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Sakkadometria

— nowe mozliwosci oceny stanu czynnosciowego
osrodkowego ukladu nerwowego

Kiedy i dlaczego oczy poruszaja sie ruchem sakkadowym? Co powoduje, ze nie
odczuwamy istnienia tych ruchow? Niezwykle wlasciwosci dynamiczne sakkad

Siatkéwka oka pelni w systemie wzrokowym podobne funkcje jak przetwornik obra-
zu w aparacie fotograficznym lub kamerze. Fotoreceptory zamieniaja energie fotonéw
padajacego $wiatla na sygnatl bioelektryczny. Istnieje jednak zasadnicza réznica miedzy
przetwornikiem obrazowym aparatu fotograficznego i siatkéwki. W systemach technicz-
nych elementy $wiatloczule sa réwnomiernie rozlozone na catej powierzchni przetwor-
nika. Miara jako$ci przetwornika obrazowego jest faczna liczba elementéw Swiatloczu-
tych. Przyktadowo matryce 6MP moze tworzy¢ tablica elementéw $wiattoczutych 3000
w osi poziome;j (liczba kolumn) i 2000 w osi pionowej (liczba wierszy).

Réwnomierne roztozenie elementéw swiattoczulych na catej powierzchni przetwor-
nika powoduje, ze rozdzielczo$¢é wykonanego zdjecia jest jednakowa na calej jego po-
wierzchni. Odmiennie ma sie sytuacja z rozlozeniem elementéw $wiattoczulych (czop-
kéw 1 precikéw) na powierzchni siatkéwki. Tutaj najwieksze skupisko elementéw Swia-
tloczulych (czopkéw) wystepuje w dotku srodkowym plamki [Carpenter R.H.S., 1991]
w obrebie widzenia centralnego, tj. w punkcie dotka sSrodkowego (zé6tta plamka). Naj-
wieksza rozdzielczo$¢ widzenia obejmuje wycinek kolowy o srednicy okoto 3,5 stopnia.
Jest to réwnoznaczne ogladaniu otaczajacego nas $wiata przez otwér wielko$ci monety
pieciozlotowej, trzymanej na odleglto$¢ wyciagnietego ramienia. W miare oddalania sie
od dotka §rodkowego zageszczenie fotoreceptoréw wyznaczajace rozdzielczos¢ widzenia
szybko sie obniza. W odleglosci 10 stopni od dotka Srodkowego rozdzielczo$¢ zmniejsza
sie do zaledwie 10% warto$ci w obszarze widzenia centralnego i w miare oddalania sie
ku peryferii obniza sie coraz bardziej [Jacobs R.J., 1979], [Lindsay P.H., 1991].
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Moze powstac pytanie, dlaczego w ten sposéb zostat ,,zaprojektowany” przetwornik
obrazowy siatkéwki? Nerw wzrokowy wychodzacy z siatkéwki ma przekrdj poréwnywal-
ny z cienkim sznurowadlem. Gdyby rozdzielczo$¢ charakterystyczna dla obszaru dotka
$§rodkowego miala réwnomiernie obejmowac cala powierzchnie siatkéwki, nerw wzroko-
wy musialby mieé §rednice naszego przedramienia na poziomie nadgarstka. Budowa
anatomiczna czaszki oraz kregostupa szyjnego nie zezwala na takie rozwiazanie.

Hierarchiczny uklad sterowania sakkadami.
W jaki sposéb i kiedy wykonujemy sakkade

Najwyzsza rozdzielczo$cia widzenia dysponujemy wylacznie w niewielkim obszarze
dotka srodkowego. Niezbedny jest zatem system, ktéry umozliwia skierowanie tego ob-
szaru na dowolny fragment otoczenia wzrokowego. System ten tworza trzy pary mie$ni
poruszajace galka oczng w osi X 1Y oraz obracajace oko wzgledem jego osi optycznej.
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Ryc. 1. Model ruchu oka podczas sakkady, uproszczony tylko do jednego stopnia swobody.

System gatkoruchowy jest ,niezwyklym” narzadem ruchu, charakteryzujacym sie najwyzsza

dynamika i precyzja ruchu. W réwnaniu ruchu oka nie wystepuje moment bezwladnosci oka,
ktéry jest na tyle maly, ze moze zosta¢ pominiety

Wykonanie ruchu sakkadowego oka wymaga dwojakiego rodzaju pobudzen mie$ni
gatkoruchowych (ryc. 1). Pierwsze, to krétkie pobudzenie impulsowe, szarpniecie gatkg
oczna, okreslane takze jako cze$é fazowa pobudzenia sakkadowego. Drugie, to statyczna
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zmiana napiecia mie$ni gatkoruchowych tak, aby po zakonczeniu sakkady oko utrzymy-
walo stabilne potozenie na nowej pozycji fiksacji [Leigh J.R., 2006]. Ze wzgledu na mini-
malng bezwladno$¢ chwilowa predko$¢ obrotu oka podczas ruchu sakkadowego jest
wprost proporcjonalna do sily skurczu mie$nia obracajacego oko. Otwiera to mozliwosé
nieinwazyjnego okreélenia sily skurczu mieénia wylacznie na podstawie pomiaru pred-
ko$ci chwilowej ruchu oka (ryc. 2).
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Ryc. 2. Na podstawie pomiaru chwilowej predkosci ruchu oka mozna okreslic site skurczu
miesnia obracajacego oko [Ober J. K., 2006]

Dziatanie ukladu gatkoruchowego odpowiada za dyskretny charakter postrzegania
wzrokowego. Whrew naszej intuicji, a przede wszystkim naszemu subiektywnemu od-
czuwaniu, widzenie nie jest procesem ciaglym, lecz zachodzi w dyskretnych chwilach
czasu. System wzrokowy prébkuje, pobiera fragmentaryczna informacje z otoczenia
wzrokowego, z czestotliwoscig zaledwie cztery razy na sekunde [Carpenter R.H.S.,
1999]. Fragmenty te sa nastepnie scalane w o§rodkowym uktadzie nerwowym (OUN),
co okresla sie procesem rekonstrukcji continuum czasoprzestrzennego. To niezwykle
czasowo-dyskretne funkcjonowanie systemu postrzegania wzrokowego zwiazane jest
z szybkim, skokowym przenoszeniem linii wzroku na te punkty otoczenia wzrokowego,
w ktérych dostepna jest informacja potrzebna dla aktualnie realizowanego zadania poz-
nawczego. Ten skokowy ruch oka nazywany jest sakkada.
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Reakcja refiksacji sakkadowej jest wiecej niz tylko prostym odruchem
— kontrola przez korowe osrodki decyzyjne

Reakcja refiksacji sakkadowej, bedaca skokowym przeniesieniem linii wzroku [Dod-
ge R,, 1919] na interesujacy nas obiekt, jest tak szybka i naturalna, Ze niemalze odru-
chowa. Pojawienie sie pobudzenia w peryferii pola widzenia, a zwlaszcza ruch w polu
widzenia, bardzo silnie ,,przyciaga” wzrok i nasza uwage. Powoduje ono bardzo szybkie
przeniesienie wzroku na interesujacy fragment otoczenia, w celu jego doktadnej oceny
z wysoka rozdzielczos$cia [Yarbus A.L., 1967]. To szybkie przeniesienie wzroku nie jest
jednak prostym odruchem. Dowodza tego badania nad latencja reakcji refiksacji sakka-
dowej [Reddi B.A.]., 2000]. Na reakcje sakkadowa sktada sie czas od momentu wysta-
pienia pobudzenia do rozpoczecia ruchu oka (sakkady) oraz czas trwania sakkady do
momentu calkowitego zatrzymania sie oka (ryc. 3). Latencja sakkadowa wynosi §rednio
okoto 200 ms [Nouraei S.A.R., 2003]. Tymczasem minimalny czas potrzebny do odebra-
nia informacji z siatkéwki, a nastepnie wygenerowania pobudzenia i przestania go do mie§-
ni gatkoruchowych, wynosi zaledwie okoto 60 ms [Guitton D.,1992], [Sparks D., 1986],
[Robinson D.L., 1989]. Zatem gdyby refiksacja sakkadowa byla jedynie odruchem, to czas
latencji tej reakcji musialby byc¢ trzykrotnie krétszy anizeli jest w rzeczywistosci. Ten
dodatkowy czas wystepujacy w latencji sakkadowego przeniesienia wzroku jest zwiazany
z udzialem korowych osrodkéw decyzyjnych, ktére nadzoruja i zezwalaja na przydziat
widzenia centralnego okre$lonym fragmentom otoczenia wzrokowego.
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Ryc. 3. Struktura czasowa reakcji refiksacji sakkadowe;j. Po zmianie polozenia celu (linia prze-
rywana) oko (linia ciagla) pozostaje przez pewien czas na poprzedniej pozycji (latencja), a nas-
tepnie wykonuje ruch sakkadowy na nowa pozycje
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Osrodki korowe wraz z osrodkami podkorowymi pelnig wiec role hamujaca, pow-
strzymujac odruch przeniesienia wzroku. Umozliwia to logiczna analize i ocene wyste-
pujacego pobudzenia (ryc. 4). Uwazna analiza czasu reakcji, jaki wystepuje w najprost-
szych zadaniach refiksacji sakkadowej, wskazuje, iz stosunkowo czesto (ok. 10%) wyste-
puja réwniez krétkie czasy latencji reakcji sakkadowej. Te krétkie czasy odpowiadaja
czasom przewodzenia sygnatéw w osrodkach gatkoruchowych. Uwidacznia sie to naj-
czesciej w sytuacjach braku koniecznosci udziatu korowych osrodkéw decyzyjnych w wyz-
woleniu danej reakcji sakkadowej. Mozna powiedzied, iz tak szybkie refiksacje sakkado-
we wymknely sie kontroli korowej, przyjmujac postac czysto odruchowa. Tak krétkie
czasy latencji refiksacji towarzysza takze sakkadom wykonywanym w sytuacjach wyma-
gajacych szybkiego podejmowania decyzji o przeniesieniu linii wzroku.
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Osrodki korowe
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pobudzenia =)
Pobudzenie Reakcja
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Generator sakad
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Ryc. 4. Refiksacja sakkadowa nie jest prostym odruchem, lecz procesem nadzorowanym przed

o$rodki korowe. Prosty odruch przeniesienia wzroku na pobudzenie jest hamowany przez

osrodki korowe, a uzyskany dodatkowy czas jest wykorzystany na uwzglednienie kontekstu
sytuacji wymagajacej wykonania sakkady

Model fizjologicznego procesu decyzyjnego LATER (w zarysie)

Udzial korowych osrodkéw decyzyjnych przyczynia sie do wydluzenia czasu reakcji
refiksacji sakkadowej. Osrodki te maja hamujacy wplyw na ruch sakkadowy, op6zniajac
jego rozpoczecie. W danym momencie w polu widzenia moze znajdowac sie wiele réz-
nych pobudzeni, konkurujacych o przydzial uwagi zwiazanej z widzeniem centralnym.
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W réznorakim otoczeniu wzrokowym, z ktérym mamy do czynienia na co dzien, sytuacja
taka zachodzi nieustannie. Nasz system decyzyjny musi posiada¢ mechanizm wyboru,
»wzmocnienia” tylko tego jednego pobudzenia i wyhamowania pozostatych tak, aby méc
decydowac o celowym przeniesieniu na ten punkt linii wzroku. W przypadku sakkadowe-
go przeniesienia wzroku decyzja ta jest niczym innym, jak powstrzymaniem dzialania
na zasadzie ,kto pierwszy, ten lepszy” na rzecz analizy pojawiajacych sie pobudzeri i wy-
boru najbardziej interesujacego z punktu widzenia obecnego stanu zapotrzebowania na
informacje. Proces podejmowania decyzji wymaga czasu i powoduje, Ze do stalych cze$-
ci sktadowych czasu reakcji sakkadowej, wynikajacych z fizjologicznego czasu dzialania
ukladu nerwowego, dochodzi skladowa zmienna odpowiadajaca za obserwowane réznice
w latencji reakcji refiksacji (ryc. 5).
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Ryec. 5. Elementy skltadowe czasu latencji reakcji sakkadowe;j. Przestanie pobudzenia z siatkéwki

do kory wzrokowej (A — op6znienie aferentne), kodowanie potozenia do postaci impulsu pobu-

dzenia (D) oraz przestanie pobudzenia do mieéni (E - opdznienie eferentne) to state czesci la-

tencji reakcji sakkadowej zajmujace okoto 80 ms. Zmiennos¢ czasu latencji pochodzi z czesci C,
tj. procesu decyzyjnego dotyczacego przekierowania wzroku na nowa pozycje

Profesor Roger Carpenter z Uniwersytetu w Cambridge zaproponowal prosty model
wyjasniajacy, w jaki sposéb zachodzi proces podejmowania decyzji. W modelu okreslo-
nym mianem LATER (Linear Approach to Treshold with Ergodic Rate), co w jezyku
angielskim oznacza takze ,pézniej”, autor zaklada istnienie proceséw przetwarzania
informacji wychodzacych z pewnego poziomu wyjsciowego (S0) i dazacych do osiagnie-
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cia poziomu decyzyjnego (ST) [Carpenter RHS., 1999] (ryc. 6). Procesy te zachodza
zr6zng wydajnoscia (predkoscig przetwarzania informacji), co moze byc przedstawione
jako rézne nachylenie prostej decyzyjnej (r). Zmienno$¢ predko$ci przetwarzania jest
wmodelu LATER zgodna z rozkladem krzywej normalne;j. Teoretyczne przewidywania,
wynikajace z modelu, dobrze opisuja wyniki badan w wielu réznych dziedzinach. Wsze-
dzie tam, gdzie w gre wchodzi podjecie pewnej decyzji w odpowiedzi na pojawiajace sie
pobudzenie, model zaproponowany przez prof. Carpentera w pelni opisuje wyniki badan
rozkladu czasu reakcji, niezaleznie od modalnosci pobudzen i sposobéw reagowania
[Carpenter R.H.S., 1994], [Carpenter R.H.S., 1999].
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Ryc. 6. Model LATER latencji podejmowania decyzji o §wiadomej reakcji. Sygnat decyzyjny

biegnie od poziomu wyj$ciowego (S0) do poziomu decyzyjnego (ST) z nachyleniem(r), charakte-

ryzujacym wydajnos¢ przetwarzania informacji. Wydajno$c proceséw przetwarzania informacji

podlega zmienno$ci zgodnej z rozkladem normalnym, w wyniku czego uzyskiwany jest sko$ny

rozklad latencji reakcji. Na czas latencji wplywa réwniez réznica pomiedzy poziomem wyjscio-
wym (ST) a poziomem decyzyjnym (ST)

Mozliwo$¢ posredniej oceny sprawnosci poznawczej OUN

Zaangazowanie osrodkéw korowych w podejmowanie decyzji o sakkadowym prze-
niesieniu wzroku na tylko jeden w danej chwili punkt otoczenia wzrokowego umozliwia
»podgladanie” proceséw decyzyjnych, jakie towarzysza celowej eksploracji otoczenia,
ukierunkowanej na odbidr informacji wzrokowej o najwyzszej przydatno$ci, ,,uzytecz-
no$ci” dla kierowania naszym zachowaniem. Korowe procesy decyzyjne pozwalajg mo-
nitorowac dwie podstawowe cechy naszej uwagi, tj. jej wolicjonalno$¢ (dowolnos¢) i se-
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lektywnos¢. Otwiera to droge do badania proceséw poznawczych, w ktérych musi by¢
pobierana i przetwarzana informacja wzrokowa. Modyfikujac warunki eksperymentu
refiksacji sakkadowej, mozna wplywac na zlozono§¢ procesu decyzyjnego, potrzebe
szybkiego reagowania, wiaczac procesy uczenia sie, tworzenia modeli reagowania i ma-
nipulowa¢ chwilowym przydziatem uwagi. Mozna takze badacé podatnosc uwagi na dys-
trakcje zar6wno wewnetrzne, jak i zewnetrzne oraz wywolywac celowo anomalie uwagi.
Badanie tych zagadnien umozliwia pomiar ruchu sakkadowego oka.

z zyrzadowani i i Z ic W
Bez oprzyrzadowania, ,golym okiem”, nie mozna oceni¢ ruchu sakkadowego

Wystepowanie ruchu sakkadowego jest catkowicie ukryte dla naszej obserwacji. Nie
tylko sami u siebie nie mozemy zaobserwowac ruchu sakkadowego, ale tez na skutek
ograniczen naszego systemu wzrokowego nie mozemy go oceni¢ u drugiej osoby. Moze-
my jedynie stwierdzic, ze oczy zmienily swoje polozenie statyczne w oczodole. Nie mo-
zemy jednak dowiedzied sie niczego wiecej, na przyklad o przebiegu tego ruchu w funk-
cji czasu. Mozna zatem zrozumied, dlaczego ruch sakkadowy oka, ktéry pelni tak
podstawowa funkcje w systemie wzrokowym, zostat ,,odkryty” i opisany przez francus-
kiego lekarza, profesora Sorbony Emila Javala, zaledwie 130 lat temu [Javal E., 1879].
Tak pézne odkrycie ruchéw sakkadowych niewatpliwie pozostaje w dysproporcji do
aktualnego w tym czasie stanu wiedzy o fizjologii czlowieka, elektrycznos$ci, magnetyz-
mie czy astronomii [Duchowski A.T., 2007].

Jakimi mozliwosciami pomiarowymi musimy dysponowac, aby méc pozna-
wac sakkady?

Normalna aktywnos$¢ sakkadowa zwiazana jest z eksploracja pola widzenia znajdu-
jacego sie na przedluzeniu osi skierowania glowy. Dzieki temu rzadko wymaga wykony-
wania sakkad o amplitudzie wiekszej niz 15 stopni. Wieksze przekierowania linii wzroku
realizowane s3 z udzialem skoordynowanych ruchéw glowy i oka [Zangemeister W.H.,
1981], [Stahl, ].S., 1999], [Proudlock F.A., 2007], [Thumser Z.C., 2008]. Jezeli zatozy-
my, ze przecietna $rednica galki ocznej wynosi 24 mm, to sakkadowe przekierowanie
linii wzroku o 15 stopni, powoduje liniowe przemieszczenie powierzchni oka o ok. 3,1
mm. Stad obrét oka o jeden stopieni powoduje przemieszczenie obserwowanej przez
nas powierzchni oka zaledwie o 0,2 mm. Tak maly odcinek trudno pokazac na zwyklej
linijce, a jednostopniowe sakkady wcale nie sa najmniejszymi, jakie chcielibySmy obser-
wowac.

Sakkady sg bardzo szybkimi ruchami oka. U osoby zdrowej predko$é maksymalna
ruchu oka podczas sakkady siega 500 stopni na sekunde. Przecietnie sakkada, o ampli-
tudzie 15 stopni, trwa okolo 50 ms, natomiast sakkada 1-stopniowa zaledwie 25 ms
[Leigh J.R., 2006].
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Reasumujac krétkie rozwazania nad fizyczng strona ruchéw sakkadowych, mozemy
powiedzied, iz przystepujac do pomiaru ruchu oka, chcemy zmierzy¢ przemieszczanie
sie powierzchni pewnego obiektu (gatki ocznej) o okolo 0,2 mm i trwajace zaledwie
okoto 20 ms. Daje to wyobrazenie o trudnosci zadania zbudowania przyrzadu do pomia-
ru ruchéw sakkadowych oka. Obecnie na rynku dostepnych jest wiele systeméw pomia-
ruruchu oka, wykorzystujacych rézne wlasciwosci fizyczne oka i charakteryzujacych sie
réznymi parametrami. Do dyspozycji sa systemy oparte o technike pomiaru napiecia
indukowanego w cewce umieszczonej na oku. Pozwalaja one ocenié polozenie oka z bar-
dzo wysoka rozdzielczo$cig zaréwno czasowa (0,125 ms), jak i przestrzenna (10 sekund
katowych) [Ditchburn R.W.,1953], [Robinson D.A., 1963], [Yarbus AL., 1967]. Dostepne
sg systemy elektrookulograficzne o rozdzielczo$ci czasowej 2 ms i przestrzennej 0,5
stopnia katowego [Young L., 1975], a takze systemy umozliwiajace pomiar zmian poto-
zenia oka w tzw. bezposredniej podczerwieni o rozdzielczosci czasowej 0,5 ms i przes-
trzennej okoto 20-30 minut katowych. Stosowane sa takze systemy wideo z niska roz-
dzielczo$cia czasowa, typowo 20 ms i przestrzenng 0,5 do 1 stopnia katowego [Ducho-
wski A.T., 2007]. Niestety, jak w wielu podobnych sytuacjach pomiaru wielkosci fizjo-
logicznych, tak i w tym przypadku trudno jest wskazaé na jedna idealna technike pomia-
rowa ruchu oka.

Najbardziej precyzyjna metoda pomiaru, oparta o pomiar napiecia indukcji elektro-
magnetycznej, jest niestety metoda inwazyjna, wymagajaca zalozenia na oko soczewki
kontaktowej z zatopiona w niej cewka odbiorcza i prowadzenia badani w pomieszczeniu
laboratoryjnym, w ktérym zainstalowane jest pierwotne uzwojenie transformatora.
Metoda ta moze byc wiec wykorzystywana gléwnie do celéw badawczych, wymagajacych
duzej precyzji pomiaru [Sprenger A., 2008].

Metoda wideo, najlatwiejsza do wdrozenia (wymaga jedynie prostej kamery wideo,
nawet internetowej), pozwala uzyskac nie najlepsze parametry przestrzenne (okoto 0,5
stopnia katowego) i czasowe (20 ms). Zaleta tej metody jest mozliwo$¢ okreslenia bez-
wzglednego polozenia oka w oczodole oraz w miare proste odniesienie go do pozycji
oka wzgledem otoczenia. Pozwala to jednoznacznie okresli¢ potozenia punktu fiksacji
wzroku w przestrzeni, co jest szczegélnie przydatne w badaniach zwiazanych z odbio-
rem wizualnych §rodkéw przekazu (strony internetowe, reklamy). Jednakze zwiekszenie
rozdzielczo$ci czasowej pomiaru technika wideo wymaga zakupienia nadal jeszcze kosz-
townej szybkiej kamery. W przypadku konieczno$ci uzyskania wiekszej rozdzielczo$ci
przestrzennej wymagane jest ponadto unieruchomienie gtowy. Ogranicza to mozliwo$é
zastosowania tej metody jedynie w warunkach laboratoryjnych.

Metody oparte o pomiar w bliskiej podczerwieni (ang. direct infra-red oculography)
sytuuja sie posrodku szerokiego spektrum znanych metod pomiarowych ruchu oka. Poz-
walaja one osiagnac parametry do 0,5 ms rozdzielczos$ci czasowej przy wysokiej roz-
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dzielczo$ci przestrzennej 20 minut katowych. Niestety tak wysoka rozdzielczosé przes-
trzenna moze by¢ osiagana jedynie dla ruchu oka w osi poziomej. Pomiar ruchu w osi
pionowej jest silnie zaklécany przez wspotwystepujacy ruch powiek, co redukuje rze-
czywista rozdzielczo$é przestrzenna systemu do okoto 1 stopnia katowego. Ponadto
metoda pomiaru w bliskiej podczerwieni jest metoda wzgledna, tzn. pozwala mierzyé
nie tyle absolutna pozycje oka w oczodole, a jedynie zmiane tej pozycji wzgledem po-
przednio zmierzonej. Z tego wzgledu sygnatl ruchu oka uzyskiwany ta metoda jest trud-
ny do powigzania z otoczeniem wzrokowym badanej osoby. Trudnos¢ te kompensuje
jednak prosta kalibracja sygnalu ruchu oka wzgledem glowy. Sprawia to, iz metoda po-
miaru w bezposredniej podczerwieni sprawdza sie przede wszystkim w sytuacjach, gdy
jesteSmy zainteresowani nie tyle potozeniem oka w przestrzeni, a jedynie charakte-
rystyka ruchu oka. Dotyczy to amplitudy i czestotliwosci ruchéw sakkadowych, latencji
reakcji sakkadowej na wytworzone pobudzenia, predkosci maksymalnej oka w trakcie
sakkady, precyzji przeniesienia wzroku, tj. doktadno$ci ladowania sakkady na pozycji
wskazanej punktem celu [Ober J.K., 1994], [Ober J.K., 1999].

Ten krétki opis stosowanych metod pomiarowych ruchu oka mozna podsumowac
stwierdzeniem, iz wyb6r odpowiedniej techniki pomiarowej w duzej mierze zalezy od
celu, ktéry chcemy osiagnac i warunkéw, w ktérych bedziemy wykonywac pomiary.

Sakkadometr — system z ,wbhudowana wiedza”.
System ekspercki w zakresie analizy sygnalu ruchu oka.
Selekcja sakkad wedlug poprawnosci fizjologicznej i statystycznej

System sakkadometr zostal opracowany w celu pomiaru parametréw ruchéw sakka-
dowych w warunkach klinicznych. Metodyczne podej$cie do pomiaréw klinicznych z wy-
korzystaniem ruchu oka musi integrowac elementy r6znych dziedzin naukowych w celu
osiagniecia zakladanego efektu, jakim jest warto§ciowa informacja diagnostyczna (ryc. 7).

Prowadzenie badan w warunkach klinicznych oznacza, ze pomiar musi by¢ mozliwy
takze ,przy t6zku chorego”, a wiec niemalze wszedzie, w domu, przychodni, szpitalu,
na sali operacyjnej, takze tam, gdzie lekarz musi szybko okresli¢ stan pacjenta. Dodat-
kowo, jezeli nie chcemy ograniczac sie tylko do zastosowan medycznych, to mozna
wymieni€ takze inne sytuacje i miejsca, jak np. szatnie dla zawodnikéw sportéw urazo-
wych, namiot szpitalny, a takze pokdj przygotowan przedstartowych pilotéw wojsko-
wych. System taki musi by¢ wiec maly i lekki, a takze w pelni autonomiczny, niewyma-
gajacy przylaczania do komputera.

Pomiar parametréw ruchéw sakkadowych zaklada, ze osoba badana wykona serie
przeniesien punktu fiksacji wzroku na pojawiajace sie punkty pobudzenia. Dla kazdego
skokowego przeniesienia linii wzroku chcemy okreslic¢ jego opdZnienie w stosunku do
czasu pojawienia sie pobudzenia.
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Model
Znormalizowane teoretyczny
pobudzenie
System Reakcja .| Sygnat Informacja
IgalkOTUChOWY sakkadowa " | ruchu oka kliniczna
Patologia
Oprogramowanie
analityczne

Ryc. 7. Sakkadometria analityczna — podejscie metodyczne pozwala wykorzystaé wiedze teore-
tyczng na temat sterowania ruchu oka, jako narzedzie do rozwiazywania probleméw klinicznych

Interesuje nas réwniez czas trwania ruchu sakkadowego oka oraz amplituda sakkady
wyrazona w stopniach katowych tak, aby méc odnie$é ja do znanej amplitudy pobudze-
nia, czyli okresli¢ metrycznos¢ wykonywanych sakkad. W laboratorium sprawa przed-
stawia sie ,,wzglednie” prosto. Osoba badana obserwuje ekran wy$wietlajacy pobudzenia.
Nalezy zna¢ odlegto$é powierzchni oka do plaszczyzny ekranu, a takze odleglo$¢ miedzy
punktami pobudzenia, a nastepnie wykonac kilka prostych obliczen. Jednakze w warun-
kach klinicznych, poza laboratorium, nie ma miejsca ani czasu na pomiary i utrzymywanie
stalych odleglosci, decydujacych o amplitudzie pobudzenia wzrokowego. Czesto tez osoby
badanej nie mozna posadzi¢ przed ekranem, gdy np. lezy ona w 16zku. Zatem wy$wietlajac
punkty pobudzen, musimy z gory znac ich separacje katowa, ktéra powinna mie¢ stala
warto$¢ bez wzgledu na odleglosé plaszczyzny projekcji od powierzchni oka.
Prowadzenie badan w warunkach klinicznych oznacza réwniez, ze osoba wykonujaca
badanie nie bedzie ekspertem w dziedzinie pomiaru ruchu oka. Wyniki pomiaréw wyko-
nanych dotychczas w warunkach laboratoryjnych najczesciej sa oceniane i korygowane
przez eksperta, ktéry odrzuca przypadki btednych reakcji, a czesto nawet recznie sele-
kcjonuje ,prawidlowe” sakkady przydatne dla analizy wynik6w eksperymentu. Nierzad-
ko juz na etapie przeprowadzania eksperymentu wystepuje koniecznosc oceny jakosci
uzyskiwanego sygnatu ruchu oka tak, aby méc skorygowac nieprawidlowy sposéb rea-
gowania osoby badanej lub poprawic bledne ustawienie systemu pomiarowego.
Badania w warunkach klinicznych powinien méc przeprowadzac technik medyczny
lub pielegniarka, i tylko w nielicznych przypadkach lekarz, a w zupelnie wyjatkowych
sytuacjach osoba majaca do$wiadczenie w analizie sygnatlu ruchu oka. System pomiaro-
wy musi wiec automatycznie przeprowadzic¢ wszystkie niezbedne regulacje tak, aby za-
pewnic odpowiednia jako$¢ mierzonego sygnatu. Analiza uzyskanego w ten sposéb syg-
nalu powinna réwniez byc przeprowadzona automatycznie. Reczne przegladanie wszyst-
kich wynikéw sktadajacych sie z setek préb sakkadowych i pochodzacych od wielu oséb,
byloby dla eksperta zadaniem niemozliwym do wykonania w rozsagdnym czasie.
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Przygotowanie sakkadometru do badania i rozpoczecie pomiaru powinno wiec ogra-
niczac sie wylacznie do zalozenia czujnika na gtowe osoby badanej oraz wybrania odpo-
wiedniego eksperymentu diagnostycznego z menu urzadzenia. Obydwie te czynnosci
moga by¢ z latwoscia wykonane przez osobe, ktéra przeszla zaledwie 15-minutowe
przeszkolenie w zakresie obstugi systemu. Czujnik systemu Sakkadometr (ryc. 8) opie-
ra sie na nasadzie nosa w podobny sposob jak okulary. Indywidualne réznice w budowie
anatomicznej powoduja, ze odleglo$¢ powierzchni oka od oswietlaczy oraz elementéw
$wiatloczulych moze sie u oséb badanych réznic¢ nawet o jeden centymetr. System ste-
rowania sakkadometru automatycznie dopasowuje poziom o$wietlenia powierzchni oka
i pozwala w ten sposéb skompensowac réznice jego oddalenia od czujnika, a takze
uwzglednia zmieniajace sie warunki o§wietlenia zewnetrznego. Pomiary moga by¢ wyko-
nane zaréwno w calkowitej ciemnosci, jak i w intensywnie nastonecznionym pomiesz-
czeniu.

ol

3

Pomiar ruchu oka — system Zintegrowany sterownik pomiaru  Punkty stymulacyjne
bezposredniej podczerwieni i system rejestracji wynikow

Ryc. 8. Oprzyrzadowanie do pomiaru odruchu refiksacji sakkadowej. Po lewej czujnik systemu
umieszczony na glowie osoby badanej, zawierajacy takze zintegrowany system pobudzenia w pos-
taci trzech miniaturowych projektoréw laserowych. W §rodku sterownik systemu kontrolujacy
pomiar i rejestrujacy wyniki badania. Dodatkowo sygnatl ruchu oka oraz stan pobudzenia moga
byc zapisywane na karcie pamieci. Po prawej: punkty stymulacyjne sa rzutowane na plaszczyzne
projekcyjna przed osoba badana. Umieszczenie projektoréw pobudzen na gtowie badanej osoby
pozwala na wyhamowanie odruchu oczno-przedsionkowego, redukujac tym samym niekontrolo-
wane zmiany pozycji oka (Miller N.R., 2004)

Jaki eksperyment diagnostyczny jest wlasciwy do oceny zaburzen poznawczych?
Roézna zlozonos$¢ procesow decyzyjnych

Sprawnos$c osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) mozna rozpatrywac na poziomie
pojedynczych struktur mézgu odpowiedzialnych za interesujace nas funkcje poznawcze.
Mozna takze traktowacé mézg jako swego rodzaju ,,czarng skrzynke”, do ktérej dopro-
wadzamy dane wejSciowe (zadanie), a nastepnie oceniamy otrzymane wyniki (rozwia-
zanie) zaréwno pod katem czasu potrzebnego do jego rozwiazania, jak i jako$ci udzie-
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lonej odpowiedzi. Otrzymujemy wtedy posrednia taczna ocene sprawnoéci tych wszyst-
kich czesci OUN, ktére braly udzial w procesach poznawczych, niezbednych do roz-
wigzania zadania. Dobierajac rodzaj oraz poziom trudno$ci zadania, mozemy w pewnym
zakresie sterowac zaangazowaniem struktur mézgu, jakie musza uczestniczy¢é w prze-
twarzaniu informacji. Na przyklad, proste zadanie skierowania wzroku na pobudzenie
pojawiajace sie w peryferii pola widzenia angazuje tylko czes¢ oSrodkéw bioracych
udzial w procesie przetwarzania informacji wzrokowych. Udziat korowych o§rodkéw de-
cyzyjnych jest w takiej sytuacji niewielki. Polega on jedynie na powstrzymaniu odru-
chowej refiksacji w celu, jak mniemamy, oceny stosownos$ci podejmowanego dziatania.
W tym przypadku jest to ocena jego zgodno$ci z instrukcja otrzymana od osoby prowa-
dzacej badanie.

Wprowadzenie prostej modyfikacji, polegajacej na dodatkowym poinstruowaniu
osoby badanej, iz powinna skierowac wzrok w strone przeciwna niz strona, po ktorej
wystapito pobudzenie, znacznie utrudnia wykonanie tego zadania. W literaturze okresla
sie ten eksperyment jako reakcje antysakkadowa [Hallett P.E., 1978]. W eksperymencie
antysakkadowym zadaniem osoby badanej jest wykonanie sakkady, w przeciwnym
kierunku anizeli pojawiajacy sie bodziec. W celu prawidlowego wykonania zadania ko-
nieczne jest uaktywnienie procesu decyzyjnego. ,Jezeli pobudzenie wystapilo z lewej
strony - skieruj wzrok w prawo, jezeli z prawej strony - skieruj wzrok w lewo”. Na
poziomie przetwarzania sygnaléw przychodzacych z siatkéwki mozna jedynie okreslié
wspolrzedne fizyczne pojawiajacego sie punktu pobudzenia. Na tej podstawie mozliwe
jest zaprogramowanie amplitudy ruchu oka tak, aby centralny obszar pola widzenia zos-
tal skierowany na wyswietlany cel. W eksperymencie antysakkadowym konieczne jest
nadpisanie ,odruchowo” zaprogramowane] reakcji sakkadowej rozkazem wykonania
sakkady w strone przeciwna. Tylko korowe o$rodki decyzyjne moga podjaé to zadanie.
W opisanej sytuacji zaplanowanie wlasciwej antysakkady wiaze sie z wyhamowaniem
spontanicznie zaprogramowanego ruchu. Skutkiem tego czas latencji prawidtowo wyko-
nywanych antysakkad jest dtuzszy od czasu latencji prosakkad (w kierunku pobudzenia),
§rednio o okoto 100 ms [Taylor A.]J.G., 2009].

Eksperymenty z wykorzystaniem ruchéw sakkadowych mozna rozbudowywac, zwiek-
szajac ich stopien trudnos$ci. W celu pelniejszej oceny angazowanych proceséw decy-
zyjnych mozna zmieniac czas wyswietlania punktu fiksacji poczatkowej, a takze zmieniac
jego kolor i ksztalt. Prezentowanym pobudzeniom wzrokowym moga réwniez towarzy-
szy¢ sygnaly dZzwiekowe i instrukcje stowne. Wszystkie te modyfikacje wplywaja w spe-
cyficzny sposéb na wydluzenie, badZ skrécenie, czasu latencji sakkadowej [Sumner P.,
2007]. Coraz bardziej zlozone zadania beda wymagaly dla ich rozwiazania wiekszego
zaangazowania o§rodkéw korowych. Jako wynik eksperymentu otrzymamy jedna, prosta
do interpretacji warto$¢ liczbowa, ktéra jest latencja refiksacji sakkadowej. Stopniowe
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komplikowanie wykonywanego eksperymentu znajduje swe odzwierciedlenie w zmianie
tylko tego jednego parametru reakcji sakkadowej oraz takze w stopniu poprawnos$ci
wykonania zadania. Jest to niemalze idealna sytuacja badawcza, w ktérej doktadajac do
ztozono$ci zadania po jednej malej ,cegielce” trudnosci, mozemy oceniaé jej wplyw na
indywidualna dla kazdej badanej osoby trudnosé. Odejmujac od siebie wyniki uzyskane
w kolejnych krokach komplikowania zadania, mozemy ocenié czas potrzebny na posz-
czegollne etapy przetwarzania informacji. W ten sposéb w przypadku choréb neurozwy-
rodnieniowych mozemy dowiedziec sie, w jakich obszarach przetwarzania nie tylko in-
formacji wzrokowych wystapilo pogorszenie sprawnosci OUN.

Przeciwstawne wymagania dotyczace liczby sakkad koniecznych dla wiary-
godnej statystycznie oceny stanu czynnosciowego OUN a najkroétszy czas trwa-
nia eksperymentu diagnostycznego

Latencja reakcji sakkadowej, bedac czasem, jaki uplywa od momentu prezentacji
pobudzenia do momentu rozpoczecia ruchu sakkadowego, stanowi, jak sie okazuje,
dosy¢ ,kapry$ny” obiekt pomiaru. Na czas latencji wplywa wiele czynnikéw. Sa nimi
ztozono$¢ zadania poznawczego, naturalna zmiennos$c proceséw uczestniczacych w po-
dejmowaniu decyzji i wreszcie modulacja Swiadomej uwagi osoby badanej. Wszystkie
te czynniki przyczyniaja sie do duzej zmienno$ci otrzymywanych wynikéw, co w kon-
sekwencji wymusza pobranie odpowiednio duzej liczby prébek. Wymaga to wielokrot-
nych powtdrzen reakgcji refiksacji sakkadowej, tak aby uzyskane wyniki miescily sie w po-
zadanym przedziale ufnosci. Przykladowo, przy zatozeniu poziomu istotno$ci 5% (0,05)
i odchyleniu standardowym czasu latencji wynoszacym 15 ms, dla 10 préb uzyskamy
przedzial ufnosci zaledwie £10 ms. Dopiero przy 100 prébach uda nam sie osiagnaé
przedzial ufnosci + 3 ms, a przy 1000 zejdziemy ponizej + 1 ms. Warto przypomnied,
ze w przetwarzaniu informacji wzrokowych biora udzial procesy, ktérych czas realizacji
jest na poziomie 30-40 ms, tak wiec réznica 10 ms jest tutaj wiecej niz znaczaca. We
wlasnych badaniach autorzy nierzadko obserwuja wyzsze niz powszechnie przyjmowane
odchylenie standardowe czasu latencji reakcji sakkadowej na poziomie nawet 25-30 ms.
Przy tej warto$ci osiagniecie przedzialu ufnosci wartosci sredniej na poziomie + 3 ms
wymagac juz bedzie okoto 400 powtérzen reakcji sakkadowych.

W szeroko wykorzystywanym, i co warto podkresli¢, zdecydowanie najprostszym
eksperymencie dla okreslenia latencji pojedynczej reakcji sakkadowej, potrzebne jest
okoto 6 sekund. Tak wiec wykonanie 100 préb wymaga poswiecenia minimum 10 mi-
nut, nie liczac czasu potrzebnego na przygotowanie systemu do pomiaru oraz jego kali-
bracje w stopniach katowych.

W systemie sakkadometr eksperyment badawczy jest zorganizowany w taki sposob,
aby maksymalnie skrécié czas potrzebny na wykonanie pojedynczej préby. W tradycyj-
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nym podejsciu po prezentacji pobudzenia system pomiarowy czeka przez ok. 2-3 se-
kundy, aby umozliwi¢ zarejestrowanie takze silnie opéznionych reakcji. Tymczasem
$rednia latencja reakcji sakkadowej wynosi zaledwie okoto 200 ms. Sakkadometr wykry-
wa sakkady w czasie rzeczywistym i koriczy pojedyncza prébe zaraz po wystapieniu
reakcji sakkadowej. W wyniku tego nastepuje znaczne skrécenie czasu trwania ekspery-
mentu, a takze osoba badana otrzymuje posrednio natychmiastowa informacje zwrotna
o prawidlowym zareagowaniu na pobudzenie.

Detekcja sakkad w czasie rzeczywistym jest mozliwa dzieki oparciu proceséw detek-
cyjnych o fizjologiczne wlasciwosci ruchu oka oraz ujednolicenie, normalizacje warun-
kéw pomiarowych. Normalizacja warunkéw pomiarowych zostata zrealizowana poprzez
automatyzacje nastaw czulo$ci systemu pomiarowego. Dzieki temu mozna mieé
pewno$é, ze opracowane algorytmy detekcji sakkad beda u kazdej badanej osoby zasto-
sowane na sygnale o takim samym poziomie stosunku sygnatu uzytecznego do szumu.
System sakkadometr jest urzadzeniem mobilnym, zasilanym bateryjnie. Niewielki
procesor, ,serce” systemu pomiarowego, musi w czasie rzeczywistym poradzic¢ sobie
z jednoczesna konwersja sygnaléw do postaci cyfrowej, filtracja, detekcja sakkad, wys-
wietlaniem pobudzenia, obstuga wyswietlacza LCD, zapisem wynikéw w pamieci urza-
dzenia i wysylaniem danych. Tak duza liczba zadan powoduje, Ze nie zezwala ona na
zastosowanie skomplikowanych algorytméw, pozwalajacych odréznié ruchy sakkadowe
oka od innych ruchéw stabilizacyjnych, jakie wystepuja podczas obserwacji punktu celu.

W tradycyjnie realizowanym badaniu pobudzenie wy$wietlane jest na ekranie moni-
tora umieszczonym przed badana osoba. W tych warunkach utrzymywanie punktu
fiksacji wzroku na punkcie pobudzenia wymaga od systemu okoruchowego nieustannej
kompensacji niekontrolowanych przemieszczen glowy. Kompensacja ta zachodzi na
drodze odruchu przedsionkowo-ocznego. [Miller N.R., 2004]. Towarzyszace temu zmia-
ny polozenia oka utrudniaja detekcje istotnych dla eksperymentu reakcji sakkadowych.
W zwiazku z tym w wielu badaniach stosuje sie stabilizujace podparcie glowy. W sakka-
dometrze problem ten zostal rozwiazany przez umieszczenie na glowie osoby badanej
miniaturowych projektoréw punktéw pobudzeri sakkadowych. Umocowane na czolowej
cze$ci systemu miniaturowe projektory laserowe przemieszczaja sie zgodnie z ruchami
glowy. Dzieki temu punkty pobudzen utrzymywane sg w tym samym potozeniu wzgle-
dem kierunku wzroku i ruchy glowy nie przenosza sie na ruch oka. Zapewnia to stabi-
lizacje sygnalu ruchu oka przed wystapieniem pobudzenia i tym samym pozwala uproé-
ci¢ algorytm detekcji sakkad. Zadanie to moze w czasie rzeczywistym wykonac ten sam
mikroprocesor, ktéry steruje pomiarem. Powiagzanie systemu generowania pobudzen
sakkadowych z czujnikiem pomiarowym ruchu oka umozliwilo réwniez sterowanie po-
miarem i pobudzeniem przez ten sam system mikroprocesorowy. Zapewnia to idealna
synchronizacje czasowa pomiedzy pobudzeniem a rejestrowanymi zmianami polozenia
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oka, co jest kluczowym elementem prawidlowego pomiaru latencji reakcji sakkadowe;.

Morfologia llosciowe
& podejscie
Fizjologia kliniczne

Model analityczny Optoelektronika

procesu i algorytmy Systemy

przetwarzania sygnatu ikroprocesorowe

Ryc. 9. Sakkadometr jest systemem z whudowang wiedza, obejmujaca: fizjologie, modelowanie,
pomiar, przetwarzanie i analize sygnalu ruchu oka oraz jego interpretacje kliniczng

Przyklady sytuacji, w ktorych warto wiedzieé, czy nie pogorszyl sie stan czyn-
nosciowy OUN, i upewnic¢ sie, czy pracuje on w warunkach optymalnego utle-
nowania

Osrodkowy uklad nerwowy jest bardzo wrazliwy na niedobér tlenu. Mézg stanowi
2% wagi ciala, a zuzywa do 20% przyswajanego przez organizm tlenu. Przy catkowitym
ustaniu doptywu krwi do mézgu, po okoto 5 sekundach nastepuje utrata Swiadomosci,
a po 4 minutach komérki mézgu ulegaja uszkodzeniu. Po 10 minutach zmiany te maja
juz charakter nieodwracalny [Kozubski W., 2005]. Catlkowite ustanie krazenia zdarza sie
na szczescie rzadko, znacznie czesciej dochodzi jedynie do ograniczenia doplywu tlenu
do mézgu. O ile catkowite zatrzymanie krazenia powoduje gwaltowna reakcje ze strony
moézgu i zmusza do natychmiastowej akcji ratunkowej, to ograniczenia w dostarczaniu
tlenu do mézgu moga utrzymywac sie przez dlugi czas i powodowac subtelne, trudno zau-
wazalne objawy. Wiaza sie one gléwnie z uposledzeniem czynno$ci poznawczych i w re-
zultacie moga prowadzi¢ do popelniania btedéw w wykonywanych czynnosciach.

Zagrozenie to, ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy, dotyczy przede wszyst-
kich pilotéw samolotéw wysokomanewrowych, nurkéw oraz himalaistéw. Podczas wyko-
nywania manewrow przy duzych predkosciach piloci narazeni sg na wysokie przeciaze-
nia, co w rezultacie utrudnia lub moze calkowicie blokowac¢ doplyw krwi do mézgu
[Glaister D.H., 1988 |. Himalai$ci narazeni sa na oddychanie powietrzem o normalne;j
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zawarto$ci tlenu, jednakze przy znacznie zmniejszonym ci$nieniu atmosferycznym.
Prowadzi to do obnizenie sie tzw. pulapu tlenowego, tj. zdolno$ci przyswajania tlenu
przez organizm. Na kazde 1000 m wysoko$ci powyzej 1600 m pulap tlenowy obniza sie
o okoto 11%. Na wysoko$ci Mount Everest pulap tlenowy wynosi juz jedynie 20% war-
tosci na poziomie morza [Wilson M.H., 2009]. U os6b niezaaklimatyzowanych do prze-
bywania na duzych wysoko$ciach, a takze u oséb, u ktérych wystapito nagle zatamanie
stanu aklimatyzacji, obnizony pulap tlenowy prowadzi do gwaltownie postepujacego nie-
dotlenienia OUN. Osoby znajdujace sie w tym stanie zaczynaja podejmowac irracjonalne
dzialania, wynikajace z btednej oceny sytuacji w wyniku ostrej choroby wysoko$ciowej
[Wilson M.H., 2009], [Rodway G.W., 2003].

Inna przyczyna pogorszenia sie warunkéw utlenowania osrodkowego ukladu ner-
wowego moga by¢ obrzeki mézgu powstajace wskutek urazu glowy. Przyktadem oséb
narazonych na tego typu niebezpieczeristwo moga by¢ Zolnierze przebywajacy na polu
walki, kiedy w bezposredniej ich blisko$ci dochodzi do eksplozji, np. miny lub pocisku.
W sytuacjach takich powstaje fala uderzeniowa, ktéra uszkadza narzady w jamach ciala
o duzym gradiencie oporu akustycznego. Dzialanie fali uderzeniowej prowadzi do poura-
zowego uszkodzenia mézgu (traumatic brain injury - TBI). Nastepstwem tego sa zabu-
rzenia poznawcze, behawioralne oraz neuro-wegetatywne, [Anderson R.J, 2008]. Na
podobne niebezpieczenstwo narazone sa takze osoby uprawiajace sporty kontaktowe,
takie jak boks, pitka nozna, rugby, futbol amerykariski. W sportach kontaktowych silne
uderzenie w glowe wywoluje gwaltowne przyspieszenie mézgu, ktéry sita bezwladnosci
uderza o twarda ko$c czaszki. Dochodzi wtedy do stluczenia mézgu i powstania obrzeku
mozgu prowadzacego do wzrostu ci$nienia §rédczaszkowego. Wskutek wzrostu ci$nie-
nia dochodzi do ograniczenia obrzeku przeplywu krwi w mézgowiu, ktére prowadzi do
niedotlenienia, a przy dluzszym utrzymywaniu sie do zaburzen §wiadomos$ci. W wyniku
tego wystepuje przejsciowe, lub niekiedy trwate, uposledzenie czynnos$ci poznawczych.
W skrajnych przypadkach utrzymujacy sie obrzek mézgu moze zagrazaé zdrowiu, a nie-
kiedy nawet zyciu zolnierzy lub sportowcéw. Ponadto osoby narazone na wystapienie
podobnych obrazeri moga by¢ przejéciowo niezdolne do dalszego uczestniczenia w wal-
ce czy tez grze. Chwilowe nawet uposledzenie istotnych funkcji poznawczych, odchy-
lenia w stanie psychicznym, uniemozliwiajg im logiczng i prawidlowa ocene sytuacji
i podjecie racjonalnego dzialania (Pearson B.C., 2007).

Sakkadometria — mozliwos$¢ badania w ekstremalnych warunkach, jakie wyste-
puja np. podczas wyprawy na Mount Everest

Opracowanie systemu sakkadometr oznacza diametralna zmiane w podej$ciu do zas-
tosowarn klinicznych pomiaru ruchu oka. Obecnie jedynie niewielu lekarzy, a takze in-
nych specjalistéw zajmujacych sie szeroko rozumianym zdrowiem, posiada wiedze
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w dziedzinie ruchu oka. Jezeli nawet taka wiedza dysponuja, to brakuje im odpowied-
niego narzedzia pomiarowego, aby méc zbadac charakterystyke ruchéw gatek ocznych.
Wizyta w odpowiednio wyposazonym laboratorium i udziat w dtugotrwalych badaniach
najczesciej nie jest w ogéle mozliwa. Sakkadometr dzieki malym rozmiarom, zapisywa-
niu wynikéw badania w pamieci urzadzenia, a takze ograniczonym wymaganiom wzgle-
dem warunkéw pomiarowych sprawia, ze nadaje sie on do przeprowadzenia badan wsze-
dzie tam, gdzie zachodzi potrzeba szybkiej oceny charakterystyki ruchu oka i posrednio
zaburzeni poznawczych.

Integracja eksperymentu diagnostycznego z analiza ruchu oka, prowadzona w czasie
wykonywania badania, a takze prosta oceng statystyczng wynikéw pozwala na postugi-
wanie sie sakkadometrem przez osoby niemajace wczesniejszego do§wiadczenia w po-
miarach i analizie ruchu oka. Podobnie jak prosta wiedza o prawidlowym, fizjologicznym
zakresie zmian temperatury w jamach ciata wystarczy do korzystania z termometru, tak
jedynie podstawowy zaséb wiadomo$ci o oczekiwanej prawidlowej charakterystyce
zmian latencji i czasie trwania sakkad pozwala na okre§lenie, czy uzyskane wyniki sa
w granicach normy, czy tez wymagaja ponownego badania lub tez dalszej oceny ze stro-
ny specjalisty.

Wsrod ekstremalnych przyktadéw na pozalaboratoryjne wykorzystanie systemu
sakkadometr mozna wymienic co najmniej dwa. Sakkadometr byl wykorzystany w oce-
nie adaptacji do warunkéw wysokogorskich podczas wyprawy na Mount Everest [http://
nature.com/news/blog/2007/05/everest] oraz do badania charakterystyki gatkorucho-
wej calej druzyny rugby przed i zaraz po meczu [Pearson B.C., 2007]. Obecnie trwaja
prace nad wdrozeniem systemu sakkadometr do pomiaru parametréw reakcji sakkado-
wej bezposrednio na sali operacyjnej w trakcie przeprowadzania operacji wszczepiania
elektrod do glebokiej stymulacji mézgu u pacjentéw z choroba Parkinsona.

Czy na podstawie zmieniajacej sie charakterystyki dynamicznej ruchu sakka-
dowego mozliwe jest stwierdzenie, czy starzenie sie OUN przebiega fizjolo-
gicznie?

Fizjologiczne starzenie sie osrodkowego ukladu nerwowego powoduje spowolnienie
przetwarzania informacji i w efekcie — stopniowe ograniczenie funkcji poznawczych
(ryc. 10). Symptomy starzenia sie, chod tatwo dostrzegane w dtuzszej, kilkuletniej pers-
pektywie czasu, sa jednak trudne do przesledzenia w sposéb obiektywny w krétkich
okresach czasu. Funkcje poznawcze mozna oceniaé testami psychometrycznymi, jed-
nakze nie zezwalaja one na czeste powtarzanie badania. Niezmienno§¢ stosowanych tes-
téw 1 wystepujacy w rezultacie tego efekt uczenia sie materiatu testowego powoduje,
ze przeprowadzenie kolejnych badari musi by¢ przedzielone okresem czasu, ktory za-
pewnilby zapomnienie wykorzystanego juz wczes$niej materialu testowego. Sakkado-
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metria pozwala na dowolnie czeste powtarzanie badania, nawet w tym samym dniu. Nie
wystepuje w tym przypadku efekt uczenia sie, co oznacza, ze wykonanie pomiaru nie
zmienia charakterystyki mierzonego obiektu. Jest to podstawowy wymég badan wyko-
rzystywanych w monitorowaniu postepujacej degradacji funkcji spowodowane;j starze-
niem sie OUN.
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Ryc. 10. Poréwnanie zakumulowanych wykreséw trajektorii sakkadowych zmian pozycji oka

u osoby 28-letniej (po lewej) oraz zdrowej osoby w wieku 62 lat (po prawej). Na wykresie trajek-

torii sakkadowych osoby 62-letniej wystepuje wydluzenie czasu latencji oraz wieksza zmienno$é

czasu reakcji sakkadowej, za co odpowiada proces fizjologicznego starzenia. Zrédlo danych:
badania wlasne

Sakkadometr pozwala réwniez oceni¢ zachodzace zmiany w cze$ci wykonawczej
osrodkowego ukladu nerwowego (struktury w pniu mézgu). Spowolnienie predkosci
maksymalnej sakkad, réwnowazne wydluzeniu sie czasu trwania ruchu sakkadowego,
stanowi, obok omawianego wczesniej wydtuzenia latencji, istotny parametr starzejacego
sie mézgu (ryc. 11).

W systemie sakkadometr pomiary latencji sakkadowe;j i czasu trwania sakkady moga
zostac¢ wykonane réwnocze$nie w tym samym eksperymencie. Pomiar jest obiektywny
i na uzyskany wynik nie ma wplywu $§wiadome dzialanie osoby badanej czy tez brak z jej
strony wspoélpracy. Obok fizjologicznego spowolnienia sakkad, dochodzi takze do stop-
niowego wydluzania sie czasu latencji o okolo 1 milisekunde na kazdy rok powyzej 20.
roku zycia [Hotson, J.R., 1988] (ryc. 12). Znajac powyzsze zaleznos$ci oraz prowadzac
regularng ocene czasu latencji i czasu trwania ruchu sakkadowego, mozna okre§lic, czy
starzenie sie osSrodkowego uktadu nerwowego zachodzi u danej osoby zgodnie z fizjo-
logiczna norma. Nieprawidlowe parametry ruchéw sakkadowych sa wskazaniem do wy-
konania poszerzonej diagnostyki medycznej i ewentualnie podjecia leczenia.
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Ryc. 11. Fizjologiczne zmniejszenie predkosci sakkad o amplitudzie 10° wskutek postepujacego
starzenia sie oSrodkowego uktadu nerwowego. Predko$é maksymalna reakcji sakkadowej zmniej-
sza sie o okolo 1,5 °/s na kazdy rok powyzej 20. roku zycia (na podstawie Thurston S.E., 1984)
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Ryc. 12. Fizjologiczne wydtuzenie latencji reakcji sakkadowej zwiazane z wiekiem. Latencja wy-
dtuza sie o okoto 1-2 ms na kazdy rok powyzej 20. roku zycia (na podstawie Hotson J.R., 1988)

Ocena ruchow sakkadowych na przykladzie wybranych choréb neurozwyrod-
nieniowych (plasawica Huntingtona, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona)

Choroba Huntingtona (HD) jest neurozwyrodnieniowa choroba OUN dziedziczona
autosomalnie dominujaco. Chorobe wywotuje gen IT15, na chromosomie 4. W przebie-
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gu choroby wystepuja objawy ruchowe, zaburzenia poznawcze oraz zaburzenia psychicz-
ne. Pierwsze objawy pojawiaja sie zazwyczaj okoto 40-50. roku zycia. Okres przezycia
od wystapienia pierwszych objawow wynosi okoto 13-18 lat. Chorobe mozna potwierdzié
badaniem genetycznym poprzez stwierdzenie zwiekszonej liczby tréjek nukleotydowych
CAG, kodujacych glutamine, w genie huntingtyny. Czas wystapienia objawéw choroby
u nosicieli genu koreluje z liczba tréjek nukleotydowych CAG. U bezobjawowych lub
skapoobjawowych nosicieli genu HD stwierdza sie wiele zmian w badaniach neuroobra-
zowych [Aylward E., 2004], testach psychometrycznych [Paulsen ]J., 2006] oraz zabu-
rzenia ruchéw galek ocznych [Golding C., 2006]. Pacjenci z pelnoobjawowa choroba
Huntingtona maja trudno$ci w zainicjowaniu ruchu sakkadowego [Ali F.R., 2006] oraz
trudno$ci z zahamowaniem odruchowych ruchéw sakkadowych pod wplywem bodzZcow
wzrokowych [Leigh R.]., 2006].
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Ryc. 13. Latencja oraz czas trwania sakkad u oséb zdrowych (NOR) i bezobjawowych nosicieli

genu HD (BHD). Srednia latencja sakkad jest o okoto 100 ms dtuzsza u nosicieli genu HD niz

u 0s6b zdrowych. Podobnie, §redni czas trwania ruchu sakkadowego u 0s6b chorych jest réwniez
diuzszy niz u oséb zdrowych o okoto 10 ms. Zrédto danych: badania wiasne

U pacjentéw tych mozna réwniez przesledzié wydluzenie czasu latencji oraz czasu
trwania ruchu sakkadowego (ryc. 13). Monitorowanie parametréw reakcji refiksacji sak-
kadowej ma szanse stac sie jednym z biomarkeréw choroby Huntingtona. Ma on umozli-
wic stwierdzenie przejscia z okresu skapoobjawowego do pelnoobjawowego i rozpocze-
cie farmakoterapii.

Kolejny przyklad mozliwo$ci zastosowania sakkadometru w diagnostyce neurolo-
gicznej stanowia badania pacjentéw z chorobg Alzheimera. Otepienie stanowi gléwny
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objaw choroby, czesto wystepuja réwniez zaburzenia zachowania. Podczas oceny ru-
choéw galek ocznych u pacjentéw tych mozna przesledzic wydluzenie czasu latencji oraz
spowolnienie sakkad poziomych. Obserwuje sie réwniez trudnosci w utrzymaniu fiksacji
wzroku, zaburzenia ruchu wodzenia oraz zwolnienie sakkad pionowych [Przedpelska-
Ober E., 2006].
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Ryc. 14. Poréwnanie reakcji sakkadowych u osoby z pelnoobjawowa choroba Huntingtona

(po lewej) i osoby zdrowej (po prawej) w tym samym wieku. Zakumulowany wykres reakcji

sakkadowej ujawnia wydtuzenia latencji sakkad oraz zwiekszony rozrzut wynikéw w poréwnaniu
do osoby zdrowej. Zrédlo danych: badania wlasne

Badania parametréw reakcji refiksacji sakkadowej zaréwno u oséb w okresie poczat-
kowym choroby, jak i w okresie zaawansowanym, wskazuja na znaczne wydtuzenie sie
Sredniego czasu latencji oraz wieksza zmiennos$¢ uzyskanych wynikéw. Rozrzut latencji
sakkadowej u osoby z poczatkami choroby wynosi od 200 ms do 800 ms, zas dla osoby
w zaawansowanym stanie choroby az 200 ms do 1500 ms (ryc. 15).

Choroba Parkinsona charakteryzuje sie postepujacymi zaburzeniami funkcji moto-
rycznych, w tym réwniez ruchéw sakkadowych. Wyniki badan ruchéw sakkadowych
u pacjentéw z chorobg Parkinsona nie sa jednoznaczne. Sakkady odruchowe sg raczej
niezmienione, parametry sakkad dowolnych ulegaja zmianie wraz z postepem choroby.
Czasy latencji koreluja postepem choroby oraz narastajaca demencja [Mosimann U.P.,
2005] [Michell A.W., 2006].Typowymi objawami choroby jest akineza (zredukowanie
ruchéw spontanicznych), sztywnos$é mie§niowa oraz drzenie. Narastanie zaburzer fun-
kcji motorycznych prowadzi do ograniczenia samodzielno$ci osoby chorej i znacznego
obnizenia jakosci zycia. Na poczatku XIX wieku przeprowadzono operacje chirurgicz-
nego uszkodzenia struktury wzgdrza, ktérej celem bylo poprawienia stanu pacjentéw
z zaawansowang chorobg Parkinsona.
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Ryc. 15. Poréwnanie reakcji sakkadowych u osoby w wieku 50 lat z poczatkiem choroby Alz-
heimera (po prawej) oraz osoby w wieku 75 z zaawansowang choroba Alzheimera. Zakumulowa-
ny wykres reakcji sakadycznych ujawnia towarzyszacy rozwojowi choroby coraz wiekszy rozrzut
wynikéw zaréwno w dziedzinie latencji, jak i amplitudy sakad. Zrédio danych: badania wlasne

W wyniku tej operacji zaobserwowano ograniczenie drzenia oraz zmniejszenie Sztyw-
nos$ciw kontralateralnej do przeprowadzonego uszkodzenia cze$ci ciata. Odkrycie lewo-
dopy zwiekszylo mozliwo$ci farmakologicznego leczenia choroby Parkinsona. Jednakze
szybko okazato sie, ze terapia farmakologiczna niesie za soba niepozadane objawy ubocz-
ne pod postacig dyskinez. W efekcie nastapil powrét do poszukiwania efektywnych
metod leczenia neurochirurgicznego. Operacje ablacyjne zastapiono gleboka stymulacja
mozgu. Intensywne badania nad wyborem wiasciwego obszaru dla stymulacji wysokiej
czestotliwosci (fhigh frequency stimulations, HFS) doprowadzily do odkrycia roli jadra
niskowzgérzowego (subthalamic nucleus, STN) najpierw u szczuréw i naczelnych z cho-
roba Parkinsona, a nastepnie u ludzi. Pozytywne efekty glebokiej stymulacji mézgu (deep
brain stimulation, DBS) obejmowaly znaczace obnizenie drzenia, sztywno$ci, a takze po-
prawienie postawy ciala i zniesienie ruchéw spontanicznych. Od roku 1995 [Limousin P.,
1995] gleboka stymulacja obszaru jadra niskowzgdérzowego skojarzona z leczeniem
farmakologicznym uwazana jest za najlepsza terapie zaawansowanych objawéw choroby
Parkinsona. Pozwala ona skutecznie kontrolowa¢ objawy choroby obnizonymi dawkami
lewodopy [Visser-Vandewalle V., 2005]. Wiasciwa implantacja elektrod stymulatora w ob-
szarze jadra niskowzgdrzowego jest dluga i zmudna operacja. Badania ruchéw sakka-
dowych podczas obustronnej, glebokiej stymulacji jadra niskowzgérzowego wykazaly
znaczne skrécenie czasu latencji sakkadowej [Temel Y. i wsp., 2007]. Otwiera to mozli-
wo$¢ wykorzystania pomiaru latencji reakcji sakkadowej w trakcie operacji implantacji
elektrod, ktéra mogtaby pomdc w optymalnym umieszczeniu elektrod. Tym samym poz-
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woli to skrdcié czas trwania operacji przez wyeliminowanie czasochtonnych i wielokrotnie
powtarzanych testéw neurologicznych [Temel Y., 2009].

Czy zbyt niska dla diagnostyki r6znicowej w neurologii specyficznosé zaburzen
reakcji sakkadowej jest slaba strona sakkad, czy tez ich najwazniejsza zaleta?

Badania ruchéw sakkadowych gatek ocznych sg coraz czesciej stosowane do oceny
patologii OUN w neurologii, jak réwniez wykorzystywane sa w badaniach eksperymen-
talnych w powiazaniu z funkcjonalnym neuroobrazowaniem, jak i §rédczaszkowa sty-
mulacja magnetyczng [Leigh R.J., 2004]. Poszerza sie zakres wiedzy o sterowaniu ru-
chem sakkadowym. Staje sie to mozliwe dzieki postepowi technicznemu i uproszczeniu
technik pomiarowych. Przez lata badan uzyskano duza wiedze o neurobiologii ruchéw
sakkadowych i ich powiazaniu z okre§lonymi strukturami mézgowia. Znane sa réwniez
wlasciwosci dynamiczne ruchu sakkadowego. Zaburzenia ruchéw sakkadowych nie sg
$cisle specyficzne w okreslonych jednostkach nozologicznych. W zwiazku z tym nie jest
mozliwa diagnostyka réznicowa tylko na podstawie parametréw ruchu oka. Stanowi to
wiec ,,slaba strone” diagnostyki opartej na pomiarze sakkad. Mozna jednakze powie-
dzied, ze jednoczesnie stanowi ona o jej duzym potencjale przydatnosci dla monitoro-
wania funkcji OUN. Wysoka wrazliwosc¢ ukladu gatkoruchowego na wszelkie zaburzenia
funkcjonowania o§rodkowego uktadu nerwowego sprawia, ze stanowi on bardzo czuly
instrument pomiarowy, wskazujacy na ogélny stan mézgu. Niezaleznie od przyczyny
i rodzaju ograniczenia funkcji OUN, mozna sie spodziewad, iz patologia OUN znajdzie
swoje odzwierciedlenie w zaburzonym przebiegu reakcji sakadowej. Mozna zatem przy-
réwnad pomiar parametréw sakkady do swoistego pomiaru temperatury ciala, ktéra co
prawda nie wskazuje na konkretna chorobe, ale informuje o ogélnym stanie organizmu.
Podobnie przebieg czasowy i dynamika sakkad wskazujg na sprawno$c funkcjonowania
osrodkowego ukladu nerwowego.

Jeden z autoréw (J.0.) prowadzi firme Ober-Consulting sp. z 0.0., ktéra uczestniczyta w opra-
cowaniu systemu Sakadometr i wytwarza pojedyncze egzemplarze urzadzenia do celéw badaw-
czych.
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Saccadometry — new possibility for monitoring brain functional status

Authors present an overview of hierarchical control of saccades, explaining why the saccadic
refixation response is a cortically mediated activity. The time structure of saccadix refixation
is discussed focusing on the long latency of response, which cannot be justified by physiological
transmission delays. Cortical saccades procrastination is described based on the Professor Car-
penter LATER Model. It is followed by the discussion of bioengineering aspects of saccado-
metry covering the selection of appropriate measurement technology and the expert system
based eye movement signal analysis, aimed on extracting physiologically valid information about
the brain functional status. Several examples are presented of the potential applications of sac-
cadometry, including monitoring of severity and recovery from brain concussion, head exposure
to high accelerations happening in contact sports, monitoring adaptation to high altitude and
controlling mountain sickness, monitoring the neurodegenerative processes taking place in Hun-
tington and Alzheimer diseases, as well as the possibility to optimize the placement of electro-
des for deep brain stimulation. The concluding remark is: that the high sensitivity but low spe-
cificity of saccadic disturbances, usually considered as being disadvantageous for differential
neurological diagnosis, should be seen as saccades main advantage, allowing to detect broad
spectrum of brain dysfunctions at their earliest stage of development.

Key words: saccade latency, brain concussion, mountain sickness, Huntington, Alzheimer,
Parkinson
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