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1. UVOD

U ovom istrazivanju koriS¢en je metod elektrookulografije koji ¢e detaljno biti opisan u
nastavku rada. Ovaj metod moze biti koristan prilikom dijagnostikovanja nistagmusa, o ¢emu
¢emo i govoriti dalje u ovom radu. Pri istrazivanju kori$¢en je Biopac Student Lab sistem koji se
koristi za snimanje elektricnih signala koji poticu iz raznih organa ljudskog tela.

Oko je sediste stabilnog polja elektricnog potencijala koje je prilicno nepovezano sa
svetlosnim stimulosom. Sama retina je sastavljena od velikog broja celija osetljivih na svetlo,
koje sa drugim nervnim ¢elijama generiSu receptor potencijala. Kolektivno ponasanje cele retine
je bioelektri¢ni generator.

Ovo polje moze biti detektovano i u totalnom mraku ili sa zatvorenim o¢ima. Moze se opisati
kao elektri¢ni dipol sa pozitivnim polom na roznjaci i negativnim polom na retini. Magnituda
ovog korneo-retinalnog potencijala je u opsegu od 0.4-1.0 mV. Ona nije generisana nadrazajem
tkiva, ve¢ se pripisuje metabolizmu retine. Ova razlka potencijala, kao i rotacija samog oka je
baza za merenje signala. Taj signal se naziva elektrookulogram (EOG) i koristan je kod
ispitivanja pokreta ociju.

Jedna od mogucnosti EOG-a je karakterizacija nistagmusa. Rezultuju¢i signal se naziva
elektronistagmogram (ENG). Zavisi od vizuelnog i vestibularnog sistema ispitanika i pruza
korisne klinicke informacije.



2. Vestibularni sistem

Covek je razvio veoma sofisticiran mehanizam za odrzavanje ravnoteZe, poloZaja tela,
pravca kretanja i orijentacije u prostoru, ije je funkcionisanje uslovljeno primanjem aferentnih
senzornih informacija iz optickog, vestibularnog i proprioceptivnog sistema.

Nistagmus je tipi¢an kao simptom vrtoglavice. Patoloski nistagmus je rezultat oStecenja
jedne ili viSe komponenti vestibularnog sistema ukljucujucéi i polukruzne kanale, otolitne organe i
vestibulocerebellum.

Sistem za ravnoteZu &ine:

e ¢ulo za ravnotezu (vestibularni sistem)

e ¢ulo vida

e Culo dodira i proprioceptivni sistem na zglobovima i misi¢ima
e Culo sluha

Culo za ravnotezu (vestibularni sistem) je mehanoreceptor. To zna¢i da mehani¢ko
kretanje prevodi u elektriéni impuls ili signal, koji ide dalje ka centrima u malom i velikom
mozgu.

Vestibularni sistem ¢ine: periferno vestibularno culo za ravnotezu u unutraSnjem uhu,
VIl kranijalni Zivac-njegov vestibularni deo i centralna jedra i putevi u centralnom nervnom
sistemu.

Periferno Culo za ravnoteZu se nalazi u unutra$njem uhu, obostrano. SmeSteno je u
najtvrdoj ljudskoj kosti zajedno sa ¢ulom sluha, delu temporalne kosti koji nazivamo piramida.
Cini ga slozen sistem kostanih Supljina: tri polukruzna kanala: prednji, zadnji i horizontalni,
utrikulus 1 sakulus. U ovim koStanim Supljinama se nalazi membranozni labirint ispunjen
te¢nostima, na kraju svakog ovog polukruznog kanala se nalazi proSirenje koje nazivamo ampula
polukurznog kanala. U ampuli polukruznog kanala se nalaze senzorne Celije koje se aktiviraju
kretanjem. One obaveStavaju mozak o pokretima glave. Polukruzni kanali su postavljeni jedan
prema drugom pod uglom od 90 stepeni i odgovorni su za informacije o rotatornom Kkretanju
glave u sve tri ravni. Svi kanali se zajedno otvaraju u predvorje ili vestibulum u kome su
smeStena jo§ dva dela perifernog ¢ula za ravnotezu. To su utrikulus i sakulus. Sakulus je
postavljen vertikalno a utrikulus horizontalno. U utrikulus i sakulusu se nalaze tzv makule, to su
polja koja sadrze senzorne celije. Ove makule su pokrivene zelatinoznom membranom na kojoj
se nalaze mali kristali kalcijum karbonata ili otoliti. Makula utrikulusa 1 sakulusa Salje
informacije mozgu o pravolinijskom kretanju glave, ubrzanju i stalno prisutnoj gravitacionoj sili.
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Slika 1. Vestibularno-okulomotorni refleks



3. OKO | OCNI MISICI

3.1. Oc¢na duplja (orbita)

Oc¢na duplja je kostima ograni¢en prostor oblika Cetvorostrane piramide, Cija je baza okrenuta
prema napred i zatvorena ¢vrstom orbitalnom vezivnom pregradom koja povezana sa kapcima
drzi 1 ¢uva unutrasSnje orbitalne strukture od mehanickog oStecenja i infekcije. Na vrh orbitalne
kostane piramide, prema nazad i unutra, nalazi se kruzni otvor za prolaz vidnog zivca. Kroz taj
otvor, osim opti¢kog nerva prolazi i o¢na arterija i vena i njihove vezivne ovojnice. Oko kosStanog
otvora vidnog zivca postavljen je tetivni prsten na koji se pripoje ofni misi¢i pokreta¢i o¢ne
jabucice i misi¢ otvara¢ gornjeg kapka.
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Slika 2. O¢na duplja

3.2. Misici ocne jabucice

Misi¢i koji pokre¢u o¢nu jabucicu nazivaju se jos i1 ekstraokularni (spoljasnji) misi¢i. Smer
kretanja oka prilikom kontrakcije i skraenjem tela aktiviranog miSica je: pravo gore, pravo dole,
pravo u polje, unutra ili koso uz rotaciju oka. Cetiri prava i dva kosa migi¢a pokreéu o&nu
jabucicu:

Unutrasnji pravi (m.rectus medialis) pokre¢e oko unutra (addukcija)
Spoljasnji pravi misi¢ (m.rectus lateralis) pokrece oko ka upolje (abdukcija)
Gornji pravi (m.rectus superior) pokrece bulbus na gore (elevacija)

Donji pravi misi¢ (m.rectus inferior) pokrece bulbus na dole (depresija)



e Gornji kosi misi¢ (m.obliqus superior) vuée oko dole, rotira ga u pravcu kretanja kazaljke
na satu (intorsija+abdukcija)

e Donji kosi misi¢ (m.obliqus inferior) vuée oko gore, rotira ga kontra kretanju kazaljke na
satu (ekstoryija+abdukcija)

Gomnji kosi misi¢
Gornji ravni misi¢

Unutarnji ravni misi¢

Vanjski ravni misi¢

Vidni Zivac

Donji kosi miSi€  Doniji ravni migié

Slika 3. Misi¢i pokretaci o¢ne jabudice

Sve ove motorno-refleksne akcije misi¢a kontroliSu tri nerva:

1. glavni bulbomotorni nerv (nervus occulomotorius) inervise tri prava i donji kosi misic
2. (nervus abducens) inervise spoljasnji pravi
3. (nervus trochlearis) inervise gornji kosi misi¢

Pokreti jednog oka u raznim pravcima zahtevaju koordinisanu akciju, kontrakciju i/ili
relaksaciju viSe o¢nih miSi¢a istovremeno. Svi pokreti ocne jabulice vrSe se oko zamiSljenog
srediSta obrtanja oka, koje se nalazi u staklastom telu 13,5mm udaljeno od roznjace.

Kroz ovo srediste prolaze tri osovine koje medusobno stoje pod pravim uglom:

1. Horizontalna (frontalna) - kretanje oka gore i dole
2. Vertikalna - kretanje oka levo i desno
3. Sagitalna - sluzi za rotiranje oka



Polje fiksacije pogleda je broj tataka koje oko moze uspesno fiksirati uz mirovanje glavom.
Za oba oka to je broj tacaka u prostoru koje se mogu istovremeno jednostruko videti direktnim
gledanjem u razli¢itim pravcima vidnih linija. Ekskurzije koje vr§i oko emetropa i lakih
hipermetropa su nesto veée nego kod ostalih.

Primarni poloZaj o¢iju podrazumeva polozaj oka sa pogledom prema napred. Pod sekundarnim
polozajem podrazumeva se polozaj oka sa pogledom prema desno, levo, gore, dole.

Istosmerni pokreti o€iju (verzije) su pokreti oba oka iz primarne pozicije u sekundarnu.
Raznosmerni pokreti o¢iju (vergencija) su konvergencija i divergencija.

Devet glavnih dijagnostic¢kih pravaca pokreta ociju:
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Slika 4. Devet glavnih dijagnostickih pravaca pokreta ociju



3.3. Tipovi ocnih pokreta

Postoje Sest tipova o¢nih pokreta:

Sakadicki pokreti

Sakade su brzi, simultani pokreti oba oka u istom smeru koje kontrolise frontalni rezanj
mozga. To su pokreti ociju koji brzo menjaju tacku fiksacije. Sakade mogu biti i voljne, ali se
mogu javiti i kao nevoljni pokreti o¢iju ¢ak i kad su o¢i fiksirane na odredenu metu. Nevoljni brzi
pokreti o€iju koji se javljaju tokom sna su takode sakadicki pokreti.

Mikrosakade

Pokreti oka koji su poput trzaja i ne zavise od volje ¢oveka. To su vrste fiksacionih pokreta
oka. Cak i kada se koncentrisemo i gledamo u jednu tatku, oko skrece. To omogucuje da
individualne fotosenzitivne stanice budu stalno stimulisane u razli¢itim stepenima. Mikrosakade
pomeraju oko za 0,2 stepena kod odraslih, ne vise.

Vestibulookularni pokreti

Vestibulo-okularni refleks je refleks oka koji stabilizuje slike na retini dok se glava pomera,
stvaraju¢i o¢ni pokret u smeru obrnutom od pokreta glave, i tako se sacuva slika u centru vidnog
polja. Na primer, kada se glava okrec¢e u desno, o¢i se kre¢u u levo, i obrnuto.

Glatki pokreti ociju

Oc¢i takode mogu pratiti pokretni objekat. Ovo pracenje je manje tacno od vestibulo-okularnog
refleksa, jer je potrebno da mozak obradi ulazne informacije, pa da izdaje povratne informacije.
Pracenje objekta konstantnom brzinom je relativno lagano, iako ¢e oci €esto Ciniti sakade da bi
stigli pokret. Glatki pokreti pracenja kod odraslih mogu dostiéi i 100%. Puno je teze pratiti pokret
u uslovima slabog svetla ili prilikom kretanja, osim ako ne postoji druga tacka reference za
odredivanje brzine.

Vergentni pokreti

Vergentni pokreti poravnavaju foveju svakog oka sa metom lociranom na razli¢itim
udaljenostima od ispitanika. Kad se stvara binokularna slika objekta, o¢i se moraju rotirati oko
vertikalne ose kako bi projekcija slike bila u centru retine oba oka. Da bi gledali objekt izbliza,
o¢i se rotiraju jedna prema drugoj (konvergencija), dok se za gledanje objekta na daljinu rotiraju
jedna od druge (divergencija). Vergentni pokreti su usko povezani s akomodacijom oka. U
normalnim uslovima, promenom fokusa zbog gledanja objekta na razli¢itoj udaljenosti, o¢i ¢e
automatski prouzrokovati vergenciju i akomodaciju.



Optokineticki refleks

Optokineti¢ki refleks je kombinacija sakada i glatkih pokreta pra¢enja. Na primer, kada
gledamo kroz prozor automobila koji se krece, o¢i se mogu fokusirati na "pokretni" automobil na
kratak period (pomoc¢u pokreta pracenja), dok automobil ne nestane iz vidnog polja. U tom
trenutku se ukljucuje optokineticki refleks i vraca o¢i na tacku gde je prvi put viden automobil
(pomocu sakade).

3.4. Poremecaji pokreta ociju

Mozak kontrolise nevoljne i voljne pokrete ociju. Tri mozdana zivca nose signale iz mozga do
vanjskih o¢nih mis$ica, o njima smo ve¢ govorili ranije.
Pacijenti sa poremecajima pokreta oka mogu se javiti zbog:

diplopije (dvostuko videnje)

nistagmusa (nevoljni pokreti o¢iju)

oslabljene vidne oStrine ili

strabizma (o¢i nisu medusobno pravilno usmerene)

Inervacija: supranuklearna, nuklearna, ziv¢ana, sinapse

Poremecaji misica:

poremecaji u razvoju ( hipertrofija, atrofija/distrofija)
poremecaj na mestu hvatista, misi¢ne bolesti
Anomalije orbite

tumori

viSak masnog tkiva iza ocne jabucice

kostane frakture

Ostali poremecaji: urodena paraliza zivca, Daunov sindrom, patoloski nistagmus

U ovom radu ¢emo obradivati i govoriti o nistagmusu. Samom poremecaju i hjegovom
dijagnostikovanju.



4. NISTAGMUS

Brzi uzastopni mehanic¢ko-oscilatorni pokreti o¢iju koji se javljaju spontano u vidu gréeva
nazivaju se nistagmus. Iako nistagmus nastaje bez nasSe volje, on ne spre¢ava voljne pokrete
ociju. Nistagmus se javlja istovremeno na oba oka, ali moze biti i monokularan, ali retko.

Pokreti oka obi¢no su na oba oka u istom pravcu (asocirani) ali mogu biti u razliitim
pravcima (disocirani) nistagmus.

U narkozi nistagmus prestaje.
Vrste nistagmusa:

Prema pravcu kretanja nistagmus moze biti u horizontalnom smeru (to je najcesc¢i slucaj), (n.
horizontalis), u vertikalnom smeru (n. verticalis), u kosom smeru (n. diagonalis) i moze biti oko
sagitalne osovine oka (n rotatorius). Rotatorni nistagmus moze biti kombinovan, na primer, sa
horizontalnim nistagmusom i tada se naziva nystagmus mixtus.

Nistagmus se moze javiti i kad o¢i miruju (stati¢ni nistagmus) ili nastaje samo pri izvesnim
pokretima ociju (dinamicni nistagmus), narocito pri ekstremnim pogledima u stranu.

Pri uzbudenju nistagmus se pojacava.

On moze biti latentan, $to znaci da su ocne jabucice pri binokularnom gledanju mirne, ali ¢im
se jedno oko pokrije, nistagmus se javlja na nepokrivenom oku.

Slika 5. Vrste nistagmusa prema pravcu kretanja



Razlikujemo dve faze nistagmusa, a prema tempu tih faza delimo na:

1. Oscilatorni (n. oscillatorius)
2. Atakti¢ni (n. atacticus)

Kod oscilatornog nistagmusa obe faze su jednake, iste brzine, ravnomerne, kao klatno na satu. Ti
oscilirajué¢i pokreti mogu biti u raznim pravcima:

1. Horizontalni (najéesci)

2. Vertikalni

3. Dijagonalni

4. Kombinovani sa rotatornom komponentom

Oscilatorni nistagmus je najcesci i javlja se kod slabog vida (nystagmus amblyopicus).

Kod atakti¢nog nistagmusa prva faza je spora, dok je druga, povratna faza brza. Ova dva oblika
se mogu kombinovati, na primer, pri pogledu pravo moze se javiti oscilatorni, a pri pogledu u
stranu atakti¢ni nistagmus.

Prema veli¢ini ekskurzionih pokreta razlikujemo:

1. Sitan (amplituda do 1mm)
2. Srednji (od 1 - 3mm)
3. Grubi nistagmus (amplituda ve¢a od 3mm)

Ucestalost moze biti razli¢ita, na primer, kod nistagmusa rudara broj sakadi¢nih ispada oka moze
biti i do 500 u jednoj minuti.

Nistagmus moZe biti:
1. Uroden
2. Aktiviran

Urodeni nistagmus nastaje usled nedovoljne fiksacione mo¢i o€iju koja se javlja kod slucajeva
obostrane ambliopije (n. amblyopicus) i usled raznih kongenitalnih (urodenih) anomalija
(albinizma, potpunog slepila za boje, katarakta, koloboma makule, displazije zute mrlje itd.)

Ovaj nistagmus je oscilatoran.

Kod tek rodenih beba i male dece koja se drze u slabo osvetljenom prostoru nastaje oscilatorni
nistagmus, obi¢no prac¢en klacenjem glave (spasmus nutans).

Aktivirani nistagmus bolesnici sami primecuju, jer osecaju prividno kretanje predmeta, koje
kod urodenog nistagmusa ne postoji.



Najces¢i kasnije steceni oblici nistagmusa su:

1. Nystagmus minorum, koji se javlja kod rudara u vidu vrlo ucestalih osciliraju¢ih pokreta
koji zbog prividnog kretanja predmeta izazivaju vrlo neprijatne subjektivne smetnje.
Pretpostavlja se da ovaj nistagmus nastaje kao posledica rada u mra¢nom prostoru i zbog
stalnog naprezanja pri pogledu na gore. Sa prestankom rada u rudarskom oknu nistagmus ubrzo
nestaje.

2. Vestibularni nistagmus se javlja kod oboljenja vestibularnog nerva i lavirinta. Javlja se u
vidu atakti¢nog nistagmusa. Moze biti trajan ili prolazan (¢eS¢e). Ukoliko se registruje
horizontalno-rotatorni nistagmus prati se njegova ritmicnost, frekvencija i smer. U odnosu na
ove Kriterijume u razli¢itim pravcima pogleda nistagmus se stepenuje prema Alexanderu na:

e Nistagmus | stepena koji se javlja samo pri pogledu u smeru nistagmusa (desnosmerni
nistagmus pri pogledu u desno, dok se u medijalnoj poziciji o¢nih jabucica ne registruje).

e Nistagmus Il stepena javlja se pri pogledu u smeru nistagmusa i u medijalnoj poziciji
o¢nih jabucica (desnosmerni nistagmus pri pogledu udesno i medijalno).

e Nistagmus Il stepena konstatuje se pri pogledu u smeru nistagmusa, u medijalnoj liniji i u
smeru suprotnom od smera nistagmusa (desnosmerni nistagmus pri pogledu u desno,
medijalno i levo).

Ukoliko se registruje nistagmus navedenih karakteristika najverovatnije se radi o
perifernom vestibularnom oboljenju, pri ¢emu je smer nistagmusa usmeren ka strani
hipertoni¢nog (najcesce zdravog) labirinta.

3. Centralni nistagmus se javlja kod raznih cerebralnih i cerebelarnih oboljenja i to u
ataktiénom obliku. Pored toga javlja se i kod tumora mozga i apscesa mozga.

4. Nistagmus se moze javiti i kod paralize spoljasnjih miSi¢a oka (n. musculopareticus).

Pored ovih patoloskih oblika nistagmusa razlikujemo i fiziolo$ki nistagmus. On mozZe biti:

Eksperimentalni vestibularni nistagmus koji se javlja u ataktiénom obliku usled nadrazaja nerva
vestibularisa u polukruznim kanali¢ima, a moze biti:

e Rotatorni - javlja se prilikom okretanja lica oko osovine tela, a nestaje pri okretanju na
drugu stranu.

e Kalori¢ni - prilikom ispiranja uha hladnijom ili toplijom vodom od temperature tela.
e Galvanski

e Kompresivni - pri sabijanju ili razredivanju vazduha u spoljasnjem uhu.

Optokinetic¢ki nistagmus se javlja kad posmatramo predmete u kretanju dok smo mi nepomi¢ni.
Ovaj nistagmus je ataktiCan 1 javlja se u suprotnom pravcu od pravca kretanja posmatranog
predmeta.

Pri maksimalnim pogledima u stranu pojavljuje se po nekoliko nistagmi¢nih pokreta i kod
normalnih ljudi.
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Prema tome, u grupu oscilatornih nistagmusa nalaze se:
e n.amblyopicus
e nasledni nistagmus

e spasmus nutans
Terapije

U ovom radu se ne¢emo baviti leCenjem nistagmusa ali pomenu¢emo neke od nacina. Samo
leenje zavisi od vrste, uzroka i jacine nistagmusa i mehanizmima kompenzacije (ako postoji).
Prvo se pokuSava normalizovati o$trina vida i pomeranje neutralne zone u deo korisnog polja
vida. U idealnom slucaju oko se vra¢a u primarnu poziciju. Moguénosti postoje preko koriséenja
prizmati¢nih sociva, ali u najveéem broju slu¢ajeva neophodna je jedna ili viSe operacija.
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5. ELEKTROOKULOGRAFIJA

Elektrookulografija (EOG) je metod koji se koristi za snimanje o¢nih pokreta merenjem
kornealno-retinalnog potencijala koji postoji izmedu prednjeg i zadnjeg dela ljudskog oka.

5.1. lstorija

Pokreti ociju se mere joS od pocCetka ovog veka. Do 19-og veka pokreti ociju su jedino mogli
biti mereni od strane eksperimentriste koji je sedeo blizu sa jedne strane subjekta i posmatrao
njegove oci. Opticki metod koji koristi sistem malog ogledala pri¢vr§¢enog na beonjacu je bio
puno precizniji, ali takode i veoma nekomforan za ispitanika pa je ovo odbacen metod. Metod
direktnog fotografisanja je jedva koris¢en, zbog toga Sto je procena postupka jako slozen proces
koji oduzima puno vremena i danas je zamenjen kompjuterskim analizama video slika.

Prodor se dogodio 1922 godine kada je razlika potencijala izmedu kornee i retine, poznat kao
korneo-retinalni potencijal, upotrebljen za merenje o¢nog nistagmusa. Ova tehnika, nazvana
elektronistagmografija (ENG), je predstavljena kao dijagnosticki metod u neurologiji i
otorinolaringologiji 1930-e godine od strane P. Jung-a i drugih, i jo§ uvek je jedna od
najrasprostranjenijih tehnika za merenje pokreta ociju. Kasnih 1950-ih razvijene su druge
tehnologije:

Infracrveno ogledalo
Okulografija

Fotoelektricne metode
Magnetno-skleralna tehnika,
Videookulografija

Sve ove tehnike su i danas u upotrebi.

5.2. Tehni€ki principi EOG-a

Tehnicki principi EOG-a i ENG-a su bazirani na ¢injenici da se oko ponasa kao elektri¢ni
dipol izmedu pozitivnog potencijala roznjace i1 negativnog potencijala retine odrZanog putem
aktivnog transporta jona u okviru svog pigmentnog sloja. Ova korneo-retinalna razlika
potencijala je u rasponu izmedu 0,4 1 1,0 mV 1 orijentisana je duz linije vida (elektricna osa) tako
da se krece sa pokretom oka.

U odnosu na udaljenu lokaciju, elektoda na koZi postavljena u blizini oka postaje pozitivnija
kada oko rotira prema njoj, a manje pozitivna kada rotira u suprotnom pravcu. Za merenje
binokularnog horizontalnog EOG-a i ENG-a, dve srebro-srebro hlorid elektrode zakacene za
spoljaSnji kantus o€iju, a za monokularno horizontalno merenje zakacene su na spoljasnji i
unutrasnji kantus oba oka. Za vertikalno merenje elektrode su zakacene iznad 1 ispod jednog oka.
Korneo-retinalni potencijal izmedu te dve elektrode koja direktno zavisi od pozicije oka i moze
biti izmerena pomocu pojacavaca razlike. Potencijal je proporcionalan sinusu ugla izmedu
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elektricne ose trenutne pozicije oka i primarnog polozaja oka, pokazujuéi linearni odnos za
uglove do 30° u iznosu od 15 do 20 mV po uglu rotacije oka.

Na slici 6. dole je ilustrovano merenje horizontalnih pokreta ociju postavljanjem para
elektroda na spoljaSnjem kantusu levog i desnog oka. Sa mirovanjem ociju elektrode su istog
potencijala i pri merenju nema promene napona. Rotiranje oka na desno rezultuje u stvaranju
razlike u potencijalu, i elektroda koja je postavljena u pravcu kretanja oka (desni kantus) postaje
pozitivnija u odnosu na drugu elektrodu, i obrnuto kada oko rotira u levu stranu.

(V]
30° 200

‘ 100 4 [
o0
! A

|

o Vreme|[s]
O¢i se pomeraju 30° u desno
-15°
| (kY]
‘ C )
0 :‘ >
'| 1/ >
100 — Vreme([S]

OCci se pomeraju 15° u levo

Slika 6. Merenje horizontalnih pokreta oka
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5.2.1. Prednosti

Postavljanje povrsinskih elektroda je lako, neinvazivno, bez nelagodnosti za ispitanika i ne
ogranicava vidno polje. Za razliku od drugih metoda, EOG moze biti koris¢en i kad ispitanik nosi
naocare, primenljiv je kod dece, slabo kooperativnih osoba.

Takode, moguce je uraditi merenje sa zatvorenim o¢ima, ili tokom slobodnih pokreta glavom,
i EOG dozvoljava precizna merenja u velikom opsegu horizontalnih pokreta (+40°), u rezoluciji
oko 1-2°.

Osim troSkova opreme kao $to su (pojacavaci, prepojacavaci), ostali troSkovi svakog merenja

.....

za druge naucéne svrhe, potrebni su mnogo precizniji uredaji.

5.2.2. Mane

Amplituda korneo-retinalnog potencijala menja se sa koli¢inom svetla u prostoriji, tako da se
osvetljenje mora drzati konstantnim koliko je to moguce.

Pri monokularnom merenju horizontalnih pokreta, lateralno (bo¢no) pomeranje ose svakog
oka moZe dovesti do pojave laznog signala razdvojenog kretanja oc€iju, kao Sto je nistagmus.
Takode, vergenca ugla ne moze biti tatno odredena sa EOG-om upravo zbog ovih problema.

Na kraju, EOG pokazuje razli¢ite brzine abdukcijskih od addukcijskih sakada (abdukcijske
sakade su sporije), $to se kod drugih metoda ne deSava, zapravo abdukcijske sakade su brze.

Merenja vertikalnih pokreta sa EOG-om su nepouzdana, pa takva merenja zahtevaju specijalne
konfiguracije za kvantitativne analize.
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6. ELEKTRONISTAGMOGRAFIJA

Elektonistagmografija (ENG) je tehnika koja se odnosi na merenje pokreta ociju i nistagmusa
tokom fiksacije. To je dijagnosticki test za merenje nevoljnih pokreta o¢iju uzrokovanih stanjem
koje se naziva nistagmus. Takode se moze koristiti u dijagnozi vertiga, vrtoglavice testirajuci
vestibularni sistem.

To je test koji meri pokrete o¢iju kako bi ustanovio koliko dobro dva nerva u mozgu rade. Ta
dva nerva su:

e Vestibularni nerv (osmi kranialni nerv) koji ide od mozga do usiju
e  Okulomotorni nerv, koji ide od mozga do o¢iju

6.1. Uslovi pri izvodenju ENG-a

Pripremu i merenje bi trebalo izvesti u slabo osvetljenom prostoru, i pacijentu treba dati 15
minuta kako bi se privikao na uslove i postigao stabilan korneo-retinalni potencijal. Idealno, ENG
bi trebalo da se izvodi u svetlosno izolovanoj prostoriji tako da vestibularno indukovani pokreti
oka (spontani nistagmus, vestibularni nistagmus) mogu biti izmereni u totalnom mraku sa
otvorenim ocima.

Takode, idealno bi bilo da se glava ispitanika imobilizuje kako bi se sprecilo meSanje signala.
Kalibracija 1 merenje fiksacije, sakada 1 glatkih pokreta oCiju zahtevaju malu vizuelnu metu
(najbolje laserska meta) koja moze biti prezentovana na raznim pozicijama u horizontalnim i
vertikalnim meridijanima vidnog polja.

Neki od faktora koji uti¢u na kvalitet merenja

e Amplituda korneo-retinalnog potencijala raste i do 50% pri adaptaciji na mrak. Takode pri
promeni iluminacije (osvetljenja) potrebno je ponovo kalibrisati uredaj.

e FElektrode mogu pokupiti neke nezeljene signale, biopotencijale kao Sto su EKG, EEG iz
frontalnog regiona mozga. To se resava visoko-frekventnim filterima (30Hz), ali ovi
filteri mogu uticati na brzinu sakada.

e Pri horizontalnom merenju EOG-a treptaji mogu imitirati signal sakada ili Cak
nistagmusa.
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7. BIOPAC SISTEM

Biopac sistem proizveden je u Kaliforniji u kompaniji BIOPAC System, Inc., Goleta. Ovaj
uredaj je predstavljen 1995. i namenjen je za studentske vezbe, ali i za nauéna istrazivanja.

Biopac sistem ukljucuje hardver sa univerzalnim pojacava¢ima za snimanje elektricnog
signala srca, miSi¢a, nerava, mozga, oka, respiratornog sistema itd. Elektri¢ni signali koji uredaj
prima su ekstremno mali, sa amplitudama u mikro voltima, tako da hardver pojacava te signale,
filtrira nezeljeni elektricni Sum i meSajuci signal, a zatim ih konvertuje u niz brojeva koje
kompjuter moze procitati.

Biopac Student Lab softver brojeve prikazuje u vidu grafika funkcije na monitoru. Studenti se
navode koristeé¢i softver (instrukcije sa ekrana) i detaljni priru¢nik za upotrebu koji prati naucni
metod. Biopac sistem je savremen i mocan uredaj, veoma pristupacne cene.

Biopac se moze koristti u raznim eksperimentima, kao §to su:

o clektrokardiografija (EKG)
e elektromiografija (EMG)
e elektrookulografija (EOG), itd.

Slika 7. Biopac sistem
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8. EKSPERIMENTALNI DEO

Ispitanik na kome je eksperiment uraden je osoba zenskog pola, starosti 44 godine koja pati od
urodenog (kongenitalnog) nistagmusa. Pre samog izvodenja eksperimenta obavljen je kratak
oftalmoloski pregled gde joj je dijagnostikovan desnosmerni nistagmus kao i postojanje urodenih
pigmentnih oziljaka na retinama oba oka.

Vidna o$trina na oba oka bez korekcije iznosila je 0.2 (Snellen tabela), binokularno 0.3.
Ispitanikov karton je prvi u prilozima.

7.1. Materijal i metoda

Prilikom ovog eksperimentalnog rada koriséen je Biopac Student Lab sistem BSL 4 software,
MP36/35, sa slede¢im komponentama:

Dva skupa BIOPAC olovnih elektroda (SS2L)

BIOPAC elektrode za jednokratnu upotrebu (EL503), 6 elektroda po subjektu
BIOPAC gel za elektrode (GEL1) i abrazivni jastuci¢i (ELPAD)

Klatno (50gm sile) na kanap duzine 61cm

Olovka za vertikalno pracenje

Uzorci za ¢itanje (lako i zahtevno)

Kompjuter (Windows)

Eksperiment zapoc¢injemo postavljanjem Sest elektroda (EL503) na lice ispitanika. Ukoliko je
ispitanikovo lice masno trebamo ga prethodno ocistiti krpicom natopljenom alkoholom. Takode,
ako se koriste suve elektrode potrebno je na mesto postavljanja elektroda na licu naneti gel
(GEL1) da ne bi doslo do neZeljenih posledica koje elektrode mogu da ostave pri kontaktu sa
suvom kozom. Elektrode se postavljaju kao Sto je prikazano na slici 8.

) - e
[ | [ 7

o

Slika 8. Postavljanje elektroda (EL503)
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Dve elektrode se postavljaju tako $to se jedna elektroda postavi iznad desnog oka, a druga
ispod desnog oka tako da budu vertikalno poravnate, to poravnjanje je veoma bitno radi $to
preciznijeg merenja. Jedna elektroda se postavlja na slepoocnicu desnog oka, a druga na
slepoocnicu levog oka tako da horizontalno budu poravnate. Ostale dve elektrode se postavljaju
na Celo ispitanika i nije bitno da li ¢emo ih horizontalno poravnati jer one sluze za uzemljenje.

Zbog boljeg merenja, postaviti elektrode na kozu barem pet minuta pre pocetka kalibracije.

Bitno je postaviti kablove elektroda Biopac sistema tako da ne ometaju ispitanika tokom
merenja, kao i da ne dode do naprezanja kablova.

‘ -
Slika 9. Postavljanje olovnih elektroda (SS2L)

Ukoliko je potrebno elektrode se mogu pric¢vrstiti samolepljivom trakom kako bi se osiguralo
da ne upadaju u vidno polje ispitanika, kao i da se ne bi otkacile. Ako elektrode kojim slu¢ajem
spadnu eksperiment je potrebno ponoviti od samog pocetka. U slucaju da ispitanik oseti bilo
kakvu nelagodnost, bol, peckanje tokom eksperimenta neophodno je eksperiment odmah

prekinuti.
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Kalibracija:

Pre pocetka merenja neophodno je uraditi kalibraciju uredaja. Kalibracija se radi zbog
uspostavljanja unutrasnjih parametara naseg uredaja i na kalibraciju kao deo merenja mora da se
obrati posebna paznja i ne sme se Zapoceti merenje bez kalibrisanog uredaja.

Ispitanik sedi sa rukama pored tela, nogama savijenim u kolenima i stopalima poravnatim sa
zemljom, relaksiran je, diSe normalno i polozaj lica je takav da ne gleda u monitor. Ispitanik mora
da drzi glavu mirno i da izbegava treptanje. Kalibracija traje 20 sekundi.

Kalibracija se vrsi tako §to ispitanik mora da kompletira Cetiri kruga horizontalnih pokreta
(ekstremno levo, ekstremno desno i nazad u centar) i Cetiri kruga vertikalnih pokreta (ekstremno
gore, ekstremno dole i nazad u centar).

Cetiri ciklusa horizontalnih i vertikalnih pokreta o&iju ée biti jasno vidljive na odgovarajué¢em
kanalu podataka. Slika 10.

B T ——— —- e - ————— §,00

0.00 200 4.0 ED0 8.00 1000 1200 14.00 15.00
secondk

Slika 10. Primer kalibracionih podataka
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7.2. Eksperimentalne metode

Eksperimentalni ciljevi ovog rada bili su da se snimi naponski EOG signal dobijen prilikom
razli¢itih polozaja o€iju kod osobe sa nistagmusom. Ekperiment se sastojao od sedam faza
snimanja podataka:

1. Pracenje pogledom oscilirajuceg klatna (realno-horizontalno)

2. Praéenje pogledom simuliranog oscilujuceg klatna (simulirano-horizontalno)

3. Pracenje pogledom realnog objekta u vertikalnoj ravni (realno-vertikalno)

4. Pracenje pogledom zamisljenog objekta u vertikalnoj ravni (simulirano-vertikalno)
5. Pracenje pokreta ociju prilikom ¢itanja jednostavnog teksta

6. Pracenje pokreta ociju tokom ¢itanja komplikovanog teksta

7. Pracenje pokreta oc¢iju tokom glasnog ¢itanja komplikovanog teksta

Pre pocetka izvodenja svakog merenja treba objasniti i napomenuti ispitaniku da treba da
ostane miran tokom merenja, bez nepotrebnih gestikulacija kao i da metu prati samo pogledom
bez pomeranja glave. Ispitanik takode mora da se trudi da ne trepée tokom trajanja merenja.
Prilikom ¢itanja materijal za Citanje mora da se drzi Sto je blize moguce ispitaniku, a da on
zadrzava fokus.
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8. Rezultati i diskusija

8.1. Realno-horizontalno

U prvoj fazi eksperimenta snimaju se naponski signali za pokrete o¢iju u horizontalnoj ravni.
Meta koju ¢e ispitanik u ovoj vezbi pratiti je klatno koje stoji na kanapu duzine 61cm i poravnato
je sa dnom ispitanikovog nosa. Klatno se podize do 45 stepeni u ispitanikovu desnu stranu
zadrzavajuéi zategnutost kanapa. Pustanjem klatna merenje pocCinje i traje sve dok klatno ne
prestane da osciluje. Slika 11.

v

ST %kﬁ,,/

4
Y :
= ",»/u' -

Slika 11. Izvodenje merenja sa klatnom

Primer naponskog signala prikazan je na slici 12 gde je u gornjem delu prikazan signal koji se
dobija zbog pomeranja ociju u horizontalnoj ravni, a u donjem delu u vertikalnoj ravni. Naponski
signal se snima u zavisnosti od vremena. Red veli¢ine napona koji se dobija je mV dok vreme
merimo u sekundama.
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Slika 12. Realno-horizontalno (nistagmus)
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Vidimo signal koji se kre¢e na gore, to je pokret o¢iju u desno i signal koji se kre¢e na dole, to
je pokret o¢iju u levo, signal se smanjuje kako se postepeno smanjuju oscilacije klatna.

Da bi iz ovog grafika zakljucili da postoji neko odstupanje od normalnih vrednosti
uporedi¢emo ga sa grafikom sa merenja normalnih pokreta ociju. Slika 13.
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-vertikalno (normalne vrednosti)

Jasno je da na gornjem grafiku postoje vidljiva odstupanja u pokretima ociju, takode vidimo
brze ispade oka na desno! pa lagani korekcioni pokret nazad na metu. To ¢e se jasnije videti na
slici 14.

1 Koji su vezani za samu prirodu nistagmusa koji je u ovom slu¢aju desnosmerni
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Slika 14. Uvecéana slika realno-horizontalno

Oba oka u pocetnom trenutku prate metu, medutim usled nistagmusa u odredenom trenutku
o¢i naprave nevoljni nagli pokret u desno pa posle toga opet teze da fokusiraju metu. Tu mozemo
zakljuciti da se zaista radi o desnosmernom nistagmusu. To Se upravo vidi na ovom uvecanom
grafiku (Slika 14). Dakle, pri pokretu ociju u levo imamo nistagmic¢ni ispad o¢iju brzo u desno
(1-2), vidi se kratak vremenski interval, zatim o¢i prave korekcioni pokret na levo (2-3), vidi se

duzi vremenski interval i dalje brzo desno (3-4), sporo levo (4-5). Ono S$to se desava prilikom
ovog eksperimenta sa o¢ima ispitanika prikazano je na slici 15.

Klatno Klatno
<=

Klatno

Oba oka fokusiraju metu Nistagmi¢ni brzi pokret u desno Oci prave spori
korekcioni pokret 1 oba oka

ponovo fokusiraju
Slika 15. Ponasanje ociju prilikom merenja
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8.2. Simulirano-horizontalno

U drugoj fazi eksperimenta takode se snimaju naponski signali za pokrete ociju u
horizontalnoj ravni, sa tim Sto se ispitanik trudi da vizuelizuje klatno. Oscilovanje takode treba da
zauzima veliki deo vidnog polja duz x ose 1 svaka uspesna oscilacija bi trebalo da ima sve manju
amplitudu sve dok o€i ne prestanu da se pokrec¢u. Na slici 16 je prikazano kako naponski signal
izgleda u ovom slucaju i mozemo da zaklju¢imo da postoje bitne razlike izmedu ovakvih pokreta
ociju i pokreta kada se meta fiksira. Primecuje se da ne postoji glatkost u oscilacijama ve¢ su
prelazi nagli, neujednaceni i isprekidani. Vidi se da ispitanik nije uspeo da postepeno smanjuje
oscilacije imaginarnog klatna $to je i bilo za ocekivati.Ova faza eksperimenta nema veliki znacaj
Za nase ispitivanje nistagmusa.
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Slika 16. §imrﬁhlirano-horizontalno

Pri obradi podataka merili smo dve veli¢ine: Delta T? i P-P? (tabela 1). Delta T predstavlja
vremenski interval za koji se kompletira jedan potpuni ciklus pokreta, dok P-P predstavlja razliku
u naponskom signalu izmedu maksimalne 1 minimalne vrednosti za vreme jednog ciklusa ocnog
pokreta. Iz rezultata moze se videti da vremena i naponski signali potrebni za formiranje jednog
ciklusa postpeno opadaju Sto je u skladu sa teorijom posto su sve manje oscilacije klatna. Za
razliku od pracenja realnog klatna gde se rezultati poklapaju sa teorijom kod simuliranog
pracenja dolazi do velikih odstupanja upravo zbog ve¢ navedenih razloga da je mnogo teze pratiti
zamisljenu metu nego realnu fiksirati pogledom.

) Klatno Simulacija
Clidus
1 1,49 s 0,43122 mV 1,88 s 0,38224 mV
2 1,55s 0,40514 mV 1,62 s 0,34297 mV
3 155s 0,40057 mV 2,14 s 0,38768 mV
4 1,56 s 0,40190 mV 1,68 s 0,38402 mV
5 1,48 s 0,29216 mV 1,94 s 0,33839 mV
6 1,48 s 0,29166 mV 2,27 s 0,27591 mV
7 1,42 s 0,15835 mV 1,88s 0,26544 mV

Tabela 1. Klatno, realno i simulirano

2 Prikazuje ukupno vreme u selektovanoj oblasti
3 (pik-pik): Oduzima minimalnu od maksimalne vrednosti u selektovanoj oblasti
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8.3. Realno-vertikalno

U trec¢oj fazi eksperimenta se snimaju naponski signali nastali pokretima o€iju u vertikalnoj ravni
(slika 17). Za potrebe ovog dela eksperimenta koristi se olovka sa vrhom izrazene boje koji ispitanik
moze da fiksira pogledom. Prvo treba utvrditi granice ispitanikovog vidnog polja tako §to ¢emo
olovku postepeno pomerati navise 1 naniZe dok ispitanik sve vreme prati 1 prijavljuje kada viSe ne vidi
olovku. Merenje se odvija tako $to se meta podize od primarnog polozaja ispred o¢iju do maksimalno
gore, a zatim do maksimalno dole i tako ponoviti pet ciklusa. Ispitaniku treba napomenuti da metu
prati iskljuc¢ivo pogledom bez pomeranja glave.

Slika 17. 1zvodenje vertikalnog pracenja mete
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Kao §to se moze primetiti na slici dole (slika 18) oscilacijske promene amplitude imamo u
pravougaoniku vezanom za merenja u vertikalnoj ravni, ali takode postoje i oscilacijske promene

u horizontalnoj ravni $to nije u saglasnosti sa postavkama eksperimenta posto ne bi trebalo da
ima pokreta u horizontalnoj ravni.
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Slika 18. Realno-vertikalno (nistagmus)

Ovo je jo$ jedan od dokaza postojanja nistagmusa, jer ¢e kod normalnih vrednosti pokreta
o¢iju linija u gornjem pravougaoniku biti ravna ili skoro ravna, dok na ovoj slici mozemo
primetiti velika odstupanja u naponu. Odstupanja postoje i kod normalnih pokreta ociju, ali je
opseg napona snimljen prilikom tih pokreta upola manji nego kod nistagmicnih o¢iju (slika 19).
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Slika 19. Realno-vertikalno (normalne vrednosti)
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8.4. Simulirano-vertikalno

U cetvrtoj fazi eksperimenta snimali smo naponske signale nastale pokretima ociju u
vertikalnoj ravni, medutim kao i u drugoj fazi eksperimenta i ovde se taj pokret simulira tako Sto
ispitanik pomera svoj pogled do samih granica vidnog polja superiorno i inferiorno.
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Slika 20. Simulirano-vertikalno

Kao $to sa same slike moze da se vidi, razlika u samom izgledu signala opet postoji i ponovo
je signal dobijen simuliranjem mnogo grublji i skokovitiji od signala dobijenog realnim

praéenjem mete, ali su ciklusi ujednaceniji medusobno nego $to je to bio slucaj kod realnog
pracenja mete.

STl Realan objekat Simulacija
1 51s 0,077 mV 2,2s 0,07826 mV
2 4,46 s 0,07982 mV 22s 0,05883 mV
3 4,65s 0,07851 mV 2,39s 0,0755 mV
4 4,27 s 0,0665 mV 2,26s 0,064 mV
5 2,06s 0,06704 mV

Tabela 2. Vertikalno pracenje, realno i simulirano

Prilikom analize podataka primetili smo da postoji maksimalni napon od 0,076 mV u
horizontalnoj ravni pri vertikalnom prac¢enju mete, to je upravo mozda i najbolji dokaz postojanja
nistagmusa u ovom eksperimentu. Kod normalnih vrednosti taj napon je iznosio maksimalno
0,038 mV sto je upola manje nego kod nistagmi¢nog merenja.
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8.5. Citanje jednostavnog teksta "u sebi"

Peta faza merenja obuhvata snimanje naponskih signala dobijenih c¢itanjem specijalno
napisanog teksta u sebi. Ispitanik bi trebalo da procita ceo tekst bez pomeranja glave i bez
treptaja. Ispitiva¢ mora da drzi tekst na udaljenosti dovoljnoj da ispitanik moze bez problema da
procita tekst. Pozeljno je da ispitiva¢ drzi papir $to je mirnije moguée zbog preciznijeg merenja.
U ovoj fazi ispitanik Cita jednostavan tekst koji glasi:

"Ala je lep ovaj svet, onde potok, ovde cvet;

Tamo njiva, ovde sad, eno sunce, evo hlad!

Tamo dunav, zlata pun, onde trava, ovde zbun,
Slavuj pesmom ljulja lug. Ja ga slusam I moj drug"".

Tekst je namerno izdvojen po redovima iz razloga $to nam je bitan broj reéi u redu koji se
javljaju u svakom redu. Savetuje se da ispitanik procita tekst nekoliko puta pre nego se zapoc¢ne
merenje. Sa slike se jasno vidi prelaz u naponskom signalu pri prelaza sa reda na red.

| Read silently (Ch]
*

Wertical

2
o
o
my

190.00 192,00 194.00 196.00 198.00 200.00
seconds

Slika 21. Citanje jednostavnog teksta "u sebi" (nistagmus)
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Slika 22. Citanje jednostavnog teksta u sebi (normalne vrednosti)

Na slici 21 mozemo videti naponski signal sa normalnim pokretima ociju gde postoje Cetiri
ciklusa koji se odnose na broj redova. U svakom redu postoji odreden broj reci i pri prelasku sa
reci na re¢ naponski signal raste dok na kraju recenice belezimo nagli pad koji odgovara pokretu

u levo. Kod nistagmi¢nih pokreta broj reci i zadrzavanje na svakoj re¢i u redu se ne moze
zabeleziti zbog stalnih nistagmic¢nih ispada.
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8.6. Citanje komplikovanog teksta "u sebi"

Postavka eksperimenta je ista kao i u prethodnoj fazi, jedino se tekst razlikuje. Tekst glasi
ovako:

Netko bjeSe Strahini¢u bane, bjeSe bane u malenoj Banjskoj,

U malenoj Banjskoj, kraj Kosova, da takoga ne ima sokola.
Jedno jutro bane podranio, zove sluge i k sebe prizivlje:

""Sluge moje hitro pohitajte, sedlajte mi od megdana doga,
"OKkitite, Sto ljepSe moZete, opaSite, Sto tvrde moZete';

"Jel ja, deco, mislim putovati, ho¢u Banjsku ostaviti grada",
"Mislim doga konja umoriti, i u gosti, deco, odlaziti",

"U tazbinu, u bila KruSevca, k milu tastu, starcu Jug-Bogdanu",
""Ka Sureva devet Jugoviéa, tazbina me ta Zeljkuje moja."

Challenging)
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Slika 23. Citanje komplikovanog teksta "u sebi" (nistagmus)
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Na slici 23 mozemo videti naponski signal sa normalnim pokretima ociju gde postoje devet
ciklusa koji se odnose na broj redova. U svakom redu postoji odreden broj reci i pri prelasku sa
re¢i na re¢ naponski signal raste dok na kraju reCenice belezimo nagli pad koji odgovara pokretu
u levo. Kod nistagmi¢nih pokreta broj reci 1 zadrzavanje na svakoj re¢i u redu se ne moze

Slika 24. Citanje komplikovanog teksta "u sebi" (normalne vrednosti)

zabeleziti zbog stalnih nistagmic¢nih ispada.
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8.7. Citanje komplikovanog teksta naglas

U zavr$noj fazi eksperimenta snimamo naponski signal pri Citanju komplikovanog teksta
naglas pri postavci iz prethodnog eksperimenta. Bitno je napomenuti ispitaniku da pokrete vilice i
usana smanji na minimum da na taj nacin ne bi uticao na preciznost merenja. Na slici 24
prikazani su naponski signali dobijeni ovim merenjem. Moze se zapaziti da postoje znacajna
odstupanja u odnosu na vrednosti koja su dobijena kada je isti tekst Citan u sebi. Ispitaniku je
mnogo teze da se skoncentriSe da izgovori odredene reci.
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Slika 25. Citanje komplikovanog teksta naglas
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Slika 26. Citanje komplikovanog teksta naglas (normalne vrednosti)

Iz ovog poslednjeg eksperimenta ne mozemo jasno uociti odstupanja od normalnih vrednosti
Zbog toga Sto pri Citanju 1 prelaZzenju sa re¢i na re¢ postoji promena naponskog signala i taj signal
¢e kod normalnih vrednosti izgledati odprilike kao zubci testere, isto tako, kod nistagmi¢nog oka
vidimo da taj signal podseca na testeru, mozda nije toliko precizno kao kod normalnih vrednosti
ali nema puno odstupanja. Odstupanja postoje, ali ih je jako teSko razlikovati od signala koje daje
prelazak izmedu reci i redova.
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9. Zakljuéak

U medicini se elektrookulografija koristi i pri proucavanju patoloskih stanja npr. kod osoba sa
nistagmusom, gde se tezi da se ova bolest Sto bolje razume kako bi se u skorije vreme mogla
adekvatno 1 leciti.

U ovom radu su predstavljena elektrookulograska merenja na Biopac sistemu kod osobe sa
nistagmusom i osnovni zakljucak je da je Biopac sistem pogadan instrument za ova merenja.

Moze se zakljuditi da posebno u eksperimentalnoj fazi gde se prati vertikalno pomeranje ociju
analiza podataka otkriva postojanje maksimalnog napona od 0,076 mV i u horizontalnoj ravni §to
se ne o¢ekuje kod ispitanika koji nemaju patoloska stanja. To je upravo mozda i najbolji dokaz
postojanja nistagmusa u ovom eksperimentu.

Zakljucili smo i da je nepreciznost koju nosi ru¢no pomeranje predmeta koje ispitanik prati
o¢ima jedan od razloga koji dovodi do nezeljenih greSaka, pa je pri izvodenju
elektronistagmografije potrebno sve te testove raditi sa izuzethom precizno$¢u. Za to postoje
posebni sistemi kao $to su automatizovani laser koji precizno projektuje lasersku tacku na beloj
podlozi koja se koristi kod kalibracije, horizontalnog i vertikalnog merenja. Takode se Kkoristi
projektor koji ¢e projektovati crne vertikalne linije koje se brzo kre¢u na beloj podlozi §to ¢e
stimulisati fovealni i periferni stimulus. Ova pobolj$anja su nam smernice za buducnost.

Trenutno razvijanje elektrookulografije tezi kona¢nom uredaju koji ¢e moci da registruje
signal nastao isklju¢ivo od pokreta oka, a ne od raznih vrsta Sumova. Takav uredaj sa preciznim
izvodenjem testova i merenja mogao bi da da tac¢ne i precizne podatke o bilo kakvom poremecaju
motiliteta o€iju.

33



10. Literatura

1. Biopac Student Lab PRO Manual

2. W. Heide, E. Koenig, P. Trillenberg, D. Kompf and D.S. Zee "Electrooculography:
technical standards and applications™ 1999

3. D.P. Nesi¢ i A. Markovi¢ "Oc¢ne bolesti" Beograd 1954

4. "Medicinska enciklopedija™ 4 i 5 Zagreb

5. Dragan Golubovi¢ "Elektrookulografija na biopac sistemu" Zavr$ni rad 2015

6. http://www.bem.fi/book/28/28.htm

7. http://www.optometry.co.uk/uploads/articles/cet-2013/april-5-2013-cet-2.pdf

8. https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/003448.htm

9. http://www.slideshare.net/rajanpagotra/electrooculography-29682302

10. http://www.doiserbia.nb.rs/img/doi/0025-8105/2006/0025-81050612585L..pdf
11. http://www.vrtoglavica.org.rs/sistem-za-ravnotezu/
12. https://www.biopac.com/eog-electrooculogram-amplifier

34



Biografija

Filip Gruji¢, roden 28.03.1987 u Novom Pazaru. Osnovnu §kolu "Miodrag Cajetinac Cajka"
zavrsio u Trsteniku. Upisao srednju skolu "Miodrag Jovanovi¢" u Novom Pazaru, smer

elektrotehnicar automatike. 2012 godine upisuje Prirodno-matematicki fakultet u Novom Sadu,
Departman za fiziku, smer optometrija.

35



UNIVERZITET U NOVOM SADU

PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET

KLJUCNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA

Redni broj:

RBR

Identifikacioni broj:
IBR

Tip dokumentacije:
TD

Tip zapisa:

TZ

Vrsta rada:

VR

Autor:

AU

Mentor:

MN

Naslov rada:

NR

Jezik publikacije:

JP

Jezik izvoda:

Jl

Zemlja publikovanja:
ZP

Uze geografsko podrucje:
UGP

Godina:

GO

Izdavac:

1z

Mesto i adresa:

MA

Fizicki opis rada:(poglavlja, stranica,
tabela, slika, grafika, priloga) :
FO

Naucna oblast:

NO

Naucna disciplina:
ND

Predmetna odrednica/ kljucne reci:
PO

UDK

éuva se.

Cu

Vazna napomena:
VN

Izvod:

1z

Monografska dokumentacija

Tekstualni Stampani materijal

Strucni rad

Filip Gruji¢

Dr Olivera Klisuri¢

Primena elektrookulografije kod nistagmusa
srpski (latinica)

srpski/engleski

Srbija

Vojvodina

2015

Autorski reprint

Prirodno-matematicki fakultet, Trg Dositeja Obradovi¢a 4, Novi Sad

30/43/2/26/0/30

Fizioloska optika
Optometrija

Elektrookulografija, elektronistagmografija, nistagmus

Biblioteka departmana za fiziku, PMF-a u Novom Sadu
nema
1z ovog rada mozemo zakljuciti da se Biopac sistem moZe upotrebiti za

dobijanje podataka o nistagmi¢nim pokretima ociju. Moze biti koristan u
klini¢kom ispitivanju ovog poremecaja.

36



Datum prihvatanja teme od NN veca:
DP

Datum odbrane:

23.09.2015

DO

Clanovi komisije:

KO

Predsednik, ¢lan: Prof. dr Imre Gut
Mentor, ¢lan: Prof. dr Olivera Klisuri¢
¢lan: Prof. dr Sava Barisi¢

37



UNIVERSITY OF NOVI SAD
FACULTY OF SCIENCE AND MATHEMATICS

KEY WORDS DOCUMENTATION

Accession number:

ANO

Identification number:

INO

Document type: Monograph publication

DT

Type of record: Textual printed material

TR

Content code: Final paper

CcC

Author: Filip Grujic

AU

Mentor/comentor: Prof. dr Olivera Klisuri¢

MN

Title: Use of electrooculography at nystagmus

Tl

Language of text: Serbian (Latin)

LT

Language of abstract: English

LA

Country of publication: Serbia

CP

Locality of publication: Vojvodina

LP

Publication year: 2015

PY

Publisher: Author's reprint

PU

Publication place: Faculty of Science and Mathematics, Trg Dositeja Obradovica 4, Novi Sad
PP

Physical description:(poglavija, 30/43/2/26/0/30

stranica, tabela, slika, grafika, priloga)

PD

Scientific field: Physiological optics

SF

Scientific discipline: Opthometry

SD

Subject/ Key words: Electrooculography, electronystamography, nystagmus
SKW

uc

Holding data: Library of Department of Physics, Trg Dositeja Obradovica 4
HD

Note: none

N

Abstract: From this study we can conclude that Biopac system can be used to obtain
AB data on nystagmus eye movements . It can be useful in a clinical trial of this

disorder.

38



Accepted by the Scientific Board:

ASB

Defended on:

23.09.2015

DE

Thesis defend board:

DB

President, member: Prof. dr Imre Gut
Mentor, member: Prof. dr Olivera Klisuri¢
Member: Prof. dr Sava Barisi¢

39



40



41



42



43



44



45



46



47



48



49



50



51



52



53



54



55



56



57



58



59



60



61



62



63



64



65



66



67



68



69



70



71



72



73



74



75



76



77



78



79



80



81



82



83



84



85



86



87



88



89



90



91



92



93



94



95



96



97



98



99



	1. UVOD
	2.  Vestibularni sistem
	3. OKO I OČNI MIŠIĆI
	3.1. Očna duplja (orbita)
	3.2. Mišići očne jabučice
	3.3. Tipovi očnih pokreta
	Postoje šest tipova očnih pokreta:
	3.4. Poremećaji pokreta očiju

	4. NISTAGMUS
	5. ELEKTROOKULOGRAFIJA
	5.1. Istorija
	5.2. Tehnički principi EOG-a
	5.2.1. Prednosti
	5.2.2. Mane

	6. ELEKTRONISTAGMOGRAFIJA
	6.1. Uslovi pri izvođenju ENG-a

	7. BIOPAC SISTEM
	8. EKSPERIMENTALNI DEO
	7.1. Materijal i metoda
	7.2.  Eksperimentalne metode

	8.  Rezultati i diskusija
	8.1.  Realno-horizontalno
	8.2.   Simulirano-horizontalno
	8.3.  Realno-vertikalno
	8.4. Simulirano-vertikalno
	8.5. Čitanje jednostavnog teksta "u sebi"
	8.6.   Čitanje komplikovanog teksta "u sebi"
	8.7.  Čitanje komplikovanog teksta naglas

	9.  Zaključak
	10. Literatura
	Biografija

