagedased peavalud;
o liikuvas transpordivahendis (nt autos, bussis vms) iivelduse teke;
¢ silmade stgelus, punetus, vesitsus;
e hilperaktiivsus;
e hamaras reageerimiskiirus ,viimasel hetkel®;
e puudub stigavustaju (nt liikluses vdi spordis);
e silmade vasimus;
e (ldine vasimus;
e kontrastitundlikkuse vahenemine.

AmblUoopial on palju simptomeid ning selleparast on ka stindroomi tuvastamine keeruline

ning 6ige diagnoosi maaramine vdib palju aega votta.

1.4. Diagnoos ja ravivéimalused

Enamasti slinnivad inimesed nagijana ning nende nagemise areng kestab 7.-8. eluaastani.
Kuni selle vanuseni on nagemist kdige parem parandada, sest aju reageerib ravile paremini.
Peale seda on raviprotsess raskem ning aegandudvam, kuid mitte vdimatu. Uldjuhul
avastatakse amblioopia tavalises silmakontrollis, kasutades erinevaid lapse eale vastavaid
nagemisteravuse tabeleid. Nagemiskontrolle tehakse lastele stinnitusmajas, lapse kuuendal
elukuul, 2.—3. eluaastal ning enne kooli, sest nendel aegadel on inimesel vélja kujunenud
teatud nagemisvdoimed. (Johansson 1) Amblioopiat diagnoositakse ka teiste haiguste

valistamise abil:



o Refraktsiooni maaramiseks kasutatakse autorefraktomeetrit, mille abil on vdimalik
saada infot silmas olevate valgusmurdvate omaduste kohta. Sellega saab vajadusel ka
madrata vastavad prillid.

e Silmapdhja uuringu jaoks tilgutatakse silma pupille laiendavaid tilku ning seejarel
uuritakse suurenduse abil l1abi pupilliava silmapdhjasid, kuhu koondub ka valgus. Peale
seda on ndgemine hagune, aga mdne tunni parast nagemine normaliseerub.

Silmap®6hja uuringu abil saab vélistada silmasisesed haigused.

e Stereonagemise kontrolliks kasutatakse spetsiaalseid 3D-prille, mille abil naeb
normaalndgemisega inimene stereopilti, aga laisa silma siindroomiga inimesed ei ole

suutelised sellist pilti ndgema. (Amblioopia)
Ambluoopial on olemas kolm raskusastet:
o kerge raskusaste, mille korral on ndgemisteravus 0,5;
o keskmine raskusaste, mille korral on nagemisteravus 0,2-0,5;
o raske raskusaste, mille korral on ndgemisteravus alla 0,2.

AmblUoopia ravi sihtrihm on pikemat aega olnud ainult lapsed, kes on nooremad kui 12 aastat,
aga tanu erinevatele uuringutele on selgunud, et ka vanematel inimestel v8ib olla ravi sama
t6hus ja suurt rolli mangib siin aju plastilisus ning véime edasi areneda. (Johansson 2) Naiteks
Pediatric Eye Disease Investigator Group (PEDIG), mis alustas oma tegevusega aastal 1997
ning tegeleb silmanagemise uurimisega, tegi uuringu, kus osales 507 patsienti, kel vanus kuni
18 aastat ning kellel oli keskmine vdi raskema raskusastmega amblioopia. 25% osalenutest
paranes nagemine margatavalt. 13.—17.-aastastel patsientidel olid silmaklapiga harjutused
efektiivsemad, kui nad ei olnud sellega tegelenud vaiksena ning aju vastas ravile paremini.
(PEDIG, 2006)

Laisa silma siindroom ei parane ilma ravita ja see vdib jatta halva nagemise kogu eluks, mis
vOib isegi sliveneda ning |Bppeda nédgemise kaotusega. Ravivotted méaératakse vastavalt

ambliioopia tdsidusele:
o prillikorrektsioon;

o silmale, mis ndeb hasti, asetatakse peale silmaklapp (katmisaeg s6ltub amblioopia

raskusastmest) v8i spetsiaalne kontaktlaats (seda meetodit kasutatakse Eestis harva);

e nagemisteraapia ehk arsti maaratud spetsiaalsed harjutused silmadele, mis ergutavad
aju taaskasutama amblioopset silma. Tanu harjutustele paraneb silmade

koostoovdime, nagemisteravus ja -sligavus;

e atropiini silmatilgad — hasti nagev silm muudetakse uduseks kasutades silmatilkasid ja

teine silm peab seetbttu rohkem t606d tegema,;
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e strabismi kirurgiline korrektsioon, kus parandatakse négemistelgede asetust ja

nagemissiigavust.

Erinevad ekraanid (nt tahvelarvuti, telefon, televiisor) koormavad silmi ning voivad lapse, kellel
on ambliioopia, visuaalsiisteemi veelgi nérgendada. (Johansson 1)



2. MINU NAGEMINE

Peatikk annab Ulevaate t66 autori kogemusest ambliioopiaga. Lisaks kirjeldatakse, kuidas ta
proovis oma nagemist parandada erinevate harjutustega.

2.1. Minu amblioopia

Laisa silma stindroom avastati minul lapsepdlves, kui ma olin 4-aastane, aga sellel ajal (2005.
aastal) ei olnud ambliioopia ravi nii kaugele jdudnud (ehk siis ei olnud Eestis tulemusi selle
kohta, et nt silmaharjutused vdiksid amblioopiat ravida) ning mu nagemist ei olnud vaga
vbimalik parandada. Lisaks soovitati mu vanematele, et ma laheksin lasteaeda, kus kaivadki
nagemispuudega lapsed, sest seal poleks olnud narrimist. Kahjuks ei saanud mu vanemad sel

ajal sealt vastust ning minu ambliioopia ravi jai unarusse.

23. aprillil 2018. aastal kaisin ma nagemisteraapias, kus testiti ning uuriti minu nagemist. Sealt

saadud neuro-optometristi antud tulemused on kirjeldatud jargnevates I6ikudes.

Kuna vasaku silmap®6hja retseptorid ei koonda valgust silmap6hja, on selle silmalihased ka
aeglasemad, mispéarast ilmneb ka vahel silma @ravajumine véljapoole ja uduse pildi tekkimine.
Silmade koostdédvdime on olemas, prillitugevusega +0,50 ja +1,00. Stereondgemine ehk
ruumiline nagemine on see kui inimene ndeb asju 3D-s ja lahialas oli stereondgemine TNO
plate VI, see tdhendab, et stereondgemine on hea vorreldes teistega, kellel esineb

amblioopia. Silma sarvkest on samuti korras ning ei esine mingeid vigu.

Kuid akommodatsiooni ehk fookustamisvdime on madal moélemal silmal. Nii vOib arvata, et
vasaku silma sulgemisel, mis hairib parema silma ndgemist, on vaja tugevdada silmalihaseid

konvergentsi harjutustega nagemisteraapias.

2.2. Harjutuste eesmark ning htpoteesid

Suurim ning téhtsaim eesmark on neuro-optometristi maaratud harjutusi teha ja seelabi
parandada oma nagemist vasakus amblioopses silmas. Loodetavasti paraneb ka minu

fookustamisvbime ja tugevnevad silmalihased.

Tool on kaks hiipoteesi. Esimene on see, et t66 kaigus paraneb minu ndgemine. Teine

hlUpotees on, et t66 16puks Uhtivad minu tajutud ning reaalsed paranemise tulemused.



2.3. Metoodika ning tegevuskava

Neuro-optometrist andis mulle kindlad harjutused, mida ma pidin tegema iga paev. Need
tlesanded, mida peab amblioopia korral tegema, on igathel individuaalsed, sest igal inimesel
on amblUoopia erinevalt valja kujunenud. Jargnevad neli harjutust sobivad just minule kdige

rohkem, sest minu kahe silma koost66 on ndrk ning mul on raskusi fokuseerimisega.
Harjutused, mida pidin tegema iga paev:
1. parema silma kinnikatmine silmaklapiga dpingute ajal (1-2 tundi);

2. 3 minutit tagurpidi teksti lugemine, samal ajal hoides paremat silma kinni ning kohe

parast seda kaugusesse vaatamine;

3. fokuseerimisharjutus: pliiatsi voi sérme hoidmine ninaotsa juures ning vaatamine
iimakaarte kirre-kagu-edel-loe suunas umbes kolm sekundit ja nende vahel sGrme

otsale ning peale seda kaugusesse fokuseerimine (vahemalt kaks korda);

4. mdlema silmaga Uhe tekstildigu lugemine digetpidi ning peale seda sama tekstildigu

lugemine tagurpidi, aga ainult vasaku silmaga.

Lddvestuseks on silmade sulgemine ning samal ajal sérmega naole ringi peale tegemine ja

selle liikumise jalgimine.

Harjutus number ks on neuro-optometristi sénul kdige efektiivsem, sest selle Glesande ajal
peab amblioopne silm tegema pidevalt t66d. Teine harjutus tugevdab silmalihaseid ja aitab
halvemini nageval silmal treenida lihaseid ning sama teeb ka viimane harjutus. Tehes
kolmandat harjutust 8pib nérgem silm fokuseerima paremini vaadates vaiksemaid ning
lahemal olevaid asju. Lddvestusharjutus v6tab silmadelt maha pinge, mis vdis olla tekkinud

harjutusi tehes.

Kui teha kéiki neid harjutusi, siis peaks nende peale kuluma umbes kaks tundi Ghes paevas.
Kdige raskem harjutus on esimene, sest seal ma pean kandma silmaklappi pikka aega ja seda
ei saa igal pool teha. Kdige lihntsam harjutus on kolmas, sest seda saan teha Ukskdik kus ja

see votab aega ainult paar minutit.

Oma nagemise arengut hakkasin ma jalgima 26.10.2018 ja I6petasin 18.01.2019. Igal reedel
kuni I8pptulemuste teadasaamiseni panin ma kirja tajutud tulemused seoses oma nagemisega
vasakus silmas, nt kas minu arvates on mul ndgemine paranenud, halvenenud vdi jaanud
samaks. Ldpuks laksin ma uuesti neuro-optometristi juurde ning sain oma reaalsed tulemused.
Seejarel vordlesin neid ning selle pdhjal sain jareldada, kas mu nagemine oli ka pariselt

paranenud.



2.4. Tajutud muutused nagemises ja tdhelepanekud

Ma jalgisin oma nagemist alates 26.10.2018 ja panin kirja iga n&dala reedel oma tajutud
tulemused. Kui midagi ei ndinud muutuvat, siis ei kirjutanudki. Ma I6petasin jalgimise vahetult

enne neuro-optometristi juurde minekut (vt lisa 1).

Ise oli tulemusi vaga raske ndha ning alles eelvimasel nadalal (11.01.2019) né&gin
mingisuguseid muutusi. Seetdttu oli allaandmise soov ka suur, eriti siis kui aega polnud. Minu
arvates ei olnud nn paeviku pidamine hea idee, sest enda silmanagemise paranemist oli

keeruline jalgida ning paljud ilmselt ei oskakski ise oma ndgemises mingeid muutusi tdheldada.

Tehes arsti maaratud harjutusi, tegin moned markmed, mida ma tdhele panin seoses oma

nagemisega:

o vaiksemaid asju vaadates vOi pisikest kirja lugedes pidin hasti lahedalt vaatama ning
seetdttu kippus ka selg kitru vajuma. Lisaks vasisid ara kded, kuna ma pidin hoidma

Opikuid ja vihikuid nao lahedal, et ma lugeda naeksin;

o pikka aega silmaklappi ees hoides hakkas pea valutama ning seetdttu ma ei saanud

Oppida kaks tundi ainult amblioopse silmaga;

o silmaklappi ees hoides tundus tuba pimedam ja tihtipeale pidin naiteks arvuti ekraani
heledamaks muutma vdi laualampi sattima nii, et see valgustaks tapselt paberit, kuna

muidu ma ei nainud lugeda ja ulelldse oli hamar;

o harjutusi tehes métlesin peaaegu alati klapile ja seetdttu muutusin ka rahutuks ning ei

suutnud keskenduda nt Gppimisele;

o kui votsin silmaklapi eest ara, siis pidin valgusega paar minutit harjuma, sest tuba
tundus mitu korda valgem/heledam ning seetdttu ei saanud ka kohe

fokuseerimisharjutust teha;

o tihtipeale tegin klapiga harjutusi 6htuti (nt raamatut lugedes) ja kui ma klapi eemaldasin
ning kustutasin lambitule, siis tundus, et ma ei nainud vasakust silmast. Esimest korda
seda margates, mis oli esimesel nddalal harjutusi tehes, vérdlesin oma nagemist
mdlemas silmas ning oli tohutu erinevus, nt parema silmaga ma nagin pimedas toas
normaalselt, aga vasakuga ma nagin ainult kdige eredamaid valgussahvatusi (nt
elektrooniline kell vdi aknast tulev valgus), kuid paari minuti parast taastus mu

nagemine.

Kdik need tahelepanekud ilmnesid esimesel kahel nadalal, millal ma neid harjutusi hakkasin

regulaarsemalt tegema.
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2.5. M6ddetud muutused nagemises

Oma tajutud tulemusi jalgisin ma 13 nadalat, kuid paranemist oli ise raske margata ning
vahepeal kahtlesin, kas harjutused ikka to6otavad minu peal. Neid harjutusi tehes oli mul
rohkem huvitavaid tahelepanekuid ning paranemist oli keeruline jalgida ja kindlalt 6elda, kas
midagi on muutunud. Vahepeal oli raske leida harjutuste jaoks aega ja motivatsiooni — seetdttu
jaid ka mdned paevad vahele vdi tegin ainult Uhte harjutust. Viimastel nadalatel panin ma
téhele (vtlisa 1), et kui vasak silm on kinni kaetud, siis silmade lahedal olevate objektide servad
(nt raamatute aared) tundusid olevat selgemad ning sellest ma julgesin jareldada, et minu

nagemisteravus on paranenud.

21. jaanuaril 2019. aastal laksin korduskontrolli sama neuro-optometristi juurde, kus tehti samu
teste ning seeldbi uuriti minu nagemist. Neid tulemusi vorreldi algsetega ja |dpptulemust on

kirjeldatud jargnevates ldikudes.

Nende harjutustega paranes kahe silma koost66. Algne tulemus oli 12/9, kuid nddd on 15/10
ja normaalne on 16/10. Divergents ehk silmade lahknemine on ndrk, kuid paranenud on see
siiski. Alguses oli 4/2 ning nuud on 4/3, kuid normaalne oleks 8/6. Binokulaarne ndgemine on
olemas, mis on hea, sest aju on teadlik vasaku silma olemasolust ja ei ole seda unustanud.

Stereondgemine on sama, kuid silmaldatse véimekus on paranenud.

Silma vorkkesta rakud on vaga ndrgad, mis vlivad viia PRA-ni (progresseeruva vorkkesta
atroofiani, mis voib I6ppeda pimedaks jddmisega). See tahendab, et vaikeseid detaile on raske
naha. Nagemisteravus paranes 0,7-It 0,8-ni ja seda saab parandada naiteks lugemisega voi
fokuseerimisharjutustega, kuid prilliklaasidega paranes nagemisteravus kuni 0,9-ni. Optotuup
taht on lihtsam kui optotiilip number ehk tahti oskan paremini teistest tahtedest eristada kui

sama teha numbritega (k8ige raskemad tdhed, mida Uksteisest eristada, olid H ning E).

Krimsky silmalaatse teravus oli 28 ning ntilild on 9. Seda saab mddta naiteks prismaga, mille
peab panema normaalse nagemisega silma ette ning liigutama ja leidma dige nurga, kus
amblioopse silma keskpunkt oleks samal joonel kui normaalse ndgemise silmaga keskpunkt
(vt joonis 2). Konvergents on silmade sissep6drdumise ndrkus ja algselt oli see 12 ning niid
on 7 (mida vaiksem, seda parem). See tdhendab, et normaalndgemise korral midagi vaadates
podrduvad mdlemad silmad Uhte punkti fokuseerimiseks, aga konvergentsi korral seda ei

toimu ja pilt vbib olla moonutatud ehk silmadel on ndrk koostd6- ja koordinatsioonivdime.

11



Joonis 2. Krimsky silmaldatse teravus (American Academy of Ophthalmology, 2019)

NUd, kus minu ndgemine on paranenud, andis arst mulle uued ning keerulisemad harjutused,

mille kirjeldused on jargmised:

e terve arvutiekraani ulatuses erkpunase varvi jalgimine umbes 10 minutit ja vahepeal
puhkamine ja nii 3 korda jarjest (umbes 30 minutit);

e arvutis vdi paberil oleva labtrindi lahendamine ainult amblloopse siimaga;

¢ laisa silmaga konkreetsete esemete Ulesleidmine peidetud esemete pildilt (nditeks vt
lisa 2);

e kaugemal oleva objekti vaatamine ning samal ajal nimetissérme hoidmine nina ees —
objekt peaks minema kaheks;

e Ulesanded AB-kaartidega (vt lisa 3):

o kaartide kdrvuti hoidmine Uhes kaes ja teise kde nimetissérme asetamine kahe
ringi vahele ning seejarel sérme liigutamine nina poole — sdrme taha peaks
tekkima kolmas ring. Peale seda aeglaselt sdrme liigutamine kolmanda ringi
alla ning samal ajal ringi vaatamine nii, et see alles jaaks;

o kaartide hoidmine Uhes kaes ning teise kde nimetissérme asetamine kahe ringi
keskele. Samal ajal silmade liigutamine ringikujuliselt jalgides kaarte ning
vahepeal diagonaalis vaatamine;

o kaartide hoidmine silmade kdrgusel ning n-6 nendest l&bivaatamine umbes 1,5

meetri kaugusele — kaartide kohale peaks tekkima vaike ring.

AB-kaartidega Ulesandeid tehes peab kaartide peal olev kiri olema kogu aeg selge. Neuro-
optometrist arvas ka, et eelmiste harjutuste tegemist vdib jatkata ja eriti vdiks jatkata tagurpidi

lugemisega.
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2.6. Jareldused

Minu n&gemine ambliioopses silmas paranes ja jarelikult Ghtisid ka tajutud ning reaalsed
tulemused. Nagemisteravus on paranenud ja lisaks teistele vaiksematele faktoritele on
paranenud kahe silma koost66. Vaatamata vahesele tajutud progressile ja sellega kaasnenud
motivatsioonilangusele, olid harjutused kasulikud ning vaéart aega ja vaeva, mis nende

tegemiseks kulus.

Need tulemused, mis ma jaanuari I8pus neuro-optometristi kdest sain, pole kindlasti minu
I[6pptulemused, vaid ma jatkan uute ning raskemate harjutuste tegemist ja loodetavasti

paraneb minu n&dgemine veelgi.

13



KOKKUVOTE

Autor seadis t66 eesméargiks oma vasakus silmas olevat ambliioopiat harjutustega parandada
ning teada saada rohkem laisa silma sindroomist. T60 16puks said eesmargid taidetud.
Hupoteesid olid, et t60 kaigus paraneb autoril ndgemine ning autori tajutud ja reaalsed
nagemise tulemused Uhtivad ning mélemad leidsid kinnitust.

Neuro-optometristi k&dest saadud harjutusi pidi autor tegema iga paev ja jalgima oma nagemist
ja kirja panema erinevaid téhelepanekuid. Teist korda silmakontrolli minnes vordles arst
saadud tulemusi eelmistega ning autori silman&gemine oligi harjutustega paranenud. Naiteks
paranes nagemisteravus, silmade koostt6, divergents ja konvergents. Autor vordles ka oma

tajutud tulemusi reaalsetega ning need Uhtisid.

Kuna nagemine on paranenud, siis andis neuro-optometrist uued ning keerulisemad

harjutused ja autor jatkab nende tegemist lootes oma nagemist veelgi parandada.

Pikka aega usuti, et amblioopiat pole véimalik enam parandada hetkest kui lapse nagemise
areng on peatunud, aga see uurimistdo kinnitab vastupidist. Uurimistddd saaks veel laiendada
nii, et vBiks leida veel méned inimesed, kellel on ambllioopia, ja laseks neil silmaharjutusi teha
ning I6pus varrelda kbikide tulemusi. Samuti vdiks jatkata uute ning keerulisemate harjutuste

tegemist ning jalgida nende maju t66 autori amblioopiale.

ToO0 autor jai tulemustega rahule ning soovitab kdigil, kellel on laisa silma stindroom tuvastatud,

probleemiga tegeleda.
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ABSTRACT

This research was written by Merilin Hinno, a student of Tartu Jaan Poska Gymnasium. The

title of this research was ,Improving amblyopia or lazy eye syndrome with eye exercises”.

The aim of this research was to improve the author's eyesight and get to know more about
amblyopia. She stated the hypothesis that her eyesight will improve and her perceived results
and the actual measured results would match up.

The first chapter of the paper provides an overview of amblyopia. It describes what amblyopia
is, what the symptoms are and how it can be treated. In the second chapter, the author wrote
about her experience with amblyopia and explained how she tried to improve her eyesight with
eye exercises.

In the end, the author’s perceived results and the real ones matched up, therefore, her eyesight
improved with the eye exercises. She learned a lot about amblyopia and she will continue to

do the exercises to improve her eyesight even more.

The goal set at the beginning of the research was achieved.
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LISAD

Lisa 1. Tajutud tulemused

(Hinno, 2019a)




Lisa 2. Peidetud esemete pilt

Forest Floor
Hidden Picture Ai% @

Find and circle the 10 science symbols

or equipment (on the right) hidden %
below on the forest floor. I

@Sheri Amsel www.exploringnature.org

(Amsel, 2019)
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Lisa 3. AB-kaardid

(Hinno, 2019b)
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