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Resumo

Introducéo: A técnica de Olhar Preferencial permite medir a acuidade visual em individuos que
ndo verbalizam respostas. Existem técnicas de olhar preferencial que se baseiam na
apresentacao de cartas. Estas tém como principal inconveniente dependerem do operador das
proprias cartas e a sua demonstracdo ser morosa. A utilizacdo de técnicas objetivas para
medicao do olhar preferencial podera melhorar o desempenho dos testes com esta técnica.
Objetivo: O objetivo deste estudo centra-se na construcao de um teste de olhar preferencial
numa plataforma informatica que permita fazer medices automaticas e objetivas de acuidade
visual sem qualquer tipo de resposta do individuo em teste e sem qualquer tipo de influéncia
subjetiva de um operador humano.

Métodos: Este estudo foi dividido em trés experiéncias. A experiéncia 1, com uma amostra de
29 individuos compensados, avaliou as caracteristicas do olhar preferencial para um estimulo
visivel e nao visivel. A experiencia 2, englobou 20 individuos com erro refrativo nao
compensado. Foi apresentado um nivel de acuidade visual (riscas quadradas verticais com
frequéncia espacial equivalente a 0.00 logMAR). O olhar dos individuos foi registado para
concluir se via ou nao o estimulo. Esta decisdo foi comparada com um limiar de deteccao para
o mesmo estimulo. Na experiéncia 3, mesma amostra da experiéncia 2, consistiu na utilizacao
da técnica de olhar preferencial e a apresentacao de estimulos com diferentes frequéncias
espaciais. Os valores do tempo de fixacao relativo do estimulo foram modelados com uma curva
sigmoidal.

Resultados: A experiéncia 1 demonstrou que o tempo que um individuo passa a olhar para o
campo do monitor que apresenta um estimulo visivel é superior a quando o estimulo nao é
visivel. Na experiéncia 2 o teste de olhar preferencial identificou corretamente 70% dos
individuos testados. Na experiéncia 3 o melhor coeficiente de determinagao da comparacao foi
entre o teste de olhar preferencial e os E 's rotativos (R2=0.769). Uma dioptria de erro refrativo
esférico demonstrou a diminuir a acuidade visual medida com E’s rotativos em 0.25 logMAR, no
teste de olhar preferencial foi cerca de 0.05 a 0.1 logMAR.

Conclusées: O teste de olhar preferencial desenvolvido permite determinar a direccao do olhar
e indicar se o estimulo é visto ou ndo. A utilizacdo da métrica do tempo de fixacao relativo

permite medir o valor da acuidade visual nos individuos testados.

Palavras-chave
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Abstract

Introduction: The preferential looking method allows the measurement of visual acuity in
people that can’t verbalize their answers. There are preferential looking techniques that use
the presentation of cards. Their biggest inconvenience is how they depend greatly on the
operator of the cards and their presentations are lengthy. The usage of objective techniques
for the measurement of preferential looking might improve the performance of the tests with
this technique.

Objective: The objective of this study is to build a preferential looking test in an informatics
platform that allows automatic and accurate measurements of visual acuity, without the
necessity of any kind of answer of the subject in test and without any kind of subjective
influence of a human test operator.

Methods: This study was divided into three experiments. Experiment 1, with a sample of 29
corrected subjects, evaluated the preferential looking characteristics for a stimulus when it’s
visible, and when it’s not. Experiment 2 had a sample of 20 subjects with uncorrected refractive
error. A certain level of visual acuity was presented (vertical square wave gratings with a spatial
frequency equivalent to 0.00 logMAR). The gaze of the subjects was registered so that a
conclusion could be made on either the stimulus being seen or not. This decision was compared
to a detection threshold of the same stimulus. In experiment 3, with the same sample of
experiment 2, the preferential looking technique was used in the presentation various stimulus
with different spatial frequencies. The values of the relative fixation time of subjects that
observed the stimulus were modulated with a sigmoidal curve.

Results: Experiment 1 proved that the period of time that a subject takes looking at the field
of the monitor that presents the visible stimulus is superior to when the stimulus is not visible.
In experiment 2 the preferential looking test correctly identified 70% of the tested subjects. In
experiment 3 the best comparison determination coefficient was between the preferential
looking test and the rotating E’s test (R2= 0.769). It was proven that one dioptre of spherical
refractive error diminishes visual acuity measure with the rotating E’s by 0.25 logMAR, in the
preferential looking test this value was about 0.05 to 0.1 logMAR.

Conclusions: The preferential looking test developed allows the determination of the direction
of the gaze and can tell if the stimulus was seen or not. The usage of the relative fixation time

metric gives the possibility of measuring the value of visual acuity in tested subjects.

Keywords

Preferential Looking, Visual Acuity, Relative Fixation Time, Refractive Error
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1. Introducao

Esta dissertacdo de mestrado esta inserida num projeto que foi submetido e aprovado pela
comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde (FCS) da Universidade da Beira Interior
(UBI), com o titulo “Medicao Objetiva da Acuidade Visual”. Todos os trabalhos que levam a
medicao objetiva da Acuidade Visual (AV) foram desenvolvidos nos laboratérios do Centro de

Otica (CO) da Universidade da Beira Interior no &mbito do projeto mencionado.

O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma plataforma informatica que permite fazer
medicoes de AV’s de forma objetiva e automatica. Para atingir este objetivo foi usado um
detetor de imagens que capta imagens dos movimentos do olhar individuos que sao processadas
utilizando uma técnica para medicdo da AV conhecida como técnica do Olhar Preferencial (OP).
Foram feitas trés experiéncias, na primeira foram avaliadas duas caracteristicas métricas do
OP, o tempo de fixacao relativo e o padrao de fixacao. Na segunda foi desenvolvida e testada
uma plataforma informatica com o objetivo de avaliar o desempenho de um teste de OP numa
populacao de individuos com erro refrativo. Na terceira foi desenvolvida e testada uma outra
plataforma informatica com o objetivo de fazer uma medicao de AV de forma objetiva e rapida,

baseado num teste de OP.

Esta dissertacao esta organizada por capitulos onde sdao abordados de forma detalhada todos os

temas e procedimentos necessarios ao cumprimento dos objetivos propostos.

No capitulo Revisao Bibliografica, sao abordados os primeiros trabalhos sobre AV e como este
conceito foi evoluindo ao longo do tempo. Sdo também abordados trabalhos onde falam sobre
o surgimento da técnica de OP e o seu desenvolvimento, tal como a comparagao entre a AV
medida com optdtipos e a AV medida com redes quadradas sinusoidais. No fim deste capitulo é
feita referéncia a um trabalho onde ja se realizou uma deteccao automatica do OP e onde sao
explicados alguns conceitos base que permitem compreender a abordagem que foi feita a

questao de OP nesta dissertacao.

No capitulo Métodos, é apresentada a metodologia geral que foi utilizada para o
desenvolvimento desta investigacao. E feita uma representacao da montagem experimental tal
como é explicado o modo como os estimulos sdo apresentados no monitor e controlados pela
plataforma informatica. De seguida é explicado como é feita a aquisicdo das imagens pela
plataforma, mas também o seu controlo, registo e o posterior processamento destas imagens.
E ainda explicado um procedimento de calibracdo que a plataforma informatica necessita de

realizar antes de ser feito qualquer outro teste que envolva a captacao de imagens.

O capitulo Experiéncia 1, aborda a primeira experiéncia realizada, comecando com uma

pequena introducdo sobre o que se quis realizar nesta experiéncia seguindo-se depois a
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descricao da metodologia usada na experiéncia, em particular a forma como foi determinado o
limiar de contraste que depois é usado num teste que permite fazer uma caracterizacao do OP.
E depois realizada uma apresentacdo e discussdo dos resultados através da apresentacdo dos
dados obtidos na experiéncia através de graficos tal como uma analise estatistica dos mesmos.

No fim é feita uma pequena conclusao sobre a analise destes dados.

O capitulo Experiéncia 2, inicialmente, tem uma pequena introducado e depois a metodologia
da experiéncia, onde descreve a amostra e dos testes de medicdo de AV que foram aplicados,
tal como da estatistica que foi posteriormente utilizada para analise dos dados. De seguida tem
um subcapitulo de resultados e discussao e outro onde sdo referenciadas as conclusdes obtidas

no fim da experiéncia.

O capitulo Experiéncia 3 comeca com uma pequena introducdo sobre a mesma, depois um
subcapitulo de métodos onde se aborda a amostra e os testes que foram realizados. De novo,
volta a ter um subcapitulo onde sdo apresentados os dados e resultados e depois um

subcapitulo com uma breve conclusao.

0 dltimo capitulo, identificado como Conclusdes e Trabalhos Futuros, faz um ponto da
situacao de toda a dissertacao e aborda ainda possiveis melhoramentos, questdes nao

exploradas e ideias que possam ser realizadas no futuro.
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2. Revisao Bibliografica

2.1 Acuidade Visual

Um dos objetivos principais de um clinico de salde visual consiste em otimizar a capacidade de
resolver detalhe, nascendo assim um dos conceitos base das ciéncias da visao, a AV. Pode-se
definir a AV como sendo a capacidade que a pessoa tem para detetar, resolver ou reconhecer
detalhes finos de objetos apresentados no espaco. A AV é quantificada através do tamanho
minimo que um objeto tem de ter de forma ao individuo identificar, distinguir ou simplesmente
detetar esse objeto. Mais concretamente a AV é a medida do menor angulo formado pelo
detalhe de um objeto a uma determinada distancia. Este angulo designa-se angulo minimo de

resolucao, normalmente abreviados na sigla MAR (do inglés Minimum Angle of Resolution).

MAR = 1 minuto de arco

Figura 2.1 - Para uma AV de 1.0 (20/20) a uma distancia de 6 metros, um detalhe do optétipo corresponde
a 1 minuto de arco na sua projecao no olho. Logo o MAR corresponde a 1 minuto de arco e o seu valor em
logMAR é 0.

Retirado e adaptado de: (http://webvision.med.utah.edu/)

Os primeiros conceitos do que se pode considerar como a AV moderna nasceram das ideias de
Franciscus Donders em 1861. Este definiu uma medida padrao, dizendo que um olho normal
consegue ver uma letra com aproximadamente 5 minutos de arco. A capacidade de resolucao
de um individuo relaciona-se com a capacidade de resolucao do olho normal, através do

conceito de Ampliacdo Necessaria:

(Tamanho visto por um individuo)

: = Ampliacio Necessaria (2.1)
(Tamanho visto pelo olho normal)

Ja a AV relaciona-se com a Ampliacdo Necessaria da seguinte forma:
Acuidade Visual = 1/Ampliacdo Necessaria (2.2)

Snellen em 1862 introduziu varias inovacoes relativas a AV, uma delas foi a utilizacdo de letras
as quais chamou optoétipos os quais eram reconhecidos facilmente por observadores normais, e

foram dispostas de forma a serem usadas como um teste de visao ao longe. Outra inovacao foi
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a definicdo da referéncia padrao, que € conhecida hoje como 20/20, como a habilidade de
reconhecer os optotipos quando estes subentendem um MAR de 5 minutos de arco a 6 metros
(20 pés). As cartas de optoétipos de Snellen originais tém uma forma retangular com sete filas

de letras nas quais o tamanho das letras diminui progressivamente.

B

xP P:z2
. TOZ-
L P E D=

3
4
|: P BCF D= b
*E DF C 2z Pn b
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Figura 1.2- Carta tradicional de Snellen para a medicao de AV.

Retirado e adaptado de: (http://precision-vision.com)

Monoyer em 1875 introduziu a notacdo decimal referida anteriormente e que hoje em dia é
uma das notacdes mais utilizadas. Landolt em 1888 apresentou um novo tipo de optétipo,
conhecidos como os C’s de Landolt, os quais se tornaram populares e amplamente utilizados.
Estes C’s de Landolt sdo anéis com uma abertura que lhes dao uma aparéncia semelhante a um
C, dai o seu nome. Esta abertura pode estar localizada em diferentes direcées do optétipo,
sendo as posicées mais comuns cima, baixo, esquerda ou direita. Ao medir a AV com estes
optotipos o individuo indica para que lado estdo viradas as aberturas dos anéis, o tamanho
deste, tal como a sua abertura vao diminuindo gradualmente até o individuo nao conseguir

referir corretamente para onde estao direcionadas as aberturas.

No entanto, em 1867 ja Green apresentou uma carta de optétipos muito semelhante aquelas
que hoje sao conhecidas como as cartas ETDRS (do inglés Early Treatment of Diabetic
Retinopathy Study) e consideradas atualmente como a carta de AV padrao. As cartas
apresentadas por Green diferiam das Cartas de Snellen nos seguintes pontos: as cartas de Green
tinham uma progressao logaritmica no aumento do tamanho das letras de 25%, ao passo que as
cartas de Snellen tinham uma progressao irregular, que variava desde os 14% aos 100%; Green
ao contrario de Snellen sugeria a utilizacao de letras sem serifas; e por Gltimo o espacamento
entre as letras nao era constante ao longo das linhas, mas sim proporcional ao tamanho das
letras. Estas trés propostas de Green estao de acordo com algumas das caracteristicas das cartas
ETDRS. Sendo a Unica diferenca para as ETDRS cartas modernas o nimero de letras que as cartas
de Green tinham por linha era variavel chegando a até as 11 letras, enquanto as cartas ETDRS

tém 5 letras por linha(1).
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Sloan em 1959 redesenhou as letras criadas por Snellen eliminando as serifas, Sloan também
prop6s um novo termo, chamado de unidade M (M unit), que servia para quantificar o tamanho
dos optotipos e simplificar a notacao criada por Snellen(2). Em 1976 lan Bailey e Jan E Lovie-
Kitchin propuseram as cartas agora conhecidas como cartas Bailey-Lovie, estas cartas possuem
5 letras por linha, espacadas entre si de forma proporcional.(3) Em 1982 foram criadas cartas
de medicao de AV utilizadas no ETDRS, cartas que foram criadas pelo National Eye Institute e
ficaram mesmo conhecidas como as cartas ETDRS. Estas cartas combinam as cartas de Sloan ao
utilizar letras sem serifas, com o espacamento proporcional e as 5 letras por linhas das cartas
de Bailey Lovie mas também a progressao logaritmica idealizada por Green. As cartas ETDRS
sao hoje consideradas como aquilo a que se chama o “Gold Standard” (Padrao de Ouro) na
medicdo da AV. Como referido, as cartas ETDRS seguem a progressao logaritmica de Green,
tem um crescimento uniforme do tamanho das letras de linha para linha de 25% e tém sempre
5 optotipos por linha, sendo que no total estas cartas tém 14 linhas com optotipos (de 1.0
logMAR a -0.3 logMAR), o que da um total de 70 letras, com cada letra a ter um valor de 0.02
logMAR. (1, 4).
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Figura 2.3- Varios tipos de Cartas ETDRS. Comecando em cima e da esquerda para direita: primeiro temos
uma carta ETDRS com C's de Landolt, de seguida uma com E's de Snellen, outra apenas com numeros.
Agora em baixo e a comecar na esquerda, uma carta HOTV, no meio temos uma carta com os simbolos de
Lea e por fim uma carta ETDRS tradicional de letras.

Retirado e adaptado de: (http://precision-vision.com)
2.2 Medicao de Acuidade Visual através do Olhar Preferencial
Quando se fala no tipo de cartas referidas anteriormente, existe um factor que se tem de

verificar nestes testes, é necessaria uma resposta verbal do individuo. A avaliacao da AV requer

assim uma resposta do individuo, mesmo que este seja uma crianca ou adulto iliterato. Existem
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formas de contornar a incapacidade para nomear nimero ou letras, utilizando para tal cartas
compostas com os C’s de Landolt, E’s de Snellen, simbolos de LEA, o, método de Sheridan-
Gardiner(5). O factor do feedback do individuo, seja a indicar para que lado esta virada a
abertura no C (C’s de Landolt) ou para onde estao viradas as “pernas” do E (E’s de Snellen) ou
a combinacao do simbolo (letra no caso do método de Sheridan-Gardiner) da carta mostrada a
uma distancia especifica com o simbolo proximo do individuo (simbolos de Lea) existe sempre.
Nos casos em que o individuo nao consiga dar uma resposta verbal ou nos quais a resposta nao

é fiavel, tém que ser usadas estratégias alternativas para a avaliacao da AV.

Para que estes casos sejam contornados e existam alternativas viaveis foram testadas ideias
que se baseiam em caracteristicas fisiologicas do Ser Humano. Foi verificado que o Ser Humano
interessa-se mais por padroes visuais mais complexos (exemplo: um padrao com riscas, ou
figuras) do que um padrao simples (exemplo: padrao liso e homogéneo). Assim, na presenca de
dois estimulos visuais, um complexo e outro ndo complexo, um individuo dirige o olhar para o
estimulo mais complexo, isto €, aquele que tem maior interesse visual. O OP é uma técnica que
se baseia nesta resposta comportamental, tendo sido primeiro evidenciada em bebés e criancas
pré - verbais. Foi comprovado numa populacao pediatrica que existe uma tendéncia em fixar o
olhar em superficies com padroes visiveis em detrimento de superficies planas e homogéneas (6-
8).

0 conceito de OP acabou por servir de base para a criacao de inUmeras experiéncias e trabalhos
em que se mediram varios parametros visuais, desde a AV, primeiro parametro onde se aplicou
e explorou o conceito de OP (em bebés e criancas pré-verbais), mas também em medicoes de
sensibilidade ao contraste, estereopsia, visao das cores, e na adaptacao ao escuro/claridade(9-
12).

Os primordios da técnica de OP sdo da autoria de Fantz em 1958(6), foi ele que inicialmente
chegou as conclusdes relativas a preferéncia dos bebés e criancas pré verbais por padroes mais
complexos, na altura, aquilo que agora é designado de OP, Fantz designou de visao padrao. Na
sua primeira experiéncia o procedimento consistia em colocar cada crianga numa sala de teste
onde era exposta a um par de estimulos durante 20 segundos. De referir que os estimulos usados
eram redes quadradas, que consistem em riscas pretas e brancas com uma frequéncia espacial
variavel, projetadas num fundo de cor cinzento e uniforme no qual todos estes elementos
(fundo e redes quadradas) apresentavam uma luminancia média igual. A exposicdo aos
estimulos foi repetida durante 20 segundos com a posicao dos estimulos (esquerda-direita)
alterada. No decorrer da experiéncia um operador observa o reflexo corneal dos estimulos nos
olhos das criancas e regista o nimero de vezes que cada crianca fixa cada estimulo e também

a duracao de cada uma destas fixacoes.

Esta foi a primeira investigacao cientifica em que se aplicou o conceito de OP, ainda que na

altura este nome e conceito nao estivessem plenamente desenvolvidos. Mas foi a partir deste
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trabalho que todas a técnicas de OP foram trabalhadas e desenvolvidas. A conclusdo final de
Fantz foi simples e clara, ele chegou a conclusao que criancas recém-nascidas com idades entre

1 a 14 semanas, tém uma habilidade inata de perceber formas(6).

Existem inUmeras técnicas de OP que utilizam redes quadradas ou sinusoidais como estimulos,
as cartas de Teller sao das mais conhecidas e usadas. Teller desenvolveu a técnica de OP com

escolha forcada (FPL do inglés Forced choice Preferential Looking)(13-15).
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Figura 2.4 - Conjunto de cartas de Teller modernas (Teller Acuity Cards - TAC).
Retirado e adaptado de: (http://precision-vision.com)

Nesta técnica a tarefa do operador das cartas difere bastante quando comparada com as
técnicas de Fantz. O operador nao sabe onde esta localizado o estimulo com padrao quando o
mostra ao individuo em teste. Também o operador em vez de julgar qualquer aspecto em
particular do comportamento do individuo (como por exemplo o tempo de fixagdo em cada
estimulo), o operador tem sim de avaliar de que lado esta o padrao de riscas nas cartas que
esta a apresentar, baseando-se em todo o tipo de sinais fornecidos pelo individuo em teste,
comecando pelos movimentos oculares, mas também pela primeira direcao do olhar quando
sao apresentados os estimulos, a duragao desta fixacdo, até mesmo através da expressao facial
do individuo. Cada um destes individuos é testado de forma intensiva com varios padroes de
riscas, sendo que normalmente quando se trata do uso deste tipo de técnicas com FPL se esta
a falar em bebés e criancas pré-verbais, neste caso eram individuos com idades compreendidas
entre um e seis meses de idade. As conclusdes retiradas foram, quando os individuos em teste
nao viam os estimulos eles dividiam a sua atencao pelos dois lados de forma igual, normalmente
olhavam 50% do tempo para cada um dos lados; por outro lado quando os estimulos eram vistos
a percentagem de tempo que estavam a olhar para o estimulo subia consideravelmente, por
vezes mesmo até aos 100%. A AV de cada um dos individuos foi obtida por uma curva

psicométrica que ficava a meio de ambos os patamares(13).
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Em outros trabalhos onde é testada a técnica do OP, Held e seus colegas, usaram uma
luminancia diferente no estimulo de 1.5 cd/m2. As suas estimativas de AV estdo de acordo com
outras estimativas dos autores ja referidos em que é usada uma luminancia superior(16). Outro
exemplo é o trabalho desenvolvido por Salapatek e colegas onde dois operadores verificaram
para onde era direcionado o primeiro olhar, a varias distancias a (30, 60, 90 e a 150 cm
(centimetros)) em bebés de 1 a 2 meses de idade. Os estimulos eram redes quadradas num
campo homogéneo, com uma luminancia espacial média igual entre eles, projetados num
campo de 24° a 40°. Neste trabalho de Salapatek e colegas demonstraram que na sua amostra
de bebés eles sao sensiveis a redes quadradas de 2 cpg (ciclos por grau) e até frequéncias mais

elevadas(17).

Nos métodos de medicao da AV através do OP encontraram-se alguns constrangimentos, sendo
um deles a duracao do teste. Quando Teller e os outros investigadores aplicaram o FPL a
criancas, a duracao necessaria para ter uma estimativa da AV era de 15 a 45 minutos e também
eram necessarias varias repeticoes para reduzir os erros associados a estas medidas. Foi
também aferido que neste tipo de técnicas a Unica forma de obter resultados clinicamente
Uteis seria com operadores experientes a realizar a avaliacdo do OP. Na tentativa de criar um
tipo de teste de OP em que o operador pudesse fazer um julgamento subjetivo sobre a direcao
do olhar das criancas, mas ao mesmo tempo conseguisse produzir uma estimativa rapida e
precisa da AV das criancas em analise foi criada a técnica ACP (do inglés The Acuity Card
Procedure)(15). Teller e seus colaboradores tentaram diminuir o tempo de teste, para tal
operaram as seguintes modificacdes: O operador comecou por apresentar a crianca a carta que
tinha o padrao uniforme e também a carta que tinha a frequéncia mais baixa (a carta mais
visivel), assim observou a reacao da crianca de forma a se familiarizar com a forma como o
olhar de cada uma delas se comportou quando estavam na presenca ou na auséncia de um
estimulo. O operador continuou a apresentar esta carta até ter a certeza que compreendia o
comportamento da crianca. O tempo do teste foi reduzido para cerca de 3 a 5 minutos. Teller
desenhou um estudo em que testou a repetibilidade do seu teste, em que apds o procedimento
ter sido explicado aos individuos os testes foram realizados em duas sessoes de 45 minutos em
dias consecutivos em que a AV das criancas foi estimada até quatro vezes por dia por dois
operadores diferentes. Esta técnica de ACP permitiu fazer estimativas rapidas (entre 3.7
minutos até 4.7 minutos) e corretas de AV em criancas normais com idades entre 1 a 6 meses.
Entre operadores o teste obteve um coeficiente de correlacdo de 0.72, e com os mesmos
operadores os resultados de AV do primeiro dia e do segundo apresentaram um coeficiente de
correlacao de 0.66, o que em ambos os casos demonstra uma forte correlacao, concluindo que
o teste apresentava uma boa repetibilidade(15, 18). Noutro estudo realizado posteriormente
Teller testou um paradigma semelhante em criancas com idades um pouco mais avancadas,
chegando a testar criancas com um ano de idade, monocularmente, em que os resultados de

AV’s obtidos acabaram por estar de acordo com o que foi obtido no seu trabalho anterior(19).
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Outro trabalho em que foi testada a técnica de OP em ambiente clinico, Chandna, Pearson e
Doran realizaram ao longo de um ano inteiro inUmeras medicdes de AV em criancas usando um
método psicofisico em escada modificado(20, 21). Neste trabalho para encontrar a AV dos
individuos foram usadas cartas de Teller (13-15), um conjunto de dezasseis cartas que possuem
uma frequéncia de 0.32 a 38 ciclos por centimetro. Ja a distancia do teste foi ajustada conforme
a idade da crianca e a luminancia foi mantida a 1 cd/m2. Neste trabalho foram usados dois
métodos psicofisicos em escada, short staircase (do portugués teste em escada curto) (2
acertos: sobe AV, 1 errado: desce AV) e long staircase (do portugués teste em escada longo) (4

acertos: sobe AV, 2 errados: desce AV).

No teste de short staircase, a frequéncia das cartas esta dividida em passos de oitavas e foi
progredindo assim mediante duas respostas corretas do individuo em analise, no caso de errar
uma, voltou-se meio oitavo atras e aqui iniciou-se o ciclo para levar a comprovar o limiar de
AV. Na primeira apresentacao o operador que observava os movimentos dos olhos dos individuos
nao tinha conhecimento sobre qual o lado onde as redes quadradas estavam a ser apresentadas,
o operador tinha de julgar para que lado o individuo a ser avaliado estaria a olhar, apenas
através do comportamento e olhar do mesmo, confirmando apenas depois qual era a carta que
ele esteve a olhar, na segunda apresentacdo o operador ja sabia em qual lado estava a carta
correta. A amostra deste teste foi constituida por 80 individuos com uma visdao considerada
normal, o teste foi realizado monocularmente, com uma duracao média de cerca de 4.5 minutos

por cada olho.
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Figura 2.5 - Exemplo da notacao de um short staircase.

Retirado e Adaptado de: (Chandna, 1988)

Ja no teste de long staircase, foram recrutados individuos com problemas de saude ocular ou
do qual se suspeitava que pudessem ter algum problema (amostra de 36 individuos), também o

operador estava sempre camuflado e foram feitas 5 apresentacdes aos individuos, em que com
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4 acertos passavam ao nivel seguinte, com 2 erradas ou mais resultava num decréscimo de
nivel. Este teste era realizado monocularmente, com uma duracao média de 8.3 minutos para
cada olho. No short staircase obtiveram uma percentagem de sucesso de 78.5% enquanto no
long staircase essa percentagem ficou nos 72.1%. O short staircase também apresentou uma
menos variabilidade dos resultados de AV em relacao ao long staircase, demonstrando ser mais
confiavel. Apesar de tudo ambos os testes apresentam valores de AV’s que estdo em
concordancia com valores de AV’s medidos em outros trabalhos da mesma natureza. Chandna
e seus colaboradores também concluiram que a trabalhar com criancas o operador que observa
o movimento ocular delas ndo deve ter conhecimento de qual o lado onde esta a carta com o
padrao de riscas, pois se o operador tem conhecimento de qual é esse lado o teste pode perder
alguma objetividade, pois existe o risco de ser algo tendencioso de alguma forma na analise do
olhar das criancas, podendo sobrestimar ou subestimar o real resultado de AV do teste. Este
problema é mais comum ainda quando se tratam de investigadores inexperientes no uso das
cartas de Teller(21).

Outra questao em relacao aos testes de OP, estes testes tiveram quase sempre como populacao
alvo faixas etaria extremamente jovens, normalmente recém-nascidos e criancas pré-verbais.
Margareth Woodhouse entrou na analise de faixas etarias mais avancadas aquando da sua
investigacao para a criacao das cartas de AV de Cardiff. As cartas de Cardiff sao cartas baseadas
no principio do OP, mas tém diferencas notdrias quando comparadas com, por exemplo, as
cartas de Teller. As cartas Cardiff tém uma direccdo vertical, isto é, o estimulo visual vai
aparecer ou numa posicdo mais inferior ou superior das cartas. O estimulo visual das cartas sao

as figuras de Kay (22).

Figura 2.6 - Cartas com as varias figuras de Kay.

Retirado e Adaptado de: (http://www.kaypictures.co.uk)
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Para cada linha de AV existem duas cartas, um com o estimulo em cima e outra com o estimulo
em baixo, do lado oposto do estimulo vamos ter um fundo cinzento de igual luminancia ao

cinzento que aparece na parte da carta que contem o estimulo visual.

Figura 2.7 - Exemplo de uma das cartas de Cardiff, usando uma das figuras de Kay, desenhada sobre um
fundo cinzento.

Retirado e Adaptado de: (Woodhouse et al.,1992)

Woodhouse trabalhou com um grupo de 7 adultos com visao normal, com pelo menos 0,1 logMAR
de AV. Foram comparadas as cartas de Cardiff com as cartas de Teller e também com optotipos
de Snellen. Durante o teste os individuos s6 tinham de indicar onde esta o estimulo, na parte
de cima ou ha parte debaixo das cartas, no caso das cartas de Cardiff, ou nas cartas de Teller,
se esta a direita ou a esquerda. Na analise dos resultados desta investigacao chegou-se a
conclusao que o teste com as cartas de Cardiff produz resultados comparaveis com as cartas
Teller e optotipos Snellen. Apesar de existir uma discrepancia entre os resultados de AV com
as cartas de Teller e as cartas de Cardiff, traduzida numa diferenca média entre ambos de -
0.42 logMAR, com os testes de Cardiff a sobrestimarem a AV dos individuos testados em relacao
as cartas de Teller. Apesar disto, esta diferenca nao foi considerada significativa pelos autores.
Consideraram assim que que os dados de AV com cartas Cardiff, com uma amostra adulta, sao

comparaveis aqueles obtidos com cartas de Teller(23).

Woodhouse e seus colegas abordaram de novo a questao de OP em individuo de idade adulta.
Em 2000 testou 154 adultos com algum tipo de deficiéncia intelectual. Nesta investigacdo em
34% dos individuos nao foi possivel determinar a AV usando os métodos convencionais,
envolvendo leitura de optotipos, sendo a solucao encontrada a aplicacdo de técnicas de OP.
Dentro daqueles 34% em que foram aplicadas técnicas de OP, 31% foi utilizado o teste das cartas
de Cardiff e 3% em que foram utilizadas as cartas de Teller e a recolha de AV com estas duas
técnicas foi feita com sucesso e com resultados fiaveis(24). Num trabalho mais recente
Woodhouse e colegas, em 2007, compararam as cartas de Cardiff, com as cartas de Lea(25).

Numa amostra de 72 individuos compensados foi-lhes aplicado um teste com as cartas de

11
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Cardiff, mas nao foi um teste de OP puro, pois foi pedido aos individuos que verbalizassem a
sua resposta. Os valores obtidos para os dois métodos foram semelhantes e estavam fortemente
correlacionados.

2.3 Deteccao Automatica do Olhar Preferencial

Em 2011 Sturm e seus colaboradores desenvolveram uma plataforma informatica através da
qual conseguiam estimar a AV dos seus individuos de forma automatica, através do uso de um
teste de OP. Os estimulos utilizados foram apresentados num monitor CRT de cerca de 53 cm,
onde eram apresentadas quatro campos retangulares aos individuos, numa rede de 2 por 2, um
dos campos apresentava o estimulo, uma rede quadrada de riscas pretas e brancas os restantes
trés retangulos apresentam um campo de cor cinzenta uniforme (ver figura 2.8). A distancia a
que os individuos estavam do ecra foi definida como 83 cm. De forma a analisar o padrao de
olhar dos individuos analisados pelo programa foi analisado aquilo a que Sturm chamou de

tempo de fixacao relativo (No inglés relative fixation time (RFT)).
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Figura 2.8 - Esquema exemplificativo de como o estimulo era apresentado, por Sturm, aos individuos, com
trés retangulos a apresentar um fundo uniforme cinzento e um deles com o estimulo, rede quadrada preta
e branca. Podemos observar também um padrdao de RFT de um individuo em teste, através dos pontos
vermelhos.

Retirado e Adaptado de: (Sturm et al.,2011)

Matematicamente o RFT é o tempo total que um individuo passa a olhar para o estimulo a
dividir pelo tempo em que este estimulo é apresentado. Por exemplo, um estimulo que é

apresentado durante 2.5 segundos, e com um individuo em teste que passou 2 segundos a

2
observar a janela que continha este estimulo tera um RFT = 25 ,que da um RFT de 0.8, em

)
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percentagem, um RFT de 80%. O individuo esteve assim 80% do tempo, em que este campo de

apresentacao foi mostrado, a olhar para o campo onde o estimulo estava localizado.

O RFT médio dos individuos quando lhes foi apresentado um estimulo cuja frequéncia espacial
estava abaixo da capacidade de deteccao das frequéncias foi de 72.5% + 9.0% enquanto que
quando se falou de frequéncias que eram mais elevadas que a capacidade de deteccao dos
individuos o RFT ficou fixado em 25.3% + 8.5%. Existe uma diferenca notoria entre o RFT dos
individuos quando de facto conseguem observar o padrdo de riscas e quando este permanece
indetetavel para eles. Esta investigacao de Sturm permite ja ter uma base que comprova a
eficiéncia de um teste automatizado que permite realizar esta deteccao do padrédo de olhar de

individuo, e através disso retirar o RFT que servira como base na deteccao da AV(12).

2.4 Relacao entre Acuidade Visual Medida com Optétipos e

Redes Quadradas ou Sinusoidais

Ao falar de AV é importante ter em consideracao o optotipo utilizado. A AV medida através de
optotipos (exemplo: letras, E’s de Snellen, C’s de Landolt) e a AV medida usando redes
quadradas ou sinusoidais (exemplo: utilizado nas cartas de Teller), correspondem a medicoes
diferentes. No primeiro caso, com optotipos, a AV medida indica a capacidade em discriminar
detalhe. Esta é uma medicao mais complexa de AV na qual o individuo ndo s6 tem que detetar
a presenca de um objeto mas também deve reconhecer os optétipos. No caso das redes
quadradas ou sinusoidais, isto vai exigir uma tarefa diferente ao individuo em teste, neste caso

tem apenas de detetar a existéncia de um detalhe que difere de um fundo uniforme(26).

Existem estudos que comprovam existir uma diferenca significativa entre a AV medida através
de redes quadradas e por exemplo os optotipos de Snellen(27, 28). Um dos trabalhos que
demonstrou esta diferenca foi realizado por Thorn e Schwartz em 1990. Com uma amostra de
sete estudantes de optometria com AV corrigidas de 1.0 foram medir a AV desses individuos
com e sem desfocagem. Para isso usaram redes quadradas projetadas e para comparar foram
utilizados dois tipos de letras, umas com crowding (Aglomeradas) e outras sem, apresentadas
em linhas de oito letras. Numa sala sem iluminacao os individuos foram colocados a seis metros
da tela, monocularmente, e foram utilizadas lentes positivas entre 0 e 12 dioptrias (D) para
criar desfocagem. Cada frequéncia foi apresentada oito vezes. De forma a terem um critério
semelhante entre as letras e as redes, as letras eram apresentadas nas suas linhas de oito
optotipos iam decrescendo de tamanho, gradualmente, de linha para linha, e o individuo ia
avancando nestas linhas até 75% ou mais dos optdtipos serem falhados. Eram em seguida
apresentadas de novo, de forma crescente, até os individuos voltaram a acertar em 100% dos
optotipos. Ja as redes quadradas funcionavam da seguinte forma, como também ja foi
mencionado, cada frequéncia era apresentada oito vezes e estas frequéncias iam aumentando

até aos individuos errarem pelo menos em metade delas. Quando isto acontecia o processo era
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invertido até voltar a atingir uma percentagem de acerto na orientacdo das redes quadradas

de 100%.

Dos resultados obtidos, Schwartz e Thorn concluiram que existe uma grande diferenca nos
efeitos da desfocagem na AV com os optdtipos de Snellen e com as redes quadradas. Ja quando
se fala de AV com optétipos e redes quadradas mas sem desfocagem, esta diferenca é bastante
atenuada e os valores de AV de um e do outro aproximaram-se. Segundo os dados obtidos nesta
investigacao a AV de Snellen é reduzida pela desfocagem quase de uma forma linear, tendo em
conta a relacdo do tamanho das letras e o nivel de desfocagem. Ja relativamente as redes
quadradas, a desfocagem teve um efeito menos degradativo, quando comparado com os
optotipos de Snellen. A figura 2.9 apresenta os resultados obtidos por Schwartz e Thorn, onde

se pode ver a variacdo da AV induzida por desfocagem e medida com diferentes estimulos.

Acuidade VS Desfocagem Didptrica

0/20
30 A

50

100
——=—- Redes quadradas
~———— Letras com Crowding

2 —1
00 —9%— Letras sem Crowding

Acuidade Visual

400

800 -

0 2 4 B 8 10 12
Desfocagem (Dioptrias)

Figura 2.9 - O efeito da desfocagem sobre a AV nos trés diferentes métodos avaliados: Optotipos normais
(sem crowding), optotipos aglomerados (crowding) e redes quadradas.

Retirado e Adaptado de: (Thorn & Schwartz, 1990)

A figura 2.10 demonstra a funcado de transferéncia de modulacao 6tica para um olho humano
com 3.00D de desfocagem. A medida que é induzida desfocagem é possivel observar que o
contraste dos estimulos diminui, especialmente nas frequéncias mais elevadas onde chega a 0.
Neste ponto de modelacéo de valor 0, o valor do contraste da imagem na retina é também de
zero, e nestas condicoes o individuo nao vé o estimulo. Com optotipos este € o ponto de limiar
da AV. A funcao de transferéncia de modulacao de frequéncias que estao para la do primeiro
ponto que chega a zero € designada de Spurious Resolution. Quando se fala de franjas e o valor

da modulacao esta abaixo de 0, isto provoca a inversao da fase, mas torna-as visiveis.
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Reducdo de Contraste devido a Desfocagem

0.8
0.6

0.4
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B S —
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Funcao de Transferéncia de Modulacao

Frequéncia Espacial (Ciclos por grau)

Figura 2.10 - Funcao de transferéncia de modulacao (FTM) do olho humano com cerca de 3.00 Dioptrias
(D) de desfocagem. Podemos ver o primeiro ponto em que chegamos ao zero, e a medida que a frequéncia

espacial vai aumentando o pico das inversoes vai diminuindo gradualmente.
Retirado e Adaptado de: (Thorn & Schwartz, 1990)

Quanto aos optétipos de Snellen, também existe o fendmeno de Spurious Resolution, mas de
forma completamente diferente. Este fendmeno pode permitir que alguns detalhes dos
optotipos se mantenham visiveis para os individuos, mas a relacao entre as varias linhas e
detalhes dos optotipos pode ser deturpada, isto pode ser o suficiente para que um optotipo que
esteja apenas ligeiramente desfocado seja impossivel de ser reconhecido. A Spurious Resolution
explica esta diferenca entre a AV medida por redes quadradas, sai inflacionada, e a AV medida

por optotipos(27)

A técnica de OP é um conceito estabelecido na determinacdo da AV em individuos nos quais os
métodos tradicionais de medicdao da AV nao funcionam. No entanto, é uma técnica com
limitacoes relacionadas com a complexidade da avaliacao do olhar tornando o teste dependente
do desempenho e experiéncia do avaliador/operador. Propde-se assim desenvolver bases para
a criacao de um teste de OP objetivo (baseado numa plataforma informatica) que permita
eliminar alguns dos constrangimentos do teste tradicional. Para tal sera objetivo deste trabalho
desenvolver e criar uma plataforma de apresentacdo de estimulos, captura e analise do
movimento ocular. Nos capitulos experimentais deste trabalho irdo ser abordadas as

caracteristicas do OP e a sua utilidade na determinacao da AV.
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3. Métodos

3.1 Introducao

0 trabalho desenvolvido nesta dissertacao envolveu a realizacao de trés experiéncias distintas,
mais a frente designadas por experiéncia 1, experiéncia 2 e experiéncia 3, que envolvem o
registo e medicao dos movimentos oculares para determinar a posicao do OP com o objetivo de
quantificar a AV de um conjunto de individuos quando estes simplesmente observam uma
sequéncia de estimulos visuais. Os estimulos visuais sao constituidos na sua esséncia por um
padrao com uma rede sinusoidal de frequéncia espacial fixa e com contrastes variaveis na
experiéncia 1, enquanto que na experiéncia 2 e 3, o padrdo apresenta uma rede quadrada de
frequéncias espaciais variaveis e com um contraste de 100% fixo. A descricdo detalhada das
experiéncias é feito nas seccoes 4.2, 5.2 e 6.3 respetivamente dos capitulos 4, 5 e 6 desta

dissertacao.

Neste capitulo sera efetuada a descricdo detalhada da montagem experimental implementada,
que serviu de base as trés experiéncias, e da plataforma informatica desenvolvida para
controlar os processos de apresentacdao dos estimulos visuais e da aquisicao, registo e
processamento dos dados associados as imagens recolhidas para determinacdo da posicdo do
OP dos individuos e respetiva AV. A montagem experimental esta dividida em dois maédulos
distintos, mas interligados e sincronizados, o modulo de apresentacao e controlo dos estimulos

visuais e o mddulo de aquisicao, controlo, registo e processamento de imagens.

Na figura 3.1 esta esquematicamente representada a montagem experimental que foi
desenvolvida e implementada no CO da UBI. Os individuos participantes nas experiéncias sao
posicionados a uma distancia (d) de 4 metros de um monitor (M) onde sao apresentados os
estimulos a visualizar. O ambiente possui uma iluminacao artificial com luminarias de teto
fluorescentes sendo asseguradas as condicoes de visdo fotdpica. A cabeca dos individuos é
apoiada numa mentoneira (m) que garante o alinhamento do seu olhar com o monitor e,

simultaneamente, reduz os movimentos involuntarios da cabeca.

M

Figura 3.1 - Representacao esquematica da montagem experimental implementada.
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A aquisicao e o registo das imagens das regides oculares e perioculares dos individuos é efetuada
por um detetor de imagem (DI), com uma macro objetiva zoom, colocado a uma distancia (x)
de cerca de 0.40 m do centro dos olhos (0) e fazendo um angulo (6) de 30° abaixo da linha de
visao sem obstrucao do campo de visao sobre a tela do monitor, conforme representado na
figura 3.1.

A distancia de 4 metros foi escolhida tendo em consideracdo a necessidade de garantir um
relaxamento da acomodacéo dos individuos de forma a nao constituir um facto de influéncia
sobre a AV que se pretende medir e, por outro lado, por ser a distancia recomendada para a
utilizacao de cartas ETDRS na avaliacdao da AV efetuada, permitindo assim fazer-se uma

comparacao direta entre as medidas de AV’s realizadas.

A figura 3.2 mostra duas fotografias da montagem experimental onde podem ser identificados

todos os componentes envolvidos.

Figura 3.2 - Fotografias da montagem experimental implementada.

Nas seccoes seguintes sera efetuada uma descricao detalhada de cada um dos dois modulos

constituintes da montagem experimental e de todo o procedimento de calibracao do sistema.
3.2 Apresentacao e Controlo dos Estimulos Visuais

0 méddulo de apresentacao e controlo dos estimulos visuais é responsavel pela representacao
de um conjunto de sequéncias de estimulos visuais que é efetuada na tela de um monitor LED
(do inglés Light Emitting Diode) de 21” da LG, modelo 23MP65HQ, com uma resolucao de 1920
x 1080 pixéis. Os pixéis sao quadrados com um tamanho (dot pitch) de 0.265 mm (milimetros)

0 que corresponde a uma area util de representacdo de 508.8 x 286.2 mm?2. A luz emitida por
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cada pixel pode ser ajustada com 256 niveis de intensidade (8 bits) desde o preto até ao branco.
O monitor é controlado através de uma carta grafica NVIDIA GeForce, modelo GTX, que se
encontra instalada num computador ASUS com processador Intel® Core™ i7. A aplicacao de
software desenvolvida para a geracao e representacao dos estimulos visuais encontra-se escrita
em MATLAB® R2015a (versao 8.5.0.197613) com o auxilio de ferramentas de Psicofisica
(Psychophysics Toolbox 3.0.12) e de Processamento de Imagem (Image Processing Toolbox™
9.2). Esta aplicacdo estd embebida nos aplicativos globais desenvolvidos (plataformas

informaticas) para cada uma das experiéncias 1, 2 e 3.

A geracdo de cada estimulo visual (estimulo visual global) esta baseada na criacao de um campo
bipartido que é composto por dois quadrados de 140 x 140 mm? que estdo separados
horizontalmente por uma distancia de 140 mm e que sao colocados simetricamente sobre a
area util de representacao com fundo preto. A luminancia média de cada estimulo visual global
¢é de 85 cd/m2. Em cada estimulo visual global gerado um dos quadrados apresenta sempre uma
distribuicdo uniforme de luz enquanto que o outro apresenta o estimulo propriamente dito, e
que pode ou nao ser visto por um determinado individuo, como mostra a figura 3.3 a) e b). O
quadrado que tera a distribuicao uniforme de luz é selecionado aleatoriamente a direita ou a

esquerda, e a luminancia média do estimulo visual global é sempre mantida.

Il

Figura 3.3 - Representacao tipica dos estimulos visuais globais para as experiéncias 1, 2 e 3. Na figura a)

a) b)

os estimulos visuais para a experiéncia 1. Na figura b) os estimulos visuais para as experiéncias 2 e 3.

Como referido anteriormente, o estimulo propriamente dito para a experiéncia 1, e que é
apresentado apenas num dos quadrados, € composto por um padrao com uma rede sinusoidal
com orientacdo vertical com uma frequéncia espacial fixa de 24 cpg. O contraste desse estimulo
é selecionado de um conjunto de 5 contrastes distintos que sdo gerados com diferencas de
contraste de 5 dB e estdo centrados no limiar de contraste de cada individuo em particular e
que tem de ser previamente medido. Para a experiéncia 2, o estimulo propriamente dito, e que
também ¢é apresentado apenas num dos quadrados, é composto por um padrao com uma rede
quadrada de orientacéo vertical com uma frequéncia espacial selecionada do conjunto {131.7,
65.9, 43.9, 32.9, 26.3, 21.9, 18.8, 16.5, 14.6, 13.2} cpg e com contraste fixo de 0 dB.

Para além dos dois estimulos visuais globais atras descritos, existe ainda mais um estimulo

visual global que é imprescindivel para os processos de calibracao e de alinhamento do olhar
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dos individuos. Este estimulo, aqui designado de calibracdo/alinhamento, consiste num ponto
de fixacdo “smile” com cerca de 17-20 mm de diametro e de cor cinza que pode ser colocado
em qualquer posicao da area Util de representacdo, em geral no centro para o processo de
alinhamento, sobre um fundo preto, como mostra a figura 3.4. O tamanho desta fixacao é

suficiente para poder ser observado por qualquer individuo a distancia de trabalho considerada.

Figura 3.4 - Representacdo tipica do estimulo visual global de calibracao/alinhamento do olhar do
individuo.

Podem sempre ser gerados outros e novos tipos de estimulo visuais globais que satisfacam o
desenho de experiéncias psicofisicas especificas e que tenham como base o registo e medicao
dos movimentos oculares para determinar a posicao do OP com base na metodologia de campo
bipartido aqui descrita. Assim, podem ser gerados novos estimulos que contenham por exemplo,
a letra E de Snellen em diferentes orientacoes, ou os simbolos das cartas Lea, ou até simbolos
desvanecidos (vanishing optotypes) como os das cartas Cardiff. A escala de trabalho usa o MAR

que a distancia de trabalho considerada permite definir uma determinada linha ou nivel de AV.

No entanto, deve ser enfatizado que, a construcdo e o encadeamento de uma sequéncia de
estimulos visuais a utilizar em testes psicofisicos deste tipo deve iniciar-se com a apresentacao
de um estimulo de alinhamento e intercalar outros ao longo do processo de visualizacdo de
forma a garantir a precisao das medicdes dos movimentos oculares realizados. Por outro lado é
de extrema importancia a utilizacao de sinais sonoros de alerta sempre que um novo estimulo

¢é apresentado de forma a captar toda a atencao do individuo para o teste que esta a realizar.
3.3 Aquisicao, Controlo, Registo e Processamento de Imagens

0 modulo de aquisicdo, controlo, registo e processamento de imagens para extracdao e
quantificacdo dos movimentos oculares dos individuos, enquanto visualizam os estimulos
gerados, é efetuada através de um detetor de imagem da Allied Vision Technoloy (AVT), modelo
Guppy PRO F-503C, com uma resolucao de 2592 x 1944 pixéis e com interface IEEE 1394b. Os
pixéis sdo quadrados com uma dimensao de 2.2 pym e a intensidade de cada pixel é representada
por 12 bits o que corresponde a 4096 niveis de cinzento. A taxa de aquisicao de imagens (frame
rate) em maxima resolucao € de 13 fps (frames por segundo), aumentado com a reducao de
resolucdo (tamanho da imagem). Este detetor de imagem esta equipado com uma macro

objetiva zoom da Schneider, modelo 15355, e é controlado através de uma carta IEEE 1394b
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instalada no mesmo computador ASUS com processador Intel® Core™i7. A aplicacao de software
desenvolvida para efetuar a aquisicdo, registo e processamento de imagens também se
encontra escrita MATLAB® R2015a (versao 8.5.0.197613) com o auxilio de ferramentas de
Aquisicao de Imagem (Image Acquisition Toolbox™ 4.9) e de Processamento de Imagem (Image
Processing Toolbox™ 9.2). Esta aplicacdo estd embebida nos aplicativos globais desenvolvidos

(plataformas informaticas) para cada uma das experiéncias 1, 2 e 3.

A figura 3.5 mostra a imagem completa (maxima resolucao) e que é vista pelo detetor de
imagem na montagem. A aplicacdo de software define inicialmente uma regiao de interesse
(ROI - Region Of Interest) fixa que corresponde a area da imagem onde se encontram os dois
olhos do individuo e respetivas regides perioculares. Assim, a dimensao da imagem desta ROl é
de 1628 x 356 pixéis o que permite para além da obtencao de taxas de aquisicdo mais elevadas
reduzir significativamente os tempos de processamento das ROI’s. O periodo de amostragem
foi fixado em 62.5 ms (milissegundos) o que corresponde a uma taxa de aquisicao de 16 fps. A

imagem associada a ROI definida também esta representada na figura 3.5.

Figura 3.5 - Imagens completa e da ROl de um determinado individuo.

No caso que aqui é exemplificado a imagem da ROl contempla apenas o olho esquerdo (OS -
Oculus Sinister) do individuo uma vez que o olho direito (OD - Oculus Dexter) nao é visivel
devido ao oclusor amovivel que foi colocado na armacao. Desta forma, o aplicativo de software
ird detetar automaticamente qual dos olhos OD ou OS (modo monocular - modo de
funcionamento por defeito), ou na auséncia da armacao ambos os olhos (modo binocular), sobre
0 qual se ira efetuar o registo e medicdo do movimento ocular durante um determinado

intervalo de tempo.

No funcionamento em modo monocular é identificavel no oclusor um simbolo “X” de referéncia
que ira possibilitar o alinhamento automatico de uma sequéncia de imagens da ROI registadas
num determinado intervalo de tempo de forma a compensar eventuais e involuntarios

movimentos da cabeca do individuo. Quando é necessario utilizar um modo de funcionamento
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binocular a armacao é retirada e o simbolo “X” de referéncia é colocado na zona nasal central

entre os dois olhos usando um pequeno circulo autocolante.

Apds a aquisicao e registo de uma sequéncia de imagens relativas a um processo experimental
e tendo como base de processamento as imagens da ROl em primeiro lugar é selecionada como
ROI de referéncia a 1* dessas imagens, uma vez que o individuo nesses instantes estava a
visualizar o estimulo de alinhamento. Em segundo lugar sao identificadas na imagem dessa ROl
de referéncia as coordenadas (x, y), associadas ao detetor de imagem, da posicao do centro
pupilar e é extraida uma pequena area da imagem com cerca de 150 x 150 pixéis que contém
o “X” de referéncia. Seguidamente sao aplicadas translacoes horizontais (em x) e verticais (em
y) de compensacao as imagens seguintes da ROl com a amplitude necessaria para manter a
imagem do “X” de referéncia na mesma posicdo em que esta na ROl de referéncia. A amplitude
destas translacoes € determinada fazendo-se a correlacdo bidimensional normalizada da
imagem do “X” de referéncia com cada uma das imagens da ROI. Desta forma é possivel
conhecer a posicao do “X” de referéncia que melhor se ajusta determinando a localizacdo do
pico da funcao de correlacao resultante e calculando os valores do desvio horizontal e vertical
em termos de coordenadas do detetor. O passo seguinte consiste em efetuar um corte as
imagens da ROl para extrair sub-ROI’s de 300 x 300 pixéis centradas nas coordenadas (x, y) do
centro pupilar identificado na ROl de referéncia, como mostra a figura 3.6 a) onde as imagens
do lado esquerdo correspondem ao instante de tempo t;=0 seg. do processo de registo (sub-ROI
de referéncia) e as do lado direito ao instante de tempo t,=3.44 seg. (sub-ROI instantanea).
Estas sub-ROI’s contém apenas a imagem Util do olho detetado (OD ou 0OS). As imagens dessas
sub-ROI’s sdo entdo convertidas para binario (imagem preto-branco), tendo como limiar
(threshold) o seu valor médio, ver figura 3.6 b). Estas imagens mostram essencialmente uma
area branca que corresponde a zona ocupada pela pupila. As imagens finais de interesse
associadas as sub-ROI’s sao obtidas aplicando sucessivamente uma série de filtros que
preenchem buracos e de reconstrucao com filtros medianos para suavizacao. Nesta figura
exemplifica-se a sequéncia de transformacoes e de processamento efetuados as imagens finais
das sub-ROI’s relativas ao olho OD de uma hipotética aquisicdo para a obtencao das imagens de

interesse.

A posicao do olhar do individuo pode ser determinada para cada instante de tempo em que foi
adquirida uma imagem da ROI ao longo de um determinado intervalo de tempo efetuando uma
correlagdo bidimensional normalizada entre a imagem final da sub-ROI de referéncia e as
imagens finais das sub-ROI’s de interesse. Desta forma é possivel reconstruir o movimento
ocular e determinar a posicao do olhar, expresso em termos das coordenadas (x ,y) do detetor
de imagem, tendo como base a localizacao do pico da funcao de correlacao resultante e que
permite calcular os desvios oculares nas direcdes horizontal e vertical, conforme se pode

observar nas distribuicées da funcao de correlacao representadas na figura 3.6 f).
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Figura 3.6 - Sequéncia de transformagdes e de processamento as imagens das sub-ROI’s relativas ao olho

OD de uma hipotética aquisicao.

Estas coordenadas da posicao ocular sao posteriormente transformadas e convertidas nas
coordenadas reais (x;, y;) do monitor onde sdao apresentados os estimulos aplicando os
respectivos factores de ampliacao determinados durante o processo de calibracdo do sistema
que esta descrito na seccdo 3.4. Estas novas coordenadas sdo expressas em mm e correspondem
a posicao do olhar sobre a area util de representacao do estimulo (508.8 x 286.2 mm?2). Ao
centro desta area retangular € atribuida a coordenada (0, 0) mm. Desta forma valores negativos
na coordenada horizontal (x,) significam deslocamentos do olhar para a esquerda e valores
positivos significam deslocamentos para a direita, enquanto que valores negativos na
coordenada vertical (y,) significam deslocamentos do olhar para baixo e valores positivos

significam deslocamentos para cima.

Dada a natureza das experiéncias 1, 2 e 3 em apreco, como o mais importante é determinar se
o individuo ao observar um dado estimulo visual desviou o seu olhar para o quadrado da
esquerda ou para o da direita, ou até se manteve a posicao do seu olhar no centro do estimulo,
apenas esta a ser contabilizada nos aplicativos de software desenvolvidos a coordenada
horizontal para a determinacao da posicao do OP durante a observacao de um estimulo visual.

Assim, para cada individuo sdo constituidas 3 zonas de interesse sobre a area util de
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representacao. A primeira zona é uma zona central retangular com uma largura igual ao valor
do desvio padrao obtido durante o processo de calibracao. Este desvio padrao reflete as
oscilagdes oculares particulares desse individuo durante a fixacao do estimulo de calibracéo,
pelo que sempre que o olhar se posiciona dentro desta zona pode afirmar-se que o individuo
esta alinhado e a olhar para o centro do estimulo. As duas zonas restantes, a que esta a
esquerda e a que esta direita da zona central, determinam se o individuo esta a olhar para o
quadrado esquerdo ou para o quadrado direito do estimulo visual global, respetivamente. Com
esta informac&o é entao possivel monitorizar e calcular os RFT’s do olhar do individuo em cada
uma destas zonas na area Util de representacdo dos estimulos. Pode no entanto acontecer que
durante a observacdao de um estimulo o individuo dirija o seu olhar para fora da area util de
representacao, e as coordenadas da posicao ocular serao ignoradas, ou que efetue algum
pestanejo que impossibilita a realizacao dos calculos associados ao processamento dessas sub-
ROI’s.

3.4 Procedimento de Calibracao

Para se efetuar o registo e a medicdo dos movimentos ocular primeiramente é necessario
calibrar o sistema e alinhar o olhar de um determinado individuo com a tela do monitor de
apresentacao dos estimulos visuais, s6 depois se podera efetuar o registo e a medicao dos seus

movimentos oculares.

No processo de calibracao e de alinhamento o individuo apos ser posicionado confortavelmente
no sistema ira observar um estimulo de calibracdo com o “smile” de fixacao no centro da tela
do monitor (alinhamento) durante 2 segundos, depois durante mais 2 segundos com a fixacao
deslocada horizontalmente para o lado esquerdo (calibracao) a uma distancia de -237.4 mm do
centro, e finalmente durante mais 2 segundos com fixacao deslocada horizontalmente para o
lado direito (calibracdo) a uma distancia de +237.4 mm do centro. E gerado um sinal sonoro de
alerta sempre que um novo estimulo é apresentado, por forma a captar a atencdo dos
individuos. Durante estes 6 segundo sao adquiridas e registas uma sequéncia de imagens da ROI
que irdo permitir o calculo dos factores de ampliacao para a transformacao das coordenadas

(x, y) do detetor de imagem em coordenadas reais (x, y;) do monitor.

Processando esta sequéncia de imagens de acordo com o descrito na seccao 3.3 é possivel obter
no final uma correspondéncia direta entre as 3 posicoes do olhar medidas e expressas em termos
das coordenadas (x,y) do detetor de imagem com as 3 posicoes do estimulo de fixacao
consideradas no monitor. Conhecendo a distancia de trabalho, o tamanho dos pixéis do detetor
de imagem, e a sua resolucao espacial e posicao angular podem associar-se os deslocamentos
do olhar registados sobre a superficie do detetor de imagem com os deslocamentos do olhar
reais sobre a tela do monitor através de relacdes matematicas simples. Estas relacées permitem
calcular os factores de ampliacdo para a conversao destes deslocamentos em relacdo a

superficie a tela do monitor e expressa-los em termos de coordenadas reais (x;, y;) do monitor.
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Sao sempre calculados dois factores de ampliacao, um factor de ampliacao horizontal e outro
factor de ampliacao vertical, pelo facto de o detetor de imagem estar angularmente deslocado
ao longo da direcao vertical em relacéo a linha de vista do individuo. Desta forma as ampliacdes
sao necessariamente diferentes e os aplicativos de software desenvolvidos entram em conta

com estes factores diferenciados.
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4, Experiéncia 1

4.1 Introducao

O conceito de OP implica que o individuo que observa tenha mais interesse por um estimulo
com um padrao visual mais complexo do que por um nao tao complexo. Assim Sturm(12)
verificou que o RFT é uma métrica que indica se o individuo vé ou nao o estimulo. Outro factor

a ser analisado foi o nUmero de fixacdes durante o teste do OP.

A experiéncia 1 tem como objetivo avaliar as caracteristicas do OP tendo em conta o RFT e o
padrao de fixacdo. Para isso foi utilizada uma estratégia de escolha forcada espacial,
implementada através de um campo bipartido, no qual existe um campo com estimulo (campo
estimulo) e um campo sem estimulo (campo nulo). As caracteristicas do OP foram avaliadas

para um estimulo supra-limiar (visivel) e infra-limiar (nao visivel).

Foram entao formuladas e testadas as seguintes hipoteses:

HO: O RFT de um individuo difere quando é apresentado um estimulo supra- ou infra-limiar.
HO: O padrao de fixacao difere entre um estimulo supra e infra-limiar.

Esta seccao tem ainda como objetivo determinar as caracteristicas do RFT que permitem a

distincdo entre um estimulo visivel e outro nao visivel.
4.2 Métodos

0 esquema experimental geral usado para a experiéncia 1 foi descrito no capitulo 3, existindo

algumas variacOes que sao apresentadas nas seguintes seccoes.
4.2.1 Participantes

Participaram neste estudo 29 pessoas com idades entre os 18 e os 54 e uma mediana de 23
anos. Os critérios de inclusdo foram: auséncia de patologia ocular, AV de longe melhor que 0.1

logMAR, e interesse em participar no estudo.

Durante a realizacdo da experiéncia os participantes usaram sempre a sua COmMpensacao
habitual. Os testes foram feitos numa sala com uma iluminacdo normal. Os testes foram

realizados monocularmente e a escolha do olho testado foi aleatoria.

A todos os participantes foi apresentado um consentimento informado, onde foram informados
de forma breve e concisa sobre a natureza da experiéncia, o consentimento informado foi

assinado por todos os participantes.
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4.2.2 Determinacao do Limiar ao Contraste de um Estimulo Sinusoidal

Usou-se um estimulo com uma rede sinusoidal vertical com uma frequéncia espacial de 24 cpg
ao longo da experiéncia 1. O estimulo estava posicionado no centro do monitor num campo de
apresentacao (dimensoes: a 0,035° na vertical e a 0,035° na horizontal). A luminancia média do
estimulo era de 85 cd/m™? O fundo em redor do campo de apresentacao do estimulo era preto

com uma luminancia inferior a 4 cd/m.

A estimativa do limiar foi feita através de um método psicofisico em escada como descrito. O
contraste definido para inicio do teste foi de 26 dB. O individuo usou o teclado para responder
se via o estimulo ou ndo. O tempo de apresentacdo de cada estimulo foi de 1500 ms. O
procedimento em escada variava o contraste da seguinte forma: sempre que o individuo
indicava que o estimulo era visto incrementava a sensibilidade em 8 dB (diminuia o contraste
do estimulo). Este incremento prolongava-se até o individuo indicar que nao via, nesse caso o
valor do contraste atual era repetido. Se o individuo logo de seguida voltasse a indicar que via
o estimulo a progressao do contraste passava a ser feita em passos de 4 dB. Sempre que existia
uma inversao como a anterior, o passo de progressao era cortado para metade (2 dB, 1dB, 0.5
dB, 0.25 dB) até ser atingido o valor de 0.25 dB, este foi definido como o ponto de paragem do

procedimento.
4.2.3 Caracterizacao do Olhar Preferencial

Este limiar serviu de base para o teste seguinte, cujo objetivo foi o de determinar as
caracteristicas do OP. Foram criados no monitor de apresentacdo dois campos (dimensdes: a

0,035° na vertical e a 0,035° na horizontal), espacialmente separados em 140 mm (~2,0°).

Num dos campos foi apresentado um padrdao homogéneo cinzento (campo nulo) no outro era
apresentado o estimulo (campo estimulo), redes sinusoidais como as utilizadas no teste em

escada. A luminancia média dos campos era de 85 cd/m2.

Para testar as caracteristicas do OP nas duas condicdes, estimulo nao visivel e estimulo visivel,
o valor do limiar de sensibilidade ao contraste obtido no teste em escada foi reduzido em 10
dB (estimulo visivel, supra-limiar) e incrementado em 10 dB (estimulo nao visivel, infra-limiar).
Cada nivel de contraste foi repetido 10 vezes, em que cada apresentacdo de estimulo tinha
uma duracao de 2500 ms. O sistema de captura do olhar registava a direcao do olhar durante a
apresentacao. Entre cada apresentacao era demonstrado na tela do monitor um ponto de
fixacdo central como estimulo para prender a fixacao dos individuos, enquanto se dava a
transicao para uma nova apresentacao, sendo que estas transicées foram sempre acompanhadas
por um aviso sonoro. A média do tempo total de teste foi de aproximadamente 2 minutos. As
respostas dos individuos a cada apresentacao foram também registadas em teclado (na forma

visto e nao visto), por forma a confirmar se o estimulo era ou nao visto.
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Figura 4.1 - Janela tipo da apresentacdo para determinacdo do OP. Estimulo a direita e campo nulo a
esquerda.

4.2.3.1 Métricas Caracteristicas do Olhar Preferencial

As duas métricas analisadas para caracterizacao do OP, foram o RFT e o padrédo de fixacao dos

individuos.

O RFT é uma métrica que usa o tempo que um individuo olha para o estimulo dividido pelo
tempo total que o estimulo é apresentado. Neste caso, no campo bipartido representado, um
estimulo é apresentado num dos lados do monitor durante 2500 ms, se o participante passar
2000 ms do tempos total de apresentacédo a olhar para o lado do monitor onde ele esta o RFT
deste individuo sera RFT = 2000/2500, que por sua vez, RFT = 0.8. Isto é, o individuo passou

80% do tempo a olhar para o lado do monitor onde foi mostrado o estimulo.

0 padrao de fixacao é uma métrica que envolve as mudancas de fixacao do olhar dos individuos
em teste. Durante cada apresentacdo de estimulos de 2500 ms, por cada vez que o participante
olhava para uma das duas zonas da apresentacao era contada uma fixacdo. Este processo pode
ser exemplificado da seguinte forma, durante os 2500 ms o olhar do individuo é identificado
cerca de 40 vezes (numero de capturas de imagem que o detetor de imagem realiza no intervalo
de tempo do teste) como estando no campo do estimulo ou no campo nulo. Isto permitia obter
uma sequéncia de fixacoes, que poderia ser por exemplo
EEEEEEEEEENNNNNNNNNNNNNNEEEEEEEEEEEEEEEE, onde E corresponde a fixacdes no campo
do estimulo e N corresponde a fixagdes no campo nulo. O nimero de fixacoes foi dado pelo
numero de vezes que o individuo mudava a sua fixacdo de campo, neste caso o nUmero de

fixacoes foi 3.
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4.2.4 Estatistica

A normalidade dos dados de RFT e das fixacoes foi avaliada através de testes de analise
estatistica Shapiro-Wilk. Foi utilizada estatistica ndo paramétrica (Mann-Whitney) para

comparacao das distribuicées do RFT e do padrao de fixacoes.

A especificidade e a sensibilidade da métrica de RFT foi analisada através das curvas ROC (do

inglés Receiver Operating Characteristic)

Estes testes foram aplicados com auxilio do software de analise estatistica IBM SPSS Statistics
(versao 22.0.0.0).

4.3 Resultados e Discussao

0 valor médio de limiar ao contraste medido para os 29 individuos no teste em escada com as

riscas sinusoidais com 24 cpg foi de 31.7 + 10.6 dB.
4.3.1 Tempo de Fixacao Relativo

A média dos tempos de fixacao relativos, de todos os individuos, para os estimulos supra-limiar
(visivel) e infra-limiar (ndo visivel) foram respetivamente, RFTs;pra-timiar= 0.68 + 0.09 (68%+9%) e

RFTinfra-timiar= 0.50 + 0.08 (50% + 8%), estes valores estao representados na figura 4.2.

Estimulo Supra —Limiar (Visivel) Estimulo Infra —Limiar (N&do Visivel)
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Figura 4.2 - Histogramas dos RFT’s para um estimulo supra limiar, grafico a) e infra limiar, grafico b). O
Cada histograma inclui 290 apresentacdes (29 individuos x 10 observacées cada).

Ao observar ambos os graficos é possivel notar que quando o estimulo é visto pelos individuos,
(supra-limiar) os valores de RFT dos mesmos sao superiores, isto é, o individuo que observa tem

tendéncia fixar a o estimulo durante mais tempo. Quando o estimulo n&o é visto (infra-limiar),
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os valores de RFT sao menores. As duas amostras sao estatisticamente diferentes (U=42,
p<0,001)

4.3.2 Padrao de Fixacoes

0 padréao de fixagao para os estimulos supra- e infra-limiar é apresentado na figura 4.3. Os
observadores mostraram uma tendéncia para ter um menor nimero de fixacdes quando o
estimulo era supra-limiar, com uma média de FixagoeSsypra-timiar = 3,23 £ 0,60 fixacdes. Quando
este era infra-limiar, a média é FixacOesinfra.timiar = 3,74 = 0,65 fixacoes.
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Figura 4.3 - Histograma do nimero de fixacoes dos 29 examinandos para um estimulo supra-limiar,
grafico a) e infra-limiar, grafico b). Cada grafico inclui 290 apresentacdes.

A figura 4.3 demonstra que o nimero de fixacdes quando o estimulo é visto é inferior aquele

quando o estimulo nao é detetado (U=223,5, p=0,002).
4.3.3 Calculo da Sensibilidade e Especificidade da Métrica RFT

A analise do desempenho do teste de olhar preferencial desenvolvido ira basear-se na métrica

RFT, nao sendo o padrao de fixacdo utilizado como métrica de desempenho.

Foi utilizada uma analise estatistica através das curvas de ROC para avaliar a sensibilidade e
especificidade do teste de OP desenvolvido quando o nimero de apresentacdes do estimulo

varia. Esta analise foi feita calculando a média dos RFT para as diferentes repeticoes.

A figura 4.4 apresenta as varias curvas ROC tendo em conta os nimeros de repeticoes. Assim a
curva apresentacao 1, indica o RFT calculado quando o estimulo foi apresentado apenas 1 vez
e, a curva apresentacdo 2 indica o RFT calculado a partir da média da primeira e segunda

apresentacdes, sendo qua a curva apresentacdo 10 é calculada pela média das 10
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apresentacoes. Esta abordagem permite conhecer o nimero de apresentacdes necessarias para

otimizar o desempenho tendo em conta a especificidade e sensibilidade.

Curva ROC
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—— 1 Apresentacao
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. = 4 Apresentacdes
5 Apresentacdes
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Figura 4.4 - Grafico com as curvas de ROC representadas de forma cumulativa. Sao representadas as 10
curvas indicativas das 10 apresentacdes efetuadas. A indicar que a curva apresentacao 1 é calculada
quando usado o RFT de 1 apresentacao e a curva apresentacao 10 usa o RFT médio das 10 apresentagoes.
Neste caso a especificidade indica a probabilidade do teste em indicar que um individuo nao vé
um estimulo quando de facto ele nao o vé mesmo. A sensibilidade indica a probabilidade de o

teste indicar que o individuo vé o estimulo quando na realidade este o vé mesmo.

Tabela 4.1 - Valores da area abaixo da curva, com o respetivo desvio padrdao e a sua significancia
assimptotica.

Variaveis em Teste

Desvio Significancia

AUC Padrao Assimptotica

1 Teste 692 076 012
2 Testes 659 072 038
3 Testes 775 061 ,000
4 Testes 855 052 ,000
5 Testes 883 044 000
6 Testes 930 036 ,000
7 Testes 945 ,030 1000
8 Testes ,935 ,034 ,000
9 Testes ,946 ,030 ,000
10 Testes ,950 ,032 ,000

Estas curvas ROC ajudam a descrever a capacidade de discriminacao do programa criado,
permitindo conhecer o nimero de repeticées necessarias para otimizar o desempenho do teste
(capacidade de decisdo VS tempo de execucdo). As areas abaixo da curva (no inglés Area Under

Curve (AUC)) ROC indicam o desempenho do teste. O aumento do nimero de apresentacoes
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melhora a sensibilidade e especificidade do teste, traduzido pelo aumento da area abaixo da

curva, Tabela 4.1.

A tabela 4.1 e figura 4.5 mostram o aumento da AUC que atinge uma assimptota quando o

nimero de apresentacgdes ultrapassa as 6.
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Figura 4.5 - Representacao dos valores de AUC da tabela 4.1 através de uma curva.

E considerada entdo a ROC produzida a partir de 6 apresentacdes para se retirarem os valores
de sensibilidade e especificidade, pois um nimero superior de repeticées nao contribui para
uma melhoria do desempenho do teste e por sua vez também iria aumentar a duracao do

mesmo.
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Figura 4.6 - Curva ROC correspondente as 6 repeticdes onde esta assinalado o ponto mais préximo (circulo

vermelho) da coordenada (1 - especificidade) = 0 & sensibilidade = 1.

Para determinar qual o RFT que permite obter a maxima sensibilidade e especificidade a curva

ROC para 6 apresentacoes, foi determinado o valor de RFT correspondente a coordenada mais
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proxima da coordenada, 1-especificidade = 0 & Sensibilidade = 1, isto €, o valor mais proximo

do canto superior esquerdo do grafico.

0 valor mais préximo da coordenada, (1 - especificidade = 0) & sensibilidade = 1, indica

uma sensibilidade de 0.83 e um valor de especificidade de 0.93 para um RFT de 60%.

4.4 Conclusoes

Ao ser apresentado um estimulo com um padrao complexo os individuos em teste tém uma
tendéncia inata a fixar o seu olhar durante mais tempo nesse padrao, em detrimento de outros
padroes mais simples que possam ser apresentados a esse individuo ao mesmo tempo. Esta € a
teoria base da técnica de OP e foi com base nesta afirmacao que se construiram as métricas
que caracterizam o OP. Neste trabalho inicialmente foram abordadas duas métricas, o padrao

de fixacoes e o RFT.

Sturm (12), na sua investigacao utilizou apenas os dados de RFT dos seus individuos testados
para chegar a uma decisdo e estimar a AV dos seus participantes. Nos seus dados os individuos
que viam o estimulo apresentaram um RFT médio de 72.5% + 9.0%, algo que esta de acordo com
os dados médios de RFT apresentados neste trabalho para este caso, RFTysgio = 68% + 9%. Nos
dados de Sturm em individuos que nao viam os estimulos o valor médio de RFT é de 25.3% +
8.5%. Tendo em conta que Sturm tinha 4 campos de apresentacao do estimulo, este valor médio
significa que os seus examinandos, quando ndo viam o estimulo, dividiram o tempo da sua
atencao de forma igual pelos 4 campos, algo que vai de acordo com os dados apresentados
nesta experiéncia, onde os examinandos apresentam um RFT g0 = 50% + 8%, dividiram o seu
tempo de atencao de forma igual pelos 2 campos de apresentacao, numa tentativa de encontrar
o estimulo. Isto s6 vem a provar que este teste tem capacidade em identificar quando um

individuo esta a ver o estimulo e quando nao esta.

Através da observacao dos valores de AUC foi demonstrado que ndo seriam necessarias mais de
6 repeticoes para cada estimulo, como demonstrado na figura 4.5, a partir das 6 repeticoes o
valor de AUC atinge uma assimptota, tornando assim desnecessarias mais apresentacoes de
cada estimulo. Mais apresentacdes s6 iriam tornar o teste mais moroso sem beneficio para o

mesmo.

0 padrao de fixacoes foi uma das métricas de RFT tida em conta nos trabalhos de Fantz(6-8)
mas foi sempre avaliada de forma subjetiva pelos operadores. Neste trabalho comprovou-se
que o padrao de fixacdes é uma métrica que permite diferir se o estimulo é visivel ou nao
visivel, mas ndo se mostra uma métrica tao diferenciadora como o RFT. Assim neste teste
apenas foi utilizado como métrica do OP os RFT, apesar das fixacdes terem sido analisadas nao
demonstraram ser efetivas na melhoria do desempenho do teste. Mas em testes futuros esta

métrica podera ser tida em consideracao, uma abordagem diferente podera tornar esta métrica
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mais consistente. Ao invés de se considerar sempre uma contagem de fixacdo quando o
individuo em teste dirige o seu olhar para um dos campos, as fixacdes podem ser apenas
contadas quando o individuo dirige o seu olhar para o campo onde esta o estimulo. Outra
métrica, usada em outros trabalhos de OP com operadores humanos, é a direcao do primeiro
olhar(13-15), quando é apresentado um estimulo supra-limiar a um individuo, normalmente, a
direcao do seu primeiro olhar é para o campo de apresentacdo do estimulo, esta métrica do
RFT podera ser mais uma forma de aumentar a sensibilidade e especificidade deste teste de
OP.

Uma abordagem diferente para este tipo de teste podera ser uma adaptacao de forma a tornar-
se num método de rastreio, apresentando um patamar com uma certa frequéncia e contraste
e que demonstre um certo nivel de AV (0.0 logMAR por exemplo) onde o teste apenas vai indicar
se o individuo vé ou nao este estimulo Unico, neste tipo de teste até ja se poderao ter em conta

outras métricas do OP.
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5. Experiéncia 2

5.1 Introducao

A experiéncia 1 demonstrou o seguinte:

e 0O tempo de fixacdo de um estimulo supra-limiar (visivel) é superior ao tempo de fixacao
de um estimulo infra-limiar.

e A apresentacao repetida (6 apresentacoes) de um estimulo e um RFT de 60% permite
decidir se um estimulo € visto ou ndo com uma sensibilidade de 82% e especificidade
de 93%.

A experiéncia 2 tem como objetivo avaliar o desempenho do teste de OP desenvolvido, numa

populacao de individuos com erro refrativo ndo corrigido.

Para tal, o teste do OP baseou-se na apresentacdo de um estimulo em riscas quadradas com
frequéncia espacial representativa de AV 0.00 logMAR. A decisao do teste de OP (estimulo visto

ou nao visto) foi comparada com o valor do limiar de deteccao para um estimulo idéntico.
5.2 Métodos

O limiar de deteccao de um padrao de riscas quadradas verticais de alto contraste (100%) foi
medido utilizando um método em escada, definido como o método padrao. O teste de OP
consistiu na apresentacao repetida (6 vezes) de riscas quadradas verticais com contraste de

100% com uma frequéncia espacial de 32.9 cpg, equivalente a uma AV de ~0.00 logMAR.

A aplicacao do critério de decisao (RFT >60%) ao teste de OP permitiu decidir se o individuo viu
o estimulo, sendo o desempenho do teste determinado pela relacao da decisao e o valor do

limiar de resolucao de cada individuo.

0 esquema experimental desta experiéncia foi descrita no capitulo 3, existindo algumas

variacdes, que sdao abordadas nos seguintes subcapitulos.
5.2.1 Participantes

Participaram neste estudo 20 pessoas com idades entre os 19 e os 35, com uma mediana de
idades de 21.5 anos. Os critérios de inclusao foram: auséncia de patologia ocular, individuos
emetropes (foram considerados emetropes se a sua refragao tivesse entre -1.00D e +1.00D) ou
com miopias inferiores a -10.00D e astigmatismo inferior a 1.00D e que tivessem interesse em

participar no estudo.
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O erro refrativo dos participantes foi medido com o auxilio de um auto-refratdbmetro de campo
aberto (Grand Seiko WAM-5500, Tokyo, Japao).

Todos os participantes na experiéncia 2 foram testados, sem qualquer tipo de compensacao
refrativa. Os testes foram feitos de forma monocular, com o olho usado para teste a ser

escolhido aleatoriamente.

Os participantes tiveram conhecimento da natureza do trabalho através de informacéao escrita

e oral, o consentimento informado foi assinado por todos os participantes.
5.2.2 Medicao de Acuidade Visual com o Teste em Escada

Foi utilizado um teste em que se usa o método psicofisico em escada, Este teste tinha protocolo
semelhante ao que foi realizado na experiéncia 1, com a diferenca que no protocolo atual era
modificada a frequéncia espacial para um contraste de 100%. O estimulo foi posicionado no
centro do monitor num campo de apresentacao com dimensdes de 0,035° na vertical e de 0,035°

na horizontal. A luminancia média do estimulo nesta experiéncia manteve-se em 85 cd/m?.

Este teste em escada tinha 11 frequéncias possiveis que podem aparecer nos estimulos
mostrados no monitor (131.7, 65.9, 43.9, 32.9, 26.3, 21.9, 18.8, 16.5, 14.6, 13.2, 11.9 cpg). O
teclado foi usado para o individuo em teste indicar se via o estimulo ou ndo. Cada estimulo foi
apresentado durante 1500 ms. Este teste em escada apresentava um estimulo com frequéncia
espacial de 21.9 cpg no primeiro estimulo. Este procedimento em escada variava a frequéncia
da seguinte forma: sempre que o individuo indicasse que o estimulo era visto a frequéncia era
incrementada para a maior frequéncia espacial seguinte, isto &€, de uma frequéncia de 21.9 cpg
iria passar para 26.3 cpg. E assim sucessivamente até o individuo indicar que nao via o estimulo.
Quando isso acontece da-se uma inversao e decresce o valor da frequéncia espacial anterior.
Sempre que o individuo para uma determinada frequéncia espacial indicasse que nao a via era
contabilizada uma inversdo, quando numa determinada frequéncia o individuo indicasse por
trés vezes que nao a estava a ver (3 inversoes), era determinado o ponto de paragem do
programa, ficando a AV do observador registada como a menor frequéncia antes daquela em

que o examinando indicou que nao via por 3 vezes.
5.2.3 Avaliacao de Acuidade Visual com o Teste de Olhar Preferencial

Este teste tem como base uma medicdao de AV com a técnica de OP. O teste consiste na
apresentacdo na tela de um monitor de um estimulo com apenas uma frequéncia, no mesmo
sistema de campo bipartido em que num lado é apresentado o estimulo e no outro um padréao
homogéneo cinzento. A frequéncia utilizada foi a frequéncia de 32.9 cpg. Devido as limitacoes
do monitor nao se conseguiu apresentar um estimulo cuja frequéncia tivesse uma equivaléncia

completamente igual ao valor de 0.0 logMAR. O estimulo foi depois apresentado 6 vezes e foi
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calculada a média do RFT das 6 medicdes. A decisdao de se o estimulo era visto ou ndo foi

tomada com base no valor RFT=60%.
5.2.4 Estatistica

O desempenho do teste de OP foi calculado comparando a decisao do teste de OP com o valor
do limiar de deteccéao. Para tal, a decisdo do teste de OP foi transformada numa decisao binaria
(0 - individuo nao viu estimulo, RFT<60%; 1 - individuo viu o estimulo, RFT >60%). O valor do
limiar de deteccao sofreu o mesmo tipo de transformacao (0 - frequéncia espacial do limiar
inferior a 32.9 cpg; 1 - frequéncia espacial do limiar superior a 32.9 cpg). O desempenho do
teste foi determinado através da percentagem de falsos negativos (individuos que viam o
estimulo mas o teste indicou que ndo o viam) e falsos positivos (individuos que nao viam o
estimulo mas o teste indicou que viam) e comparados através o teste estatistico Qui-Quadrado.
A analise estatistica foi efetuada com o software de analise estatistica IBM SPPS Statistics
(Versao 22.0.0.0).

5.3 Resultados e Discussao

0 erro refrativo (equivalente esférico) médio dos individuos foi de -1.45 + 1,63 D. O limiar de
deteccao médio medido pelo método em escada foi de 30.03 + 7,58 cpg .0 teste de OP indicou
que 16 individuos viram o estimulo com frequéncia espacial superior a 32.9 cpg. Os valores na

transformacao binaria sao apresentados na tabela 5.1.

Tabela 5.1 - Representacao dos resultados dos 2 testes realizado aos 20 individuos.

0 - Estimulo Nao Visto 1 - Estimulo Visto

OoP Escada OoP Escada
Individuo 1 1 0 Individuo 11 | 1 1
Individuo 2 1 0 Individuo 12 1 1
Individuo 3 1 0 Individuo 13 0 0
Individuo 4 1 1 Individuo 14 | 1 1
Individuo 5 1 0 Individuo 15 0 0
Individuo 6 1 0 Individuo 16 1 1
Individuo 7 0 0 Individuo 17 1 1
Individuo 8 1 1 Individuo 18 1 0
Individuo 9 0 0 Individuo 19 | 1 1
Individuo 10 1 1 Individuo 20 | 1 1

A tabela 5.2 sumariza a comparacao entre os dois métodos.
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Tabela 5.2 - Representacao sumaria dos resultados dos 2 testes realizado aos 20 individuos.

AV Teste em Escada
Vé -1 Nao Vé- 0 Total
AV Olhar Vé -1 10 6 16
Preferencial Nao Vé - 0 0 4 4
Total 10 10 20

O teste de OP e o teste em escada concordaram em 70% dos individuos testados, y2=5.00,
p=0.087.

Em comparacao com o teste padrao o teste de OP apresentou uma taxa de falsos positivos de

30% e falsos negativos de 0%.

A sensibilidade do teste de OP foi de 100%, este valor é dado devido ao facto do teste nao

apresentar falsos negativos. A especificidade do teste foi de 40%.

5.4 Conclusoes

O teste de OP desenvolvido permitiu, numa populacdo com erro refrativo nao corrigido
identificar, 70% dos individuos corretamente, como tendo visto ou nao o estimulo. No entanto
o teste nao identificou 30% dos individuos com um limiar baixo dos 32.9 cpg, indicando que o

desempenho do teste difere do previsto na experiéncia 1.

O teste de OP revela capacidade em indicar quando um individuo vé o estimulo. Nestes casos
sao individuos cujo limiar de deteccédo do estimulo esta acima do valor 32.9 cpg, indicado pelo
valor do teste em escada. O RFT destes 10 individuos tem uma média 84.14% + 8.08%, isto € um
indicio de que estes individuos viram o estimulo sem dificuldade, algo que o teste de OP indicou,

em concordancia com os dados do teste em escada.

No que toca aos 4 individuos em que ambos os testes concordaram que nao viram o estimulo, o
RFT médio do teste de OP também ¢ esclarecedor, 49.02% + 4.56%, bem abaixo dos 60% definido

como ponto de transicao.

Nos 6 outros individuos em que os testes nao concordam entre si o RFT médio foi de 68.28% +
7.39%, um valor bem mais proximo dos 60%. Estes 6 individuos apresentavam um limiar de
deteccdo, indicado pelo teste em escada, de 26.3 cpg, o valor de frequéncia inferior
imediatamente a seguir aos 32.9 cpg. Existe assim uma possibilidade de estes individuos ainda

terem reconhecido algum traco ou algum detalhe na frequéncia de 32.9 cpg, algo que podera
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nao ter sido suficiente para eles indicarem no teste em escada que estavam a ver o padrao de
riscas, mas que no caso do teste de OP pode ter sido suficiente para lhes prender a atencao no
campo onde estava o estimulo de forma a atingirem um RFT ligeiramente superior aos 60%, isto
apesar de nao estarem a ver o estimulo. Outro motivo para ambos os testes nao concordarem
pode estar relacionado com a subestimacao do valor do limiar de deteccao quando medido pelo
teste em escada, por exemplo associado ao menor tempo de apresentacao do estimulo 1500

ms, quando comparado com o tempo de apresentacao no teste de OP (2500 ms).

Apesar do valor reduzido de especificidade este teste de avaliacdo de AV da garantias quando
se trata de identificar individuos com uma AV superior, que estdo de facto a ver os estimulos,
como demonstra a sensibilidade do teste. Mas em individuos cuja AV esta mais préxima do
ponto de decisdo do teste, este ja apresenta uma maior dificuldade em avaliar se estdo a ver
o estimulo ou ndo. Uma forma de contornar esta questao poderia ser em aumentar o RFT de
decisao, que esta fixado nos 60%, para um valor de 65% ou até de 70%. Com os 70%, o valor de
RFT de decisao ja ficaria acima do valor médio de RFT de 68.28%, dos 6 individuos que causaram
os falsos positivos. O ajuste do valor de RFT para reduzir o nimero de falsos positivos, podera
ser uma estratégia a adotar para tornar o teste mais adequado a um teste de rastreio, pois
neste tipo de teste nao se vai querer deixar passar individuos que nao veem efetivamente o

teste, ainda que esta estratégia passasse a englobar mais falsos negativos.

Este tipo de teste, rapido, pratico com uma resposta de vé nao vé, pode ser utilizado como um
teste de triagem dedicado a populacdes pediatricas ou com dificuldades de comunicacdo

verbal.
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o A L3
6 Experiéncia 3

6.1 Introducao

A experiéncia 3 tem como objetivo avaliar a capacidade do teste de OP, apresentado de forma
automatica pela plataforma informatica, na medicdo da AV numa populacao com erro refrativo

nao corrigido.

Esta plataforma informatica apresenta um teste de OP constituido por um campo bipartido,
com uma estratégia de escolha forcada, onde foi apresentado um campo com um estimulo
(foram usados 10 estimulos de frequéncias espaciais diferentes representativos de varias AV’s)
e um outro campo sem estimulo. No fim estes resultados foram comparados com a medicao de
AV realizada na experiéncia 2 com o teste psicofisico em escada e com a medida de AV realizada
com o uso de uma carta ETDRS (E’s de Snellen rotativos) de forma a determinar se a plataforma
informatica consegue identificar diferencas de AV produzidas por diferentes erros refrativos,

tal como a carta ETDRS consegue fazer.

6.2 Métodos

6.2.1 Participantes

A amostra usada nesta experiéncia foi a mesma utilizada na experiéncia 2, ver subcapitulo
5.2.1.

6.2.2 Medicao de Acuidade Visual com o Teste em Escada

Os dados medidos usando o teste em escada da experiéncia 2 também foram usados e

comparados com os dados da AV medidos com a carta ETDRS, ver subcapitulo 5.2.2.
6.2.3 Medida de Acuidade Visual com uma Carta ETDRS com E’s de Snellen

Esta medida da AV foi feita com recurso a uma carta de AV com optotipos. A carta utilizada foi
uma carta ETDRS com E’s rotativos (ver figura 6.1), os participantes sentaram-se a 4 metros.
As AV’s medidas através destas cartas foram depois apontadas em escala logaritmica de AV,

logMAR, usando a seguinte formula: 1.2 - (nimero de letras lidas x 0.02).
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Figura 6.1 - Carta de medicao de AV ETDRS com E’s rotativos que foi utilizada na medicao das AV’s para
a experiéncia 3.

6.2.4 Medicao de Acuidade Visual com o Teste de Olhar Preferencial

Este teste tem como base a medicao da AV com uma técnica de OP onde os individuos sé tinham
de olhar para os estimulos que foram mostrados na tela do monitor, sem ser necessario qualquer
tipo de resposta dos mesmos. Foram mostrados num monitor dois campos de apresentacao
(dimensdes: a 0.035° na vertical e a 0.035° na vertical), espacialmente separados em 140 mm
(~2.0°). Um dos campos de apresentacdo mostra o estimulo, no outro lado o campo apresenta
um padrao homogéneo (ver figura 6.2), mas ao contrario do que aconteceu na experiéncia 1, o
que variou neste procedimento foi a frequéncia dos estimulos demonstrados. Foram usadas
redes quadradas com um contraste fixo de 100% e com uma luminancia média de 85 cd/m?,

tanto no estimulo como no campo com o padrdao homogéneo.

Foram usadas 10 frequéncias diferentes apresentadas de forma aleatéria (131.7, 65.9, 43.9,
32.9, 26.3, 21.9, 18.8, 16.5, 14.6, 13.2 cpg), sendo que a maior frequéncia suportada pelo
monitor foi a frequéncia de 131.73 cpg, esta frequéncia vai corresponder a AV maxima de -
0,6425 logMAR, uma AV impossivel de ser atingida pelo ser humano, pois estamos a falar de
uma frequéncia espacial demasiado elevada para ser detetada pelo olho humano. A menor
frequéncia é de 13.17 cpg que corresponde a AV de 0.3575 logMAR. O estimulo foi apresentado
6 vezes numa ordem aleatdria, com uma duracao de 2500 ms, entre cada estimulo o programa
apresentou um estimulo central igual ao apresentado na calibracao/alinhamento, um “smile”
de fixagcdo com um aviso sonoro, de forma a manter os individuos a olhar para a tela do monitor
durante o tempo que demora a aparecer um novo estimulo. A duracao de cada teste foi cerca

de 3 minutos.
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Figura 6.2 - Janela tipo da apresentacao que o teste de medicao de AV com OP mostra no monitor, com
o estimulo do lado direito (campo com estimulo) e com o padrdao homogéneo (campo neutro) do lado
esquerdo.

De forma a determinar um valor de AV dos individuos testados foi feito um ajuste com uma
curva sigmoidal, para os valores do RFT em funcao da AV em MAR. Foi definido que o valor da
AV sera dado pelo ponto intermédio que sera formado entre os dois patamares da curva
sigmoidal (Ver figura 6.3). Num individuo com RFT’s de 100% para estimulos visiveis e de 50%

para estimulos abaixo do limiar, o valor da AV seria indicado por um RFT de 75%.

Para avaliacao da AV dos examinandos este valor foi posteriormente convertido para logMAR.

R%=0.95805 1d(8)
L

I T =2 T
o FFTs -0 : o
Fit

© Ponto Intermédio O :

RFT

Acuidade Visual (MAR)

Figura 6.3 - Grafico da curva sigmoidal da AV de um dos individuos testados, onde é feito um corte na
curva de onde o programa recolhe a AV final.
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6.3.1 Determinacao da Acuidade Visual através do Olhar Preferencial

Através da técnica do OP determinaram-se as AV’s dos 20 individuos examinados, sendo que

para cada um deles foi criada uma curva sigmoidal (como a da figura 6.2) e através da analise

das mesmas, com base no RFT de cada um dos individuos para as 6 frequéncias apresentadas,

determinou-se o ponto intermédio das curvas sigmoidais e procedeu-se ao calculo de uma

estimativa de AV de cada um dos individuos. O valor médio de AV obtido pelo teste de OP foi

de -0.065 + 0.147 logMAR. De seguida sao apresentadas (figura 6.4) algumas das curvas

sigmoidais dos individuos examinados, com o circulo vermelho nas curvas a representar o ponto

intermédio de cada uma delas que foi usado no calculo da AV.

05

Figura 6.4 - Graficos das curvas sigmoidais pertencentes a 4 individuos da amostra analisada.
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0O valor médio do coeficiente de determinacao R? para cada um dos individuos analisados foi de

0.88 £ 0.10.

6.3.2 Comparacao das medicoes de Acuidade Visual dos E s Rotativos, Teste em

Escada e Olhar Preferencial

Na tabela 6.1 seguinte sdao apresentados os valores médios de AV de cada um dos testes
efetuados com a carta ETDRS com os E s rotativos de Snellen, com o teste em escada e com o
teste de OP.

Tabela 6.1 - Média das AV’s medidas com cada um dos trés diferentes testes, com o seu respetivo desvio
padrao

Média (ogmar) Desvio Padréoiogmar)
E’s de Rotativos 0.381 0.441885
Teste em Escada -0.02119 0.103645
Teste de OP -0.06522 0.147309

Os valores de AV de cada um dos individuos, para cada um dos testes, foram comparados entre
si com auxilio de graficos de dispersdao. No grafico da figura 6.5 esta a primeira comparacao,

medicdes de AV dos E’s de Snellen com o teste em escada.

E's Snellen Vs Teste em Escada
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0,3
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Figura 6.5 - Grafico de dispersao com a comparacao das medicoes de AV entre os E’s de Snellen e o teste
em escada.
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0 grafico da figura 6.5 apresenta varios patamares no eixo das abcissas, isto € devido ao teste
em escada que tem apenas 10 possiveis valores de AV’s diferentes. Neste caso, com esta
amostra de 20 individuos, obtiveram-se medicoes em 5 diferentes AV’s, dai os 5 patamares
diferentes na horizontal. O coeficiente de determinacao da comparacao dos valores destas duas

amostras apresenta um R? = 0.6753, o que indica uma boa correlacao entre os dois testes.

0 grafico da figura 6.6 apresenta a comparacao dos valores de AV’s do teste de OP com os E’s

rotativos.
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Figura 6.6 - Grafico de dispersdao com a comparacdo das medicdes de AV entre os E’s rotativos e o teste
de OP.

O coeficiente de determinacao da comparacao dos valores destas duas amostras apresenta um
RZ=0.769, o que demonstra uma forte correlacdo entre os dois testes. Neste teste ja existe

uma maior dispersao dos pontos de AV.

Em seguida é apresentada a figura 6.7 que demonstra o grafico da comparacao dos valores de

AV do teste de OP com o teste em escada.
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Teste em Escada Vs Olhar Preferéncial
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Figura 6.7 - Grafico de dispersao com a comparagao das medicdes de AV entre o teste em escada e o teste
de OP.

O coeficiente de determinacao da comparacao dos valores destas duas amostras apresenta um
RZ=0.5381, isto ja demonstra uma correlacdo moderada e menos forte quando comparado com
as duas primeiras comparacdes. Neste grafico ja voltam a existir os 5 patamares de AV que o

teste em escada apresentou no grafico da figura 6.5.
6.3.3 Relacao da Acuidade Visual com o Erro Refrativo

A amostra usada na experiéncia 3 era constituida por individuos com erro refrativo, e esse erro
nao foi corrigido durante os testes realizados. O valor médio do erro refrativo dos individuos
desta amostra foi de -1.45D + 1,63D. O grafico da figura 6.8 representa a relacdao que a AV

medida tem com o erro refrativo dos individuos, isto no teste com a carta dos E’s rotativos.
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Figura 6.8 - Grafico de dispersao com a relacao da AV com o erro refrativo dos individuos no teste com a
carta dos E’s rotativos.

O declive da reta de tendéncia do grafico da figura 6.8 € m = - 0.2507. O teste com os E’s de
Snellen revela que a medida que o erro refrativo aumenta a AV vai diminuindo de forma
consistente e gradual. Demonstrando que no valor de refracao que equivale a uma pior visao (-

4.75 D) vai também demonstrar um pior valor de AV (0.94 logMAR).

O R? demonstra a correlacdo entre o erro refrativo e teste com os E’s rotativos, neste caso

temos uma correlacao forte de R? = 0.8522

Em baixo é apresentada a figura 6.9 que demonstra o grafico com a relacdao que a AV medida

tem com o erro refrativo dos individuos no teste em escada.

O declive da reta de tendéncia do grafico da figura 6.9 € m = - 0.0455. No caso do teste em
escada, demonstra um decréscimo de AV com um aumento do erro refrativo, mas nao de forma
tao consistente e clara (o declive menor comprova essa suavizacdo do decréscimo) como com

os E’s rotativos. O R? de 0.5103 atesta essa menor correlacao.
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Teste em Escada
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Figura 6.9 - Grafico de dispersao com a relacdo da AV com o erro refrativo dos individuos no teste em

escada.

No proximo grafico (figura 6.10) é representada a relacdo do erro refrativo com o teste de
OP.
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Figura 6.10 - Grafico de dispersao com a relagcao da AV com o erro refrativo dos individuos no teste do
olhar preferencial.

0 declive da reta de tendéncia do grafico da figura 6.10 é m = - 0.078. No teste de OP o valor
do declive volta a aumentar, sugerindo um decréscimo de AV mais gradual com o aumento do
erro refrativo. Demonstra, tal como o grafico da figura 6., que nos valores de miopia mais
elevados (-4.750D,-4.000D,-3.875D) as AV’s menores. O R?de 0,7429 demonstra que no teste

de OP o erro refrativo tem uma maior influéncia nos resultados de AV.
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6.4 Conclusoes

O teste de medicdo de AV com a técnica de OP através da plataforma informatica criada
permite fazer medicdes automaticas, sem qualquer tipo de resposta em individuos adultos, de
forma rapida (menor tempo de teste para cada olho) e com uma forte correlacdo com um teste

de medicao de AV dos mais comuns e utilizados.

Foi demonstrado na tabela 6.1 através das médias de AV de cada um dos 3 testes que tanto o
teste com OP como o teste em escada tém uma tendéncia em sobrestimar os valores de AV em
comparacao com o teste onde se utilizam os E’s rotativos. Isto concorda com o trabalho
desenvolvido por Schwartz e Thorn(27), onde a AV de discriminacdo medida com optdtipos esta
limitada ao primeiro zero da funcdo de modulacédo ética, enquanto que a deteccdo de redes
quadradas ou sinusoidais ndo esta limitada e este valor e prolonga-se pela regido designada de

spurious resolution da curva de modulacao de transferéncia otica.

A métrica RFT obtida para os varios estimulos, isto é para os varios niveis de AV, apresenta uma
distribuicdo descrita por uma curva sigmoidal. A determinacdo do ponto intermédio entre
patamares da curva sigmoidal permite a determinacao dos valores de AV, tal como é possivel
ver pela relacao existente entre estes valores e o valor de AV medido com a carta de E’s
rotativos (R? = 0.769). Também o valor do limiar medido no teste em escada mostrou uma forte
relacdo com a AV medida com os E’s rotativos, embora o coeficiente de determinacao (R? =

0.538) seja menor, motivado por uma distribuicao da AV mais discreta no teste em escada.

Uma dioptria de erro refrativo esférico demonstrou diminuir a AV medida com E’s rotativos em
cerca de 0.25 logMAR (2.5 linhas), uma degradacao ligeiramente menor que a reportada em

outros estudos(29).

No caso do teste em escada esta relacao inversa da magnitude do erro refrativo com o valor de
AV ja nao é tao acentuada. A explicacao deste fenomeno esta associado a dois factores, a ja
referida limitacdo dada pelos 10 valores fixos de frequéncia, mas também principalmente
devido a ja abordada sobrestimacao dos valores de AV que este teste produz com as redes
quadradas. O teste do olhar preferencial e o teste em escada apresentam relacdes semelhantes
com a magnitude do erro refrativo, com a variacao de aproximadamente 0.05 a 0.1 logMAR por

dioptria de desfocagem.

Esta € uma questao relacionada com a natureza do estimulo apresentado, redes quadradas, e
uma forma de tentar aproximar esta medicao com OP, a uma medicao mais tradicional de AV
seria efetuar uma alteracédo do tipo de estimulo mostrado na tela do monitor, a apresentacao
de um estimulo mais complexo, como por exemplo as figuras de Kay(21, 22) ou os simbolos de
Lea(25).
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7 Conclusdes Finais e Trabalhos Futuros

Os testes de OP sempre foram uma opcao valida para serem utilizados em individuos incapazes
de verbalizar a suas respostas (criancas pré - verbais, pessoas com deficiéncia intelectual), mas
estes testes sao muito dependentes da capacidade de analise do individuo que esta a realizar
o teste, e a forma subjetiva como analisa as caracteristica inerentes das movimentagoes
oculares de um individuo a um teste de OP. Ao automatizar este processo de analise das
movimentacoes oculares, sao eliminados os factores subjetivos ligados ao operador, tornando

o teste de OP mais objetivo e rapido.

Neste trabalho de investigacao foi criada uma plataforma informatica de forma a automatizar

este processo.

A experiéncia 1 demonstra que o RFT de individuos quando vém o estimulo é superior a quando
nao o vém. Este teste evidéncia uma diferenca nos valores de RFT que permitem afirmar que
tem capacidade em identificar quando um individuo esta a ver um estimulo ou ndo. Também
demonstrou que nao é necessaria uma amostragem com uma repeticdo de estimulos muito
elevada, inicialmente pensou-se em 10, mas com 6 repeticoes a capacidade de decisao do teste

€ praticamente a mesma e o seu tempo de execucéo é diminuido quase para metade.

O teste de OP desenvolvido na experiéncia 2 conseguiu identificar, corretamente, 70% dos
individuos como tendo visto o estimulo ou nao. Este teste apresentou resultados
particularmente fortes quando se tratou de avaliar individuos com AV’s maiores. Os 30% da
amostra mal avaliados foram individuos cujas AV’s estavam muito proximas do ponto de decisao

do teste.

Na experiencia 3 o teste de medicao de AV com OP permitiu cumprir o objetivo principal
definido no inicio deste trabalho de investigacao. Conseguir avaliar AV’s de forma objetiva. A
forte correlacdo entre as medicées do teste de OP com as da carta ETDRS dos E’s rotativos (R?
= 0.769) atesta ao cumprimento deste objetivo. Apesar de tudo verificou-se uma esperada
sobrestimacao dos valores de AV medidos com o teste de OP, isto devido ao tipo de estimulos
que foram usados neste teste (redes quadradas). Esta sobrestimacao foi confirmada com a

analise da relacao do erro refrativo dos individuos com a AV.

Contudo a plataforma informatica criada para estes testes ainda possui alguns constrangimentos
com espaco para melhoria no futuro. A compensacao dos movimentos involuntarios da cabeca
dos individuos por parte da plataforma é um dos mais significativos constrangimentos.
Movimentos por parte dos individuos em teste, mesmo que ligeiros, em alguns casos provoca
algumas falhas na captura e processamento das imagens dos movimentos oculares. Para ajudar

a compensar isto recorreu-se a uma mentoneira, algo que futuramente se pretende abdicar.
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Testado numa populacao normal e adulta este teste provou dar medicdes de AV comparaveis

com testes de AV usados habitualmente na pratica clinica.

Futuramente esta plataforma sera testada numa populacao de individuos com algum tipo de
deficiéncia intelectual, que nao consigam verbalizar da melhor forma as suas respostas em
testes tradicionais de AV ou que a sua resposta nao seja a mais objetiva. Para isso dois pontos

importantes a melhorar sao:

e O ja abordado melhoramento da compensacdo dos movimentos da cabeca seria um
passo importante, visto que com uma populacdo com deficiéncia intelectual, os
movimentos de cabeca serao um factor de destabilizacdao do sistema de maior
magnitude.

e A sobrestimacdo de AV associada aos estimulos de redes quadradas.

O primeiro ponto apenas com mais trabalho a nivel da construcdo do programa podera ser

melhorado.

0 segundo com a alteracdo dos estimulos usados neste trabalho, que aproximem a AV de

deteccdo com a AV de discriminacao, como podera ser o caso de estimulos esbatidos (vanishing

optotype).
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ANEXOS
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ANEXO |

(Parecer da Comissao de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde, da Universidade da Beira
Interior)
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< UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

&

PARECER

Processo: CE-FCS-2015-009

Tema Projecto/Proponente: “Medicao Objectiva da Acuidade Visual” — Exmo. Senhor

Prof. Doutor Pedro Miguel Nave Serra

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saide

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissdo nio detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilha, 29 de Setembro de 2015

O Presidente da Comissdo de Etica

Prof. Doutor José Martinez de Oliveira

Faculdade de Ciéncias da Saude -Av. Infante D. Henrique - 6200-506 Covilha - Portugal * & (+351) 275 329 002 * Telefax (+351) 275 329 099
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ANEXO Il

(Consentimento informado)
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Universidade da Beira Interior (F ||
Faculdade de Ciéncias da Saude a8

Carta explicativa para obtencio do consentimento para o Estudo de recolha de
Acuidades Visuais através de uma plataforma informatica e comparacdo com
Acuidades Visuais medidas com E’s rotativos de Snellen

Exmo. Sr.(a). vimos por este meio solicitar a vossa participacao num trabalho de investigacao no
ambito do mestrado de Optometria em Ciéncias da Visao, que tem como objetivo recolher acuidades
visuais medidas através de uma plataforma informatica criada pelos investigadores e em seguida
analisar e comparar com as acuidades visuais retiradas atraves de cartas de AV de alto contraste que
contém E’s rotativos de Snellen. Sera também recolhida a refracao do voluntario através de um auto-
refractdmetro de campo aberto.

Informamos V.Exa. que a participacao € voluntaria, os testes a efetuar sao indolores, néo invasivos,
e sem quaisquer complicagdes ou riscos e também a recolha dos dados € anénima.

Agradecemos a sua participacao no estudo e informamos que podera desistir da participacao nesta
investigacdo a qualquer altura por qualquer motivo

Hao existira compensacdes em relacdo a participagdo no estudo, como nao havera despesas na
realizacao dos exames.

A investigacao sera realizada pelo Prof. Doutor Pedro Miguel Fernandes da Nave Serra, docente do 2°
ciclo de Optometria em Ciéncias da Visédo da Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI e pelo Dr. Jodo
Miguel Oliveira Alves, licenciado em Optometria - Ciéncias da visdo pela UBI, com o auxilio e
supervisao do Prof. Doutor Paulo Torrao Fiadeiro, docente do 2° ciclo de Optometria em Ciéncias da
Visdo da Faculdade de Ciéncias da Satde da UBI.

Em caso de duvidas ou esclarecimentos sobre 0 projeto de investigacdo em curso contactar o Dr.
Pedro Serra por correio electrénico (pedroserra@ubi.pt), o Dr. Joao Alves por correio electrénico
(joao_alves14@hotmail.com) ou telefone (965 317 373), ou ainda o Prof. Doutor Paulo Fiadeiro por
correio electronico (fiadeiro@ubi.pt).

Declaracido de consentimento livre e informado

Eu, , declaro ter lido e compreendido
as informacgdes deste documento, bem como 0s esclarecimentos que me foram fornecidos pelos
investigadores do estudo. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Ficou claro que a minha participacédo é isenta de
beneficios e de despesas. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagcao dos
dados, com base nas garantias de confidencialidade e anonimato que me foram apresentadas pelos
investigadores.

{Assinatura do responsdvel) {Assinatura do voluntdrio)

REF: DD‘I—H—]T Covitha, _/_/____

(Preencher o Examinador)
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