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Demenca je najpogostejSa nevroloska motnja, za katero po svetu boleha okoli 50 milijonov ljudi, ta Stevilka pa se zaradi staranja
prebivalstva vztrajno veca. Raziskave kaZejo, da se znaki demence v obliki kognitivnega upada nakazujejo Ze nekaj let pred jasno iz-
razeno kliniéno sliko. V primeru, da te znake odkrijemo v fazi blagega kognitivnega upada (MCI), lahko z razliénimi pristopi upocasni-
mo ali celo zaustavimo napredovanje bolezni v demenco. Za postavitev diagnoze je trenutno potreben pregled pri nevrologu in psi-
hologu, ki postavita diagnozo. Zal pa le redki bolniki pridejo do specialistov, ko so &e v fazi MCI. Eden izmed testov, ki se ga psiholo-
gi pogosto posluZujejo, je test s Corsijevimi kockami. S pomocjo le-tega psiholog lahko oceni stopnjo okvare vidno-prostorskega
delovnega spomina, ki med drugim lahko nakazuje na MCI. Test se ponavadi izvaja s fizinimi kockami, razporejenimi na podlago.
Psiholog v nakljuénem zaporedju tapka po kockah, naloga preizkuSanca pa je, da za psihologom ponovi tapkanje v istem vrstnem redu.
Eden izmed nacinov za pravocasno detekcijo MCI je digitalizacija in avtomatizacija nevropsiholoskega testiranja z uporabo sodobnih
tehnologij. V zadnjih letih so se mocno izboljSali sistemi za sledenje otesnim gibom, zaradi njihove cenovne dostopnosti pa so posta-
li zanimivo orodje za potrebe raziskovanja nevroloskih bolezni, pogosto tudi za raziskovanje razliénih stopenj kognitivnega upada. V
¢lanku predlagamo prilagoditev in digitalizacijo testa Corsi za uporabo skupaj s sistemom za sledenje oéesnim gibom. Skupaj s Se
nekaterimi drugimi testi (npr. gladko sledenje tocki) bi tako predstavljal baterijo nalog za avtomatsko detekcijo znakov MCI z uporabo
sistema za sledenje ocesnim gibom. Tovrsten sistem bi lahko kot neke vrste presejalni test uporabljalo zdravstveno varstvo na pri-
marni ravni, ki bi ob odkritju prisotnosti MCI bolnika pravocasno napotil na pregled pri specialistu.

Kljucne besede: blag kognitivni upad, digitalizacija psiholoskih testov, sistem za sledenje ocesnih gibov, test Corsi

Abstract

Dementia is the most common neurological disorder as around 50 million people worldwide suffer from it. Due to the aging of the
population, this number is steadily increasing. Research shows that signs of dementia in the form of cognitive decline are present
already several years before having a clearly expressed clinical picture. If these signs could be detected in the phase of mild cogniti-
ve impairment (MCI), it might be possible to slow down or even stop the progression of the disease to dementia via various approa-
ches. Currently, neurological and psychological examinations are required to make the diagnosis of MCI. Unfortunately, only a small
number of patients visit a specialist while still in the MCI phase. The Corsi block-tapping test is one of the tests that psychologists
use to assess the degree of visuospatial working memory impairment that may, among other, indicate MCI. The test is usually per-
formed with physical blocks arranged on the board in an irregular pattern. The psychologist taps the blocks in random order and the
patient repeats the tapping in the same order. One way to detect MCI in a timely manner would be to digitize and automate neurop-
sychological testing using available modern technologies. In recent years, eye-tracking systems have been improved substantially and
their affordability has made them interesting tools for the study of neurological diseases, including the study of varying degrees of
cognitive decline. In this paper, we propose an adaptation and the digitization of the Corsi test for use with the eye-tracking techno-
logy. Along with certain other tests (e.g. smooth pursuit), it would be featured in a battery of neuropsychological tasks for the auto-
matic detection of MCI using an eye-tracking system. Such a system could be used as a screening tool at the primary health care
level. It would enable physicians to detect signs of MCI and refer such patients for further examination by a specialist.

Keywords: Mild cognitive impairment, digitization of psychological tests, eye-tracking system, Corsi test.
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1 UVOD IN MOTIVACIJA

Zdravniki se pogosto srecujejo z osebami, ki izrazajo
zaskrbljenost nad dejstvom, da se njim ali njihovim
bliznjim dogaja, da pogosteje pozabljajo. Ponavadi
se ti pomisleki nanasajo na celo vrsto kognitivnih
sposobnosti 0z. upadom kognitivnih sposobnosti in
ne nujno zgolj na spomin. V taksnih primerih mo-
rajo zdravniki naprej ugotoviti, ali gre za kognitiv-
ne spremembe, ki so znadilne za normalno staranje
ali gre pri tem za kliniéno pomembne spremembe.
V primeru, da je kognitivna okvara tako huda, da
ogroza bolnikovo normalno delovanje (npr. ni zmo-
Zen samostojno opravljati vsakodnevnih aktivno-
sti), govorimo o demenci. Stanju med demenco in
normalnim kognitivnim delovanjem, pri ¢emer ima
oseba ohranjene funkcionalne sposobnosti, pravimo
blag kognitivni upad (angl. Mild Cognitive Impairment
(MCI). [Hugo and Ganguli, 2014]

Demenca je najbolj razsirjeno nevrolosko obole-
nje, za katero boleha okoli 50 milijonov ljudi po celem
svetu. S staranjem prebivalstva se ta Stevilka vztrajno
povecuje. Vsako leto je potrjenih skoraj 10 milijonov
novih primerov in pricakuje se, da bo v roku dese-
tih let (torej do leta 2030) na svetu Ze 82 milijonov
ljudi z demenco in kar 152 milijonov do leta 2050
[Alzheimer’s Disease International, 2019]. Glede na
to, da je MCI vmesna stopnja med normalnim kogni-
tivnim delovanjem in demenco, ni presenetljivo, da
priblizno 15 odstotkov bolnikov diagnosticiranih z
MCI razvije Alzheimerjevo demenco ali parkinsono-
vo bolezen z demenco v roku dveh let.

Raziskave kazejo, da je moc¢ z uporabo razli¢nih
pristopov zavreti ali celo prepreciti nastanek MCI
oz. demence [Ayati et al., 2020]. Med te pristope so-
dijo razlicne terapije za nekatere druge bolezni, kot
so razli¢na nesteroidna protivnetna zdravila [Yip et
al., 2005, Szekely et al., 2008] in statini [Swiger et al.,
2013, Wong et al., 2013]. Za uéinkovite so se izkaza-
le razli¢cne nefarmacevtske metode, kot na primer
spremembe Zivljenjskega sloga [Lourida et al., 2019],
uzivanje mediteranske prehrane [Grant, 1999, Féart
et al., 2009, Solfrizzi et al., 2011, Lourida et al., 2013,
Grant, 2016], zmanjsano uzivanje alkohola [Letenne-
ur, 2004], fizicna telesna aktivnost [Hamer and Chi-
da, 2009, Cass, 2017, Firth et al., 2018], pomembnost
kvalitetnega spanca [Chang et al., 2013, Lim et al.,
2013, Benedict et al., 2015] in socialnih stikov [Wang
etal., 2002, Fratiglioni et al., 2004, Crooks et al., 2008].
Glede na razli¢ne ugotovitve znanstvenikov, da ob-
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stajajo nacini, da se zavre nastanek demence, je razu-
mljivo, da se cedalje vec energije vlaga v iskanje bio-
markerjev za zgodnje odkrivanje demence in blagega
kognitivnega upada.

Ocena kognitivnega stanja pacienta je v klini¢ni
praksi podana na podlagi nevropsiholoske ocene
specifi¢nih kognitivnih domen (pozornost, izvrsilne
funkcije, ucenje in spomin, jezik, senzomotorika, so-
cialna kognicija), ki omogoca razpoznavo tako blagih
kognitivnih okvar kot tudi postavitvi diferencialne
diagnoze [Hugo and Ganguli, 2014]. Kot pomo¢ pri
podaji objektivne ocene se nevrologi in psihologi po-
sluzujejo razlicnih globalnih presejalnih lestvic, kot
so na primer dobro poznani Kratek preizkus spo-
znavnih sposobnosti (KPSS) [Granda et al., 2003, Ra-
kusa et al., 2006] (angl. Mini-Mental State Examination
(MMSE) [Folstein et al., 1975]), Montrealska lestvica
ocenjevanja spoznavnih sposobnosti (angl. Montre-
al Cognitive Assessment (MoCA)) [Nasreddine et al.,
2005], Mini-Cog [Borson et al., 2000], Kognitivni pre-
izkus Addenbrooke [Mioshi et al., 2006, McColgan et
al., 2012] in drugi. Presejalne lestvice pogosto dopol-
njujejo z razliénimi testi (npr. Tower of London [de
Paula et al., 2012, Rainville et al., 2012], Corsi Block-
-Tapping Test [Guariglia, 2007], risanje ure [Parsey
and Schmitter-Edgecombe, 2011], ipd.), ki Se doda-
tno doprinesejo k tocnosti podane ocene.

Za postavitev konéne ocene kognitivnega upada
je navadno potreben pregled pri specialistu nevro-
logije, ki po potrebi pacienta napoti na poglobljeno
psiholosko testiranje, ki lahko traja nekaj ur, ter sli-
kanje glave z magnetno resonanco. Kljub pomemb-
nosti zgodnjega odkrivanja kognitivne okvare pa je
s trenutnim nacinom postavljanja diagnoze kadro-
vsko, ¢asovno in financno nemogocde izvesti siste-
maticna presejalna testiranja na $irsi populaciji ljudi.
Ce si zelimo zmanjgati vpliv staranja prebivalstva na
naso druzbo, ki za seboj potegne tudi visoke stroske
za zdravstveno blagajno in psihicno ter fizicno obre-
menjenost svojcev bolnika z demenco, je ena izmed
moznih resSitev digitalizacija in avtomatizacija psiho-
loskega testiranja, ki v tem trenutku vzame najvec
Casa za postavitev diagnoze. S tem bi omogocili Sirsi
populaciji boljso dostopnost do hitre ocene njihovega
kognitivnega stanja in posledicno primernega zdra-
vljenja oz. spremembe Zivljenjskih navad.

Prednosti digitaliziranih testov so predvsem v
moznostih objektivne ocene stanja in spremljanje
razvoja bolezni skozi ¢as, kar pri trenutnem nacinu
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diagnosticiranja ni mogoce. Za razliko od klasic-
nih testiranj, preizkusanec rezultat testiranja lahko
prejme takoj, ko s testiranjem zakljuci in mu nanje
ni potrebno cakati. Za izvedbo testiranja ni potrebna
prisotnost specialista (nevrologije in/ali psihologije),
temvec je dovolj prisotnost tehnika, ki zagotovi, da
je test korektno izveden. S tem se tudi olajsa dosto-
pnost testa, saj ga lahko izvedejo v kateri koli zdra-
vstveni ustanovi (s tem pa se preizkusancu prihrani
morebitna dodatna pot v specializirano zdravstveno
ustanovo). Ob dobri zasnovi digitaliziranega testa pa
lahko olajSsamo testiranje marsikateri osebi, ki testira-
nja zaradi fiziénega stanja trenutno ni zmozna opra-
viti. Sama digitalizacija nam poleg tega omogoca
enostavno prilagajanje testa (z vidika nastavitev pa-
rametrov, diagnosti¢nega modela v ozadju, variacij
testov ipd.), avtomatske analize in hitrejSo validacijo
samega testa.

V nadaljevanju ¢lanka v drugem poglavju pred-
stavimo enega izmed psiholoskih testov - test Corsi
in trenutni naéin administracije testa, v tretjem po-
glavju na kratko predstavimo sisteme za spremljanje
ocesnih gibov, ter nato v Cetrtem poglavju predsta-
vimo nacin digitalizacije in prilagoditve testa Corsi,
ki bi omogocal uporabo skupaj s sistemom za slede-
nje ocesnim gibom. Clanek zakljuéimo s sklepom in
kratkim opisom nadaljnjega dela.

2 TEST S CORSIJEVINI KOCKAMI

Test s Corsijevimi kockami (angl. Corsi Block-Tapping
Test ) (v nadaljevanju »test Corsi«) uporabljajo ne-
vrologi in psihologi za oceno vidno-prostorskega
kratkoro¢nega spomina. Leta 1972 je test razvil Philip
Corsi [Corsi, 1972] in je postal eden najbolj pomemb-
nih neverbalnih testov v nevropsiholoskem razisko-
va- nju [Berch et al., 1998], ki je med drugim vkljucen
v baterijo testov WAIS-R [Kaplan, 1991]. Izvorni test
Corsi je sestavljen iz devetih kock, ki so postavljene
nepravilno na plosco velikosti 23 x 28 cm, pri ¢emer
so kocke ostevil¢ene s Stevilkami od ena do devet.
Shema postavitve kock je prikazana na sliki 1.
Testiranje izgleda tako, da preizkuSevalec tapne
kocke v naklju¢nem zaporedju. Takoj za tem mora
pre- izkuSanec poskusiti ponoviti zaporedje tapka-
nja. Test se zacne z zaporedjem dolzine dve, ki se
nato tekom testiranja podaljSuje za eno dolzino do
najvec dolzine devet (kolikor je razli¢nih kock). Vsa-
ka dolzina zaporedja se ponovi dvakrat. Zaporedje
se podaljsuje toliko casa, dokler je preizkusanec Se

2020 - stevilka 4 - letnik XXVIII

TEST CORSI

gl
o

POGLED PREIZKUSEVALCA

Slika 1: Postavitev kock na plos&i pri testu Corsi z vidika preizkuSevalca.
(Slika je povzeta iz dela [Berch et al., 19981.)

zmoZen pravilno ponoviti zaporedje, ki ga je tapnil
preizkuSevalec.

Izpeljanka osnovnega testa je taksna, da mora
preizkuSanec zaporedje ponoviti od kocke, ki jo je
preizkuSevalec tapnil zadnjo proti kocki, ki jo je pre-
izkuSevalec tapnil prvo. Osnovni test Corsi ima veli-
ko izpeljank, ki se nanasajo na velikosti, zaporedja,
postavitve in Stevilo kock (glej [Kessels et al., 2000,
Berch et al., 1998]).

Poleg testa Corsi v fizi¢ni obliki, je bilo izdela-
nih kar nekaj razli¢nih racunalniskih testov, kjer se
namesto tapkanja po fizi¢nih kockah »priZigajo« in
»ugasajo« kvadrati na racunalniskem zaslonu. Preiz-
kuSa- nec mora v tem primeru ponoviti zaporedje s
klikanjem z miSko na kvadrate [Pearson and Sahra-
ie, 2003, LeFevre et al., 2010] oziroma s tapkanjem
na kvadrate na zaslonu (na dotik) [Smyth and Scho-
ley, 1994, Vandierendonck et al., 2004, Brunetti et al.,
2014]. Narejena je bila tudi verzija testa s hapti¢nim
odzivom [Ruggiero and Iachini, 2010], test s hojo (t.i.
walking corsi) [Piccardi et al., 2008] in celo s hojo v
navidezni resnic¢nosti [Nori et al., 2015]. Pomanjklji-
vost takSnih testov je predvsem v tem, da se od preiz-
kusSanca pricakuje, da mu je »manipulacija« z racu-
nalnikom domaca in mu to ne povzroca vedjih tezav
in prevelikega stresa. Poleg tega pa mora biti oseba
fizi¢no v stanju, ko lahko premika roke oz. hodi. Gle-
de na to, da so v nasem primeru ciljna skupina pred-
vsem starostniki, ki v veliki meri niso vesc¢i uporabe
sodobnih tehnologij ali pa so telesno ovirani, mora-
mo razmisliti o nacinu izvedbe testa, ki od njih ne
zahteva fizicne manipulacije (z rokami, hoja, ipd.) z
racunalnikom. Kot mozZna resitev se pojavijo sistemi
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za spremljanje ocesnih gibov, ki bi omogocili, da bi
preizkusanci izvedli test Corsi zgolj z gledanjem na
rac¢unalniski zaslon.

3 SISTEMI ZR SPREMLJANJE OCESNIH GIBOU
Sistemi za spremljanje ocesnih premikov (angl. eye-
-tracker ) so v zadnjih letih tehnicno zelo napredo-
vali tako po zmogljivostih kot tudi po cenovni do-
stopnosti in razsirjenosti. Postali so manj obcutljivi
na premike glave med snemanjem (posledicno ni
ve¢ potrebno uporabniku fiksirati brado, kar je bilo
zanj izjemno neudobno), izboljsala se je programska
oprema za natancnejsi zajem podatkov, povecali sta
se natancnost in frekvenca snemanja. Nekateri siste-
mi so popolnoma integrirani v okvirje klasi¢nih ocal
in so s tem postali Se bolj priro¢ni za uporabo.

Med najbolj razsirjenimi sistemi za sledenje oce-
snim gibom so tisti, ki delujejo na osnovi videa. To-
vrstni sistemi so neinvazivni in uporabljajo relativno
cenovno ugodno strojno opremo. Sistemi uporabni-
kove oci snemajo z vec (vsaj dvema) majhnimi kame-
rami, ki delujejo v infrarde¢em spektru. Programska
oprema pa z uporabo algoritmov za analizo videa iz
posnetkov izlusc¢i naslednje podatke: sliko, ki jo vidi
(dobi na retino) uporabnik naprave, odziv okulo-
motornega sistema, ki vkljucuje odzivni cas in to¢ne
karakteristike sakad (angl. saccades), pogostost mezi-
kanja in velikost zenic v ¢asu. To nam omogoca, da
lahko spremljamo ocesne gibe sledenja, ki so lahko
moteni pri Stevilnih nevroloskih obolenjih. Tovrstne
naprave torej raziskovalcem omogocajo na objekti-
ven nacin (preko meritev v realnem casu) opazovati
in analizirati vzorce ocesnih premikov in usmerjanja
vidne pozornosti. Kvantifikacija podatkov s svojo
objektivnostjo in primerljivostjo (skozi ¢as) nudi tudi

) Gaze point

moznost objektivnega spremljanja bolezni skozi cas.

Vse to so razlogi, da so v zadnjih letih tovrstni sis-
temi postali eno bolj razsirjenih orodij pri raziskavah
na podrodju nevroloskih obolenj, kot so kognitivni
upad [Crutcher et al., 2009, Wilcockson et al., 2019,
Tao et al., 2020], parkinsonova bolezen [Blekher et al.,
2009, Jansson et al., 2015], motnje avtisti¢nega spek-
tra [Chita-Tegmark, 2016], Rettov sindrom [Rose et
al., 2013] in drugi.

4 DIGITALIZACIJA IN PRILAGODITEV TESTA
CORSI ZA UPORABO S SISTEMOM ZA
SPREMLJANJE OCESNIH GIBOV

Kolikor nam je znano, do zdaj Se ni bilo razvitega te-

sta Corsi, ki bi ga preizkusanec lahko opravljal zgol;

s pogledom na racunalniski zaslon. Poleg tega si ne

zelimo, da bi moral preizkusanec na kakrsen koli

nacéin manipulirati z racunalnikom, saj bi mu s tem
lahko povzrocili dodaten stres, kar bi lahko vodilo
do napacnih rezultatov. Zato poleg preizkusSanca po-
trebujemo tudi preizkusevalca, ki poskrbi za zagon
programa za izvedbo testa in kalibracijo sistema za
sledenje ocesnim gibom. Da preizkuSanca ne obre-
menimo z dodatnimi postopki, predlagamo, da ima-
ta preizkusevalec in preizkusanec locene zaslone.

PreizkuSanec vidi zgolj nalogo, ki jo mora izvesti,

preizkusevalec pa lahko nadzira celoten potek izva-

janja testiranja, zazene in zaustavi test, opravi kali-
bracijo, ipd. Na sliki 2 je prikazana shema predlaga-
ne postavitve sistema.

Pri digitalizaciji testa Corsi smo se zeleli ¢im bolj
priblizati osnovnemu testu Corsi [Corsi, 1972]. Zara-
di tega smo ohranili devet elementov, ki so razpore-
jeni na racunalniskem zaslonu. Pri postavitvi smo iz-
hajali iz slike 1, pri ¢emer smo jo za potrebe pogleda

Slika 2: Pestaviteu celotnega sistema za izvedho testiranja. Levo je preizkuSanec; njegov pogled spremlja in beleZi sistem za spremljanje ocesnih gibov.

Desno je preizkuSevalec, ki na loéenem zaslonu nadzoruje potek testiranja.
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Slika 3: Pruotna postavitev elementov testa Corsi na zaslonu.

s strani preizku$anca morali zavrteti za 180 stopinj
(na sliki 1 je namre¢ predstavljen pogled preizkuSe-
valca). Pri prvi implementaciji testa smo poleg posta-
vitve ohranili pravokotno obliko elementov (kock),
kot je razvidno iz slike 3. Posamezno zaporedje je
bilo prikazano tako, da se je posamezen kvadrat v
zaporedju po vrsti za trenutek (150 ms) obarval v
zeleno barvo in nato nazaj v sivo. Po enako dolgem
premoru (150 ms) se je obarval naslednji kvadratek.
Ko je preizkusanec moral ponoviti zaporedje, se je
izbrani kvadrat prav tako prizgal zgolj za kratek cas
(oz. utripnil), kar je nakazalo oznacitev kvadrata.
Ko je preizkuSanec menil, da je oznacil vse potrebne
kvadrate, je izvajanje trenutnega zaporedja zakljucil
s pogledom na kljukico v desnem spodnjem kotu.
Vsaka dolZina zaporedja je imela dve razlicici, ki sta
se izvedli zaporedno. Ce je preizkusanec vsaj eno iz-
med razli¢ic posamezne dolZine zaporedja pravilno
oznacil, se je testiranje nadaljevalo z zaporedjem, ki
je bilo za en kvadratek daljSe. NajdaljSe zaporedje je
bilo dolzine 9 (kolikor je razli¢nih kvadratkov).

4.1 Testiranje uporabniske izkusnje
Pred vkljucitvijo digitalizirane verzije testa Corsi v
koncno baterijo testov za odkrivanje MCI, smo izve-
dli krajSe testiranje uporabniske izkusSnje, s katero
smo Zeleli ugotoviti, e je prilagojeni test razumljiv
in e je casovna komponenta primerno zasnovana.
Testiranje smo izvedli v kontroliranem okolju,
vkljucili pa smo 24 oseb razli¢nih starostnih in izo-
brazbenih profilov, ki smo jih izbrali med sodelavci
in prostovoljci. NajmlajSa oseba je bila stara 30 let,
najstarejSa pa 79. Vsak preizkuSanec je testiranje
opravljal dvakrat (oznacevanje zaporedij od prve-
ga oznacenega kvadratka do zadnjega in obratno).
Med izvajanjem testiranja s posamezno osebo, osta-
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le osebe, ki Se niso bile testiranje, niso bile prisotne.

PreizkuSevalec je na svojem zaslonu spremljal, kam

preizkusanec v dolo¢enem trenutku gleda in si zapi-

soval svoja opazanja. Podatki iz sistema za sledenje

ocesnih gibov pa so se avtomatsko shranjevali na ra-

¢unalnik. Preizkusance smo na koncu povprasali za

morebitne komentarje, nekateri izmed njih pa so jih

podali Ze med izvajanjem testa.
Na podlagi testiranja uporabniske izkusnje smo

prisli do naslednjih ugotovitev:

= zaporedje je prehitro prikazano (150 ms) in zme-
de preizkusanca;
Resitev: podaljSanje ¢asa obarvanja kvadratka in pre-
mora med posameznimi obarvanji na 250 ms;

= (e pri ponavljanju zaporedja izbrani kvadratek
zgolj »utripne«, uporabnika zmede, saj ni prepri-
¢an, da je bil kvadratek res izbran;
Resitev: kvadratek po izboru ostane prizgan;

= cas gledanja kvadratka za izbiro je prekratek (200
ms) in se velikokrat nehote izbere napacen kvadra-
tek, ki ga je preizkuSanec s pogledom zgolj preckal;
Resitev: podaljsanje Casa potrebne fiksacije za izbor
kvadratka na 400 ms;

= kvadratki na levi strani so nekoliko prevec skupaj
in ob slabsi kalibraciji lahko pride to tega, da se
oznaci drug kvadratek, kot ga je preizkuSanec de-
jansko gledal;
Resitev: namesto kvadratkov se izrise krogce in s tem
nekoliko »odmaknemo« elemente med seboj;

= (e se testiranec zmoti, ne more popraviti svojega
izbora, kljub temu, da ve, da je naredil napako (te
moznosti ni imel niti preizkusevalec);
Resitev: levo spodaj se doda krogec z znakom X - s fi-
ksacijo na ta krogec se razveljavi izbor kvadratkov v
trenutnem zaporedju in preizkusanec lahko na novo
zacne z izborom zaporedja;

= preizkusanec ni bil preprican ali racunalnik pra-
vilno zaznava njegov pogled ali ne in koliko casa
mora Se gledati posamezen element na zaslonu;
Resitev: takoj, ko racunalnik zazna, da preizkusanec
gleda v posamezen element na zaslonu, se pojavi ani-
macija okoli tistega elementa (progres), ki nakazuje,
koliko casa ze gleda doticen element in koliko casa Se
mora gledati tja, da bo element oznacen kot izbran;

= oznacevanje zaporedja od zadnjega oznacdenega
kvadratka proti prvemu je, pri taksni postavitvi
kvadratkov na zaslonu, pretezka;
Resitev: test naj se izvaja le v eno smer - torej od prvega
oznacenega kvadratka do zadnjega.
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Na podlagi teh ugotovitev, smo pripravili novo
implementacijo testa Corsi v kateri smo zajeli resi-
tve, ki so predlagane zgoraj. Taksna reSitev je imple-
mentirana v bateriji testov za odkrivanje MCI, ki je v
klinicnem preizkuSanju. Posnetek implementacije je
viden na sliki 6 0z. 7 in opisana v poglavju 4.2.

4.2 Implementacija testa Corsi

Test Corsi smo implementirali za uporabo s siste-
mom za spremljanje ocesnih gibov podjetja Tobii
in sicer za model 4C (prikazan na sliki 4), ki je med
cenovno bolj dostopnimi modeli, ki e zagotavljajo
dovolj dobro natancnost merjenja. Zajem podatkov
uporabljenega modela je med 60 in 90 Hz, deluje pa
na zaslonih do velikosti diagonale 68,58 cm (27”) v
razmerju 16:9. Sistem ima na voljo knjiznico SDK, s
katero lahko dostopamo do podatkov, ki jih je sistem
zajel. Deluje tako na operacijskem sistemu Linux kot
tudi na operacijskem sistemu Windows.

Slika 4: Sistem za spremljanje ocesnih gibov Tohii Eye Tracker 4C. (Slika
je pouzeta s spletne strani www.tohii.com.)

Za nase potrebe smo uporabili zaslon z velikostjo
diagonale 60,96 cm (24”) in resolucijo 1920 x 1080
px, ki je imel na spodnjem robu namescen sistem za
spremljanje gibanja oci. Preizkusevalec je uporabljal
prenosni racunalnik z nameséenim operacijskim sis-
temom Debian.

Pred zacetkom testiranja se preizkusancu na za-
slonu izpiSejo kratka navodila (slika 5), ki so hkrati
predvajana tudi v zvocni obliki.

Navodilom sledi test. Na zaslonu se prikaze devet
krozcev (slika 6), ki so enake barve. Zacetek prikaza
posameznega zaporedja s priziganjem krozcev je na-
povedan s kratkim zvo¢nim signalom (pisk), da ose-
bo opozori, da mora biti pozorna na dogajanje na za-
slonu. Priziganje kroZcev se pri¢ne 1000 ms ko pisku.
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Prikazani bodo kroZci, ki se bodo prizigali v doloéenem vrstnem redu.

Po zvo¢nem signalu jih poglejte v enakem vrstnem redu, kot so se
prizigali. Pogled na posameznem kroZcu zadrzite, dokler se ne obarva.

Slika 5: Zaslon s kratkimi navodili za izvajanje testa Corsi.

T.i. priziganje krozcev pomeni, da se posamezen
krozec za hip (250 ms) obarva zeleno in nato »uga-
sne«. Naslednji kroZec se obarva 250 ms po prejSnjem.

Slika 6: Zaslon z razporeditvijo devetih tock testa Crosi.

Prikazu zaporedja ponovno sledi kratek zvoéni
signal (pisk), ki preizkuSanca opozori, da je na vrsti,
da ponovi zaporedje. Posamezen krozec mora gleda-
ti toliko casa (fiksacija), dokler se ne obarva zeleno.
Ko preizkusanec meni, da je pravilno ponovil zapo-
redje, mora pogled usmeriti v desni spodnji kot, kjer
je krozec z zeleno kljukico. Tega mora gledati 2 s (da
se izognemo napakam, do katerih bi lahko prislo, ce
bi oseba po nesreci s pogledom oplazila za krozec)
in s tem se zakljudi testiranje trenutnega zaporedja.
Primer oznacitve zaporedja s pogledom je prikazan
na sliki 7.
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Ce se preizkusanec med izvajanjem naloge zmo-
ti, lahko napako popravi s pogledom v levi spodnji
kot (kjer je v krozcu rdec krizec). Tudi na tem krozcu
mora pogled zadrzati dlje casa (2s), s tem pa razve-
ljavi celotno zaporedje, ki ga je oznadil s pogledom in
pri¢ne z oznacevanjem od zacetka.

Podobno kot v izvornem testu Corsi [Corsi, 1972],
se posamezna dolzina zaporedja obarvanih krozcev
ponovi dvakrat. Izjema je najkrajSe zaporedje, ki je
dolzine dve, saj se ponovi trikrat. Razlog je v tem,
da se preizkuSanci na zacetku Se nekoliko lovijo in
se lahko zgodi, da po nepotrebnem naredijo kaksno
napako. Test se izvaja tako dolgo, dokler preizkusSa-
nec pri posamezni dolzini zaporedja vsaj eno izmed
zaporedij oznaci v pravilnem zaporedju. Najdaljse
zaporedje je torej dolzine devet, kolikor je kroZcev na
zaslonu. Testiranje se predcasno zakljuci, ko preizku-
$anec napacno ponovi vse razlicice iste dolzine zapo-
redja. Z nadaljevanjem testiranja bi namrec¢ osebo po
nepotrebnem dodatno obremenjevali in jim povzro-
cali psihicni stres, ker necesa niso zmozni ponoviti.

Slika 7: Zaslon z oznaéenimi kroZci, kot jih je oznacil preizkusanec.

5 SKLEP IN NADALJNJE DELO

V clanku je predstavljen predlog digitalizacije testa
Corsi za uporabo s sistemom za sledenje ocesnih
gibov. Prednost digitalizirane verzije testa v primer-
javi s klasi¢no je predvsem v moznosti avtomatske
analize podatkov in postavitvi ocene kratkorocnega
vidno-prostorskega spomina preizkusanca, razbre-
menitvi psihologov - saj je za izvedbo testa potreb-
na zgolj prisotnost tehnika, ki zaZene kalibracijo in
test, sluzi pa lahko tudi kot hiter (presejalni) test na
primarni ravni, na podlagi katerega se lahko osebni
zdravnik odlodi o nadaljnji napotitvi preizkusanca h
specialistu.
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Pri digitalizaciji tovrstnih testov se je treba zavedati,
komu so testi namenjeni. Ker gre v nasem primeru za
starejSe osebe, ki niso nujno vesce uporabe modernih
tehnologij IKT, poleg tega pa so morda tudi telesno ovi-
rane, je potrebno test ¢im bolj poenostaviti za uporabo.
Odstraniti je treba vse nepotrebne informacije in mani-
pulacije, ki bi lahko pritegnile pozornost preizkusanca
in s tem privedle do napacnih rezultatov testiranja. Ker
gre v nasem primeru za uporabo digitaliziranega testa
skupaj s sistemom za spremljanje ocesnih gibov, je pred
izvedbo testa potrebno narediti ¢im bolj natancno kali-
bracijo, saj smo le tako lahko prepricani, da na$ sistem
pravilno beleZi pogled preizkuSanca. Za oznacitev, da
je preizkusanec pogledal dolocen krog na zaslonu, je
potrebno dolociti, koliko ¢asa mora posamezen krog
gledati. Ce je ¢as prekratek, lahko napacno oznadimo
krog, ki ga je preizkusanec nehote oSvrknil s pogle-
dom. Ce je predolg, lahko zaradi meZikanja izgubimo
»signal« pogleda ali pa oseba pozabi, kateri je krog, ki
bi moral slediti trenutnemu krogu.

Predlagana digitalizirana verzija testa Corsi je Ze
implementirana in je del baterije testov, ki se trenutno
uporablja kot del raziskave v klinic¢ni praksi. Na podla-
gi podatkov, ki jih bomo dobili, bomo z uporabo algo-
ritmov umetne inteligence zgradili diagnosticni model,
s katerim bomo lahko avtomatsko napovedovali oceno
stanja kratkoro¢nega vidno-prostorskega spomina pre-
izkuSanca in, ¢e bo mogoce, napovedali, ali ima oseba
prisotne znake blagega kognitivnega upada ali ne.
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