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Streszczenie. Badania okulograficzne sq nieinwazyjne, a sprzet okulograficzny coraz bardziej dostgpny, dlatego tez rosnie jego popularnos¢ w diagnostyce
medycznej oraz innych obszarach zastosowan. Artykul prezentuje mozliwosci dotyczgcy zastosowania badan okulograficznych w diagnostyce chorob
neurodegeneracyjnych takich jak Parkinson, czy Alzheimer. Autorka koncentruje si¢ na przestawieniu charakterystyki badania okulograficznego, modelu
detekcji podstawowych zdarzen takich jak fiksacje i sakkady, a takie na przyktadach badan zaburzen okoruchowych w wybranych chorobach
neurodegeneracyjnych.

Slowa kluczowe: eye tracking, przetwarzanie sygnatlow biomedycznych, diagnostyka wspierana komputerowo

3ACTACYBAHHSI AHAJI3Y PYXY OUENM B JIATHOCTHIII
HEMPOJIEITEHEPATUBHUX 3AXBOPIOBAHb

Anomauin. J[ocniodcenHs OKYI02pAiuHi € HeIHBA3USHUMU, A OKVIO2pAiuHe 0ONAOHAHHA CMAE Oinbt OOCMYRHUM | MOMY NIOSUUYEMbCA U020
NONYIAPHICMb 8 MEOUYHIT OldeHOCIUYI MA THWMUX 2any3sx. B cmammi nasedeno npuriaou 015t GUKOPUCIIAHHSL PE3VIbINAmie OKYI02paAQIuHUX 00CTIOICeHb
¥y Oiaenocmuyi Helpode2eHepamusHUx 3axeoplosanb, maxkux six xeopooda Ilapkincona abo Anvyeeiimepa. Aeémopka 36epmac yeazy Ha Xapaxkmepucmuyi
OKYN0ZPAPIUHUX QOCTIOICEHb, HA MO0 GUABILEHHS. OCHOGHUX NOOIl, MAKUX K PiKcayis i cakkaou, a MaKodc Ha NPUKLAOAX OOCHIONCEHb OKOPYXOBUX
PO31A0I8, OOPAHUX HelPOOe2eHePaAMUBHUX 3AX60PIOBAHb

Kurrouosi caoBa: eye tracking, 6iomeanyuna 06poOka CHrHaIIB, KOMIT'FOTEpHA JiarHOCTHKA

EYE-TRACKING IN DIAGNOSIS OF NEURODEGENERATIVE DISEASE

Abstract. Eye-tracking allows for non-invasive examination and the same eyetrackers are becoming more available, thus its popularity in medical
diagnosis and other fields of application is increasing. The paper presents the possibilities for using eye-tracking in the diagnosis neurodegenerative
disease such as Parkinson or Alzheimer diseases. The autor describes the exetracking experiment, the model of fixations and saccedes detection, as well

as the selected examples of eye-tracking research conducted among patients with neurodegenerative diseases.

Keywords: eye tracking, biomedical signal processing, computer aided diagnosis
Wstep

Choroby neurodegeneracyjne sg istotnym problemem nie tyl-
ko medycznym, lecz takze spotecznym i ekonomicznym. Wraz
ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, czesto$¢ wystepowania chorob
neurodegeneracyjnych,  takich  jak choroba  Alzheimera
czy choroba Parkinsona, sie zwigksza.

Za ruch gatek ocznych oraz kontrolg wzroku odpowiedzialne
sg: kresomozgowie, pien mozgu oraz moézdzek. Jakiekolwiek
zmiany w tych czg§ciach mozgu, wptywajg na funkcje okulomoto-
ryczne cziowieka. Dlatego tez analiza ruchu oczu umozliwia
weryfikacje sprawnosci osrodkowego uktadu nerwowego,
a zaburzenia ruchu oczu moga wskazywac na obecno$¢ neurode-
generacji. Czg$¢ zaburzen ruchu oczu wystgpuje we wcezesnym
etapie choroby, na przyktad przed problemami z pamigcia
w chorobie Alzheimera lub problemami ruchowymi w przypadku
choroby Parkinsona, dlatego tez tak wazna jest ich identyfikacja.

Urzadzenia, ktére umozliwiaja rejestracje¢ aktywnosci
wzrokowej czlowieka, nazywane sa eye-trackerami, czy tez
okulografami (od tac. oculus, czyli oko), za§ same badania
badaniami eye-trackingowymi lub okulograficznymi. Najczesciej
w badaniach wykorzystywane sa okulografy optyczne pozwa-
lajace na bezkontaktowe metody pomiaru ruchu oka lub oczu.
Nieinwazyjno$¢ metody pomiaru ma bardzo duze znaczenie,
poniewaz pozwala na przeprowadzenie badania u o0s6b w
dowolnym wieku oraz o r6znym stopniu zaawansowania choroby.

Badan okulograficznych w medycynie wykorzystywane
sa od wielu lat [9]. W diagnostyce chorob neurodegeneracyjnych
badanie te uzyteczne sa gldwnie we wczesnym etapie choroby.
Co wigcej, stanowia istotny dodatek do badan klinicznych —
dostarczaja cennych informacji na temat zaawansowania choroby,
sa stosowane do $ledzenia postgpu lub regresu choroby w czasie,
a nawet jako element obiektywnej oceny skutecznos$ci podjetej
terapii.

Beryn

HeiiponerenepaTiBHi 3aXBOPIOBaHHS € CEPHO3HOIO MPO0-
JIEMOIO HE TIJIBKH MEIUYHOIO, a i COIiaIbHOIO Ta €KOHOMIYHOIO.
B ymoBax crapiHHs HaceleHHs, 4acToTa HeHpoJereHepaTHBHUX
3aXBOPIOBaHb, TAKUX SIK XBOpoOa Ambureiimepa abo ITapkincoHa
3pOCTaE.

3a pyx OYHHMX SOJNYK | KOHTPOJIIOBAHHS 30Dy BiANOBIZAIOTh:
TOJIOBHUH MO30K, CTOBOYp TOJIOBHOTO MO3KY 1 MO304YOK. By/b-siki
3MIHM B IIMX YacTHHAaX MO3KY, BIUIMBAIOTh HA OKYJOMOTOPHI
¢yskuii moauHU. TakuM YUHOM, aHai3 pyxXy O4YeH I03BOJISIE
MEpeBipUTH  €PEKTUBHICTE POOOTH IEHTPAIBLHOI  HEPBOBOL
CHCTEMH, a PO3JaJH PyXy O4eil MOXKyTh BKa3yBaTH Ha HasBHICTbH
Heliponerenepanii. YacTMHa pyXxOBHX poO3naaiB o4ed BKasye
Ha PaHHIO CTaJli0 3aXBOPIOBAHHS, HANIPHKIIA, Iepesl podIeMaMu
3 maM'sITTIO IpU XBOpoOi Asblreiimepa, abo mpobieMamu pyxy
ipu xBopoOi [TapkiHCOHA, 1 TOMY BaXITHBO iX iIeHTH(DIKYBaTH.

[pucTpoi, sKi TO3BOJIAIOTH PEECTPAIIO MiSUTBHOCTI JIFOJCEKOTO
30py Ha3UBaIOTHCA eye tracker-amu, abo Okynorpadamu (Bim nar.
oculus, a6o oko0), a came IOCIIKEHHS HA3UBAETHCS OCII[I-
xkeHHsiM  eye tracking a6o oOkynorpadiunum. Haifuacrinre
B JIOCTIDKEHHSIX BHUKOPHUCTOBYIOTHCS ONTHYHI OKynorpadwu,
SIKi JI03BOJISIIOTH OE3KOHTAaKTHUI METOJ BUMIPIOBAaHHS pyXy OKa
abo oueil. HeiHBa3suBHiCTH MeTOJy BHUMIPIOBAaHHA € JayXe
BaKJIMBOIO, TOMY 110 JJO3BOJISI€ AIarHOCTYBATH JIFOJEH OYIb-SKOTO
BIKY 1 3 PI3HHM CTYIICHEM TSHKKOCTI 3aXBOPIOBAHHS.

Oxynorpadidi ZOCTIKEHHS] BUKOPUCTOBYIOTHCS B MEIHUIINHI
mpoTsiroM Oarathox pokiB [9]. YV miarHOocTHII HeWpojereHe-
paTMBHUX 3aXBOPIOBaHb, I[i JOCHIIKEHHS BHKOPHUCTOBYIOTBCS,
B OCHOBHOMY, B IOYaTKOBiii crazmii xBopobu. Binbmr Toro, e
BaKJIMBE JOMOBHEHHS 10 NUKIIYHHUX JOCII/PKEHb - MalOTh LIHHY
iHopMaIlifo PO TSHKKICTh 3aXBOPIOBAHHS, BHKOPHCTOBYIOTBHCS
JUIsL BiCTeXEHHsI mporpecy abo perpecy 3aXBOpPIOBaHHS B yaci,
1 HaBiTB, SIK EJIEMEHT 00'€KTHBHOI OLIHKH e(heKTHRHOC Ti Teparii.
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Pojawiaja si¢ rowniez nowe metody diagnozy choréb neuro-
degeneracyjnych, ktore tacza badania ruchu oczu z innymi meto-
dami diagnozy. Przyktadem moze by¢ wykorzystanie eyetrackera i
systemu wykrywania ruchu do badania koordynacji wzrokowo-
motorycznej [16].

1. Badanie okulograficzne

Jako$¢ danych otrzymanych w badaniu okulograficznych
w gldwnej mierze zalezna jest od wlasciwosci sprzgtu, za pomoca
ktorego wykonywane jest badanie. Do najwazniejszych wtasciwo-
$ci eye-trackerdw nalezy czgstotliwo§é probkowania (rozdziel-
czo$¢ czasowa), precyzja i doktadno§¢ pomiaru (rozdzielczosé
przestrzenna) oraz opdznienie urzadzenia.

1.1. Urzadzenia pomiarowe

Ze wzgledu na metode $ledzenia ruchu oka wspotczesne oku-
lografy mozna podzieli¢ na nastgpujace kategorie [2]:
e system z soczewkami twardowkowymi i cewka (ang. scleral
contact lens/search coil),
o elektrookulograf (ang. electrooculography, EOG),
e system oparty o obraz wideo (ang. video-oculography, VOG),
e system oparty o obraz wideo ze Zrenicag i odbiciem rogéwko-
wym (ang. video-based combined pupil/corneal reflection).

Ze wzgledu na podobng charakterystyke, wiele zrodet klasyfi-
kuje okulografy oparte 0 sam obraz wideo oraz o obraz wideo ze
Zrenicg i odbiciem rogdéwkowym pod wspdlng nazwa okulografow
optycznych [11].

System z soczewkami twardowkowymi i cewka oparty jest
0 pomiar napigcia indukcji elektromagnetycznej. Wymaga
on zalozenia na oko badanego soczewki kontaktowej z zatopiona
W niej cewka odbiorcza oraz prowadzenia badanh w pomieszczeniu
laboratoryjnym, w ktérym zainstalowane jest pierwotne uzwojenie
transformatora. Okulografy tego typu wykorzystywane sa gtéwnie
do badan wymagajacych duzej precyzji pomiaru [11].
Mimo, ze metoda ta jest najbardziej precyzyjng metodg pomiarow
ruchow oka, niemniej jest to rowniez najbardziej inwazyjna
metoda. Dodatkowo zastosowanie specjalnych soczewek kontak-
towych moze powodowaé opdznienia sakkad u 0séb badanych [2].

Elektrookulograf wykorzystuje potencjat elektryczny skory
mierzony przy pomocy elektrod umieszczonych w poblizu oczu.
Oko, ze wzgledu na swoja budowe, mozna uznaé¢ za dipol
elektryczny, a wigc ruch oka wywotany poruszeniem mig$ni
oka, wywoluje zamian¢ biopotencjalow. Metoda ta umozliwia
pomiar 0 wysokiej czestotliwoéci probkowania, ale doktadno$é
pomiaru jest niska [4]. Stosowana jest glownie w diagnostyce
okulistycznej oraz w badaniach elektroencefalograficznych
do identyfikacji zaktocen zwigzanych z ruchami oczu/powiek.

W systemach opartych o obraz wideo pomiar ruchu oka reali-
zowany jest na podstawie nagrania wideo lub zdjg¢ oczu.
Wybrane, widoczne atrybuty oka, takie jak ksztalt Zrenicy,
krawedz teczowki, czy punkty odbicia na rogdwce zrodta $wiatta,
sa mierzone klatka po klatce, a nastepnie przeksztatcane
na pozycje oka. System VOG moze by¢ zbudowany ze zwyklej
kamery internetowej, niemniej czestotliwos¢ pomiaru danych
bedzie wtedy zalezna od szybkosci rejestracji obrazu, rozdzielczo-
$ci kamery, jak i warunkéw o$wietlenia. Parametry uzyskane ta
metoda to okolo  0,5° rozdzielczoSci  przestrzennej
i czestotliwos¢ probkowania do 50Hz, co pozwala okresli¢ poto-
zenia punktu fiksacji wzroku w przestrzeni. W przypadku
konieczno$ci uzyskania wigkszej rozdzielczo$ci przestrzennej
wymagane jest unieruchomienie glowy [11], tym samym zastoso-
wanie tej metody jest ograniczone.

Aby uzyskaé lepsze parametry pomiaru stosowane sg systemy
oparte o obraz wideo ze zrenica i odbiciem rogéwkowym.
W metodzie tej badane jest potozenie punktow odbicia $wiatta
(najczesciej w  podczerwieni lub  bliskiej podczerwieni)
na rogdwce wzgledem $rodka zrenicy (rys. 1), nastepnie potozenie
to jest przeksztalcane na pozycj¢ oka w przestrzeni. Identyfikacja
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€ TakoX HOBI METOAM MIarHOCTHKH HeHpoaereHepaTHBHHUX
3aXBOPIOBAHb, SIKi MOB'SI3YIOTH TOCIIDKEHHS PyXy Odeil 3 iHIMMHI
METOlaMH  JIarHOCTHKH.  IIpHUKJIagoM  MOXe  CIyXHTH
BHKODHCTaHHs eye trackera i cucreMu BWSIBICHHS PyXy IJIs
TECTYBaHHS 30pOBO-MOTOPHOI KoopauHarii [16].

1. JocaixxeHHs1 oKyJaorpagiune

SIKicTh OTPUMAHUX JAHUX y OKyJOrpadidtHOMY AOCITIIKESHHI B
3Ha4YHId Mipi 3amexare BiJ BIAcCTUBOCTEH oOONagHAHHSI, 3a
JOTIOMOTOI0  SIKOTO ~ BHKOHYETHCS  JOCHiLKeHHS. HaiOinpim
BaKIIMBUMH BJIACTHBOCTAMH €Ye tracking € wactora TucKpeTH3allii
(mominpHICTE  4Wacy), TOYHICTh BHMIpIOBaHb  (IIPOCTOPOBA
TIOJIJIBHICTB) 1 3aTPUMKa IIPHCTPOIO.

1.1. BumipoBanbHi npuiagu

3 mormaxy Ha crocid BIACTeXKEHHS pyXy oOueld cydacHi
oKyJorpadu MoXKHa pO3MIIMTH Ha HACTYIHI KaTeropii [2]:
e cucTeMa 3 CKIEPAIbHUMH KOHTAKTHUMH JIIH3aMH 1 KOTYIIKOIO
(anrm. scleral contact lens/search coil),
e ecnexrpookyiorpad (anrm. electrooculography, EOG),
Biteo-okynorpadis (auri. video-oculography, VOG),
crcTeMa Ha OCHOBI BiJIeO 3 3iHHIICIO 1 BiOOpaXKEHHSM POTiBKH
(anru. video-based combined pupil/corneal reflection).

3 morsgy Ha mWOAiOHY XapaKTepUCTHKY, Oarato IpKepeln
knacu(ikyrTh Bifeo-okyiorpadu Ta okymorpadu Ha OCHOBI
BiJIcO 3 3IHMIICIO 1 BITOOPaYKCHHSAM POTIBKH MiJl CIILHOI Ha3BOIO
onTuuHi okynorpadu [11].

CucreMa 3 CKIepaIbHUMH KOHTAKTHUMH JTiIH3aMH 1 KOTYIIKOIO
ONHUPAEThCS HA BUMIPIOBAaHHI HANPYTW  €JIEKTPOMArHiTHOI
igaykmii. Bumarae HakJgagaHHA Ha OKO  JOCHIIKYBaHOTO
KOHTaKTHOI JIiH3M 3 BOYZOBaHOIO B HEi KOTYIIKOIO 1 MPOBEACHHS
JOCIHI/KEHb B TA0OpaTOPHOMY MPUMIILIEHHI, I¢ BOHA BCTAHOBIICHA
Ha mepBHHHIA 0oOMoOTHI TpaHcdopmaropa. Oxymorpadu uHBOro
TUIy BHUKOPHUCTOBYIOTBCS B OCHOBHOMY JJIsI  JOCIIJDKEHb,
1[0 BUMAararoTh BHCOKOi TOYHOCTI BuMiproBanb [11]. Lleit meToxn
€ Haf0imbIl TOYHMM METOJOM BHMIDIOBAHHS pyXy O4YeH, aie
HaWOiIpII iHBa3MBHUM. KpiM TOro, BHKOPHCTAaHHS CHEI[iaJbHUX
KOHTAaKTHHX JIIH3 MOXKE TIPUBECTH [0 3aTPUMOK CaKKaj
y DociimKkyBaHux oci6 [2].

EnekTpookynorpad BHKOPHUCTOBYE ENCKTPHYHHH TOTEHIaN
IIKipW BUMIPIOBaHHH 3a JIOTIOMOTOIO EIIEKTPOIiB, PO3MIIIECHUX
6ins oueil. Oko, 3 MOISILY Ha CTPYKTYPY, MOYKHa PO3IJISIaTH
SK eJEeKTPUYHUIl JUIONb, 1 TaK PyX O4YeH, BUKIMKAHUH PyXOM
OYHHMX M'SI3iB, BHKJIMKae OOMiH OiomoreHmianiB. Lleii merox
JI03BOJIsI€ BUMIPIOBAHHS 3 BUCOKOIO YaCTOTOIO JTUCKpETH3allii, ane
HU3BKOIO TOYHICTIO BHUMipioBaHb [4]. B ocHOBHOMY BuKOpH-
CTOBYEThCA B OYHIH IIarHOCTUIN 1 MpPU eNeKTPOdi3ionoriyHuX
JOCTIJKEHHSX JUISl BUSBIICHHS MOPYIIECHb, MOB'I3aHUX 3 PyXaMu
OUeH/MOBIK.

V cucremax, 3aCHOBaHHUX Ha Bijieo 300pakeHHI, BUMipIOBaHHS
PyXy oueil 3MiCHIOEThCS HA OCHOBI BiZic03iOMKH abo oTorpady-
BaHHs o4ell. BuOpani BuauMi 03HaKM OKa, Taki K opMa 3iHHII,
Kpail paiiayxHoi 000JIOHKH a0 TOYKM BiOOpaXKeHHs pKepena
CBITJIA Ha pOTIBII BHUMIPIOIOTECA KaIp 3a KaapoM, a MOTIM
MIepeTBOPIOIOThCsL B mo3uuifo oka. Cucrema VOG moxe Oytn
noOynoBaHa i3 3BHYaifHOI BeO-kamepH, aje 4YacToTa ITaHHX
BUMIpIOBaHb Oy/e 3alieXaTW Bil IIBUIKOCTI BiJCO3aMHCy,
PO3IinbHOT 37aTHOCTI KaMep i yMOB OCBiTJIeHHs. [lapamerpw,
OTpUMaHi 3a JOMOMOTOI0 [[bOT0 METOY CKIanarTh 6au3bko 0,5°
KOe(Qilli€HTYy MPOCTOPOBOrO JO3BOJy 1 YaCTOTHM IUCKpETH3allii
10 50 I, mo go3Bosie BUBHAYUTH TOJIOKEHHST MYHKTY (ikcarii
B mpoctopi. Skmo HeoOXiAHO OTpuMaTH OiTbII  BHCOKY
HPOCTOPOBY PO3MINIbHY 31aTHICTh NOTPIOHO 3HEPYXOMHUTH T'OJIOBY
[11], TakuM YMHOM, BUKOPHCTAHHS METO/LY OOMEXYETBCS.

[Io6 oTpuMaTH Kpallli MapaMeTpy BUMIPIOBaHHS BUKOPHCTO-
BYIOTBCSI CHCTEMH Ha OCHOBI BiJieO 3 3IHUIICIO i BiIOOpaKeHHIM
poriBku. Y mboMy crocobi, JOCIIDKYIOTh DO3TAIIYBAaHHS TOYOK
BiIOMTTS cBiTia (3a3BMYail iHppauepBOHOI0 200 HAOIMIKEHOTO
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punktow odbicia $wiatta, nazywanych obrazami Purkinjego, pre-
cyzuje rejestracj¢ ruchu oka. Okulografy tej kategorii pozwalaja
osiagnaé do 0,2ms rozdzielczosci czasowej
(500Hz) przy rozdzielczo$ci przestrzennej (wg wskazan producen-
tow) od 0,1° do 1° bez unieruchomienia glowy. Niemniej tak
wysoka rozdzielczo$¢ przestrzenna moze by¢ osiagnigta jedynie
dla pomiaru ruchu oka w osi poziomej, poniewaz
pomiar ruchu w osi pionowej jest silnie zaktocany przez ruch
powiek [11].

Rys. 1. Zdjecie lewego oka wykonane eyetrackerem SMI Eye Tracking Glasses 2.0

Z wyraznie zaznaczong czarng zrenicq oraz odbicami na rogowce 6 Zrodet swiatla
Man. 1. @omo nisozo oka 3pobnene eye trackerem SMI Eye Tracking Glasses 2.0

3 YIMKO 3a3HAYEHOI0 YOPHOIO 3iHUYelo | gi0bumumu Ha pozieyi 6 Oxceperamu ceimaa

Obecnie okulografy wykorzystujace podczerwien uzywane
sa w trzech formach aparatbw — eyetrackera naglownego
(ang. head-mounted eyetracker), systemu zdalnego (ang. remote
eyetracker) oraz ultraszybkiego eyetrackera wymagajacego stabi-
lizacji glowy (ang. tower-mounted eyetracker). W wigkszosci tych
systemow, aby powigza¢ pozycje oczu z bodzcem wizualnym
konieczne jest przeprowadzenie procesu kalibracji dla kazdego
uczestnika badania indywidualnie.

1.2. Personel

Prowadzenie badan w celach diagnostycznych oznacza,
ze pomiar musi by¢ mozliwy do wykonania w kazdych warunkach
— w przychodni, szpitalu, czy domu pacjenta. Oznacza to réwniez,
ze osoba wykonujaca badanie nie bedzie ekspertem w dziedzinie
pomiaru ruchu oka [2], dlatego tez obstuga okulografu,
jak i protokot badania powinny by¢ na tyle proste, aby badanie
mogt przeprowadzi¢ technik medyczny lub pielegniarka, i tylko
w nielicznych przypadkach lekarz.

System pomiarowy powinien automatycznie przeprowadzi¢
wszystkie niezbedne regulacje tak, aby zapewni¢ odpowiednia
jako$¢ mierzonego sygnatu. Rowniez analiza uzyskanego w ten
sposob sygnatu powinna by¢ przeprowadzona automatycznie.

1.3. Ruchy oczu

Ruchy oka mozemy podzieli¢ na ruchy przemieszczajace spoj-
rzenie oraz utrzymujace spojrzenie. W badaniach eyetrac-
kingowych sposrdd ruchéw przemieszczajacych spojrzenie jako
istotne wyrdznia si¢ sakkady oraz wolne ruchy $ledzenia, za$
wséréd ruchow utrzymujacych spojrzenie fiksacje i zwigzane
z nimi mikroruchy. Ogoélna charakterystyka wybranych ruchow
oka zostata przestawiona w tab. 1. Parametry te sg na tyle istotne,
ze determinuja wybdr okulografu, ktory umozliwi rejestrowanie
danych z odpowiednig rozdzielczo$cia czasowa i przestrzenna.

Sakkady, czy tez ruchy skokowe, to szybkie, skojarzone ruchy
galek ocznych przemieszczajace obraz obiektu (bodzca wizualne-
go) z obwodowej czeSci siatkowki do jej centrum, aby byt on
lepiej widziany. W czasie wykonywania ruchu skokowego nie jest
mozliwe widzenie ani zmiana zaplanowanej wcze$niej trajektorii
[5]. Sakkady charakteryzuja si¢ krotkim czasem trwania oraz duza
amplituda, przy czym amplituda jest sakkady jest $cisle zwigzana
z predkoscia ruchu (rys. 2).
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0 1H(payepBOHOT0) HA POTIBII 3 OTJSIIy HA LEHTP 3iHUII
(man. 1), moTiM Le TOJOKECHHS 3MIiHIOIOTh Ha IIOJOXXCHHS OKa
B mpocrtopi. ImeHTudikamis TOYOK BiZOWTTSA CBiTNA, Bigoma
K 300paxkeHHs [lypkiHbe, CTBEpIKye peecTpaliio pyxy OdYen.
Okymorpadu 1iei kateropii m03BoMsIFOTE gocsartd a0 0,2mc
yacoBoi mominpHOcTi (5001) 3 MPOCTOPOBOIO TOMIIBHICTIO
(3rimHo mokaszHuKiB BUpoOHMKa) Big 0,1° 1m0 1° Ge3 3Hepyxo-
MIIeHHS rojoBd. OJHAaK Taka BHCOKa MPOCTOPOBAa IMOALIBHICTH
MOXe OyTH JOCSTHYTa TUIBKH AJIS BHUMIPIOBaHHS pyXy ouei
[0 TOPU30HTAJBHIA OCi, a BHMIpPIOBaHHS BEPTHUKAIBHOIO PYXY
oci CHJIBHO 3MIHIOETBCS uepe3 pyx mosik [11].

Tabela 1. Charakterystyka wybranych ruchow oka (na podstawie [4])
Tabauys 1. Xapaxmepucmuku subpanux pyxie oueti (na ocnosi [4])

Rodzaj ruchu Czas trwania | Amplituda Predkosé
PiznoBua pyxy TpuBajicTbh Amniityna | IIBuakictb
Sakkada 30-80 ms 4-20° 30-500°/s
Cakkaau
qune mchy $ledzenia ) ) 10-30°/s
ToBiIbHI pYXU CTEKECHHS
Fiksacja 100-300 ms - -
dikcartis
Mikrosakady 10-30 ms 10-40° 15-50°/s
Mikpocakkann
Mikrodrzenie (Tremor) s
. ) - - 20°/s
Mikporpemrinus (TpemrinHs)
Mikrodryft 200-1000 1-60° 6-25'/s
Mikpoapudt
Mrugniccie 75-425ms
Mopranus
B gmanmit  wac okynorpagu, SKi  BHKOPHCTOBYIOTH

iH}ppayepBoOHE CBITIIO BHKOPHCTOBYIOTBCS B TPHOX (opmax
amapatiB - (amri. remote eyetracker), mucTaHIIHHOT CHCTEMH
(amrn. remote eyetracker) i ynerparmBmakoro eye tracker, skwii
BuMarae crabimizanii ronosu (auri. tower-mounted eyetracker).
V OIIBIIOCTI IMX CHCTEM, OO MOB’SA3aTH IIOJOKEHHS OYeH
3 Bi3yaJbHHM CTHMYJOM HEOOXiJHO BHKOHATH TPOIEC
KaniOpyBaHHs, OKPEMO JUIsl KOXKHOTO yJaCHUKA JOCIIPKEHHSI.

1.2. Mepconan

[IpoBeneHHs OOCHIIKEHb B MIarHOCTHYHHX LUIIX O3HAYAE,
IO BUMIPIOBAaHHS MOXIIMBO BHKOHATH B OyIb-SIKHX yMOBax - B
TIOJIKJIIHIL, JIiKapHi 4K BIoMa y namieHTa. L{e takox o3Havae, 1o
JIIOJIMHA, SIKa BUKOHYE TPOLEAypy He Oyae eKCIepToM B raiy3i
BUMIPIOBaHHSI pyXy oued [2], oTxe, OOCIyroByBaHHS OKYJIO-
rpada, SK 1 MPOTOKOJ MOCHIMXKCHHS TOBHHHI OYTH IOCHTH
MPOCTUMH, MO0 Oyna MOXIHMBICT IMPOBENCHHS TOCITIKEHHS
MEIMYHUM TIPALiBHUKOM a00 MeEACECTpOl0, 1 TINBKH B JAESKUX
BHMAJIKAX JTIKAPEM.

BumMiproBanbHa cricTeMa IMOBHHHA aBTOMAaTHYHO 3pOOUTH Bei
HEOOXiMIHI KOPEKTHBH, I00 3a0€3MEUUTH SKICTh BHMIPSHOTO
curnany. KpiM Toro, aHaiiz OTpUMaHOTO TaKUM YHHOM CHTHAIY
TIOBUHEH 3/IIHCHIOBATUCSI aBTOMAaTHYHO.

1.3. Pyxu oueii

Pyxu ouell MOXEMO MNOJIINTH Ha DPyXH, fAKi NEPEBOIATH
HOTJIS 1 YTPUMYIOTE Toryisia. Y fociimkenHi eye tracking cepen
PYXiB HEpeMilIyIouiX MOTJISA, B SIKOCTI BaXJIMBUX, BUAIISIOTHCS
CaKKaJy i MOBIIBHI PYXHM CTEXKEHHS, CEpel PYyXiB YTPHUMYIOUHX
morysy, (ikcamis 1 TMOB'3aHI 3 HEIO MIKpPO-pyXW. 3aranbHi
XapaKTepUCTHKH OOpaHUX pyXiB odvel mokazaHi B Tabm 1.
Ili mapameTpH € JOCHTh CYTTEBHMH, a/pKe BH3HAYaIOTh BHOIp
okyiorpada, IO JMO3BOJSE PEECTPALI0 JAHUX 3 JOCTaTHIM
4aCOBUM i IPOCTOPOBUM JJO3BOJIOM.

Caxkaau, abo pi3Ki pyxH, e MIBUAKI, MOB'I3aHi PyXH OYHHX
A0MyK, IO MepeMillyloTh 300paxeHHs o00'exta (Bi3yasbHUIl
cTuMyIn) 3 nepudepiiiHuX 4acTHH CITKIBKM B LIEHTp, 1100, HOro
OyJ10 Kpate BUAHO. ITi yac BUKOHAHHS Pi3KOTO PyXy HEMOKIMBO
nobaunty abo 3MIHHTH 3aIUlaHOBaHy Tpaekropito [5]. Cakkaan
XapaKTepHU3yeTbCs KOPOTKOK TPHUBANICTIO 1 BEJIHMKOK aMILTi-
TYJIO0, sIKa TICHO TOB's3aHa 31 WIBU/KICTIO pyXy (Mai. 2).
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Wolne ruchy s$ledzenia to ptynne, skojarzone ruchy gatek ocz-
nych, ktorych zadaniem jest zapobieganie rozmazaniu na siatkow-
ce obrazu obiektu, ktory wolno poruszajacego si¢ na tle otoczenia.
Predko$¢ oka podczas tego ruchu jest stale dostosowywana do
predkosci poruszajacego si¢ obiektu w mechanizmie sprzg¢zenia
zwrotnego [5].

Fiksacja to utrzymywanie w dotku §rodkowym siatkowki ob-
razu wybranego obiektu stacjonarnego. Poczas trwania fiksacji
pobierane i przetwarzane sa informacje wzrokowe z otoczenia.
Mimo, ze czas trwania fiksacji jest stosukowo dlugi, oczy nie
pozostaja nieruchome, lecz wykonuja niedostrzegalne golym
okiem miniaturowe ruchy stuzace poszerzeniu pola precyzyjnego
widzenia. Wyroznia si¢ trzy rodzaje takich ruchow: mikrosakka-
dy, mikrodryf i mikrodrzenie [4]. Rola mikrosakkad korekcja
obrazu na siatkowce wynikajaca z drobnych ruchéw oka (niesta-
bilnosci). Mikrodryf zapobiega zanikaniu nieruchomego obrazu na
siatkdwce zwigzanemu z adaptacja receptorow [5]. Natomiast
mikrodrzenie to stata aktywno$¢ ruchowa galek ocznych podczas
fiksacji.
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[NoBinbHI pyxXH CTEXECHHS, IIe IUIABHI HOB'SI3aHI PyXH OYHHX
s0yk, X 3aBHAHHAM € 3amo0irTH PO3MUTOMY 300paKEHHIO
00'eKTa Ha CITKIBLI, KU MOBUIBHO PYXa€ThCS HA T OTOYCHHS.
IlIBuakicTe OKa HpU LBOMY pyci € IOCTIHHO NPHCTOCOBaHA
IO MIBHAKOCTI PyXOMOTO OO’€KTY, Y MEXaHi3Mi 3BOPOTHOTO

3BSIBKY [5].
@ikcamis, e YTpPUMYBaHHA B CEpPEAMHI SIMH CITKIBKH
300pakeHHs, BHOpaHOrO cTamioHapHOTO 00'ekTy. IIpoTirom

¢ikcarii 30mpaeTbess 1 00poOusieThecs BizyanbHa iH(OpMAIis
3 HaBKOJMIIHBOTO CepeoBHIIAa. Xoda TPHBAIICTh (Qikcarmii
€ BIOJHOCHO JOBrOI0, O4Yi HE 3alUIIAIOTECA HEPYXOMHUMH,
aJle BUKOHYIOTh HEBUAUMI HEO30POEHUM OKOM MIHIaTIOpHI PyXH,
mo0 pO3MWHUPUTH Tone 30py. € TpU TUOM TaKUX PYXIiB:
Mikpocakkagy, Mikpoapud i MikpoTpemTinHs [4]. 3aBmaHHs
MIKpPOCaKKaJ - KOPEKLis 300pakeHHA Ha CITKIBII SKa BHHUKAE
B pe3ynbTaTi He3HaYHHMX pyXiB odel (HEeCcTaOiIBHOCTI).
Mikpoapud 3amobirac 3HHKHEHHIO HEPYXOMOTO 300pa)kKCHHs Ha
CITKIBIl, TOB'SI3aHOTO 3  ajanTamier0  penentopis  [5].
MIKpOTpEeMTIHHS [ie¢ MOCTiHHA PyXOBa aKTHUBHICTh OYHUX SIOIYK
mpu ¢ikcarii.
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Rys. 2. Wykres predkosci [deg/s] w funkeji czasu[ms] prawego oka w poziomie (a) oraz w pionie (b) z zaznaczonymi sakkadami pacjenta z chorobg Parkinsona
Man. 2. T'paghix weuoxocmi [epad/c] 6 ¢hyukyii uacy [mc] 0ns npasozo oka 2opuzonmanvro(a) i eepmuxaivho (6) 3 supadiceHuMU cakkaoamu nayienma 3 xeopo6oio Ilapkincona

Do poprawnego przeprowadzenia badania z wykorzystaniem
okulografu konieczny jest dobor odpowiedniego protokotu
badania. Najczgéciej badania zaburzen neurodegeneracyjnych
w ruchach oczu oparte sg o okreslone zadania wizualne.

1.4. Zadania ruchu oczu

Najprostsze zadanie wizualne, pozwalajace oceni¢ sakkady,
oparte jest na bezposrednim spogladaniu przez uczestnika badania
na cel, ktory pojawia si¢ w losowych miejscach ekranu w roznych
odstepach czasu (zréznicowany odstep czasowy pozwala m.in.
na badanie opdznienia sakady). Innym zadaniem badajacym
sakkady, ale wymagajacym zaangazowania poznawczego, jest
skierowanie przez badanego wzroku na cel, ktory pojawit si¢
i zniknat. Podczas wykonywania tego zadania uczestnik badania
musi sttumi¢ sakkade odruchowa i zapamigtaé lokalizacje celu.
Natomiast zadania ruchow oczu, polegajace na tlumieniu sakkad
i patrzeniu w kierunku przeciwnym (ang. antisaccade) lub
na nastgpujace po sobie punkty wystepujace regularnie
na okreslonym odcinku (predykcyjne sakady), umozliwiaja
naukowcom zmierzy¢ doktadnos$¢ sakkad oraz ich opdznienie [1].

W badaniach pojawiaja si¢ rowniez bardziej naturalne
zadania, ktore pozwalaja sprawdzi¢ ruchy oczu w realnych
sytuacjach, jak rowniez zadania zwigzane z wolnym ruchem $le-
dzenia.

2. Wykrywanie fiksacji oraz sakkad

Dane rejestrowane przez okulografy maja zazwyczaj posta
sekwencji wspolrzgdnych (x,y) pozycji wzroku z dotaczonym
znacznikiem czasu lub numerem probki (réwniez czgsto
do danych dotaczana jest warto$¢ S$rednicy Zrenicy). Dane
te niekiedy nazywany sa zapisem okulograficznym.

Aby mozliwe bylo przeprowadzenie analizy zgromadzonych
danych konieczna jest identyfikacja poszczegoélnych ruchéw oka.

Jinst IpaBUIIBHOTO TPOBEICHHS TOCTIIKCHHS 3a JOINOMOTOI0
okyiorpadga TOTpiOHO BHOpaTW  BIANMOBIZHHHA  MPOTOKOIM
nociipkenHs. Haifwactinie mociipkeHHsT HelpoJereHepaTHBHIX
po3namiB B pyxax ouel ONHMPaloThCs Ha ITEBHHX Bi3yalbHHX
3aBJaHHSAX.

1.4. 3aBnannga pyxy ovei

Haiinpocrime Hao4yHe 3aBaHHs, IO JO3BOJISIE OLIHHUTH
CaKKaJW, 3aCHOBaHe Ha Oe3MocepeHbOMY MOTJISIl YIaCHUKOM
JOCIIJDKEHHST Ha IiJIb, SIKa 3'SBISETHCS Y BHUIAAKOBHX MICISIX
Ha eKpaHi 4epe3 pi3HI NPOMDKKM 4Yacy (pi3Hi 4acoBi iHTepBaIn
JI03BOJISIIOT, BHBYUTH 3aTPHUMKHM CaKKalx). [HIIMM 3aBIaHHIM
NOCHI/DKYIOUMM CakKKaJW, sIKe BHMarae IMi3HaBaJbHOI ydacTi
JOCIIDKYBAaHOTO, [1€ HAIIPABUTH IOTJIS HA IIiJb, SIKa 3’ SIBISAETHCS
i 3HuKae. [Ipy BUKOHAHHI IBOTO 3aBIOaHHS, CY0'€KT TOBHHEH
MIPUIYIINTH CaKKaIH 1 3araM'iTaTH PO3TAIlyBaHHS LiMi. 3aBIaHHS
pyXy od4el, momsirae Ha IpUIYIIeHH] cakKa]] i CKepyBaHHI MOTIISLY
B OPOTWISKHOMY Hampsmky (aHri — antisaccade)  abo
Ha BUCTYMAIOYi MOCTIJOBHI TOYKH, SIKi 3’SBISIOTBHCS PETYJISIPHO
MPOTSTOM  3a3JaJeTib BHU3HAYEHOTO BIIPiI3Ky (MPOTHO3YIOUI
CaKKaJIH), TO3BOJIIIOTH HAYKOBISIM BIUMIPSATH TOYHICTH CaKKal i iX
3aTpuMkKd [1].

B nocrmimKeHHSX TakoX 3 SBISIIOTBCS OUTBII  TIPUPOJHL
3aBJaHHs, SIKi JO3BOJISIIOTH MEPEBIPUTH PYXH OUYei B pealbHHX
CHUTyalliIX, a TaKOX 3aBJaHHs, IOB'A3aHi 3 BUIBHUM PYXOM
CITiAKYBaHHS.

2. BusiBjienns gikcanii i cakkan

MaHi, 3adikcoBaHi 3a 10moMoror OKysorpadis, sK IpaBuiIo,
MalOTh MOCHIIOBHICT KOOpAMHAT (X, Y), TOJOXEHHS 30py
3 MPHUKPIIUICHHM (iKcaTopoM yacy, abo HOMepOM MmpoOu (Takox
4acTo JaHi CYNpPOBO/DKYIOTBCS 3HAYCHHSAM JiaMerpa 3iHUI).
i mani iHOI HA3WBAIOTH OKYJIOTpadiTHAM 3aIUCOM.

Jns toro mo6 mnpoaHamizyBatH 3i0pani maHi, HeoOXimHa
imeHTU]IKAIST OKpeMHUX pyXiB OdYeH. bLUILmICTh  BIJOMHX
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Wigkszo$¢ znanych zaburzen neudrodegeneracyjnych doty-
czacych ruchdw oka zwiazana jest z sakkadami, fiksacjami oraz
ich parametrami, dlatego tez bardzo wazny jest odpowiedni dobor
algorytmu identyfikacji tych ruchow oka.

Dostepnych jest kilka metod automatycznej analizy i Klasyfi-
kacji danych okulograficznych. Metody te mozna podzieli¢
na dwie podstawowe grupy. Pierwsza grupg stanowia algorytmy
bazujace na analizie predkosci zmiany pozycji wzroku, druga
za$ algorytmy analizujace charakter rozproszenia przestrzennego
probek sygnatu. Podzial pigciu wybranych algorytméw identyfi-
kacji fiksacji oraz sakkad zostat przedstawiony w tab. 2.

Tabela 2. Klasyfikacja wybranych algorytméw identyfikacji fiksacji oraz sakkad
Tabnuys 2. Knacughixayis 0eskux aneopummie 0is usigienns gikcayii i cakkao

HeWpoJeTeHepaTUBHNX IpoOIeM, IO TMOB'S3aHi 3 pyXaMH oOdei
TIOB's13aHi 3 Cakkaay, ¢ikcalisMu Ta X mapaMeTpaMH, TOMY IyKe
BaXJIMBO BUOpATH BiANOBIIHUNA aNTOPUTM AJISI BU3HAYCHHS PYXY
oueil.

€ KiTbKa METOIIB Ui aBTOMAaTHYHOTO aHANi3y Ta KJIAcH-
¢ikamii oxynorpadidaux naHux. Lli MeToau MOXHA PO3AUINTH Ha
IBI OCHOBHI Tpymu. B mepmry rpymy BXOISTh alnrOpUTMH
3aCHOBaHI Ha aHalli3i IIBWAKOCTI 3MIiHH TIOJIOKCHHS TMOTJIIIY,
B JIpyry ITOPUTMH, IIO AHAII3YIOTh XapakTep IMPOCTOPOBOI
mucnepcii BiutikiB curnamy. [lomin m'stm oOpaHUX anrOpUTMIB,
JUTsl BUsIBIICHHs (ikcallii i cakka npe/crasieHi B Tabi. 2.

Kryterium
Kpurepii

I-vT | I-HMM I-KF I-DT I-MST

Oparte na predkosci
Ha nigcrasi mBuaKocTi

Dyspersyjne
Jucnepciiini

2.1. Opis modelu

Wszystkie metody identyfikacji fiksacji oraz sakkad maja
podobna zasad¢ dziatania. Jako dane wejSciowe algorytmu przyj-
mowany jest zbidr kolejnych zajerestrowanych wspoétrzednych
(punktow) pozycji wzroku oraz odpowiednia warto$¢ (lub warto-
$ci) progowa kryterium wykorzystywanego do klasyfikacji
poszczegdlnych punktéw jako czesci fiksacji lub czesci sakkady.
Po klasyfikacji poszczegdlnych punktow wykonywana jest funk-
cja taczenia (,,merge function”) pojedynczych punktow w fiksacje
oraz sakkady. Funkcja tgczenia jest identyczna dla wszystkich
metod (tab. 3).

Tabela 3. Pseudokod funkcji lgczenia [7]
Tabauys 3. Tlcesdokod gyuryii noconanns [7]

2.1. Onuc moxeJi

Bci metoau izenTHdikamii ¢ikcamnii i cakkaa MaroTh MOIIOHUI
MpHUHIMI poOOTH. SIK BXifHI JaHi alrOpUTMY, NPUAMAIOTh HaGip
MOCTIIOBHUX (DIKCOBAaHMX KOOPAWHAT (TOYOK) TOJIOKEHHS OueH
1 BIAMOBITHOTO 3HAauYeHHs (200 3HAYCHB) MOPOTOBOTO KPHUTEPIIO,
BHUKOPHCTOBYBAHOT'O JUIsl KJIacH(iKalil OKpEeMHX TOYOK B paMKax
¢ikcamii abo yactuHu cakkamu. [licns kmacudikamii oOKpeMHx
TOYOK BHKOHYeThesi (yHKUis mimkimroueHHs (,,merge function”)
OKpeMHX TOYOK (ikcamii i cakkamu. ODYHKIS MOEIHAHHS
OJIHAKOBA JIJIS BCIX MEeTOAIB (Tabd. 3).

Foreach fixation point

Foreach saccade point

Remove micro and corrupted saccedes

Return saccades and fixations

Input: array of pre-classified fixation and saccade points
Output: array of fixations and saccades

Marge every group of consecutive fixation points into a fixation
with center coordinates and duration
Remove fixations that are below minimum fixation duration threshold

Marge every group of consecutive saccade points into a saccede
with an onset, offset, amplitude and duration

W funkcji taczenia zbidr nastepujacych po sobie punktow
zaklasyfikowanych jako punkty nalezace do fiksacji jest taczony
w pojedynczy segment fiksacji o wspotrzednych $rodka zdefinio-
wanych jako centroid. Nast¢pnie kolejne segmenty fiksacji taczo-
ne sg w jeden wickszy segment na podstawie dwoch parametrow:
odstepu czasu pomiedzy nimi oraz dtugosciag Euklidesowa miedzy
$rodkami tych segmentoéw. Jako maksymalna warto$¢ odstgpu
czasowu migdzy segmentami wykorzystywany jest czas trwania
mrugnigcia tj. 75ms, natomiast jako filtr dtugosci Euklidesowe;j
wykorzystywana jest amplituda mikrosakkady (amplituda mniej-
szej niz 0,5°). Dla nowego segmentu ponowanie obliczane
sa wspolrzedne srodka (jako centroid taczonych segementéw) oraz
czas trwania. Fiksacje, ktorych czas trwania jest krotszy
niz 100ms, sg odrzucane.

W przypadku zbioru kolejnych punktow zaklasyfikowanych
jako elementy sakkad, punkty te sg faczone w pojedyncza sakkade
z oznaczonymi wspolrzgdnymi poczatku oraz konca sakkady.
Sakkady, w ktorych pojawity si¢ probki z brakiem danych doty-
czacych pozycji wzroku, sa odrzucane.

B ¢yHKOii moemHyeTbes HaOlp MOCHTIAOBHHX TOYOK, SKHI
knacu(ikyeTbes, SK HaJeXHI J0 TOYOK (ikcamii, 00'exHaHi
B €IMHHUIA CErMEHT (iKcallil KOOPAWHATH IIEHTPY i BU3HAYAETHCS,
SK TeHTp Bard. [10TiM HACTYIHI CerMeHTH ¢ikcaii 00'€IHYIOTh
B OJIIH BEJIMKHI CETMEHT Ha OCHOBI JIBOX MapaMeTpiB: iHTEpBaIy
Jyacy MK HMMH 1 EBKIIZOBOIO JOBXHMHOIO MK IEHTPaMH LUX
CerMeHTiB. Sk MKCHUMaJdbHE 3HAUEHHS IHTEpBAIy dacy,
MiXK CErMEHTAaMH, BHKOPHCTOBYEThCS Yac TPHUBAIOCTI MOPTaHHSI
75mc, a sk QimeTp EBKIIIOBOT MOBXHHHA BHKOPHUCTOBYETHCS
aMIUTiTyia Mikpocakkanau (amrmtityna Mesma, Hik 0,5°). s
HOBOTO CETMEHTa 3HOBY OOYHCIIOIOTBCS KOOPIMHATH IIEHTPY
(uenTpoina 00'eqHAHMX CETMEHTIB) Ta yac TpuBaHHs. Dikcartii,
9yac TPUBAHHS SIKHX, CTAaHOBUTH MeHIIe 100Mc BiAXUISAIOTHCS.

VYV pa3i Habopy MOCHIJOBHHX TOYOK, KIACH(iIKOBAHHX
SIK €IEMEHTH CaKKaJ, [l TOYKH OyayTh 00'€IHAHI B €AMHY CaKKaIy
3 BHM3HAYCHHUMH KOOpIMHATaMM IIOYATKy 1 KIHIS CaKKajau.
Cakkangu, B SKHX 3 SBIUIHCS 3pa3Kd 3 BIJICYTHICTIO JaHUX,
SIKI CTOCYIOTBCS TTO3HIIIT 30PY BiIXHISIOTHCS.
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2.2. Algorytmy klasyfikacji

Algorytm  Velocity  Threshold  Identification  (I-VT)
jest najprostsza metoda identyfikacji fiksacji oraz sakkad.
W algorytmie tym warto$¢ predkosci jest obliczana dla kazdego
punktu pozycji wzroku. Nastepnie warto$¢ ta jest porownywana
do wartosci progowej predkosci (ang. velocity threshold).
W przypadku, gdy warto$¢ ta jest mniejsza od wartosci progowej,
punkt jest klasyfikowany jako element fiksacji, w przeciwnym
wypadku jako sktadowa sakkady (tab. 4) [6]. Warto$¢ progowa
predkosci mozna szacowaé na podstawie zgromadzonych zbiorow
danych w oparciu o analiz¢ tych danych. W przypadku,
gdy odlegtos$¢ badanego od bodzca wizualnego jest znana, warto$é
progowa moze by¢ wnioskowana na podstawie uzasadnionego
progu predkosci katowej [13].

Tabela 4. Pseudokod algorytmu 1-VT
Tabnuya 4. Ilcesookod arcopummy 1-VT

IAPGOS 2/2015

p-ISSN 2083-0157, e-ISSN 2391-6761

2.2. Anropurmu kiaacudikamii

AnroputyM Velocity Threshold Identification (I-VT) e mpoctum
crnocoOOM Jiisl  BHSBIICHHS, (ikcamii Ta cakkag. Y [bOMY
QITOPUTMI, MIBHAKICTh OOYHCIIOETHCS JUII KOXKHOI TOYKH
nmojokeHHst  odueid. Ile 3HAa4eHHA TOTIM  IOPIBHIOETHCS
3 moporoBor mmBHAKicTIO (anri. velocity threshold). V sumanky,
KON 3HA4YeHHS MEHIIE, HDK IOpOroBe 3HAYECHHS, TO TOYKa
kiaacuikyeTbes, sk enemeHT (¢ikcamii, B IHIIOMY BHOAJKY,
SIK KOMIIOHEHT cakkagu (tabn. 4) [6]. IloporoBe 3HaueHHsS
LIBUAKOCTI MOXke OyTH OIliHEHe Ha MiJAcTaBi 3i0paHuMX HaOOpiB
JIAHUX, OMHMPAIOYUCh HA aHaNi3l WX JaHWX. Y BUOAIKY, KOJIH
BiJICTaHb BiJl JOCII/PKYBaHOTO JIO Bi3yaJbHOT'O CTUMYIY BioMa,
IOpOroBe 3HA4YEHHS MoOXKe OYyTH 3alpONOHOBaHE Ha IMiJCTaBi
KyTOBOTO TIopora mBuakocri [13].

Mark point as a fixation point
Else
Mark as a saccade point

Input: array of eye positions point, velocity threshold
Output: array of fixations and saccades

Calculate point-to-point velocities for each point in the eye position array

If (velocity for point < velocity threshold)

Return array of pre-classified fixation and saccade points

Algorytm Hidden Markov Model Identification (I-HMM) jest
bardziej zaawansowang wersja algorytmu I-VT wykorzystujaca
ukryte modele Markova (ang. Hidden Markov Model). W tym
przypadku jest to automat skonczony ztozony z dwodch stanow
(fiksacja oraz sakkada) o okreslonym rozktadzie predkosci oraz
przej$¢ miedzy nimi o okres§lonym prawdopodobienstwie. Algo-
rytm I-HMM ztozony jest z trzech etapow. W pierwszym etapie
kazdy punkt jest klasyfikowany jako element fiksacji lub sakkady
w oparciu o warto$¢ progowa predkosci. W drugim etapie w opar-
ciu o algorytm Viterbiego, kazdy punkt moze by¢ reklasyfikowana
jako fiksacja lub sakkada w celu maksymalizacji prawdopodo-
bienistwa przyporzadkowania danego stanu modelu. Poniewaz na
tym etapie parametry modelu nie sg optymalne, w ostatnim etapie
wykorzystywany jest algorytm Bauma-Welcha odnajdywania
nieznanych parametrow HMM w celu minimalizacja liczby bted-
nie przypisanych punktéw do stanéw. Ostatni etap moze byc¢
powtarzany wielokrotnie w celu optymalizacji modelu [7].

Algorytm Kalman Filter Identification (I-KF) opiera si¢
na modelu ztozonym z dwodch stanow: potozenia oraz predkosci.
W modelu tym przy$pieszenie oka modelowane jest jako biaty
szum z okreslonym przyspieszeniem maksymalnym [14]. Model
ten po natozeniu na zapis okulograficzny, generuje przewidywana
wartos¢ predkosci wzroku. W celu klasyfikacji punktéw sygnatu
jako sakkady lub fiksacji, warto§¢ zmierzona (obliczona na pod-
stawie danych) oraz przewidywana warto$¢ przyspieszenia sa
badane za pomoca testu chi-kwadrat

P
=)

i=1

gdzie éif - warto$¢ przewidywana predkosci wzroku obliczona

za pomocy filtru Kalmana, i - wartoScig zmierzona,
a o - odchyleniem standardowym zmierzonej predkosci wzroku
dla okreslonego interwatu [8]. Punkty powyzej obliczonej
warto§ci progowej chi-kwadrat sa klasyfikowane jako punkty
nalezace do sakkad, a punkty ponizej jako elementy fiksacji.
Algorytm Dispersion Threshold Identification (I-DT) bada
rozmieszczenie oraz sgsiedztwo punktow w  przestrzeni
dla zapisanego sygnatu okulograficznego za pomocg okno czaso-
we, ktore przesuwa si¢ o jeden punkt w danym kroku algorytmu
(tab. 5). Rozproszenie przestrzenne, utworzone przez punkty

L N\2
@’—Hij

(

Anropurm Hidden Markov Model Identification (I-HMM)
€ OimbmI BimoMoro Bepciero anropurMmy [-VT, mo BHKOpHCTOBYE
npuxoBani Mozeni Mapkosa (anr. Hidden Markov Model).
VY 1poMy BUINAJIKY, Iie KiHI[eBHil aBTOMAT, L0 CKJIAJa€ThCs 3 ABOX
cTaHiB ((Qikcalis i cakkana) i3 3a4aHOI0 MIBHAKICTIO PO3MOALTY
1 mepexojaMH MK HHMH 3 JESKOI HMOBIPHICTIO. AJTOPHTM
I-HMM cknamaeTbes 3 TppOX eTamiB. B mepmomy erami, KoKHa
Touka Kinacuikyerbcs, sk Qikcamis abdo Cakkagd Ha OCHOBI
3Ha4YeHHsS MMOporoBoi mBUAKOcTi. Ha apyromy erami, Ha OCHOBI
anroputMy Bitep6o, koxHa Touka Moxke OyTH KiacudikoBaHa,
sk (ikcamis abo cakkama, 00 MaKCHUMIi3yBaTH HMOBIPHICTh
MIPU3HAYEHHs TaHOTO cTaHy Mojeni. Ha mpomy erami, mapamerpu
MOJIeNi HE € ONTHUMAIBHUMM, B OCTaHHBOMY €Talli BUKOPH-
cTOByeThCs anroputm Baum-Welch 3HaxomkeHHS HEBiZOMHX
mapamerpie. HMM, nimmo € MiHiMami3amiss KiTbKOCTI Hempa-
BWJIBHO TPUMHCAHUX TOYOK s cTaHiB. OCTaHHIA eTam MOXe
OyTH OBTOPEHUI KiJIbKa pa3iB, 100 ONTHMi3yBaTH MOJENb [7].

Ausropurm Kalman Filter Identification (1-KF) 3acnoBanwuii Ha
MOJIEN, 1110 CKJIaJa€ThCs 3 ABOX CTaHIB: MOJIOXKEHHS 1 IIBUAKOCTI.
VY 1iit Moieni, MPUCKOPEHHS 0Yeii MOJICTIOETHCS Y BUIIIAAL O110T0
IyMy 3 KOHKPETHHUM MAaKCHUMalbHUM IpPUCKOpeHHAM [14].
Il Momenb, mpH 3aCTOCYBaHHI OKyJI0rpadiyHOTrO 3aMUcy reHepye
O4iKyBaHI 3HaYeHHS MIBHUAKOCTI 30py. s Toro, mob kmacudiky-
BaTH TOYKH CHTHaly, SK cakkamd abo (ikcarii, BuUMipsHE
3Ha4YeHHs (po3paxoBaHEe Ha OCHOBI JIaHWX), a TAKOX IependaucHe
3HAYEHHS HPHCKOPEHHS TECTYIOTHCS 3a JOIMOMOIOK Xi-KBaJpar
TeCcTy

2 @

Ae 6 - mepenbaueHe 3HA4YCHHs IIBHIKOCTI 30py, pO3paxoBaHe

L]
3a JIONIOMOTOK0 BUKOpUCTaHHs (inbTpa Kanmana, @i - BumipsiHe
3HAYEHHS, & O - CTaHJapTHE BIAXWIICHHS BUMIpSHOI IIBHAKOCTI
30py mias gaHoro imtepBany [8]. Kpamku, 3a moporom
pPO3paxoBaHOTO  3HAYEHHS  Xi-KBaApaTy  KIacH(iKyroTbcs,
SIK KPaIKH, 1[0 HaJIeXaThb JI0 CaKKaJ],  HWKYi TOUKH, K IEeMEHTH
¢ikcarrii.

Auropurm Dispersion Threshold Identification (1-DT) Busuae
PpO3MOALT 1 CYCIICTBO TOYOK B MPOCTOPI Ui OKyJIOrpadiqHOro
CHTHQJTy  3alMCaHOTO 32  JOMOMOTOK0 ACOBOrO  BiKHa,
IO PyXaeThesl IO ONHIA TOUIi, B JaHOMY ajroputMi (Tabi. 5).
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znajdujace si¢ w oknie czasowym, jest porownywane
z wartoscia progowa. Jesli rozproszenie jest ponizej wartosci
progowej punkty w oknie czasowym klasyfikowane sa jako fiksa-
cja. W przeciwnym wypadku okno jest przesuwane o jeden punkt,
a pierwszy punkt poprzedniego okna czasowego jest klasyfikowa-
ny jako sakkada. Poczatkowy rozmiar okna czasowego jest usta-
wiony na minimalny czas trwania fiksacji tj. 100ms. Rozproszenie
przestrzenne punktéw jest obliczane ze wzoru [6]:
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IIpocropoBa nucmepcis, yTBOpEeHa TOYKAMH, INO MICTAThCS
B JAHOMY YacOBOMY BiKHi, HOpIBHIOIOTECS 3 IIOPOTOBHM
3Ha4YeHHAM. SIKIIO JuMcmepcis HIK4Ya MOPOrOBOrO 3HA4YEHHS,
TOYKH Y YaCOBOMY BiKHI KJ1acu(iKyrOThCs, AK (ikcaris. B iHmomy
BUINAJKY, BIKHO 3CYBa€ThCsi Ha OJHY TOYKY 1 Heplia TOYKa
MOTIEPEHFOTO YaCOBOTO BiKHA KIACHU(IKYeTbCsA, SK CaKKana.
[TowaTkoBHH PO3Mip YaCOBOTO BiKHA BCTAHOBJICHO HA MiHIMaJIbHY
TpuBaiicTh Qikcamnii, To6To 100mc. IIpocTopoBa aucmepcis TOIOK
Ppo3paxoByeThCs 3a hopmyioro [6]:

D = [max(X )—min(X )]+ [max(Y )—min(Y )], @)

gdzie X i Y reprezentujg zestawy potozenia wzroku w osi OX
i OY w obrgbie okna czasowego.

Tabela 5. Pseudokod algorytmu I-DT [6]
Tabauys 5. Icesdokod arzopummy 1-DT [6]

ne X i Y mpencTaBisiioTh MONOKeHHs 30py B oci OX i OY
B IJAHOMY 9aCOBOMY BiKHI.

window size

Clear window
Else

Input: array of eye positions points. dispersion threshold, temporal
Output: array of fixations and saccades

Initialize temporal window over the first points in the remaining
Calculate dispersion of points in window

If (dispersion < dispersion threshold)
While dispersion < dispersion threshold
Add one more point to window
Calculate dispersion of points in window
Mark the points inside of the window as fixations

Remove the first point from window
Mark the first point as a saccade

Return array of pre-classified fixation and saccade points

Algorytm Minimum Spanning Tree Identification (I-MST)
rézni si¢ od przestawionych wczeSniej modeli. Jest on oparty
na strukturze drzewa rozpinajacego z minimalng odlegloscia
Euklidesowa. Algorytm I-MST buduje minimalne drzewo
rozpinajace za pomocg algorytmu Prima wykorzystujac predefi-
niowana liczbe punktow z zapisu okulograficznego. I-MST
przemierza grupe punktow i klasyfikuje kazdy punkt potozenia
wzroku na podstawie wartosci progowej dla odlegtosci miedzy
sgsiadujgcymi punktami. Punkty ponizej wartosci progowej
sg sklasyfikowane jako punkty fiksacji, a punkty powyzej progu
sa sklasyfikowane jako cze¢$¢ sakkady [7]. Zaleta I-MST
jest prawidlowa identyfikacja punktow fiksacji, nawet jesli
brakuje znacznej czgSci sygnatu okulograficznego z powodu
szumow [13].

Przedstawione algorytmy stanowia jedynie czg¢s¢ dostgpnych
algorytméw klasyfikacji. Wiele algorytmow Kklasyfikacji jest
tworzonych i dostarczanych wraz ze sprzgtem przez producentow,
niemniej rzadko oni ujawniaja szczegoty dotyczace implementacji
algorytmow.

Wiasciwy dobor wartosci progowej dla algorytmoéw klasyfika-
cji jest kluczowy do otrzymania znaczacych wynikow analizy.
Dobor wartosci progowej uzalezniony jest od parametrow okulo-
grafu, uwarunkowania eksperymentu, czy tez charakterystyki
uczestnikéw badania.

3. Ruchy oka a zaburzenia neurodegeneracyjne

Pierwszy eksperyment z okulografem na pacjentach z zabu-
rzeniami neurodegeneracyjnymi przeprowadzono w latach szesc-
dziesiatych XX wieku. Eksperyment ten zapoczatkowal wiele
pozniejszych badan. Niemniej wiele z tych badan cechuje mata
liczba uczestnikdw, co przektada si¢ na brak mocy statystycznej.
Z drugiej strony, w przypadku choroby Parkinsona, réznorodnosé¢
prezentacji choroby doprowadzita do niezgodnosci pomiedzy
wynikami poszczeg6lnych badan [1].

Przyktadowe badania na pacjentach z zaburzeniami neurode-
generacyjnymi  zostaly  przedstawione na  zeStawieniu
w tablicy 6. Zestawienie to zawiera nazwe choroby, informacje
0 zidentyfikowanym zaburzeniu ruchéw oka oraz krétka charakte-
rystyke badania.

Anropurm Minimum Spanning Tree Identification (I-MST)
BIZIPI3HAETBCS  BiI paHille MepelncTaBIeHUX Mopeneid. BiH
3aCHOBaHHMH Ha CTPYKTYpi CHOJYYHOTO JepeBa 3 MiHIMAILHOIO
EBkninoBoro BincranHio. Anroput™ |-MST Oyaye MiHiManmbHe
JIepeBO 3a JOMOMOIOI0 auroput™my IlpuMa, BHKOPHCTOBYIOUH
3aaHe dYHCI0 TOYOK 13 okymorpadiunoro 3ammcy. |-MST
MPOXOMUTH TOYKOBY Tpymy 1 Kimacu(ikye KOXKHY TOUKY
pO3TallyBaHHS 30pY Ha OCHOBI IIOPOTOBOTO 3HAYEHHS UL
BiCTaHI MiXK CyCiZHIMH TOYKaMu. TOYKH HIDKYE IIOPOTOBOTO
3HAYCHHS KIAcU(DIKYIOThCS, SIK TOUOKH (hiKcallii, a TOYKH BHIIEC
MOPOrOBOTO 3HAYEHHSI KJIACH(DIKYIOThCS, SIK YacTHHa cakkamu [7].
IlepeBara I-MST e TouHe BW3HaueHHs TOYOK (ikcamii, HaBiTH
SKIIO HEe BHCTa4ya€ 3HAYHOI YACTHHU OKyJIOrpadivHOrO CHUTHATY
yepes mym [13].

3anponoHOBaHI AJTOPUTMH CKIANAIOTh TUIBKH YacTHHY
HasgBHUX  anroputMmiB  knacudikamii. barato  amroputmis
knacugikamii CTBOPIOIOTBCS 1 TOCTABISIOTHECS BHPOOHUKAMHU
pa3oM 3 oOnajHaHHSM, aje BOHHM PIAKO PO3KPUBAIOTH JeTalli
peaizarii anrropuTMiB.

[paBuibHU BHOIp TOPOTOBOrO 3HAYEHHS, VIS AJTOPHTMIB
knacugikailii, Mae BuUpillaJbHE 3HAYCHHS I OTPHUMAHHS
KOHKPETHOTO aHaji3y pe3ysbTaTiB. BHOIp MOpPOroBOro 3HaueHHs
3aJIOKUTh BiJl TapaMeTpiB OKyinorpada, yMOB EKCIICPUMEHTY i
XapaKTePHCTUKK YYaCHUKIB JOCHIKEHHS.

3. Pyxu oueii i HeiiponereHepaTuBHi po3Jjaiu

[lepmmii excriepuMeHT 3 OKyJorpadom, Ha TMallieHTax 3
HEHpOJeTreHepaTHBHUMH  3aXBOPIOBAaHHSAMH  TIPOBEACHO B
OICTACCATHX POKaxX IBAAIATOTO CTONITTA. lleft excmepumeHT
po3modaB Habararo Mi3HINI JOCTiKeHHA. TUM He MeHI, 6arato
3 IMX JOCII/KEHb XapaKTepU3yIOThCsl MMM YHCIOM yYaCHHUKIB,
II0 MOSICHIOETHCS BiCYTHICTh CTQTUCTUYHOI MIl[HOCTI. 3 IHIIOrO
O0oky, y Bumaaky xBopoOu IlapkiHcoHa, pi3Hi mpe3eHTaril
3aXBOPIOBAaHHSI TPH3BENU 10 PO30DKHOCTEl MK pe3ynbTaTaMu
OKPEMHUX JTOCIIKEHb [ 1].

[Ipuknamy mociimpkeHb MAIIEHTIB 3 HEHPOICTeHEPaTHBHUME
po3lazamMu TpeACTaBlieHI Uil TOpPIBHAHHA B Tabmmmi 6.
s Tabnuis MicTHTH Ha3BY XBOpOOH, iH(OpMaIiro mpo ineHTudi-
KOBaHMI pO3Maj pyxy o4ei, i KOPOTKHUH OIKIC TOCII1/IKeHHSI.
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Opublikowane wyniki badan w postaci informacji o charakte-
rystycznych zaburzeniach ruchéw oczu moga stanowi¢ podstawe
do opracowania modelu teoretycznego zaburzen dla poszczegol-
nych chordb neurodegenaracyjnych. Model teoretyczny potaczony
z oprogramowaniem analitycznym umozliwitby analize zapisu
ruchu oczu i postawienie diagnozy medycznej. Model koncepcyj-
ny takiego systemu zostat przedstawiony an rys. 3.

System diagnostyki

Zaps ruchu oka/oczu

Bodziec
wizualny

System | Diagnoza =y

medyczna

Rezkcia—!

gakoruchowy

Oprogramowanie
anafityczne

Zaburzenia

neurodegeneracyjne
Modei teor etyczny

Il

J

Rys. 3. Model koncepcyjny systemu do diagnostyki medycznej w oparciu o analize
ruchow oczu [11]

4, Podsumowanie

W artykule przedstawiono typy okulografow, ogdlng zasade
dziatania modelu identyfikacji ruchow oka oraz pig¢ gtownych
algorytméw klasyfikacji stosowanych w tym modelu. Informacje
te sg niezbedne do zaplanowania badania okulograficznego w
obszarze medycznym, a takze do zrozumienia mozliwosci zasto-
sowania tych badan w procesie diagnozowania.

Ruchy oczu sa rejestrowane bezbolesnie oraz szybko dostar-
czajac precyzyjnych i obiektywnych danych dotyczacych zabu-
rzen okoruchowych. Niemniej, aby byto mozliwe wykorzystanie
badan okulograficznych w diagnostyce medycznej, zaburzenia te
musza by¢ wystarczajaco specyficzne, a ich zwigzek z choroba
jest dostatecznie mocny.
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Omny06nikoBaHi pe3yIbTaTH AOCTIPKEHb Y BUNILAI iH(popMamii
PO KOHKPETHI MOPYLIEHHS PyXiB 04Yei, MOXYyTh OyTH OCHOBOIO,
IUIsL PO3POOKH TEOPETHYHOI MOJENi KOHKPETHHX IIOPYLICHHS,
JUIs Helipo/iereHepaTHBHUX 3aXBOPIOBaHb. TeopeTHyHa MOJEIb Y
MO€HAHHI 3 IPOTPAMHUM 3a0e3MeueHHAM AJIS aHaNi3y JO3BOJIUTD
aHaJi3 3amucy pyxiB Oo4el 1 yCTAaHOBJICHHS MEAWYHOTO JiarHO3y.
KonrenTyanapHa MOeNb Takoi CHCTEMH ITOKa3aHa Ha Mall. 3.

[liarHocTyYHa cucTema

Januc pyxy oka | ouei

J0poBEMIA OKopyxoBa M e HAi N
crmyn CHETEnE] AHAMNITMYHE MporpamHe AjarHos
3afieaneueHHA
Helpoger eHepaTeHi
poanamn

TeopeTHyHa Madens

il

Man. 3. Konyenmyanena modens cucmemu 01 MeOUuHOi 0iaeHOCMUKU HA OCHOSI
ananizy pyxie oueii [11]

4, BUCHOBOK

VY craTTi mpeAcTaBieHi pi3HI TUOH OKyIorpadiB, 3araibHUI
TIPUHIMUIIOM poOoTH Mozeni ineHTudikamii pyxiB odel i BUIICHO
I'SITh OCHOBHHUX aJTOPUTMIB KJIacHdikamil, o0 BHKOPUCTO-
ByIOThCsl B WiH Mozeni. L1 iHdopmaris HeoOXimHa Ui IUIaHy-
BaHHS OKyJOrpadiuHOrO JOCHI/DKCHHS B Taly3l MEIUIUHH,
a TakoX MU PO3YMIHHS MOXIHMBOCTI 3aCTOCYBaHHS LIUX
JOCII/KEHb B JIIarHOCTHIII.

Pyxu oueii 3anmcyroTscst 6€300IICHO 1 MIBUAKO TAal0OYH TOYHL
1 00'eKTHBHI JaHi PO OKOPYXOBi mopymeHHA. OHaK, 100 MOXHA
OyJI0 BUKOPHCTOBYBATH OKyJIOTpadiuHi ZOCTiIKEHHS B MEIHYHIN
JIarHOCTHIL, 1Ii TOPYIICHHs IIOBHHHI OyTH TOCHTh KOHKPETHUMH,
a TXHil 3B’5130K 3 XBOPOOOIO TOCHTH MIIIHIM.

Tabela 6. Zestawienie wybranych badan zaburzen okoruchowych w chorobach neurodegeneracyjnych

Charakterystyka badania

Badanie przeprowadzono na 66 pacjentach z PD oraz 87 osobowej grupie kontrolnej
dopasowanej wiekowo. Dodatkowo przeprowadzone badanie zaawansowanie PD za
pomoca Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, do korelacji wynikéw badan
okulogarficznych ze stanem pacjentow.

Do badania zastosowano EOG o czgstotliwosci S00Hz, przeprowadzono wstepna
kalibracjg.

Badanie przeprowadzona na grupie dopasowanych wiekowo oraz pod wzgledem
wyksztalcenia na 20 pacjentach z PDD, 20 pacjentach z otgpieniem z ciatami
Lewy'ego, 22 z AD, 24 z PD oraz 24 osobowa grupa kontrolng. Dodatkowo ocenio-
no stan pacjentow za pomoca Unified Parkinson’s Disease Rating Scale oraz
zbadano wiedzenie koloréw za pomoca testu Ishihary.

Do badania zastosowano EOG o czgstotliwosci 1kHz, przeprowadzono wstgpna
kalibracje ruchow w plaszczyznie poziome;.

Badanie przeprowadzono na 28 pacjentach z AD, 27 osobowej grupie kontrolnej
oraz 25 osobowej grupie 0sob z zaburzeniami neurologicznymi.

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem eyetrackera wykorzystujacego system
video-based combined pupil/corneal reflection (Dual Purkinje Image Eye Tracker).
Badania przeprowadzano w ciemnym pomieszczeniu, rejestrowano jedynie ruch
prawego oka z czgstotliwosciag 330Hz.

Zaburzenie neurodegeneracyjne ZldenFyfl kow'ane Publikacja
zaburzenia ruch6w oka
Choroba Parkinsona (PD) Wzrost opdznienia sakkady [15]
. L Spadek iloéci sakkad
Choroba parkinsona z otgpieniem (PDD) predykeyjnych [10]
Choroba Alzheimera (AD) Wzrost bledow antysakkad 3]
Choroba Huntingtona (HD) Wzrost opoznienia sakkady [12]

Badanie przeprowadzono na 9 pacjentach z HD oraz 9 osobowej grupie kontrolnej
dopasowanej wiekowo oraz pod wzgledem pici. Dodatkowo przeprowadzone
badanie zaawansowanie HD za pomoca Unified Huntington'’s Disease Rating Scale,
aby mozliwa byta korelacja wynikow ze stopniem zaawansowania choroby.

Do badania zastosowano EOG o czgstotliwosci 1kHz, rejestrowano ruchu oczu w
poziomie.
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Tabnuys 6. Obpari 00CHiONCEHHS OKOPYXOBUX NOPYULEHb NPU HEUPOOEe2eHEPAMUBHUX 3AXEOPIOBAHHIX

XapaKTepUCTHKH 10CTiKeHHS

Jocnimxenns Oyno nposeaeHo Ha 66 xsopux 3 PD i 87 0co00BOI0 KOHTPOIBHOIO
IPYIOIO, BIK JOCIHKYyBaHHX NpPHOIM3HO OnHAKOBUiH. JlOJaTKOBO IpOBEaEeHI
nociimkenss Baxkoi Gpopmu PD 3a nomomororo Unified Parkinson ’s Disease Rating
Scale, st CHIBBiAHOLICHHS! Pe3yJbTaTiB BUIPOOYBaHb OKyJIOrpadidHuX 3i CTaHOM
MAaLi€HTIB.

VYV nocnimxenni 6yno Bukopucrano EOG 3 wacrororo 5000w, Oyso mpoBeneHo
TONepeIHE KalmiOpyBaHHsI.

Jocnimxenns, nposeneHe B rpymi 20 oci6 3 PDD mocnmimkyBaHi ogHOTO Biky
i3 moxiOHUM piBHeM ocBitH , 20 HauieHTIB 3 AeMeHLi€eo 3 TinbusaMu Jlesi, 22 3 AD,
24 3 PD i 24 0c060BOI0 KOHTPOJIBHOIO IPyIOI0. JI0JaTKOBO OLIHEHO CTaH XBOPHX 32
nonomoroto Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, i nocnimkeHo GadueHHs
KOJIBOPIB 3a JIOIIOMOTOI0 TecTy Icuxapa.

VYV nocnimkenni 6yimo Bukopuctano EOG 3 wacrororo 1xkI'm, Gyno mpoBeneHo
MonepeiHe KaniOpyBaHHs PyXiB y TOPH30HTAJIbHiil IIOIMIHHI.

Tocnimxents Oyno nposeneHo Ha 28 xBopux 3 AD, 27 0co6oBiii KOHTPONBHIi
rpymi i 25 0co6oBiii rpymi Tr0zeH 3 HEBPOJIOTYHUMH PO3JIaaMu.

JocnimkenHss Oyio NPOBEICHO 3 BUKOPHCTaHHSAM eye trackera 3a jomomororo
cucremu Video-based combined pupil/corneal reflection (Dual Purkinje Image Eye
Tracker). ocnimkerHst 6yI0 MPOBEACHO B TEMHiil KIMHATi, peecTpyBaBCs TLIBKA
pyX 1paBoro oka 3 yactotoo 3300'n.

Po3nan HeiipogereHepaTHBHUIA BﬂﬂBJIel'll pozxajut Iy6aikanis
pyxiB oka
XBopoba ITapkincona (PD) 3picT 3aTPUMKH CaKKaH [15]
XBopo6a ITapkiHcoHa 3 JeMEHLIEI0 3HIKEHHS KiIbKOCTI
. [10]
(PDD) iHTEJIeKTyalbHUX CaKKal
. 306i1bIICHHS TTOMUIOK
XBopob6a AubLreiimepa (AD) ARTHCAKKAL [3]
XBopoba I'entinrrona (HD) S0inbeHHs saTpuMIcH [12]
CaKKaau

Jocmimkenns 6yno mposeneHo Ha 9 mamientax 3 HD i 9 0co6oBiit KOHTpOIbHIM
rpymi, sika Oyna minibpaHa 3a BiKoM i cTaTTio. JI0aTKOBO NPOBEEHI JOCIIIKEHHS
Baxkkoi popmu HD 3a nonomororo Unified Huntington’s Disease Rating Scale, mo6
MOHa OyJ10 IPOBECTH KOPEJIALIIO Pe3yJIbTATIB UL IPOrPECYBAHHS 3aXBOPIOBAHHS.
VYV nocmimkenni Oyno BukopucraHo EOG 3 wactororo 1kI'm, peectpyBamucs
BEPTHUKAJIbHI PYXH 04eii .
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biomedycznych, grywalizacja.

Marictp inxk. Maraainena Bopuc
e-mail: m.borys@pollub.pl

Marpnanena bopuc Bumycknuus —daxynsrery Enexktporexmikm Ta
Indopmaruxu Jlro6nincskoi [lomitexniku B ramysi Inpopmatuka. 3 2008
poky HaykoBuii mpauiBHuk JloGuincekoi IToniTeXHiKH, —Ipalioe
acucrentoM B luctutyti [HbopMmaTukn JIIT.

HaykoBi iHTepecH NPOEKTYBaHHS i JOCHIKEHHSI KOPHCTi iHTepdeiicis,
okynorpadiyHi JOCTHiMKEHHs 1 1X 3acTOCyBaHHS B MEIMIHMHI,
TIepEeTBOPEHHS GioMeMIHHIX CHTHAIIB, TpHBai3ais
(anrm.gamification).
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