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Fizjopatologia reakgcji refiksacji sakadycznej

Refiksacja sakadyczna - skokowe przeniesienie wzroku pomiedzy dwoma punktami. Musi ona zachodzi¢ w
mozliwie najkrétszym czasie, tak aby rozmycie obrazu spowodowane jego szybkim przemieszczaniem sie na
siatkdwce trwato mozliwie najkrocej.

Ruch sakadyczny charakteryzuje sie wyjatkowo wysokg dynamika. W ciggu zaledwie so ms, oko obraca sie o
kat 10°. Wymaga to bardzo szybkiego narastania i opadania napiecia mie$ni okoruchowych. Czestotliwos¢
impulsacji neuronalnej, pobudzajacej miesier do skurczu moze siegac 900 impulséw na sekunde, tymczasem
w miesniach szkieletowych nie przekracza ona 40 impulséw na sekunde. Tak wysoka czestotliwoS¢ wymaga
wysokiego pasma przepustowosci w catym uktadzie sterowania ruchem oka. Ograniczenie pasma w
odniesieniu do ktéregokolwiek elementu sytemu sterowania, wywota zmiany dynamiki ruchu sakadycznego,
na diugo przed ujawnieniem sie ich w pozostatych narzadach ruchu. Oznacza to, ze badanie dynamiki ruchu
sakadycznego ma duze potencjalne znaczenie dla wczesnej diagnostyki zaburzen osrodkowego i
obwodowego uktadu nerwowo-miesniowego.

Zastosowania: ocena subtelnych zaburzen czynnosci o$rodkowego uktadu nerwowego spowodowanych
rozwojem choroby, przed wystgpieniem dolegliwosci ze strony narzadéw ruchu, diagnostyka niedotlenienia
OUN, monitorowanie obrzeku mézgu w sportach kontaktowo-sitowych (np. boks, rugby, football
amerykanski).
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Rys 1. Schemat pomiaru czasu trwania i pomiaru predkosci ruchu sakadycznego



Parametery reakcji refiksacji sakadycznej

Sakady sa w dwdjnaséb ukryte dla obserwacji zaréwno przez lekarza jak i pacjenta. Dla lekarza - ze wzgledu na niskg czestotliwos$¢

probkowania jego systemu wzrokowego. Dla pacjenta - poniewaz w trakcie sakady widzenie zostaje catkowicie zablokowane, dzieki czemu pacjent nie

odczuwa chwilowego pogarszania sie jakosci widzenia wskutek zaburzen, czy spowolnienia sakad. Podstawowymi parametrami ruchu sakadycznego

sa: latencja, czyli opdznienie ruchu w stosunku do wystepujacego pobudzenia oraz czas trwania tego ruchu.

Latencja (opdznienie). Na Rys. 2. przedstawiony
zostat normalny  rozrzut  opdznienia  reakgji
sakadycznej na skokowe przeniesienie punktu.
Opoznienie  reakcji  zalezy  od réwnowagi
czynnosciowej pomiedzy szybka, odruchowg reakcjq
sakadyczng a procesami jej powstrzymywania (ang.
procrastination). Super szybkie sakady moga pojawi¢
sie przy ograniczeniu hamowania przez wyzsze pietra
osrodkowego uktadu nerwowego. Bardzo opodznione
sakady wystepuja przy obnizeniu stanu czuwania lub
w przypadku zaburzen poznawczych (np. choroba
Alzheimera).

Czas trwania (dynamika) sakady to najbardziej
powtarzalny (stereotypowy) parametr w ukiadzie
ruchowym czlowieka. Na Rys. 3 przedstawiony jest
zbiorczy wykres ruchu oka w odpowiedzi na skokowg
zmiane potozenia punktu celu.
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Rys 2. Normalny rozrzut opdznienia Rys 3. Zbiorczy wykres zmian potozenia
sakad zbiorczy wykres 100 sakad, oka w odpowiedzi na skokowg zmiane
Sredni czas latencji - 128,9ms potozenia punktu celu
SD - 16,4 ms Sredni czas trwania - 50,7 ms

SD = 3,7 ms

Srednia predko$¢ max. - 398,2 °/s
SD = 54,4 °/s

System do pomiaru reakgcji refiksacji sakadycznej

System Saccadometer jest efektem wspotpracy Polskiej Akademii Nauk IBIB-PAN, Cambridge University oraz Ober Consulting Poland. Jest przyktadem

wspdtdziatania pomiedzy srodowiskami naukowymi i technicznym, ktérego uwienczeniem jest nowatorski i zaawansowany technicznie produkt.

Ostatecznym celem prac zespotu jest wyposazenie kazdego lekarza pierwszego kontaktu w Saccadometer. Ma on umozliwi¢ wykrycie zaburzen

czynnosci oérodkowego uktadu nerwowego na najwczesniejszym, jeszcze przedobjawowym etapie rozwoju schorzenia. Mozna oczekwiaé, ze system

ten w perspektywie najblizszych lat stanie sie urzadzeniem diagnostycznym, analogicznym do stetoskopu lekarskiego.

Saccadometer stanowi kompletne laboratorium do
diagnostyki czynnosci okoruchowej, mieszczace
sie na dloni. Zawiera on  mozliwos¢
indywidualnego  ksztattowania  eksperymentu
diagnostycznego. Umozliwia takze
natychmiastowg analize statystyczng wynikow
badania i ich prezentacje w prostej postaci
zrozumiatej zaréwna dla lekarza jaki i dla
pacjenta.

Obecnie wersja testowa systemu Saccadometer,
wyprodukowanego w liczbie 12 sztuk, jest
weryfikowana klinicznie w czotowych instytucjach
medycznych w Maastricht (Holandia), Melbourne
(Australia), Innsbruck (Austria), New York (USA),
Karachi (Pakistan), Southampton, London i
Cambridge (Anglia) - a w najblizszym czasie takze
na szczycie Mount Everest!
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Rys. 4. Natychmiastowa weryfikacja wynikéw oraz zaawansowana diagnostyka typu off-line.
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