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Streszczenie: Na rynku znajduje si¢ klika systemow
pozwalajacych na badanie lub trening syndromu leniwego oka
zuzyciem komputera PC. Niewiele z nich bazuje na wirtualnej
rzeczywisto$ci. Wigkszo§¢ jedynie skupia si¢ na terapii
niedowidzenia bez mierzenia jakichkolwiek parametrow lub
wykonuje tylko same pomiary. Proponowane rozwigzanie to
kompletny system diagnostyczno - terapeutyczny do detekcji
i terapii zaburzen widzenia obuocznego — zwlaszcza zeza (malego
i $Sredniego stopnia) oraz syndromu leniwego oka. Aby zapewnié
wigkszy obiecktywizm badan prowadzonych przy uzyciu
opracowanego systemu, zastosowano $ledzenie punktu fiksacji
wzroku. System $ledzenia punktu fiksacji charakteryzuje si¢
brakiem jakichkolwiek fizycznych elementdéw montowanych na
ciele uzytkownika, za$ detekcja punktu fiksacji bazuje na analizie
odbi¢ promieni w zakresie podczerwieni.

Stowa kluczowe: widzenie stereoskopowe, zez, amblyopia.
1. WPROWADZENIE

Wedtug przeprowadzonych badan okoto 12% populacji
uczniow na $wiecie wykazuje rdéznego rodzaju problemy
z widzeniem obuocznym [1][2]. Szczegblnie osoby z zezem
i amblyopig, w przypadku ktorych celem leczenia jest
uzyskanie pojedynczego widzenia obuocznego przy peinej
ostro$ci wzroku oraz prawidlowym ustawieniu i ruchomosci
galek ocznych. W zwiazku z tym konieczne wydaje si¢
wyposazenie szkol w efektywne narzedzia do diagnozy
i terapii tego rodzaju zaburzen.

Zaburzenia widzenia obuocznego czgsto prowadza do
czesciowej lub catkowitej utraty widzenia stereoskopowego,
czego konsekwencja moze by¢ upo$ledzenie obuocznej
percepcji odlegtosci. Osoby z tego typu zaburzeniem nie
moga podejmowaé pracy w niektorych zawodach takich jak
dentysta, chirurg, itp. Opracowany system umozliwia szybka
diagnoze zaburzen widzenia obuocznego.

Zastosowanie komputera osobistego jako centralnego
elementu systemu diagnostyczno-terapeutycznego  jest
korzystne ze wzgledu na mozliwos¢ latwego gromadzenia
danych statystycznych przy uzyciu ankiet elektronicznych w
bazie danych, ich inteligentnej analizy, latwego tworzenia
scenariuszy ¢wiczen terapeutycznych, programowania
i kontroli wynikow. System stuzy do bezkontaktowego
badania i terapii widzenia obuocznego, w szczeg6lnosci zeza

i amblyopii z wykorzystaniem komputera PC, monitora LCD
i systemu do $ledzenia punktu fiksacji wzroku.

2. OPISSYSTEMU

2.1. Zasada dzialania

Opisywany system pozwala na pomiar Szeregu
parametrow. Dane pomiarowe sg pobierane w centralnych
punktach dziewigciu obszaréw o réownej powierzchni, na
ktore pacjent kieruje swoOj wzrok trzymajac glowe
nieruchomo. Punkt fiksacji wzroku jest analizowany przez
system $ledzenia punktu fiksacji wzroku.

N,

Rys. 1. Katy pomiaru parametrow

Pomiary  parametrOw sg przeprowadzane dla
nastepujacych katow patrzenia: 0°, -11° i +11° w
plaszczyznie pionowej 1 0°, -15°, +15° plaszczyznie
poziomej (rys. 1). Kat a=11°, natomiast f+y = 2x15°.

Badana osoba ma za zadanie tak zmodyfikowaé
dostepne parametry transformacji obrazu:

= pozycja obrazu w poziomie i w pionie,

= skala (zmiana szerokos$ci i wysokosci),

= rotacja,
aby ostatecznie zobaczy¢ prezentowane obrazy jako jeden
spojny obraz (dwa uzupehiajace si¢ obrazy). Osoby, ktore
na co dzien nosza okulary powinny mie¢ je zalozone
podczas badania. W ten sposob system pozwala na
uwzglednienie znieksztalcen obrazu wprowadzanych przez
soczewki, ktore nierzadko moga powodowa¢ istotne
znieksztatcenia obrazu.
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Powierzchnia ekranu monitora zostala podzielona w
taki sposob, aby zmaksymalizowa¢ zakres parametrow
mierzonych przez system. Sposob podzialu powierzchni
monitora zostal zaprezentowany na rysunku 2. Cyframi
arabskimi oznaczono kolejno$¢ pomiaru.
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Rys. 2. Siatka punktow kontrolnych (pomiarowych) [3]

Kontrolujgc dostepne parametry przeksztatcenia obrazu
uzytkownik steruje kompensacja zbioru znieksztatcen
obrazu, ktorych prawdopodobng przyczyng jest wada
wzroku.

Modyfikacja wysokosci obrazu pozwala na eliminacje
wplywu anizometropii (soczewki oczu charakteryzuja sig¢
rozng silg refrakcji), modyfikacja szerokosci obrazu
pozawala na eliminacj¢ wptywu regularnego astygmatyzmu
co jest rbwnoznaczne z ustaleniem proporcji szerokosci do
wysoko$ci. Zmiana pozycji obrazu w pionie pozwala na
kompensacji hypertropii i hypotropii (oczy zwrdcone
odpowiednio do goéry lub do dotu), modyfikacja pozycji
obrazu w poziomie pozwala na kompensacj¢ kata zeza.
Dodatkowo parametr ten zalezy réwniez od odlegtosci oczu
osoby badanej od monitora komputerowego. Zmiana kata
obrotu obrazu w zakresie od -45° do +45° pozwala na
kompensacje znieksztalcen obrazu wywotanych zezem
skosnym [3].

Glownym zadaniem systemu jest analiza zmian
parametréow transformacji obrazu w funkcji odleglosci od
centralnego punktu monitora, odpowiadajagcemu patrzeniu na
wprost. Zbior 9 wektorow mierzonych parametréw pozwala
na obliczenie parametrow transformacji obrazu pozwala na
obliczenie parametrow transformacji obrazu niezbednych do
kompensacji wady wzroku podczas patrzenia w dowolny
punkt ekranu. Obrazy dedykowane dla kazdego oka sa
przeksztalcane przy uzyciu zbioru parametréw w  taki
sposob, aby uzytkownik patrzac na ekran widzial jeden
spdjny obraz (jako dwa uzupetniajace si¢ obrazy). Wynikiem
syntezy przeksztalconych obrazow w mozgu jest
wyrenderowany jeden spojny obraz [3]. Regularna terapia
pozwala na wyksztatcenie stereopsji — poprzez analogie do
terapii z wykorzystaniem synoptoforu.

2.2. Prowadzenie terapii

Odlegto$¢ oczu od monitora komputerowego jest
rowna jego przekatnej i wynosi 19 cali. Dodatkowo
odlegto$¢ ta jest kontrolowana przez system S$ledzenia
punktu fiksacji wzroku. System precyzyjnie analizuje gatki
ocznej pozycje gtowy i pozwala na wykonywanie pomiaréw
ze zwigkszona precyzja. Osoba, ktora nosi okulary powinna
uzywac ich rowniez w trakcie terapii.

W systemie zaimplementowano wiele ré6znych ¢wiczen
pozwalajagcych na prowadzenie zrdéznicowanej terapii.

Algorytmy zastosowane podczas prowadzenia terapii bazuja
na zbiorach parametréw pomiarowych pozyskanych podczas
badania. Podczas terapii osoba musi mie¢ zatozone okulary
anaglifowe (dwubarwne). Obrazy prezentowane na
monitorze komputerowym sa transformowane
z uwzglednieniem wynikow pochodzacych z modutu
pomiarowego. Podczas badania uzytkownik  musi

skupi¢ wzrok na ekranie monitora.

Rys. 3. Wykorzystanie systemu detekcji punktu fiksacji

Nastepnie wykonywana jest detekcja punktu fiksacji (rys. 3).
Po uzyskaniu wspotrzednych punktu fiksacji z systemu
obraz  prezentowany uzytkownikowi jest poddany
transformacji z uwzglednieniem danych pomiarowych. Ze
wzgledu na to, ze pomiar parametrow nastgpuje w 9.
punkach na powierzchni ekranu monitora, konieczne stato
si¢ zastosowanie algorytméw interpolacyjnych. Gdy
uzytkownik patrzy na punkt znajdujacy si¢ pomiedzy
punktami pomiarowymi, obliczane sa nowe wspolczynniki
transformacji obrazu.

Dane dotyczace informacji o pacjentach oraz wyniki
badania i terapii przechowywane sg w lokalnej bazie danych,
co pozwala na $ledzenie postgpdw terapii [3].

3. DETEKCJA PUNKTU FIKSACJI

Punkt fiksacji wzroku wyznaczany jest na podstawie
polozenia w obrazie wspolrzgdnych czterech glintow, ktore
sa odbiciami diod ulozonych w sekcje znajdujace si¢ na
rogach ekranu, a takze wspotrzednej polozenia S$rodka
zrenicy oka.

W systemie zostaly zastosowane dwa tryby detekcji
oka:

+ praca z jasng zrenica (rys. 4),

+ praca z ciemng Zrenica (rys. 5).

Rys. 4. Zdjecie oka z efektem jasnej zrenicy [4]
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Obrazy z ciemna zrenica uzyskuje si¢ poprzez
wylaczenie diod podczerwonych (IR) wokdt obiektywu
kamery. Wylaczenie tych diod powoduje zmniejszenie
catosciowego oswietlenia IR, dlatego tez konieczne byto
skompensowanie braku tego o$wietlenia, §wiattem diod IR
dodatkowo zamontowanych w rogach monitora.

Parametry stanowia opis obiektu oka jako zbior
warto$ci liczbowych charakteryzujacych dany fragment
obrazu. Opisujg one np. jasno$¢, potozenie, odleglos¢.
Najwazniejszymi parametrami opisujacymi oko sg:

* S$rednia i maksymalna jasno$¢ Zrenicy,

*  jasno$¢ teczowki,

e granica z teczOwka,

* proporcje znalezionej zrenicy.

Przy zastosowaniu metody pracy z ciemna
zrenicg poszukiwanym glintem jest lewy dolny glint (rys. 5),
ktéry powstaje jako odbicie sekcji diod znajdujacych sie w
lewym dolnym rogu monitora [4].

Rys. 5. Zdjecie oka z efektem ciemnej Zrenicy [4]

Tryb pracy systemu jest wyznaczany automatycznie w
czasie procesu kalibracji. Tablica 1. przedstawia poréwnanie

dwoch zaimplementowanych metod detekcji. Dane zawarte
w tablicy pozwalaja na optymalny dobor metody detekcji
W zalezno$ci od parametrow zewnetrznych.

Tablica 1. Poréwnanie metod detekeji [4]

Ciemna Jasna

Zrenica Zrenica
Wykrywalno$¢ oka + -
Doktadno$¢ wyznaczania punktu ) +
fiksacji
Jasne pomieszczenie + -
Ciemne pomieszczenie - +
Oczy koloru piwnego + -
Oczy koloru niebieskiego i szarego - +

Algorytm  wyznaczania  punktu  fiksacji  jest

wieloetapowy 1 mozna go podzieli¢ na nastgpujace
fragmenty:

* wyznaczanie punktu fiksacji dla kazdego z oczu na
podstawie potozenia glintow i $rodka Zrenicy,

» wyznaczanie punktu fiksacji dla calej ramki na
wyznaczonych punktow fiksacji dla jednego lub dwoch
oczu; jednocze$nie nastepuje korekcja geometryczna
otrzymanego wyniku na podstawie potozenia w kadrze
twarzy uzytkownika,

» aplikacja korekcji dla danego punktu fiksacji
okreslonej w trakcie procesu kalibracji,

» wyznaczanie punktu fiksacji na podstawie zbioru
wyznaczonych weczesniej punktow fiksacji, na tym etapie
nastgpuje usrednianie wzglgdem czasu oraz eliminacja
btednych wynikow [4][5].

Rys. 6. Sposob przeprowadzania badan z wykorzystaniem opracowanego systemu
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Na podstawie przeprowadzonych eksperymentow
mozna stwierdzi¢, ze przy wykorzystaniu algorytmu detekcji
punktu fiksacji z ciemng Zrenicg uzyskano wickszy kontrast
pomigdzy teczéwka a zrenicg, a zatem wykrycie zrenicy, a w
konsekwencji $rodka zrenicy, moze by¢ dokladniejsze

[41[5][6].
4. WNIOSKI KONCOWE

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz docelowa grupa
uzytkownikéw systemu sa dzieci w wieku szkolnym.
W zwigzku z tym niezwykle istotna jest szybka i skuteczna
detekcja przyczyn probleméw z nauka (w tym takze

amblyopii), a nastepnie ich skuteczna eliminacja we
wczesnej fazie edukacji.
Opracowywany system moze roéwniez znalezé

zastosowanie w diagnostyce widzenia przestrzennego
uosob,  ktore sg  zainteresowane korzystaniem
z nowoczesnych odbiornikow TV i monitoréw dziatajacych
w technologii trojwymiarowej (3D). Tego typu technologie
znajduja si¢ aktualnie w stadium poprzedzajagcym ich
masowe upowszechnienie, jednak nie wszystkie osoby beda
mogty z nich korzysta¢, zwlaszcza jezeli nie przeprowadzi
sie odpowiedniej diagnostyki i terapii widzenia obuocznego.
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PODZIEKOWANIA

Praca wykonana w ramach projektu pt.
"Opracowanie typoszeregu komputerowych interfejsow
multimodalnych oraz ich wdrozenie w zastosowaniach
edukacyjnych, medycznych, wobronnosci 1 w
przemysle". Projekt jest wspotfinansowany ze $srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i
budzetu panstwa.

CONTACTLESS EYE-GAZE TRACKING AS A SUPPORT
FOR BINOCULAR VISION IMPAIRMENTS THERAPY

Key-words: stereoscopic vision, amblyopia, eye-gaze tracking system

The lack of binocular vision is a serious vision impairment that deserves more attention. Binocular vision impairments
often result in partial or total loss of stereoscopic vision. This paper describes a concept of a measurement and therapy system
for the binocular vision impairments by using eye-gaze tracking system. The distance between human eyes and the LCD
display is controlled by the gaze-tracking system. That system precisely analyzes the eye gazes and head position, and allows
for taking measurements with a high precision. Because the measurement process is discrete, the interpolation and
extrapolation algorithms of the results are required. When user looks on the screen between coordinates of the measurement

points the new transform factors are calculated.
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