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|zvlecek

S staranjem prebivalstva se moéno povecuje Stevilo bolnikov z demenco, kar predstavlja vedno vedji druzbeni problem. Poleg same-
ga bolnika z demenco, breme bolezni obéutijo tudi njegovi bliznji. Blag kognitivni upad (MCI) je stanje kognitivnega funkcioniranja med
tistim, ki ga opazimo pri obiGajnem staranju in tistim, ki ga zaznamo pri osebah z demenco. Raziskave kaZejo, da okvirno 10 % do
15 % bolnikov z MCI v roku enega leta napreduje v Alzheimerjevo demenco. Obenem obstajajo indici, da je v zgodnji fazi kognitivne-
ga upada razvoj bolezni velikokrat e moZno zavreti; posleditno je zgodnje odkrivanje kognitivnega upada precejSnjega pomena. Gi-
banje o€i med branjem se je v zadnjih letih izkazalo kot eden izmed obetavnih bioloSkih oznacevalcev za zaznavanje kognitivnega
upada. V pricujoci raziskavi smo analizirali gibanje o¢i med branjem pri 115 preiskovancih, ki so hili razdeljeni v Stiri skupine glede
na stopnjo kognitivnega upada; od povsem zdravih do preiskovancev z demenco. Njihov pogled smo posneli s sistemom za spremlja-
nje ocesnih gibov, posnetke pa smo opisali z lastnim naborom atributov. Analiza porazdelitev vrednosti atributov je pokazala, da se
te znadilno razlikujejo v odvisnosti od stopnje kognitivnega upada.

Kljuéne hesede: blag kognitivni upad, demenca, branje, sledenje ocesnih gibov

Abstract

With the aging of the population, the number of people suffering from dementia is on the rise. This represents an ever-growing problem
for the society as the close relatives and caretakers of patients with dementia share the burden of the disease. Mild cognitive impair-
ment (MCI) is a state of cognitive decline between normal aging and dementia. Recent studies estimate that between 10 % and 15 %
of patients with MCI progress to dementia within a year. There are indications that the progression of the disease can often be slowed
down during the early stage of the cognitive decline. Therefore, the early detection of the cognitive decline is highly desirable. Eye mo-
vement during reading has been shown to be a promising biomarker of MCI. In this study, we analysed the eye movement of 115 parti-
cipants during reading. The participants were grouped into four levels of cognitive decline; from healthy control to patients with demen-
tia. Their eye movements were recorded with an eye-tracker and these recordings were described with our proposed set of descriptive
attributes. The distributions of the attribute values were shown to be significantly different between various levels of cognitive decline.
Keywords: Mild cognitive impairment, dementia, reading, eye-tracking

1 UVOD IN MOTIVACIJA nal, 2019]. Blag kognitivni upad (MCI) je stanje ko-

Veckot 50 milijonov ljudi po celem svetu ima eno
izmed oblik demence, kar bolezen uvrsca na prvo
mesto med vsemi nevrodegenerativnimi boleznimi.
Zaradi staranja prebivalstva se predvideva, da bo ko-
nec tega desetletja Stevilo obolelih z demenco naraslo
na 82 milijonov, leta 2050 pa bo to diagnozo imelo kar
152 milijonov ljudi [Alzheimer’s Disease Internatio-
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gnitivnega funkcioniranja med tistim, ki ga opazimo
pri obicajnem staranju in tistim, ki ga zaznamo pri
osebah z demenco.

Za razliko od demence, pri osebah z MCI dejav-
nosti vsakdanjega Zivljenja in kakovost Zivljenja niso
bistveno prizadeti. [Hugo and Ganguli, 2014]

Po ocenah pri nekje med 10 in 15% bolnikov z
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MCI bolezen v roku enega leta napreduje v Alzhei-
merjevo demenco (AD) [Farias et al., 2009]. Raziska-
ve kaZejo, da je moc¢ z uporabo razli¢nih pristopov
zavreti ali celo prepreciti nastanek demence oz. MCI
[Ayati et al., 2020]. Med te pristope sodijo razlicne te-
rapije za nekatere druge bolezni, kot so razlicna ne-
steroidna protivnetna zdravila [Szekely et al., 2008]
ter statini [Swiger et al., 2013], razli¢ne nefarmacevt-
ske metode, kot na primer spremembe Zivljenjskega
sloga [Lourida et al., 2019], uzivanje mediteranske
prehrane [Lourida et al., 2013], zmanjSano uzivanje
al- kohola [Letenneur, 2004], fizi¢na telesna aktivnost
[Cass, 2017], ipd. Vse te ugotovitve so Se dodatna
motivacija za raziskovanje razli¢nih bioloskih ozna-
Cevalcev za zgodnje odkrivanje kognitivnega upada.

V zadnjih letih se je izkazalo, da je gibanje o¢i med
branjem lahko eden izmed moznih bioloskih oznace-
valcev za detekcijo AD [Lueck et al., 2000] in tudi MCI
[Fraser et al., 2017]. Razlog za to bi lahko bilo dejstvo,
da je branje eno izmed bolj zahtevnih miselnih pro-
cesov, ki zahteva uporabo Stevilnih kognitivnih spo-
sobnosti kot so pozornost, kratkorocni in dolgorocni
spomin, vidno in slusno procesiranje ter senzorika.
Poleg tega so raziskave pokazale, da imajo bolniki z
AD tezave z branjem zaradi primarnih okulomotor-
nih nepravil- nosti kot je nestabilnost fiksacije [Lueck
et al., 2000, Wilcockson et al., 2019]. Pri teh bolnikih
se namre¢ postopoma razvije okvara nadzora inhibi-
cije in popravljanja napak pri premikanju oci, pred-
vsem sposobnost prostovoljnega usmerjanja pogleda
stran od stimulusa pri testu antisakad (AST). Poleg
tega pogostost napak pri izvajanju nalog AST koreli-
ra s stopnjo AD. [Wilcockson et al., 2019] Pomembna
ugotovitev je tudi, da se tezave z gibanjem o¢i lahko
pojavijo ze v zelo zgodnjih fazah razvoja bolezni, ko
razli¢nih kognitivnih primanjkljajev s standardnimi
nevropsiholoskimi testi Se ni mogoce zaznati [Craw-
ford et al., 2005].

Glavni namen pricujoce raziskave je ugotoviti,
kako se izraza gibanje oc¢i med branjem pri razli¢nih
stopnjah kognitivnega upada in posledi¢no, ¢e med
skupinami obstajajo pomembne razlike. To bi v na-
daljevanju lahko vodilo do avtomatiziranega testa za
odkrivanje zgodnjega kognitivnega upada in stopnje
le-tega na podlagi branja.

V nadaljevanju ¢lanka najprej povzamemo klinic-
no raziskavo, postopek rekrutacije preiskovancev in
metode, ki so bile uporabljene med izvajanjem razi-
skave. V tretjem poglavju oriSemo strukturo preisko-
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vancev v tej analizi in atribute, ki smo jih predlagali
za potrebe analize ocesnih gibov med branjem. Re-
zultati raziskave so predstavljeni v poglavju stiri, ce-
mur sledi diskusija rezultatov. Zakljucki in nadaljnje
delo so podani v sklepnem poglavju.

2  KLINICNA RAZISKAUA

Podatki uporabljeni v pri¢ujoci raziskavi so bili zbra-
ni v okviru klini¢ne raziskave, ki je bila odobrena s
strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko
etiko (t. 0120-400/2015-5 in 0120-400/2015/9). Razi-
skava je potekala v skladu z dobro klini¢no prakso in
nacionalnimi predpisi s ¢imer smo zagotovili zasci-
to pravic, varnost in dobro pocutje preiskovancev v
skladu z eti¢nimi naceli, ki izhajajo iz Helsinske de-
klaracije Svetovnega zdravniskega zdruzenja [World
Medical Association, 2013].

2.1 Rekrutacija preiskovancev

Vsi preiskovanci so k raziskavi pristopili prostovolj-
no. Informacijo o moznosti sodelovanja so prejeli na
razlicne nacine: s strani osebnih zdravnikov ali ne-
vrologov po tem, ko so izrazili skrb, da imajo kogni-
tivne tezave (subjektivna kognitivna motnja), od raz-
iskovalcev vkljucenih v raziskavo ali od predhodno
vkljuenih preiskovancev.

Ob sami rekrutaciji smo upostevali vkljucitvene
in izkljucitvene kriterije. Osebe, vkljucene v raziska-
vo, so tako morale biti starejSe od 40 let pri ¢emer
niso smele imeti nekorigiranih vidnih napak, kon-
komitantnih nevroloskih bolezni (izjema sta seveda
blag kognitivni upad in demenca) ter niso smele zlo-
rabljati mamil ali alkohola.

2.2 Potek raziskave

Pred vkljucitvijo v raziskavo je bil vsak preiskovanec
pisno in ustno seznanjen z vsebino in namenom raz-
iskave, predvidenim trajanjem raziskave in z njego-
vo pravico, da lahko kadarkoli odstopi od raziskave.
Vsak preiskovanec je nato podpisal privolitev za so-
delovanje v raziskavi.

Raziskava je potekala v treh sklopih:
1. Nevroloski pregled
Nevroloski pregled je zajemal ocenjevanje kognitiv-
nega stanja preiskovancev in po potrebi Se njihovega
motori¢nega in nemotoricnega stanja.

S pomodjo vprasalnika smo preiskovance pov-
prasali o demografskih podatkih in sicer o: letnici
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rojstva, rocnosti, izobrazbi, poklicu, datumu (more-
bitne) diagnoze, dolzini trajanja (morebitne) bolezni,
trenutni terapiji, ostalih boleznih, morebitnih po-
skodbah glave in o druzinski anamnezi.

Okviren cas trajanja: 15-20 minut
2. Nevropsiholosko testiranje
Nevropsiholosko testiranje je zajemalo oceno visjih
kognitivnih sposobnosti, kot so izvrsilne funkcije in
spomin. Pri testiranju so bili uporabljeni naslednji
standardizirani teti: Kognitivni preizkus Addenbro-
oke-KPA-R [Mioshi et al., 2006], Kratka baterija fron-
talnih testov - FAB (angl. Frontal Assessment Battery)
[Slachevsky et al., 2004], CTMT (angl. Comprehensive
Trail Making Test ) [Bowie and Harvey, 2006] in Ge-
riatri¢na lestvica depresivnosti - 15 vprasanj (angl.
Geria- tric Depression Scale - 15 questions) [Conradsson
et al., 2013].

Okviren cas trajanja: 45—60 minut
3. Testiranje ocesnih gibov
Testiranje ocesnih gibov je bilo opravljeno z namen-
sko programsko opremo NEUS slovenskega proi-
zvajalca NEUS Diagnostics, d.o.o., ki je bil sponzor
raziskave. Programska oprema je bila namesScena na
prenosni racunalnik, ki je imel priklopljen dodatni
zaslon (z diagonalo velikosti 61 cm) in napravo za
sledenje ocesnim gibom (angl. eye-tracker ). Uporabili
smo model naprave 4C sSvedskega proizvajalca Tobii
s frekvenco zajema 90Hz. Preiskovanec je sedel pri-
blizno 70cm od zaslona in ni imel neposrednega sti-
ka z opremo. Interakcija preiskovanca s programom
je potekala zgolj z njegovim pogledom na zaslon.
Celoten postopek testiranja je izvedel in nadzoroval
tehnik, ki je upravljal z racunalnikom in programsko
opremo. Navodila za posamezno nalogo so bila izpi-
sana na ra¢unalniskem zaslonu in hkrati predvajana
v zvoéni obliki.

Preiskovancem smo vizualne drazljaje prikazali na
racunalniskem zaslonu z uporabo namenske program-
ske opreme NEUS, ki jih je tudi vodila skozi vse naloge
baterije testov. Programska oprema je podatke o giba-
nju odi, ki jih je beleZila s pomocjo naprave za sledenje
pogleda, shranila v podatkovno bazo. Vsi podatki so
bili anonimizirani, dostop do podatkovne baze pa so
imeli zgolj raziskovalci, ki so sodelovali v raziskavi.

Pred zacetkom samega testiranja, je bilo potrebno
izvesti kalibracijo sistema loceno za vsakega prei-
skovanca. Po uspesni zacetni kalibraciji so bili pre-
iskovanci pozvani, da preberejo besedilo, ki je bilo
prikazano na zaslonu. Besedilo je obsegalo 13 vrstic

2021 - stevilka 3 - letnik XXIX

in je bilo razdeljeno v Stiri odstavke. Ko je preiskova-
nec prebral celotno besedilo, je moral to eksplicitno
potrditi s pogledom v spodnji desni kot zaslona, kjer
je bila izrisana kljukica.

Okviren cas trajanja: 25-30 minut

Na podlagi nevroloskega pregleda in nevropsiho-
loskega testiranja so preiskovanci prejeli eno izmed
naslednjih diagnoz: zdrav (brez kognitivnega upada),
mejno (zaznanih nekaj znakov kognitivnega upada a
ne dovolj, da bi preiskovanca lahko diagnosticirali z
blagim kognitivnim upadom), MCI (blag kognitivni
upad) ali demenca.

3 PODATKI

3.1 Preiskovanci

Podatki, ki smo jih uporabili za to raziskavo, so
vkljucevali 115 zaporedno vkljucenih preiskovancev
starih med 43 in 94 let z mediano 68 let. Med njimi je
bilo 85 preiskovank in 30 preiskovancev.

Zdravih preiskovancev je bilo 53, diagnozo mejno
je imelo 32 preiskovancev, 19 preiskovancev je imelo
MCI in 11 demenco. PodrobnejSa porazdelitev pre-
iskovancev po starosti in spolu glede na diagnozo/
skupino je prikazana v Tabeli 1.

Tabela 1: Porazdelitev preiskovancev glede na spol in starost za
posamezno skupino.

zdrav  mejno MCI femenca
N 53 32 19 (K
Starostna porazdelitev
NajniZja starost 48 60 43 72
Najvisja starost 83 87 91 94
Srednja starost 63 68.5 72 83
Porazdelitev po spolu
Zenska 40 24 12
Mogki 13 8

3.2 Atributi za opis ocesnih premikov med branjem
Gibanje o¢i med branjem ni gladko, temvec tvori izme-
nicno zaporedje sakad (angl. saccade) in fiksacij (angl.
fixation). Sakade so hitri oc¢esni premiki med dvema
tockama, fiksacije pa krajse zaustavitve pogleda na
neki tocki. Upostevaje frekvenco zajema podatkov,
lastnosti zaslona in velikost besedila v nasem konkre-
tnem primeru, smo fiksacije definirali kot zaporedje
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posnetkov trajajoce najmanj 48ms, pri cemer najvedja
razdalja poljubnih dveh posnetkov znotraj zaporedja
ne presega 100 pikslov. Sakade smo izracunali kot pre-
mike med dvema zaporednima fiksacijama.

Predobdelava posnetkov branja je vkljucevala iz-
locitev neveljavnih ¢asovnih tock v posnetku; to so
casovne tocke, ko naprava za sledenje pogleda le-
-tega ni zaznala. Razlogi za to so lahko razli¢ni, naj-
pogosteje gre za mezikanje z o¢mi, lahko pa do tega
pride tudi zaradi pogleda izven povrsine zaslona,
nerodne pozicije glave ipd. Poleg tega smo odstra-
nili zacetnih 5 % in kon¢nih 10 % posnetka. Na teh
mestih zna biti obnasanje preiskovanca nepovezano
s samim branjem.

Branje oziroma gibanje pogleda med branjem smo
opisali z naborom atributov, ki smo jih v ta namen
definirali. Pri tem smo zasledovali cilj, da poskusamo
zajeti kar se da veliko pomembnih znacilnosti branja
s ¢im manjsim naborom atributov za kasnejSo upo-
rabo v strojnem ucenju. Pri zasnovi atributov smo se
opirali na izkusnje iz lastne pilotne raziskave ter na
domensko znanje, ki smo ga pridobili od nevrologov
in psihologov. Atribute smo definirali na podlagi
predhodno zaznanih sakad in fiksacij. Podrobneje so
opisani v nadaljevanju.

Dolzina sakad v smeri naprej (fdist) in v smeri na-
zaj (bdist) je definirana kot srednja dolzina sakad v
ustrezni smeri (naprej oziroma nazaj). Smer sakade
je razvidna iz zaslonskih koordinat fiksacije pred in
po izvedeni sakadi. Oba atributa sta povezana s hi-
trostjo branja, vsebujeta pa tudi druge zanimive in-
formacije. Dolzina sakad nazaj je na primer neposre-
dno povezana s skoki v novo vrstico besedila ter tudi
morebitnim ponovnim branjem dolocenih besed.

Razprsenost dolzin sakad nazaj (bdist.stdev) se iz-
racuna kot standardni odklon dolZin vseh zaznanih
sakad v smeri nazaj. Kot Ze omenjeno, ta atribut je
tesno povezan s skokom v novo vrstico besedila. Ve-
¢inoma gre zato tukaj za precej dolge sakade, dolge
priblizno toliko kolikor je dolga vrstica teksta. Viso-
ka vrednost tega atributa, torej velika razprSenost
dolzin sakad, bi lahko sporocala, da uporabnik poleg
skokov v novo vrstico dela tudi precej krajsih sakad
nazaj, morda zato, ker ponovno prebira dolocene be-
sede ali ker se je v besedilu izgubil.

Razprsenosti dolZin sakad naprej nismo uporabili
kot atribut, ker ne izhaja iz domenskega znanja, kot
razprSenost dolZin sakad nazaj. Slednji je zanimiv
zaradi morebitne mesanice dolgih skokov v novo vr-
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stico in kratkih pomikov pogleda nazaj, ki so odraz
ponovnega branja ene ali ve¢ predhodnih besed. Pri
branju naprej daljsi skoki v smeri branja niso prisotni
in bi bil atribut posledi¢no odvec.

Hitrost sakad v smeri naprej (fspeed) in sakad v
smeri nazaj (bspeed) je definirana kot srednja hitrost
sakad v ustrezni smeri. Kljub temu, da sta dolzina
in hitrost sakad do neke mere korelirani med seboj,
smo Ze v pilotni raziskavi opazili, da vsaka doprinese
dodatne informacije o gibanju pogleda med branjem.

Trajanje fiksacije (fdur) izracunamo kot srednjo
vrednost trajanja vseh zaznanih fiksacij, razprsSenost
trajanja fiksacij (fdur.std) pa kot standardni odklon
trajanj fiksacij. Oba atributa lahko poveZemo z ne-
konsistentim in zmedenim obnaSanjem med branjem.

Razmerje med sakadami naprej in nazaj (fsV' bs)
izracunamo kot Stevilo sakad naprej deljeno s Ste-
vilom sakad nazaj. Stevilo fiksacij na ¢asovno enoto
(fxt) paizracunamo kot stevilo vseh zaznanih fiksacij
deljeno s trajanjem posnetka. Ta atribut predstavlja
bolj robustno mero za hitrost branja.

4 REZULTATI

V raziskavi nas je predvsem zanimalo, ce (1) preisko-
vanci z razlicno stopnjo kognitivnega upada izkazu-
jejo razliéne znacilnosti gibanja pogleda med bra-
njem in (2) ¢e nasi atributi uspejo te razlike zaznati. S
tem namenom smo primerjali porazdelitve vrednosti
posameznih atributov med vsemi $tirimi skupinami
preiskovancev.

Porazdelitve vrednosti atributov ve¢inoma ne sle-
dijo normalni porazdelitvi, zato smo za njihovo pri-
merjavo uporabili neparametri¢ni Kruskal-Wallisov
H test. Rezultati so zbrani v Tabeli 2. Poleg statisticne
znacilnosti (p-vrednosti) so v tabeli navedene Se ne-
katere druge lastnosti porazdelitev vrednosti.

Statisticne znacilnosti nakazujejo, da so med sku-
pinami preiskovancev (velike) razlike v porazdeli-
tvah predlaganih atributov. Z izjemo atributa bdist.
std, ki je dokaj mejno statisticno znacilen, so vsi pre-
ostali mocno statisti¢no znacdilni. Vendar pa je Kru-
skal-Wallisov H test omnibus test, torej sporoca, ce
je katera od skupin znacilno drugacna od katerekoli
druge skupine v porazdelitvi atributa. Namesto na-
knadnih dodatnih primerjav med posameznimi sku-
pinami smo porazdelitve vrednosti predstavili raje
grafi¢no na Sliki 1. Na sliki so prikazani histogrami
za vse atribute po vseh skupinah. Poleg tega so go-
stote porazdelitev vrednosti atributov po skupinah
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ocenjene z jedri (angl. kernel density estimation) in
prikazane s krivuljami na histogramih.

Iz grafov na Sliki 1 lahko razberemo, da vsi atribu-
ti (z izjemo bdist.std) izkazujejo razlicne porazdelitve
med skupinami, predvsem med skupinama zdravih

preiskovancev in preiskovancev z demenco. Nada-
lje je iz grafov razvidno tudi, da skupine izkazujejo
urejenost po stopnji kognitivnega upada, od zdravih
preko mejnih in preiskovancev z blagim kognitivnim
upadom pa do preiskovancev z demenco.

Tabela 2: Porazdelitev vrednosti atributov sledenja ocesnim gibom po skupinah preiskovancev (zdrav, mejno, NCI, demenca).

Atribut p—vrednost Skupina Mediana Stand. dev. Minimum Maksimum
zdrav -45.91 15.86 -52.23 -8.75
bdist < 0.001 mejno -37.56 15.85 -65.59 -8.11
[% zaslonal MCI -16.95 16.10 -47.77 —7.48
demenca -13.16 4.45 —20.52 —-7.81
zdrav 18.15 3.01 7.79 22.45
bdist.std 0.036 mejno 18.62 2.01 14.12 22.26
[% zaslonal MCI 19.89 3.86 8.51 25.95
demenca 16.49 3.80 8.34 21.10
zdrav -4.30 1.70 -8.37 -0.37
bspeed < 0.001 mejno -4.36 1.31 -7.44 -1.35
[piksel/ms] MCI -3.63 1.36 -6.10 -0.94
demenca -2.74 0.89 -4.45 -0.92
zdrav 7.74 1.01 6.43 11.48
fdist 0.003 mejno 7.40 1.10 5.90 10.46
[% zaslonal MCI 7.55 113 6.08 9.86
demenca 6.85 0.70 5.72 7.80
zdrav 216.51 41.87 127.69 366.41
fdur 0.001 mejno 244.29 58.06 111.03 421.92
[ms] MCI 249.82 72.71 111.03 377.51
demenca 294.31 92.76 144.34 410.82
zdrav 111.48 33.91 42.51 220.09
fdur.std < 0.001 mejno 152.53 48.64 86.38 270.36
[ms] MCI 148.25 75.53 92.66 400.54
demenca 226.20 37.39 156.10 286.56
zdrav 4.43 1.26 1.93 6.30
fsVbs 0.003 mejno 4.03 1.12 2.10 6.57
[brez enatel MClI 3.55 0.87 2.20 5.21
demenca 2.88 0.74 1.94 4.57
zdrav 3.17 0.61 0.23 3.99
fspeed < 0.001 mejno 3.07 0.74 0.68 4.00
[piksel/ms] MCI 2.85 0.79 0.80 3.80
demenca 2.65 0.66 0.64 3.03
zdrav 3.28 0.67 0.71 4.80
fxt < 0.001 mejno 2.76 0.49 1.86 3.82
[#fiksacij/s] MClI 2.57 0.40 2.01 3.63
demenca 2.04 0.34 1.9 2.82
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5 RAZPRAVA

V pricujoco Studijo je bilo vklju¢enih 115 preiskovan-
cev. Vsi preiskovanci so opravili precej izérpen nabor
nevropsiholoskih preiskav pri specialistu nevrolo-
gu in psihologu, na podlagi ¢esar so bili razvrsceni
v ustrezno skupino glede na stopnjo (morebitnega)
kognitivnega upada. Na ta nacin je studija dobro po-
krita tako z vidika velikosti vzorca kot tudi z vidika
kvalitete podatkov.

Studija je pokazala, da obstajajo precejénje razli-
ke v gibanju pogleda med branjem pri preiskovancih
z razli¢no stopnjo kognitivnega upada. Prav tako je
tudi razvidno, da so te razlike sposobni sistemati¢no
zaznati predlagani atributi za opis znacilnosti giba-
nja pogleda med branjem. Tu velja posebej poudariti
urejenost skupin kot jo prikazujejo porazdelitve vre-
dnosti posameznih atributov. Le-ta ustreza nevrolo-
$kim in psiholoskim pric¢akovanjem, da je kognitivni

upad pravzaprav kontinuum, ki se pocasi stopnjuje;
od mejnega preko blagega kognitivnega upada pa
vse do demence. To se tudi ujema z izsledki raziskav,
ki predvidevajo, da relativno velik delez bolnikov
z MCI v nekaj letih razvije razli¢ne oblike demen-
ce (npr. [Alexopoulos et al., 2006, Farias et al., 2009,
Glynn et al., 2021]).

Iz porazdelitev vrednosti atributov na Sliki 1 je
mozno razbrati, da imajo preiskovanci z vedjo sto-
pnjo kognitivnega upada vse nizje Stevilo fiksacij na
¢asovno enoto, njihove fiksacije so tipi¢no vse dalj-
Se in predvsem vse bolj razprsenih trajanj (mesanica
kratkih in dolgih fiksacij), hitrost njihovih sakad je
vse pocasnejSa in dolzina sakad vse krajsa (predvsem
sakad v smeri nazaj). Tudi te ugotovitve se skladajo
s pric¢akovanji.

Branje je vseprisotna ¢loveska aktivnost. Kot tako
je zelo naravno in primerno za poljubnega preisko-
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Slika 1: Porazdelitve vrednosti atributov po posameznih skupinah. Na grafih so prikazani histogrami in krivulje,
ki predstavljajo oceno gostote porazdelitve z jedri.
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vanca, Se posebej glede na to, da gre za kratko bese-
dilo s precej veliko pisavo. Naprava za spremljanje
pogleda je prav tako nemoteca, marsikareri preisko-
vanec tanke podolgovate plos¢ice pod zaslonom niti
zares ne opazi. S tega vidika so dobljeni rezultati ver-
jetno zelo realisti¢ni (gre res za znacilnosti pogleda
med branjem) in niso posledica npr. boljse sposobno-
sti prilagajanja preiskovanca na situacijo (angl. eco-
logical validity).

6 ZAKLJUCKI IN NADALJNJE DELD

Na podlagi pricujoce raziskave lahko zakljuc¢imo, da
obstajajo precejsnje razlike pri branju med osebami
z razli¢nimi stopnjami kognitivnega upada. Nadalje
lahko potrdimo, da je te razlike mozno zaznati preko
predlaganih atributov s pomocjo naprav za spremlja-
nje ocesnih gibov. Prav tako se je pokazalo, da je ko-
gnitivni upad kontinuum. Faza “mejno”, ki klini¢no
e ne izkazuje zadostnih znakov za diagnozo blagega
kognitivnega upada, se vendarle razlikuje od zdra-
vega stanja. To je koristen podatek, ker nakazuje, da
lahko kognitivni upad v dolocenih primerih zazna-
mo v Se bolj zgodniji fazi.

Pomen odkritih razlik oziroma dejstva, da je s po-
mocdjo predlaganega nabora atributov in spremljanja
pogleda med branjem mo¢ zaznati (blag) kognitivni
upad, je v moznosti avtomatizacije tega postopka.
Nadaljnje delo bo usmerjeno predvsem v uporabo
predlaganih atributov v postopku izdelave napove-
dnega modela prisotnosti znakov kognitivnega upa-
da s pomocjo strojnega ucenja ter njegove evalvacije.
Poleg tega nacrtujemo izdelavo baterije testov, ki bi
vkljucevala branje, ter nekatere druge nevropsiholo-
Ske teste, prilagojene za delovanje s sistemi za spre-
mljanje oéesnih gibov, kot je na primer naloga s Cor-
sijevimi kockami [Groznik, 2020].
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