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Resumo

A tecnologia de imagem tridimensional (3D) enriquece a experiéncia visual, através da inclusao
da informacao de profundidade. Atualmente, e embora todo o sucesso da técnica, muitos
estudos demonstram as suas implicacdes na visao. Os utilizadores relatam queixas associadas a

exposicdo estereoscopica, nomeadamente desconforto, fadiga visual, enjoos e dor de cabeca.

Neste trabalho sao estudadas as consequéncias visuais que resultam da exposicao a estimulos
estereoscopicos. Para 30 individuos com média de idade de 23, 33 & 4, 32 anos, foram medidos
antes e apos a visualizacdo de um filme em 3D todos os parametros do sistema vergencial e a
estereopsia. A exposicao de estimulos estereoscdpicos foi dividido em tés sessdes com duracao
de 20 , 40 e 60 minutos em dias diferentes. O filme "HUGO" foi escolhido para produzir o

estimulo visual, visualizado a distancia de 1 metro.

Foram observadas alteracdes estatisticamente significativas nos valores de estereopsia e re-
servas fusionais positivas apos longos periodos de exposicdo. O mesmo nao acontece para as
reservas fusionais negativas. A heteroforia e a disparidade de fixacdo apresentaram tendéncia
significativa para a direcdo exo. Por conseguinte, conclui-se que a longa exposicao a estimulos

3D podera reduzir significativamente a estereopsia.

A analise destes parametros e a sua possivel relacdo com o cansaco visual é uma questao

importante, tendo em conta o renovado interesse pelo contetdo 3D entre os consumidores.

Palavras-chave

Exposicao estereoscopica, estereopsia, foria, disparidade de fixacdo, reservas fusionais positi-

vas, reservas fusionais negativas e fadiga visual.
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Abstract

The three-dimensional (3D) technology enhances the viewing experience by adding the depth in-
formation. Currently, and although all the success of the technique, there are many studies that
demonstrate some vision implications. Users reported complaints associated with stereoscopic

display, especially discomfort, eyestrain, headaches and dizziness.

Thus, in this work the visual consequences that result of the exposure to 3D stimulus in the
near vision are studied. Hence, the whole vergence system and stereopsis of 30 subjects with
23,33 + 4,32 years were measured, before and after the visualization of a 3D movie. The
exposure of stereoscopic stimulus was divided in 3 sessions with duration 20, 40 and 60 minutes
in different days. The "HUGO"film was chosen to produce the visual stimulus, watched with a

viewing distance of 1 meter.

Significant statistical changes in the values of stereopsis and positive fusional reserves after
long exposures to 3D stimulus were observed. However, the same is not true for the negative
fusional reserves, disparity fixation and phoria. Therefore was concluded that long exposure
to 3D stimuli significantly reduces the stereopsis. Moreover, the phoria and disparity fixation
tends to move in the exo direction. The analysis of these parameters and the relation with the
typical visual fatigue that results of 3D stimulus exposure is an important issue considering the

increased interest for 3D content among consumers.

Keywords

Stereo Exposure, stereopsis, phoria, fixation disparity, positive fusional reserves, negative fusi-

onal reserves and visual fatigue.
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Capitulo 1

Introducao

Este capitulo define os objetivos e o ambito do trabalho de investigacdo descrito nesta disserta-
cdo, bem como os passos efetuados para o concluir. Refere também as principais contribuicoes
e o avango do conhecimento cientifico. A Gltima seccdo descreve o conteldo de cada capitulo

da dissertacao.

1.1 Motivacao
A principal funcao do sistema visual € localizar objetos no espaco tridimensional. A visao
binocular proporciona essa experiéncia extraordinaria e Unica, devido a diferente percecao

inerente a cada individuo.

Atualmente, a nivel da tecnologia, as pessoas utilizam cada vez mais a imagem tridimensional,
na tentativa de tornar a virtualidade um pouco mais realista. Casos disso sao a comercializacao

de televisdes com ecras estereoscopicos, aplicacdes para telemoveis e jogos de computador.

Em visualizacdo natural (no dia-a-dia), normalmente, os parametros visuais como a acomo-
dacao, vergéncias e a percecao estereoscopica, encontram-se apenas diminutos em individuos
com problemas binoculares. Contudo, em visualizacdo estereoscopica individuos sem problemas
binoculares, ao fim de algum tempo de exposicao relatam sintomas associadas a essa visuali-
zacao. Acompanhados destes sintomas, muitos estudos comprovam objetivamente a alteracao
de certos parametros visuais. Estes, foram relacionados com a principal razao de fadiga visual
abordada na literatura, o conflito acomodacdo-vergéncia. Inimeros sao os estudos da resposta
acomodativa, da relacdo entre o sistema acomodacao-vergéncia através da medicao da relacao
AC/A, do diametro pupilar e da amplitude fusional. Quanto a exploracao direta do sistema
motor e a sua relacdo entre a capacidade estereoscopica, poucos sdo os dados referenciados.
Durante a visualizacao estereoscopica a disparidade apresentada no ecra, obriga a vergéncia a
estar em constante mudanca, para que a imagem seja projetada na fovea de cada olho, e seja
percebida uma s6 imagem. O estimulo focal mantém-se no plano do ecra de forma a manter a

imagem nitida.

Recentemente, alguns estudos contradizem os resultados para o conflito acomodacgao-vergén-
cia, ficando a duvida se na verdade este sera o principal fator para os sintomas referidos pelos

utilizadores desta técnica.



0 trabalho descrito neste documento, visa efetuar numa primeira etapa, a revisao bibliografica
do tema e numa segunda etapa a parte experimental, na qual se pretende estudar as possiveis
variacoes de alguns parametros visuais apds exposicdo a estimulos estereoscopicos e a sua

relacao causa-efeito.

1.2 Objetivos

Tendo em conta o problema apresentado na seccao anterior face a utilizacao da tecnologia
3D, o conflito entre a acomodacao e a vergéncia podera nédo ser o principal motivo de fadiga
visual. O objetivo deste programa de dissertacao de mestrado ¢ avaliar diferentes parametros
visuais apos uma exposicdo estereoscopica. Com esta recolha de dados pretende-se verificar
se existem, ou nao, variacdes na estereopsia, disparidade de fixacao, heteroforia e reservas
fusionais (positivas e negativas) e encontrar o tempo necessario para que, caso hajam variacoes,

estas sejam significativas.

1.3 Abordagem Adotada

De modo a atingir os objetivos propostos na seccao 1.2, este trabalho foi dividido em quatro

fases distintas:

1. Contextualizacao do problema com a investigacao existente na area de conhecimento.

Esta inclui a revisao do estado da arte relacionado com a problematica descrita.

2. Delimitacao da montagem experimental e validacao dos resultados preliminares. Nesta
fase esta englobado a escolha dos testes para a medicao dos parametros visuais bem como

a determinacao das condicdes de visualizacao.
3. Selecdo dos observadores para a realizacao da experiéncia e recolha dos respetivos dados.
4. Tratamento dos dados e conclusoes.

A organizacao geral da dissertacdo descrita nesta seccao reflete as diferentes etapas deste
trabalho.

1.4 Estrutura da dissertacao

O corpo da dissertacdo é composto por cinco capitulos. O conteldo de cada um pode ser

resumido como se segue:

e Capitulo 1 - Introducao - apresenta a motivacdo e os objetivos subjacente ao trabalho
proposto, bem como a abordagem usada para atingir os objetivos designados. Na Ultima

seccao é feita uma breve apresentacao da estrutura da dissertacao.



e Capitulo 2 - Visao Binocular e Percecao do Espaco - contém a introducdo ao tema ex-
plorado. Sao apresentadas algumas definicoes e a relacao entre os parametros visuais

analisados.

e Capitulo 3 - Consequéncias Visuais da Exposicdo a Estimulos 3D - contém a revisao do
estado da arte. Inicialmente é feito uma contextualizacao histérica do tema, seguido da
apresentacdo das consequéncias e causas da fadiga e desconforto visuais associado a este

tipo de visualizacao.

e Capitulo 4 - Ensaio Clinico - descreve a metodologia experimental e apresenta os resulta-

dos obtidos. E feita também a analise estatistica e discussao dos mesmos.

e Capitulo 5 - Conclusées e Trabalho Futuro - apresenta as principais conclusdes desta

investigacao através dos resultados obtidos e aponta direcoes para trabalhos futuros.

Anexo A - inclui quatro documentos. Em A.1 é apresentado o parecer favoravel da Comissao de
Etica da Faculdade de Ciéncias da Saide da UBI. O Consentimento Informado facultado a cada
participante do estudo consta em A.2. Os graficos das Curvas de Vergéncias Forcadas de cada
participante constam em A.3. A Ultima seccdo, A.4, contém o trabalho apresentado no ambito

da presente dissertacao.






Capitulo 2

Visao Binocular e Percecao do Espaco

A percecdo do desconhecido é a mais fascinante das experiéncias. O homem que nédo tem os

olhos abertos para o misterioso passard pela vida sem ver nada.

Albert Einstein

2.1 Introducao

A visdo binocular tem como funcao principal coordenar a informacao que cada olho capta do
espaco separadamente e transforma-la numa percecao binocular Unica. A binocularidade é uma
das mais importantes funcoes do sistema visual humano. A visao binocular fornece mais vanta-
gens visuais do que apenas a visao monocular. As melhorias proporcionadas sao por exemplo,
ao nivel do tamanho do campo visual, discriminacao da cor e controlo motor.

Este capitulo pretende descrever a visao binocular e a percecao de profundidade. Assim, na
seccao 2.2 sao abordados alguns conceitos subjacentes a esta tematica, nomeadamente fixa-
cdo, correspondéncia e disparidade retinianas, horéptero e area fusionavel de Panum. Tendo
em consideracao que a visao binocular pode ocorrer em diferentes etapas visuais, na seccao
2.3 sdo apresentados os diferentes niveis de visao binocular. Na seccado 2.4 sao demonstradas as
diferentes pistas monoculares que permitem a percecao de profundidade, sem ser necessario
recorrer a pistas binoculares. A ligacao neuronal mais importante da visao binocular ocorre
entre a acomodacao e a vergéncia, descrita na seccdo 2.5. Enquanto a acomodacdo mantém o
objeto nitido, a vergéncia assegura a singularidade da imagem percebida por forca do sistema
motor. O estimulo do sistema motor, a disparidade de fixacdo, € explorada na seccdo 2.6. A
seccao 2.7 aborda a heteroforia, uma vez que este € o Unico tipo de desvio ocular permitido na
visdo binocular. Por ultimo, na seccdo 2.8 é discutida a zona de visao binocular nitida e simples,

bem como a sua relacdo com os conceitos associados a visao binocular.

2.2 Particularidades da Visao Binocular

Na visao binocular, existem muitos conceitos intrinsecos que sao fundamentais para a descricao

desta potencialidade do sistema visual. Estes conceitos sao apresentados de seguida.



2.2.1 Fixacao

A fixacdo representa a direcao das linhas visuais que intersetam o ponto de fixacao. Quando
apenas um olho fixa um ponto do objeto, denomina-se por fixacao monocular. A fixacao binocu-
lar ou bifoveal ocorre quando a fixacao é feita por ambos os olhos. Para que haja fixacao sao

necessarias quatro condicdes:

1. boa funcao foveal;

2. objeto com contornos distintos, dado que uma area homogénea nao estimula o reflexo de
fixacao;

3. objeto situado numa regiao de interesse;

4. direcao visual na fovea e ndao com estimulacao retiniana periférica.

2.2.2 Correspondéncia Retiniana

A correspondéncia retiniana € um processo que designa um par de pontos correspondentes.
Estes representam areas retinianas que partilham a mesma direcdo visual subjetiva de um
objeto numa determinada posicdo do espaco. Por isso, cada ponto de uma determinada area
da retina de um olho, apenas tem correspondéncia a um ponto da retina do outro olho. Estes
pontos partilham, normalmente a mesma localizacao anatomica - a févea. Contudo, pontos
retinianos dispares até 1A podem ser pontos correspondentes, pela forca da fusao (discutido
na seccao 2.3). Quando um par de pontos retinianos nao correspondentes sao estimulados,
ocorre a percecao de duas imagens. Neste caso, os individuos podem desenvolver adaptacoes

sensoriais como a correspondéncia retiniana anomala.

2.2.3 Disparidade Retiniana

A disparidade retiniana descreve a relacdo (distancia entre os pontos de fixacao) das imagens
retinianas para pontos retinianos correspondentes de um objeto no espaco (1). E um dos es-
timulos do sistema motor que permite fixar um objeto mais afastado ou proximo do ponto de
fixacao.

Para imagens que incidem em pontos correspondentes a sua disparidade é nula. Quando a
disparidade retiniana é pequena resulta na capacidade de fusdo das duas imagens retinianas.
A estimulacao de pontos dispares do objeto denomina-se por disparidade. Este processo é
descrito geometricamente, como apresenta a figura 2.1. Supondo que os pontos A € B de um
objeto estdo a uma distancia d e dd do observador, a disparidade é dada pela diferenca entre

os angulos 6p e 0z, ou seja:

59:0D—9E:a1—a2 (21)

Em que 6p, 0 representam a separacao angular do objeto nos pontos nodais do olho direito

(Np) e do olho esquerdo (Ng) e ;. Considerando a aproximacao paraxial, d >> p, a dispari-



dade angular é dada por:

30 = (p/d) — (p/(d + 6d)) ~ péd/d*, (2.2)

ou

5d~80.d°/p (2.3)

Figura 2.1: llustracao da geometria da visualizacdo em profundidade (adaptado de (2)).

Onde, p é a distancia interpupilar e d a distancia do observador ao objeto. O valor de dd cor-
responde a minima separacao entre dois pontos que pode ser detetada para uma determinada
distancia de observacdo. Quando a disparidade retiniana é muito grande e a imagem incide em

pontos nao correspondentes ocorre diplopia.

A disparidade pode classificar-se em heteronima/cruzada ou homoénima. A disparidade cruzada
ou paralaxe negativa estimula pontos do lado temporal da retina, por isso, o objeto aparenta
estar mais proximo do observador. Por sua vez, a disparidade homénima ou paralaxe posi-
tiva estimula pontos do lado nasal da retina levando que os objetos sejam percecionados mais
afastados do observador. Na disparidade cruzada, a capacidade para perceber a profundidade
€ melhor (3). Esta melhoria é expressa pela maior velocidade de detecao da profundidade,
comprovando assim, provavelmente maior sensibilidade para estimulos com este tipo de dispa-
ridade. Uma explicacdo possivel para este fato sdo as diferentes das areas de Panum para cada

tipo de disparidade (abordado na secao 2.2.5).

2.2.4 Horoptero

O conceito de hordptero foi desenvolvido pelo estudo de Aguilonius em 1613. Este define
uma superficie imaginaria no espaco visual sobre a qual a disparidade é nula. O hordptero
representa uma referéncia para o estudo da visdo binocular e diz respeito a regido de maxima
estereoacuidade (melhor percecao de profundidade). Portanto, determina concretamente o

locus de todos os pontos de fixacao que estimulam pontos retinianos correspondentes a uma
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determinada distancia. Os pontos de fixacao que se encontram nesta superficie sdo percebidos
como Unicos. Contudo, quando estao fora do horoptero nao significa que sejam percecionados
em diplopia. Existe uma regido do espaco, tendo ainda como referéncia o horoptero, onde os
pontos podem ser percecionados como Unicos. A regiao é conhecida por espaco de Panum e

permite além da visao simples a visualizacao esteroscopica dos objetos.

2.2.5 Area Fusionavel de Panum

O espaco de Panum tem correspondéncia a uma area da retina em cada olho, as quais se
denominam por areas fusionaveis de Panum. Estas delimitam a area na retina, na qual a
imagem de um objeto no espaco, continua a ser percecionada como Unica. A area de Panum
depende de alguns fatores tais como as caracteristicas do estimulo e a excentricidade retiniana.
A figura 2.2 apresenta a excentricidade retiniana no espaco de Panum. Este, aumenta com o

tamanho e desfocagem do estimulo e com estimulos cinéticos lentos.

fe fo

Figura 2.2: Representacédo do Espaco de Panum em funcdo da excentricidade retiniana, onde P é o ponto
de fixacdo; fr a fovea do olho esquerdo e fp a fovea do olho direito (adaptado de (4)).

Também sobre a retina, os limites das areas de Panum n&do sdo constantes. Alargam com o
aumento da excentricidade a partir da fovea. Na fdvea, a fusdo sensorial (abordada na seccao
2.3.2) s6 ocorre para valores de disparidade retiniana até 0.1°. Para 6° de excentricidade a

disparidade tolerada € de 0.33° e para 12° de excentricidade a disparidade maxima é de 0.66°.

Erkelens (5) através de estereogramas de pontos aleatérios verifica que geralmente, as imagens
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sdo fusionaveis até 2 a 3° de disparidade. Quando os limiares diplopicos sao ultrapassados ocorre
a diplopia fisiolégica, podendo ser heterénoma/cruzada ou homénima (figura 2.3) mediante o
tipo de disparidade induzida. Quando um objeto esta mais proximo do que o ponto de fixacao,
ocorre diplopia cruzada, pois a imagem que é projetada na retina incide no lado temporal,
dando a percecao que o objeto aparece do lado oposto (figura 2.3a). Quando um objeto esta
mais afastado que o ponto de fixacao, ocorre diplopia homoénima, na qual a imagem projetada
na retina incide no lado nasal, dando a percecao que o objeto aparece do mesmo lado (figura
2.3b).

(@)

Figura 2.3: Diplopia fisiologica. (a) Diplopia Cruzada. (b) Diplopia Homénima.

O limiar diplopico ou limite de fusdao acontece para grandes disparidades retinianas entre duas
imagens em que estas ainda sao percebidas como uma. Para uma determinada direcao do es-
paco, o diametro da area fusionavel de Panum representa o somatorio do limiar dipldopico para
as disparidades cruzada e homonima. Estes limiares nem sempre sao simétricos devido possi-
velmente, a direcdo visual incorreta para ponto de fixacao, ditando a disparidade de fixacao. A

relacdo entre os limites de fusao e a disparidade de fixacao € abordada na seccao 2.6.

2.3 Niveis de Visao Binocular

A visado binocular pode classificar-se em trés niveis, também denomidados por niveis ascenden-
tes de Worth, que sao eles os seguintes: a percecao macular simultanea, a fusao e o nivel mais
fino de visdo binocular, a estereopsia (4). Estes niveis pressupdem que para um nivel superior,

os antecedentes foram obrigatoriamente cumpridos.

2.3.1 Percecao Macular Simultanea

A Percecao Macular Simultanea é a primeira etapa da visao binocular e diz respeito a proje-
cao das diferentes imagens na fovea de cada olho que partilham a mesma posicao do espaco.
Quando as imagens sao de tal forma distintas ocorre a diplopia. Contudo, nesta etapa a figura
percecionada é um mosaico, devido a componente espacial dos pontos retinianos. Este, resulta

da sobreposicdo de cada imagem construida na retina esquerda e direita que variando temporal-
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mente altera a contribuicao monocular para a imagem percecionada - a rivalidade retiniana.
Esta designacao representa a teoria de que as retinas de cada olho competem entre si para
que a informacao de cada uma delas se sobreponha relativamente a outra. Assenta, também na
ideia que o cortex visual nao fusiona as duas informacdes simultaneamente e que a contribuicao

para essa fusao nao é igual, dando origem ao conceito de dominancia ocular.

2.3.2 Fusao

A fusdo é um processo fisiologico cuja finalidade é eliminar a disparidade retiniana e dessa
forma transformar percetualmente as duas imagens retinianas numa sd. A fusdo € um processo
binocular, uma vez que ocorre para pontos correspondentes das areas retinianas, isto é, o ob-
jeto tem de estimular simultaneamente areas retinianas que tenham a mesma correspondéncia

cortical. Existem dois tipos de componentes da fusao: a sensorial e a motora.
1. Fusdo Motora

A fusdo motora é definida como a capacidade de alinhamento dos olhos para que se man-
tenha a percecao de uma Unica imagem. E também uma funcéo exclusiva da retina peri-
férica/extrafoveal. Sempre que a imagem do objeto seja projetada na fovea nao existe
estimulo para a fusdo motora. Apenas se estimula a fusao motora quando a imagem esta
nos limites ou perto das areas de Panum. Desta forma, esta componente reduz a dispa-
ridade horizontal, vertical e torcional, ainda assim ndo é necessaria para que ocorra a

fusao.
2. Fusao Sensorial

A fusao sensorial é o processo através do qual as duas imagens retinianas sdo vistas como
uma s6. E uma funcdo exclusivamente da retina central. Ainda que a fusdo motora nio
consiga colocar a imagem na fovea central, pode ocorrer fusdo sensorial, uma vez que
erros de fusao motora até 2° sdo tolerados e conseguem ainda ser fusionados através da
plasticidade neuronal. Este processo ocorre para imagens nas areas retinianas correspon-
dentes bem como tamanhos e brilho semelhantes entre as imagens. Quando as imagens

sdo muito distintas a fusdo pode nao ocorrer e a imagem é percebida em diplopia.

Portanto, como referido anteriormente, os limites de fusdo correspondem as areas fusionais de

Panum, caraterizadas pela maxima disparidade tolerada pelo mecanismo de fuséo.

2.3.3 Estereopsia
A estereopsia € a capacidade de perceber binocularmente a profundidade, e por isso é consi-
derada o mais alto nivel de cooperacao binocular. Este processo ocorre pela diferenca entre as

duas imagens retinianas.
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Através da disparidade retiniana o cérebro fusiona a imagem do olho esquerdo e direito e retira
a informacao da disparidade relativa, identificando desta forma uma localizacao tridimensional

do objeto no espaco. Este fato torna a esteropsia dependente do sistema neuronal (6).

Atendendo a esta dependéncia e aos diferentes subsistemas das vias visuais que estdo asso-
ciadas, pode-se dividir a estereopsia em duas componentes: fina e grosseira. A estereopsia
fina esta relacionada com o subsistema parvocelular devido a conexdo com a retina central. E
estimulada por elevadas frequéncias espaciais, baixas disparidades retinianas e alvos estacio-
narios ou com pouco movimento. A visao foveal proporciona elevada acuidade estereoscépica.
No caso da estereopsia grosseira, as células magnocelulares sdo responsaveis pela conexao
entre a retina central e periférica. Esta componente responde eficazmente a estimulos com

frequéncias espaciais baixas e grandes disparidades retinianas e a estimulos dinamicos.

Embora a estereopsia seja o nivel superior da visdo binocular, Julesz comprova que através da
informacao monocular também se obtém percecao de profundidade (7). Esta conclusao foi fun-
damentada com a invencdo de estereogramas de pontos aleatorios (Random-dot stereograms
test). Estes sdo constituidos por duas imagens, que vistas individualmente sido apenas pon-
tos distribuidos aleatoriamente, todavia quando sao fusionados por forca da vergéncia surge a
percecao de profundidade. Cada vista monocular possui posicoes relativas ligeiramente dissi-
milares. Quando esta diferenca, esta no centro do estereograma e a informacao se encontra
deslocada horizontalmente entre a vista esquerda e da direita (figura 2.4a) a estereopsia eli-
citada, nao se deve ao reconhecimento ponto a ponto ou quadrado-quadrado, mas sim entre
os estereogramas para ambas as vistas. Esta correlacao foi denominada de estereopsia local.
Na figura 2.4a esta representado o principio utilizado nos estereogramas. Cada pixel central
(letras A e B) representado por cada posicao da matriz presente na imagem de cada olho esta
deslocado horizontalmente (letras x e y com preenchimento verde). O numero 1 representa
a cor branca e o zero a cor preta. Quando a estereopsia ocorre tendo em conta a totalidade
dos pares de pontos ou linhas apresentadas para cada vista, é classificada como estereopsia
global. Um exemplo de teste com este tipo de estereopsia é o estereoscopio. Na figura 2.4b
€ apresentada uma carta com circulos concéntricos para serem fusionados com a utilizacao do

estereoscopio.

Outra classificacao possivel da estereopsia tem em conta os seus limites (horéptero como ponto
de referéncia) e a qualidade da percecéo estereoscopica. Quando a disparidade induz a estere-
opsia e esta perto do hordptero, a percecao de profundidade é mais precisa. Ogle denominou-a
por estereopsia manifesta e ocorre em visao binocular simples ou para pequenas quantidades
de diplopia (8). A estereopsia qualitativa obriga a presenca da diplopia fisiologica. A percecao
de profundidade é pouco evidente pois o objeto percecionado encontra-se demasiado afastado
do horoéptero, por isso s6 é distinguida uma direcdo para a profundidade, mais perto ou mais

afastado do que a fixacao (nocao de diplopia fisioldgica) (9).
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Figura 2.4: Conceitos da estereopsia local e global (adaptado de (4)). (a) Principio dos estereogramas.
(b) Circulos concéntricos para serem fusionadas através do estereoscopio.

2.3.3.1 Estereoacuidade

A estereoacuidade é a minima disparidade horizontal requerida para que o individuo perceba
profundidade, portanto € a menor disparidade retiniana que consegue ser detetada. Este limiar
diminui progressivamente do centro para a periferia da retina, contudo nao representa uma
funcao linear. Depende de alguns fatores tais como a distancia pupilar, a distancia objeto e a
separacao entre os pontos estimulados. Os diferentes testes deste parametro nao apresentam
os mesmos resultados, contudo uma boa estereoacuidade central é considerada entre os 15 a

30’ (4). Um valor normal para a estereoacuidade periférica situa-se proximo dos 200’.

2.4 Pistas Monoculares de Profundidade

Apesar da percecao do espaco depender de pistas binoculares como a disparidade retiniana,
o cérebro utiliza as pistas monoculares para maximizar a percecao do espaco. As pistas de
profundidade binoculares e monoculares encontram-se esquematizados na figura 2.5. A pista
binocular de disparidade retiniana é a principal responsavel pelos movimentos de vergéncia
de modo a facilitar a fusao e dessa forma a percecao de profundidade. As pistas monoculares
sdo a acomodacao, a declinagdo angular, a paralaxe e as carateristicas da imagem. A inclinagcao
angular é a pista facultada através da inclinacdo da cabeca. Através da inclinacao horizontal,
por exemplo, um objeto que esteja colocado no chao a uma determinada distancia do obser-
vador, é visto em profundidade. O movimento de paralaxe é uma pista monocular cinética. E
conseguida enquanto se fixa um objeto e se alterna a posicao do olhar/cabeca. O objeto adota
posicdes aparentes para cada posicao do olhar. Relativamente a acomodacao sera descrito na

seccao 2.5.
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Acomodacao ¢
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Figura 2.5: Esquema das diferentes pistas monoculares e binoculares de profundidade.

Carateristicas

Disparidade
Imagem

R Convergéncia

Existem varias caracteristicas da imagem que fornecem informacao de profundidade. A pers-
pectiva linear diz respeito a relacdo entre as distancias objeto-observador. O tamanho a ima-
gem retiniana é inversamente proporcional a distancia. Na figura 2.6 ha o estreitamento das
margens do riacho com a distancia, ou seja, as linhas convergem para um ponto de fuga e o
riacho com a distancia parece estreita-se. A pista de tamanho relativo esta presente em obje-
tos conhecidos e ocorre quando o mesmo objeto aparece mais do que uma vez com tamanhos
diferentes. O objeto mais pequeno é percebido como mais distante. Na figura 2.6 esta pista é

apresentada pelas arvores, sendo que as maiores sao percebidas mais proximas do observador.

Figura 2.6: Imagem com pistas monoculares de profundidade.

Quando os objetos sao de diferentes tamanhos, por exemplo um copo e uma jarra, se a jarra,
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que é o objeto maior, for percecionado como sendo mais pequeno, conclui-se que o copo esta
mais perto do que a jarra, esta pista € denominada de tamanho aparente. Nos troncos das
arvores da figura 2.6 estdo presentes mais duas pistas de profundidade, a textura, e a inter-
posicdo. Quanto maior a textura, mais detalhe é percecionado e mais proximo aparenta estar
o objeto. A interposicao acontece quando um objeto se sobrepde a outro. O objeto que se
encontra a frente € percebido como mais proximo do observador. A claridade é demonstrada
na figura 2.6 pelo reflexo da luz no riacho, contrastadamente com o fundo do riacho que esta
mais escuro. Quando num objeto existe sombra, esta aparece sempre no sentido oposto a luz
que nele incide. Normalmente o sombreado é para tras do objeto, criando assim a sensacao de

profundidade.

2.5 Ligacao Acomodacao-Vergéncia
Na literatura, ha inUmeros estudos sobre a conexao da acomodac&o-vergéncia, em particular a
ligacao neuronal destes processos. Para a discussao da relacdo entre a acomodacao-vergéncia,

as entidades envolvidas, sao apresentadas separadamente.

2.5.1 Acomodacao
Para visao nitida é necessario que a imagem do objeto seja focada na retina. O principal
mecanismo responsavel pela eliminacao da desfocagem é a acomodacédo. Esta é um processo

neurofisiologico que ocorre na lente ocular - o cristalino.

A profundidade de foco é um conceito fundamental a reter no estudo da acomodacao, pois
representa a pequena quantidade de desfocagem retiniana permitida na qual os objetos sao
percebidos nitidos, sem que haja alteracao do poder didptrico do sistema visual. Este parametro
determina a variacao tolerada na distancia imagem do sistema otico sem que seja percetivel
a desfocagem. E controlada pelo didmetro pupilar. Quanto menor o didmetro pupilar, maior
a profundidade de foco criada. Cada olho tem a sua propria profundidade de foco e estas
definem a zona em que a visdo € nitida. A desfocagem introduzida, diminui a qualidade da
imagem. Com o aumento da distancia de um objeto ao ponto de fixacado, este é percebido cada
vez mais desfocado.

Quando os limites da profundidade de foco sdo ultrapassados, um estimulo que incida desfocado
na retina, envia a informacdo ao coértex visual para que seja dada uma resposta ao nervo
oculomotor. Através dos nervos ciliares, o mulsculo ciliar altera o seu estado. Deste modo, a
forma do cristalino também se altera. Torna-se mais arredondado quando aumenta o poder
dioptrico e desta forma a acomodacéo é estimulada. E mais plano, quando diminui o poder

dioptrico e se relaxa a acomodacao.

Um estudo de Kasthurirangan (10) verifica que a resposta para o relaxamento da acomodacao

€ mais rapida do que a resposta para estimulacdao da acomodacao. A possivel justificacdo do
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autor, tem por base os diferentes pontos de fixacao iniciais, a forca de contracdo do muUsculo
ciliar e as capacidades elasticas do cristalino. O ponto inicial de acomodacao é a visao de longe,

enquanto que na "desacomodacdo”os pontos estdo proximos do observador.

A acomodacao pode dividir-se em quatro componentes: reflexa, proximal, vergencial e ténica

(1). Todas estas componentes tém uma funcdo importante na visao binocular.

Acomodacéao Reflexa
A acomodacao reflexa é a resposta a um estimulo desfocado, representando o reajuste do
estado refrativo para que a imagem retiniana esteja focada. Esta é a componente mais

importante da visao.

Acomodacéao Vergencial
A acomodacéao vergencial € estabelecida pela ligacao neuronal entre a acomodacao e a
vergéncia resultante da disparidade. Em condicdes normais de visao binocular, para um
determinado estimulo, a quantidade de acomodacao utilizada é semelhante a quantidade

de convergéncia solicitada.

Acomodacéao Proximal
A acomodacao proximal ocorre quando um objeto é percebido proximo do individuo (< 3
m), através da nocao de proximidade. As pistas percetuais de disparidade e desfocagem

sdo as principais responsaveis desta componente.

Acomodacéao Ténica
A acomodacéo toénica ocorre na auséncia de qualquer estimulo acomodativo, por exemplo
no escuro ou no vazio. Esta componente fica numa posicdo intermédia entre o perto e o

longe, nao sendo estimulada pela disparidade ou desfocagem (11).

Apesar do sistema acomodativo ser relativamente insensivel a fatores externos, a resposta
acomodativa sofre alteragoes com alguns fatores dticos como o caso das aberragdes esféricas,
cromaticas e o astigmatismo; e com algumas caracteristicas da imagem como a frequéncia
espacial, tamanho do detalhe, contraste, profundidade de foco e excentricidade retiniana. Na

figura 2.7 encontram-se alguns fatores e a sua relacao existente com a resposta acomodativa.

A resposta acomodativa € tanto maior quanto maior o contraste da imagem retiniana (grafico
A da figura 2.7). Este tende para o nivel tonico em contrastes muito baixos. Para frequéncias
espaciais muito baixas e muito altas tal como apresentado no grafico B da figura 2.7, a res-
posta é muito proxima do nivel tonico (relacdes abordadas na subseccao 3.2.5.2). Atendendo
a luminancia, quanto maior o valor do estimulo acomodativo, maior e mais rapida € a resposta
acomodativa (grafico C da figura 2.7). No grafico D da figura 2.7, encontra-se a relacao da

resposta acomodativa com a excentricidade. Verifica-se um aumento linear da resposta aco-
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Figura 2.7: Relacao entre os principais fatores associados as carateristicas do alvo/imagem e a resposta
acomodativa; TA representa o nivel de Acomodacao Tonica (adaptado de (1)) A. Resposta acomodativa
versus Contraste. B. Resposta acomodativa versus Frequéncia Espacial. C. Resposta acomodativa versus
Estimulo Acomodativo. D. Resposta Acomodativa versus Excentricidade Retiniana. E. Resposta
Acomodativa versus Velocidade Retiniana. F. Profundidade de Foco versus Excentricidade Retiniana.

modativa da periferia para a zona foveal. A velocidade da imagem restiniana é um fator que
influencia negativamente a capacidade da resposta acomodativa. Esta é mais reduzida quando
a velocidade é elevada, como representado no grafico E da figura 2.7. Relativamente a profun-
didade de foco, constata-se uma diminuicao exponencial da periferia para a fovea (grafico F da
figura 2.7).

Ciuffreda (12) comprova que para valores pequenos de excentricidade (até 8°), por cada grau
ha um aumento linear de 0.29D na profundidade de foco (13). Na fovea a profundidade de foco

€ aproximadamente 0.89D e aumenta até as 3.51D para 8° de excentricidade retiniana. Esta
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conclusdo é representada na figura 2.8 que demonstra a distribuicdo espacial da profundidade
de foco dentro das diferentes zonas onde a desfocagem é semelhante. A excentricidade reti-
niana é apresentada em graus, enquanto que os valores numéricos sem unidade representam a
quantidade de desfocagem em dioptrias. A linha continua mais larga apresenta o plano onde
a desfocagem retiniana é nula. As linhas continuas delimitam a regido da detecado de desfo-
cagem para longe e perto. As linhas descontinuas representam os limites de longe e perto do
inicio da discriminacdo de desfocagem. Quando estes limites sdo ultrapassados, a percecao de

desfocagem pode ser alterada.

Figura 2.8: Relacao dos limites de desfocagem e a excentricidade retiniana; P representa ponto de
fixacao/alvo (adaptado de (1)).

Com o aumento do erro acomodativo através da degradacao da imagem retiniana pela desfoca-

gem em todos os parametros apresentados, a resposta acomodativa tende para o nivel tonico.

2.5.2 Vergéncia

As vergéncias sao movimentos binoculares disjuntos do sistema motor que sao acionadas pela
projecao da imagem na perifovea. A vergéncia tem carater fusional e é conduzida pela aco-
modacao e alteracao pupilar. Os trés tipos de movimento de vergéncia existentes: laterais/ho-
rizontais, verticais e torcionais, tém a funcdo de estabilizacdo da fixacdo bifoveal. Contudo,
as vergéncias laterais sdo as principais responsaveis pela manutencao da fixacdo a diferentes
distancias do ponto de fixacdo. Os movimentos horizontais ocorrem no sentido convergente ou
divergente. A convergéncia é fundamental para a visdo proxima e por esse razao tem carater
reflexo - convergéncia reflexa. Ainda assim, a convergéncia é a Unica vergéncia horizontal
que pode ocorrer voluntariamente, isto &€, sem que haja estimulo fisico para a convergéncia -

convergéncia voluntaria.

A divergéncia no passado foi vista como o retorno dos olhos a posicao paralela apo6s a estimu-
lacdo da convergéncia. Era considerada uma funcao passiva da convergéncia e dai também ser
chamada de convergéncia negativa. Atualmente, com eletromiograficos é sabido que os olhos
divergem além da posicao paralela, o que efetivamente comprova que a divergéncia € uma fun-
cao visual ativa. Tal como a convergéncia, a divergéncia € acionada para garantir a percecao

de apenas uma imagem na presenca de disparidade.
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A vergéncia reflexa pode ser dividida em quatro componentes: tonica, proximal, acomodativa

e fusional (1).

Vergéncia Ténica

A vergéncia tonica representa a posicao anatomica de repouso dos olhos, que geralmente
€ uma posicao divergente. Esta componente ocorre devido ao tonus dos musculos extrao-
culares. Pensa-se que esta componente surge ao longo da vida, devido a estabilidade da

posicao de fusdo, sendo a principal referéncia e controlo da disparidade retiniana (4).

Vergéncia Proximal

A convergéncia proximal ocorre com a aproximacao de um objeto. E ativada por qualquer
pista que incite percecado de distancia ou profundidade. Quando um objeto se aproxima,
esta componente reduz a desfocagem e a disparidade retiniana. Os mecanismos perce-
tuais determinam automaticamente a distancia e produz a quantidade proporcional de
vergéncia e acomodacao necessarias. A vergéncia proximal inicia com a deslocacdo de
grandes quantidades de vergéncia (longe-perto), possibilitando a ativacao dos sistemas
acomodacao-vergéncia quando a acomodacéo reflexa e a disparidade ainda nao foram

estimuladas (14).

Vergéncia Acomodativa

A vergéncia acomodativa corresponde a quantidade de convergéncia que é gerada por
forca da acomodacado. Quando uma certa quantidade de acomodacao é acionada, também
¢ elicitada uma determinada quantidade de convergéncia, ou vice-versa (15). Esta relacao
€ a mais utilizada na clinica, porque representa a capacidade de resposta da funcéo

vergencial a um estimulo acomodativo.

Vergéncia Fusional
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A vergéncia fusional, considerada por Maddox a componente mais poderosa e flexivel,
altera o nivel de vergéncia para assegurar a fusdo. Quando os olhos, mesmo apos a ativa-
cao das restantes componentes da vergéncia, precisam de ajuda para a tarefa de fusao,
esta componente intervém. Na clinica a vergéncia fusional é medida com a utilizacao de
lentes prismaticas. Embora nao seja uma avaliacdo "pura”, tem em consideracao trés pon-
tos distintos: o enublamento, a rutura e a recuperacao. Com o incremento de dioptrias
prismaticas, € pedido ao individuo que primeiramente identifique a lente na qual ocorre a
desfocagem. Este primeiro ponto, o enublamento, é normalmente o limite da vergéncia
fusional e é também denominado por vergéncia relativa, que representa a convergéncia
exercida sem utilizar a acomodacao. Continuando a adicdo prismatica, o sistema visual
desiste da tentativa de fusdo, uma vez que se ultrapassa a capacidade de vergéncia. Este
€ o segundo ponto da avaliacdo da vergéncia fusional, a rutura, que ocorre com o apareci-

mento da diplopia. O ultimo ponto é a recuperacao. Depois do ponto de rutura, procede-



-se a diminuicdo do valor prismatico até o individuo recuperar novamente a singularidade
da imagem. Quando o ponto de recuperacao é proximo do ponto de rutura, a visao bino-
cular é mais solida, dado que o sistema visual recuperara do rompimento binocular mais
facilmente. A vergéncia fusional positiva e negativa (convergéncia e divergéncia, respeti-
vamente) é avaliada para qualquer distancia tendo em conta o enublamento, rutura e a
recuperacao. Estes representam as reservas fusionais do individuo, ou seja, determinam a
quantidade de vergéncia que nao esta a ser utilizada pelo sistema visual para compensar

algum desvio existente.

Em visdo proxima, o sistema oculomotor pode ser acionado por trés componentes: vergéncia,
acomodacao e miose. Quando um destes parametros é alterado, os outros dois também variam.
Este complexo é denominado por triada de perto.

A miose ocorre com a aproximacao de um objeto e dilata ligeiramente quando a fixacao se
desloca para um objeto mais distante. Todavia, a alteracdo do diametro pupilar é mais brusca
com os diferentes niveis de luminancia. Em condicdes de visualizacao natural, a acomodacao
e a vergéncia interagem para permitirem visao binocular confortavel, nitida e Unica. Fincham
et al (1) sdo os principais propulsores da relacdo acomodagao-vergéncia, considerando que
guando se evoca a acomodacdo, também uma certa quantidade de convergéncia é estimulada
ou vice-versa. Na figura 2.9, encontra-se a relacao entre os mecanismos da acomodacao e

da vergéncia, bem como as principais semelhancas e diferencas das respostas acomodativa e

vergencial.
Feedback revertido
Componente
Toénica
Desfocagem + Profundidade |y| Controlo da Acomodacio
de Foco Acomodacao
Disparidade A
P ) ( ) ) Areas de N Controlo da Vergéncia
+ Panum Vergéncia

+
- Componente j

Tonica

Feedback revertido

Figura 2.9: Relacdo dos mecanismos de acomodacao e vergéncia (adaptado de (16)).

0 sistema acomodativo ndo é estimulado quando o ponto de fixacdo esta dentro da profundi-
dade de foco ou para pequenas quantidades de desfocagem retiniana (17). O mesmo se verifica

na vergéncia, quando a disparidade retiniana é pequena, apenas é utilizada a fusao sensorial.
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Nao é necessario recorrer a fusdao motora para que as imagens retinianas sejam fusionadas. A
acomodacao é estimulada essencialmente pela desfocagem da imagem retiniana resultante da
aproximacao do objeto, enquanto que a vergéncia resulta da disparidade retiniana induzida.
Sempre que a desfocagem ultrapassa a profundidade de foco é acionado o controlo da acomo-
dacao. O mesmo acontece quando a disparidade excede a area fusionavel de Panum, levando a
ativacao do controlo da vergéncia. Através da componente tonica os musculos ciliares fornecem
a resposta oculomotora necessaria quer em termos de acomodacéo ou vergéncia. Este processo

gera um feedback negativo que permite obter um nivel estavel para o estimulo apresentado.

Um beneficio da ligacdo acomodacao-vergéncia é a velocidade das respostas acomodativa e
vergencial. Estas tornam-se mais rapidas devido as pistas utilizadas. Em visao binocular, além
da desfocagem existe também a informacao da disparidade para a mesma distancia. No caso
da resposta vergencial os mesmos estimulos permitem a eficacia da resposta. As vergéncias
tornam o sistema visual dinamico, tanto na sua fisiologia como no espaco fisico onde os objetos
sdo apresentados. A disparidade de fixacdo, denominada por imprecisao ou erro da vergéncia

contribui fortemente para estas capacidades do sistema visual (18).

2.6 Disparidade de Fixacao

A disparidade de fixacao € um desalinhamento residual dentro das areas de Panum que se man-
tém apos a compensacao dos erros neuromusculares, diferenciando-se da disparidade retiniana
pela existéncia de fusdo. Existem duas teorias explicativas da disparidade de fixacao (4). A
primeira, proposta por Ogle, considera que a disparidade de fixacao resulta do stress do sis-
tema vergencial. Quando o stress visual aumenta, o desalinhamento ocular aumenta também.
A segunda teoria foi apresentada por Shor e refere-se a disparidade de fixacdo como um erro
intencional do sistema motor de modo a ser fornecido um feedback para a inervacao vergencial.
Logo, considera a disparidade de fixagdo um acontecimento fisioldgico normal que geralmente
ndo € necessario ser compensado e os valores da disparidade de fixacdo estao muito proximos
do horoptero (19).

Na clinica, a avaliacao da disparidade de fixacdo pode ser realizada objetivamente através da
medida do deslocamento da posicao relativa do olho durante o deslocamento aparente de um
objeto. Contudo, também se pode medir subjetivamente a disparidade de fixacao. Estas medi-
coes diretas sao obtidas, por exemplo com o disparometro de Sheedy, Carta de Wesson, Carta
de Woolf e o teste de Ponto Proximo de Saladin. A caixa de Mallet e as Cartas Vectograficas
sao exemplos de medicoes indiretas, dado que medem a foria associada e apenas identificam a
direcao da disparidade de fixacao. Alguns estudos comprovam que as medidas objetivas e subje-
tivas apresentam diferencas significativas. A medicao subjetiva tende para uma subestimacao

do real valor (20).

Associado a esta tematica, Ogle criou um novo conceito, a Curva de Vergéncias Forcadas que
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tem como fundamento a avaliacao do comportamento da disparidade de fixacao com adicao de
lentes prismaticas (base interna e externa ou base superior e inferior). O incremento de prismas
de base externa (base OUT), induz um aumento da disparidade de fixacao exo (estimulacao de
pontos mais temporais da retina, induzindo convergéncia). Por sua vez, o aumento de prismas
de base interna (base IN) leva ao aumento de disparidade de fixacao endo (estimulacao de
pontos mais nasais, induzindo divergéncia). A disparidade de fixacdo vertical € menos comum e
menor que a disparidade de fixacao horizontal. Ambas podem ser representadas graficamente
através da influéncia do aumento do valor prismatico. A figura 2.10 apresenta as principais

componentes da Curva de Vergéncias Forcadas.

Disparidade de Fixacao

Endo
304

Intersecao com

__— Eixo das ordenadas

Prismas Prismas

Base Interna , . X X N ; Base Externa
30° 20° 10° 10° {o“ 30°

104 Intersecao com
Eixo das abcissas

204

30-
Disparidade de Fixacao
Exo

Figura 2.10: Curva de Vergéncias Forcadas e seus componentes mais importantes (adaptado de (21)).

Pela sua analise tem-se os seguintes componentes:

1. A intersecdao com o eixo das ordenadas representa a disparidade de fixacao atual em
minutos de arco (’). Considerando que valores abaixo do eixo das ordenadas representam
a disparidade de fixacao exo e os valores acima do eixo indicam disparidade de fixacao
endo. Na maioria dos casos a disparidade de fixacdo é menor que 6’. Contudo, quanto

maior for a disparidade de fixacdo, mais dificil sera o equilibrio binocular.

2. A intersecdo com o eixo das abcissas representa a foria associada ou a quantidade de
prisma necessario para anular a disparidade de fixacdo existente. Quanto menor for o

valor da foria associada, menor é também a probabilidade de sintomatologia.

3. Declive mostra a proporcao da mudanca da disparidade de fixacdo em resposta a mudanca
vergencial. E também apontado por alguns autores como o melhor indicador de sintomas

(22, 23). O declive é medido normalmente entre as 3A de base interna e externa e é
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considerado um fator de risco quando o valor é superior a 1. O declive pode ser medido
por outros métodos, nomeadamente considerando o declive desde a intersecao do eixo das
ordenadas a intersecao do eixo das abcissas, ou o declive ser medido para a totalidade da

curva.

4. Centro de simetria diz respeito a regiao mais plana da curva. Corresponde ao menor valor

de foria associada e disparidade de fixacao.

As Curvas de Vergéncias Forcadas dividem-se em quatro categorias: tipos I, Il, Il e IV atendendo
as diferentes adaptacodes as lentes prismaticas e aos seus efeitos produzidos (21). Estes tipos

de curva estao representadas na figura 2.11.
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Figura 2.11: Tipos de Curvas de Vergéncias Forcadas (adaptado de (21)).

Na curva de tipo | a adaptacao para prismas de base interna é semelhante a adaptacao aos pris-
mas de base externa. A disparidade de fixacdo aumenta mais rapidamente quando se aproxima
dos limites de fusdo. A maioria dos individuos manifestam este tipo de curva.

Na curva de tipo Il ndo se verifica o aumento da disparidade de fixacdo exo. Ha adaptacao

ao prisma de base externa e tendem a ocorrer em individuos endoforicos. Normalmente estes
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casos representam uma endoforia elevada.

Por sua vez, para a curva de tipo lll, os individuos aceitam bem os prismas de base interna. Nao
ocorre um aumento da disparidade endo, todavia apresenta valores elevados de disparidade de
fixacdo exo. Denota-se também uma reacao atipica para forcar a divergéncia. Esta curva nor-
malmente representa situacoes de grande exoforia.

Por Ultimo, a curva de tipo IV representa um sistema binocular instavel. Ha adaptacao aos
prismas de base interna e externa, mas a disparidade de fixacao nao apresenta grandes varia-
coes. Os pacientes com este tipo de curva podem ter problemas binoculares, como o caso do

estrabismo.

2.7 Heteroforia

A condicao fundamental para a visdo binocular simples é a projecao da imagem em pontos
retinianos correspondentes. Para tal, € imprescindivel boa coordenacao motora, mantendo o
tonus muscular de forma a que os eixos visuais permanecam paralelos na linha do infinito e
direcionados adequadamente quando se olha para o perto. Quando tal nao se verifica, esta-se

perante um desvio como a heteroforia (1).

A hetereforia é um erro neuromuscular determinado pela posicdao dos olhos quando nao existe
estimulo de fusdo, por isso é avaliada sob condicdes de dissociacdo da visdo (4). Os desvios
heteroforicos podem ser horizontais ou verticais.

Os desvios horizontais podem classificar-se em exoforicos ou endoforicos. Sempre que ocorre
o alinhamento perfeito dos eixos visuais e a imagem incide na févea, nao ha qualquer desvio,
por isso este estado denomina-se por ortoforia. A exoforia ou endoforia resultam de uma
posicao forica onde a imagem incide na retina periférica. Os desvios exoforicos incentivam a
disparidade retiniana cruzada, dado que a imagem incide na retina temporal. Por sua vez, nos
desvios endoféricos a imagem incide na retina nasal, criando diplopia homénima estimulada

pela disparidade retiniana homonima gerada.

Saladin (24) comprova que dependendo da direcao da heteroforia ha efeitos diferentes na este-
reopsia. Para tarefas que exigem capacidade estereoscopica, os individuos endoféricos tendem
a apresentar estereopsia mais reduzida do que os individuos exoféricos. Uma possivel justifica-
cdo para esta diferenca pode estar associada a disparidade de fixacao e a sua relacdo com a
heteroforia. Uma determinada direcdo e quantidade de heteroforia, faz se sempre acompanhar

por uma quantidade de disparidade de fixacdo, tal como apresenta o grafico da figura 2.12.

Quando o sistema vergencial opera normalmente € esperado que a disparidade de fixacao apre-
sente a mesma direcao que a heteroforia. Na exoforia o intervalo de disparidade de fixacao exo
€ pequeno, contudo revela uma variacao nao linear. Na endoforia constata-se precisamente o

contrario. Além de apresentar um intervalo de grande de variacao, verifica-se a linearidade,
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Figura 2.12: Relacao entre a heteroforia horizontal e disparidade de fixacao (adaptado de (25)).

sendo que 1A de endoforia é aproximadamente 1’ de disparidade de fixacdo endo. Portanto, in-
dividuos exofdricos tendem a ter valores de disparidade de fixacdo mais pequenos e conseguem
tolerar maiores quantidades de foria sem apresentar sintomas. Mesmo para grandes disparida-
des o comportamento mantém-se, fornecendo a este grupo uma estereopsia melhor do que em
individuos endoforicos. Pelo grafico da figura 2.12 constata-se que a partir de valores pequenos
de endoforia (por exemplo 3A), a disparidade aumenta exponencialmente, o que podera levar
ao aparecimento de alguns sintomas. Teoricamente é esperado que o sistema vergencial opere
normalmente para pequenas quantidades de disparidade de fixacao (< 10’), apesar da estere-
opsia ser reduzida a partir de 1’. Na pratica, considera-se relevante quando a disparidade de

fixacdo exo é superior a 6’ e na direcdo endo é superior a 4’ (24).

2.8 Zona de Conforto Visual

Uma abordagem para a avaliacdo da visao binocular que engloba todos os conceitos ja referi-
dos, esta relacionada com Zona de Visao Binocular Nitida e Simples (ZVBNS). Esta representa
a variacao permitida nas distancias focal e vergencial em que o individuo vé nitidamente man-
tendo a fusao. O grafico da figura 2.13 apresenta a Zona de Visdo Binocular Nitida e Simples
(area azul claro) de um jovem adulto e é limitada pelas vergéncias relativas maxima e minima
(linhas continuas azuis). Graficamente estes limites tendem a ser paralelos com a linha de Don-
ders (linha descontinua, que representa a mesma quantidade de estimulo vergencial para uma
quantidade de estimulo acomodativo). Clinicamente, os limites correspondem a medicao das
reservas fusionais positivas e negativas. Os pontos considerados na determinacao dos limites

sao os valores de enublamento, caso este ponto nao ocorra utiliza-se o valor de rotura (26, 27).

24



Distancia Focal (D)

Distancia Vergencial (D)

Figura 2.13: Zona de Visdo Binocular Nitida e Simples (adaptado de (28)).

Em condicoes de visualizacdo monocular a estimulacao da vergéncia deve-se apenas a ligacao
neuronal com a acomodacao (componente da vergéncia acomodativa) e ndo a acao da dispa-
ridade. Dessa forma, a foria pode ser também descrita num grafico (figura 2.14) em que a
vergéncia é dada em funcdo da distancia focal. A vergéncia é o estimulo e distancia focal
representa a resposta a esse estimulo. A linha descontinua representa as distancias focal e
vergencial em condi¢ées normais - linha de Donders. A linha verde apresenta a foria tipica
dos individuos. Embora existam excecoes, a maioria das pessoas tendem a ser exoforicas para

distancias focais pequenas e endofdricas para distancias focais longas. Tornando-se assim, mais

Perto

Distancia Focal (D)

Distancia Vergencial (D)

Figura 2.14: Ilustracao da heteroforia em visualizacao natural (adaptado de (28)).
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endoforicas para o longe e exoforicas para o perto (28). As linhas azul e rosa sao exemplos de

exoforia e endoforia, respetivamente.

Na exoforia os olhos convergem pouco em comparagao com a visualizacao natural. Isto leva a
crer que individuos exoféricos tém maior conforto visual com estimulos que incitem disparidade
homodnima. Na endoforia os olhos convergem mais do que em visualizacao natural. Dessa forma,
também se torna expectavel que individuos endoféricos tenham maior conforto na visualizacao
de estimulos com disparidade cruzada. Relativamente a capacidade estereoscopica, Shippman
(29) demonstra que efetivamente individuos endoféricos apresentam melhores resultados com
disparidade homoénima, enquanto que individuos exoféricos obtém valores mais elevados com
disparidade cruzada. Percival verifica que a visdao confortavel numa correcao refrativa, deve
colocar os estimulos numa sub-regido da Zona de Visdo Binocular Nitida e Simples, denominada
de Zona de Conforto de Percival, que corresponde a 1/3 da ZVBNS. Esta sub-regidao também
é delimitada pelas reservas fusionais. Segundo Sheard a zona de conforto estende-se 1/3 para
cada lado da linha de foria, também denominada por Zona de conforto de Sheard. Sheedy (23)
comprova que o critério de Percival é ligeiramente melhor preditor para a endoforia, enquanto
que o critério de Sheard é ligeiramente melhor para a exoforia. Estas sub-regides da ZVBNS
encontram-se no grafico da figura 2.15. A zona de conforto limitada pela cor amarela, revela
a zona estimada para a populacao ortoférica. A sub-regidao de Sheard, apresentada com cor
vermelha, é deslocada para a esquerda relativamente a zona de Percival (preenchida a azul),
uma vez que considera como referéncia a linha de foria e esta é deslocada ligeiramente para
a esquerda do centro da ZVBNS. Se a linha de foria dividisse simetricamente a ZVBNS, as zonas
de Percival e Sheard seriam iguais. Pela analise do grafico da figura 2.15 também se constata

que estas sub-regides sao diretamente proporcionais a distancia focal.
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Figura 2.15: Representacéo das areas de conforto segundo Percival e Sheard (adaptado de (28)).
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2.9 Conclusao

Pickwell considera que existem trés condicées fundamentais para a visdao binocular. Primei-
ramente € necessario existirem duas estruturas anatomicas separadas horizontalmente. Esta
separacao permite a captacao de dois pontos do objeto ligeiramente diferentes que origina a
disparidade retiniana. Face a esta componente criada, é necessario que o sistema motor coor-
dene os olhos possibilitando que a imagem incida na fovea. O processo envolve nao so6 o sistema
vergencial bem como o sistema acomodativo para ser assegurada a correspondéncia retiniana.
0 sistema sensorial através do cérebro recebe e integra os diferentes sinais das duas imagens
monoculares e cria uma percecdo Unica. Se por alguma razao algum destes requisitos falharem,
a visao binocular pode nao acontecer, devido a falta de visao nitida e Unica do objeto (30).
Apesar ser possivel alcancar percecao de profundidade através de pistas monoculares, a liga-
cado entre a vergéncia e a acomodacao é fundamental para a visdo binocular. A participacao
da vergéncia completa o processo binocular permitindo o acompanhamento da aproximacao
dos objetos. O limite da acomodacéo ¢ a variacdo maxima tolerada da profundidade de foco.
Quanto mais afastado estiver o objeto do ponto de fixacdo, maior sera também a desfocagem,
podendo ocorrer diplopia devido a reducédo da frequéncia espacial. Contudo, a vergéncia atua
para pontos que estimulem o limite das areas de Panum, de modo a assegurar que a imagem
incida na fovea e possa ser percebida como Unica.

Relativamente a disparidade de fixacdo pode-se considerar que esta funciona como uma corres-
pondéncia retiniana andmala dentro da area de Panum para individuos nao estrabicos, dado que
em condicdes binoculares a direcdo visual nao é a mesma do que em condicées monoculares.
Através de condicoes monoculares, é possivel avaliar a heteroforia. Esta representa um desvio
dos eixos visuais que gera um impulso de vergéncia compensatorio a fim de se manter a posicao
relativa do olho. Os individuos foricos apresentam comportamentos distintos quanto a percecao
do espaco. Os individuos endoféricos tém mais sensibilidade a disparidade homoénima enquanto
que os exoforicos discriminam melhor a disparidade cruzada.

Na generalidade, quando a funcao visual se enquadra na zona de visao binocular nitida e sim-

ples, o sistema visual opera confortavelmente e em equilibrio.
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Capitulo 3

Consequéncias visuais da exposicao a estimulos 3D

"As mudancas nunca ocorrem sem inconvenientes, até mesmo do pior para o melhor."

Richard Hooker

3.1 Introducao

Neste capitulo é apresentado o estado da arte sobre as consequéncias visuais da tecnologia 3D
(seccao 3.2). Na primeira subseccdo, 3.2.1, consta uma breve contextualizacao histdrica da
imagem estereoscopica e a sua evolucao ao longo das décadas até aos dias de hoje. Apesar
de todo o entusiasmo suscitado pela técnica, alguns utilizadores apresentam sintomas apos a
exposicdo a este tipo de estimulos. Portanto, a analise do tema centra-se na visualizacao este-
reoscopica propriamente dita. Desse modo a subseccao 3.2.2 apresentada as diferencas entre
os trés tipos de visualizacdo possiveis. Na subseccdo 3.2.3 é abordado um novo conceito para
o conjunto de sintomas e sinais resultantes da visualizacao estereoscopica. Os termos descon-
forto e fadiga visuais sdo muito utilizado nesta area de estudo, portanto na subseccao 3.2.4 é
feita a distincao entre eles. Na subsecao 3.2.5, sao exploradas as causas para o desconforto
e a fadiga visual, no qual foram formados dois grupos, um que diz respeito aos problemas do
conteldo da imagem 3D, outro considerou-se o ponto mais debatido na literatura, o conflito

acomodacao-vergéncia.

3.2 Estado da Arte

A diferenca entre as imagens tridimensional e a bidimensional esta na informacdo mais realista
contida na imagem 3D, devido a informacao de profundidade. Na imagem 3D o observador de-
para-se com duas sensagdes tipicas: a sensa¢ao imersiva que corresponde a capacidade de se
sentir no local onde a imagem foi captada e a sensac@o de presenca traduzida pela sensacao
de que o observador pertence ao local onde a cena é capturada (31). Estas carateristicas sao
as principais razoes da procura da imagem tridimensional (3D) nas areas da comunicacdo, me-

dicina, telecomunicacdes, educacao, entretenimento entre outras.
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3.2.1 Breve contextualizacao historica

A técnica da imagem tridimensional surge pela primeira vez em 1832 através da criacao do
estereoscopio pelo fisico Charles Wheatstone. O estereoscopico desenvolvido por Wheatstone é
apresentado na figura 3.1. Este consistia no uso de dois espelhos unidos com angulo reto entre
si, representado com a letra A na montagem experimental da figura 3.1. A letra D’ corresponde
ao suporte com as placas que continham as imagens (E’). Com este método, a convergéncia
induzida era variavel através da aproximagao das placas. A disparidade é constante e a entrada
de informacao visual é feita separadamente para cada olho. Esta avaliacdo demonstrou que a
percecao de profundidade nao depende apenas da disparidade induzida (32), como existe um

processo fisiologico subjacente - a estereopsia, que permite a percecao da profundidade.

Figura 3.1: Montagem experimental do primeiro estereoscopico de Wheatstone (adaptado de (32)).

Esta invencao foi fundamental para o inicio do estudo da visdo estereoscopica. Fazendo uma
analogia, Wheatstone foi tao importante com o seu estereoscopio para a percecao do espaco,

como Newton com o seu prisma para a visao da cor.

Seguindo as teorias de Wheatstone, Dam Disaster, consegue fazer em 1879 a captacao para
processamento da imagem em 3D. Contudo, a televisao estereoscopica foi apresentada pela
primeira vez apenas em 1920 por John Baird. O conhecimento destes dois fatores foram a
chave para o inicio do cinema 3D. Inicialmente, os filmes eram vistos com anaglifos e a década
de 50 foi considerada a década de ouro do 3D. Foi 0 ano em que mais se produziram filmes
com esta técnica e em que as expectativas em termos de audiéncias foi correspondido. Esta
estatistica foi elaborada pela empresa PricewaterhouseCoopers (PwC) no ano 2000 e é apresen-
tada na figura 3.2. Atualmente com alta qualidade 3D, cerca de 135 anos depois da primeira
abordagem tecnoldgica, contata-se um aumento do interesse por parte da populacdo mundial.
Os produtos mais comercializados, como os telemoveis, televisoes, jogos de videos e programas
didaticos educacionais sao fabricados com aplicacdes ou carateristicas proprias para permitirem
0 uso desta técnica. Um exemplo disso é o 3D Education VRMagic Digital Bio, um instrumento

pedagdgico para a visualizacdo do fundo do olho.
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Figura 3.2: Estatistica apresentada em 2000 pela empresa PricewaterhouseCoopers, sobre a quantidade
de filmes 3D produzidos ao longo das décadas (adaptado de (33)).

3.2.2 Diferentes tipos de visualizacao

Segundo Shibata (28) existem trés tipos de visualizacdo possiveis: a visualizacdo natural, a
visualizacdo com correcao otica e a visualizacdo estereoscopica. Em cada tipo de visualizacao o
comportamento das distancias vergencial e focal é diferente. Considere-se distancia vergencial
a distancia que o olho converge para colocar na fovea um ponto do espaco de forma a ser
percebido Unico. A distancia focal corresponde a distancia que o olho acomoda para que o
ponto do espaco seja nitido. O esquema da figura 3.3 apresenta nas colunas da esquerda para
a direita os trés tipos de visualizacao possiveis e esta descrita para duas distancias N1 e N2 que

correspondem respetivamente a 50 e 33 centimetros de distancia do observador.
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Figura 3.3: Esquema das visualizagdes possiveis com as respetivas variacoes das distancias focal e
vergencial (adaptado de (28)).

Na visualizacdo natural é esperado que os estimulos vergencial e focal sejam muito semelhan-
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tes devido a ligacdo neuronal. As mudancas na vergéncia evocam mudancas na acomodacao
para qualquer distancia (N1 e N2). Esta situacdo ¢ justificada pela linha verde correspondente
a linha de Donders no grafico da figura 3.3.

Na visualizagdao com correcao oética, seja lente oftalmica ou de contacto, a lente utilizada
provoca um aumento ou diminuicao do poder focal o que altera a distancia focal. Quanto a
distancia vergencial também ¢é alterada (linha azul do grafico da figura 3.3). Apenas ocorre
um deslocamento vertical relativamente a visualizacdo natural devido ao poder dioptrico da
correcao otica.

Na visualizacdo estereoscopica a distancia vergencial varia consoante a posicdo virtual do
objeto no espaco, enquanto a distancia focal permanece no plano do ecra para ambas as distan-
cias de 50 e 33 centimetros. Este conflito € o principal motivo apresentado na literatura para a

fadiga visual apds a visualizacao estereoscopica.

3.2.3 Sindrome da Visao 3D

Como um sindrome descreve um grupo de sintomas que coletivamente indicam ou carateri-
zam uma doenca, alteracéao fisiologica ou condicdo anormal, Maino (34) (professor, pediatra e
investigador), denomina sindrome de visao 3D, aos sintomas e sinais consistentes apods a visu-
alizacao estereoscopica. Os sintomas apresentados frequentemente pelos consumidores desta
tecnologia sdo visdo desfocada, tensdo ocular, desconforto, fadiga visual, diplopia, nauseas e
dor de cabeca. Maino (35) estabelece que a presenca deste sindrome pode ser um preditor de
problemas binoculares, tornando-se fundamental a avaliacao exaustiva do sistema visual tanto
em criancas como em adultos. Nos Estados Unidos da América as criancas estao expostas a
estimulos estereoscopicos por periodos de longa duracao na escola, em jogos de aprendizagem
interativos e também nos tempos livres através dos jogos de computador. Apesar da preocu-
pacao com os sintomas em adultos, o principal interesse do autor, esta no sistema visual das
criancas que se encontra em desenvolvimento e a incidéncia de anomalias binoculares € ele-
vada. O tratamento proposto tanto para criangas como para adultos € a aplicacao de terapia
visual de modo a resolver o problema binocular presente, desse modo o conforto visual aumen-

tara durante a visualizacao estereoscopica.

Ding e Levi (36), através da técnica de ressonancia magnética (fMRI - functional Magnetic
Resonance Imaging) demonstraram que durante o desenvolvimento do sistema visual algumas
experiéncias podem perturbar o desenvolvimento da performance binocular e em particular da
estereopsia. Contudo, a estereopsia pode ser recuperada através de meios da aprendizagem
percetual, sugerindo a plasticidade da estereopsia. A aprendizagem perceptual é considerada
um método importante para a recuperacao da visao binocular em adultos com ambliopia, com-

provando a melhoria das seguintes propriedades (37-39):

e Acuidade de Vernier;
e Discriminacao da Posicao;
e Interacao Espacial;
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e Detecao do Contraste;

e Reconhecimento das Letras.

No caso do treino da estereopsia, com a aprendizagem percetual, o objetivo principal é esta-
belecer o alinhamento binocular e a fusao através da reducao do contraste no olho dominante.
Numa sequéncia clinica sdo também efetuados testes de pré e pos treino em que o estimulo
utilizados ndao contém pistas monoculares, também chamados de testes de disparidade pura.
Muitos investigadores consideram os estereogramas de pontos aleatorios (teste Randot) o pa-
drao de ouro para a avaliacdo da estereopsia (40). Em pequenos angulos de estrabismos ainda
existe visao estereoscopica e portanto este teste pode ser aplicado com sucesso, todavia com
angulos maiores de estrabismo a detecdo de profundidade pode nao ser conseguida devido as
carateristicas dos pontos: pequenos, densos, baixos em contraste e estaticos. Ainda que os
pacientes com estrabismo assegurem terem a percecao de profundidade no quotidiano, ndo ha
certeza de que a fusdo seja possivel nestes casos. Pela analise da literatura é evidente que a

disparidade pode ser detetada sem ocorrer fusao (36).

Uma carateristica particular do processo da aprendizagem percetual esta relacionada com as
pistas monoculares. Os estimulos utilizados nas sessdes podem conter pistas monoculares per-
feitamente correlacionadas com a disparidade produzida. Deste modo, evita-se a desmotivacao
de pacientes com auséncia de estereopsia com estimulos apenas em que a pista facultada € a
disparidade; e permite também a aprendizagem da associacao da informacdo monocular com
a resposta apropriada de profundidade. Wilcox (41) demonstra isso mesmo "um mecanismo de

profundidade estereoscopica ocorre sempre devido a um estimulo monocular".

Em conclusao podemos dizer que grande parte dos estudos remetem para a recuperacao da
estereopsia em adultos através da melhoria do processamento da disparidade cortical com a

aprendizagem percetual. Todavia, o passo primordial € a melhoria do controlo da vergéncia.

3.2.4 Desconforto Visual vs Fadiga Visual

A maioria dos autores ndo fazem a distincao entre desconforto e fadiga visual, apesar des-
tas duas entidades corresponderem a conceitos distintos. A fadiga visual consiste no esforco
fisiologico ou stress resultante da exercitacao do sistema visual como tal pode ser medida obje-
tivamente. Por sua vez, o desconforto visual é a parte subjetiva, isto €, determinado de forma
subjetiva através de questionarios, facultando uma indicacdo para a medicao objetiva da fa-
diga visual. Na literatura estes termos nem sempre estdao bem definidos e a sua interpretacao é
normalmente definida como astenopia (42). Esta, segundo Sheedy (23) pode classificar-se como
interna ou externa. A astenopia interna é considerada como dor devido, por exemplo a stress
acomodativo. A astenopia externa é tida em conta como sintoma, exemplo disto sao a irritacao
e o ardor, causados por estimulos visuais adversos (6). Portanto para avaliar a fadiga e/ou o

desconforto visuais causados pela exposicdo a imagens estereoscopicas € necessario a utiliza-
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cdo tanto de métodos objetivos como subjetivos. Um modelo de questionario utilizado para
os testes subjetivos é o Simulator Sickness Questionnaire (55Q) desenvolvido por Kennedy et al
(43). Posteriormente alguns investigadores fizeram adaptacdes a este modelo e utilizam cinco
fatores de analise para a classificacdao das imagens, sendo elas a tensdo ocular, desconforto ge-
neralizado, nausea, dificuldade de focagem e dor de cabeca (44, 45). Os resultados deste tipo
de testes concluem que as imagens estereoscopicas causam efetivamente desconforto visual
(46, 47).

Muitos estudos avaliaram a fadiga visual objetivamente através de diferentes parametros visu-
ais, entre os quais: avaliacdo do diametro pupilar, acuidade visual, funcao critica de fusao,
acomodacao, desempenho na tarefa visual, a velocidade dos movimentos oculares e a classifi-
cacao subjetiva da fadiga visual. (48-51). Como a resposta acomodativa € variavel com a idade
e tende a ser reduzida quanto maior for a idade a partir dos 40 anos (fase da presbiopia), os
resultados sao mais expressivos para a avaliacao da fadiga visual denotando-se um aumento
da sintomatologia apds a exposicao a estimulos 3D. A resposta pupilar em conjunto com a aco-
modacao e a convergéncia constituem a triade de visao proxima e como seria de esperar este
parametro também altera o seu valor enquanto sdo vistas imagens estereoscopicas. A atividade
da pupila pode ser afetada por diversos fatores externos, sao o caso do cansaco, sonoléncia
ou excitacdo. Nakama constatou que diametros pupilares mais pequenos ou mudancas lentas
de tamanho (para miose ou midriase) os individuos geralmente sentem tensao ocular. Os es-
tudos de Jaschinski (52) e Gray (53) verificaram que as pupilas quando expostas algum tempo
a monitores CRT ficam em miose. Ainda assim para utilizadores jovens as variacdes nao sao
significativas. Os autores concluiram que a disparidade por si s6 € um estimulo suficientemente

forte para provocar alteracées em alguns parametros visuais.

Muitos autores compararam o conforto visual de imagens 2D e 3D com diferentes tempos de
exposicao estereoscopica. Emoto (46) constata que apos exposicao de uma hora a estimulos
estereoscopicos comparativamente com imagens bidimensionais, ocorreu uma diminuicdo esta-
tisticamente significativa da amplitude fusional, contudo para a relacao AC/A o mesmo nao se
verifica. Pelas suas conclusdes, a amplitude fusional pode entao ser considerado um parametro
objetivo da fadiga visual. Lee e Song (54) verificaram que a fadiga visual associada a técnica
3D, pode ser induzida por carateristicas individuais, como a idade, sexo e fatores genéticos.
Numa amostra com 294 participantes, os homens apresentam mais fadiga do que as mulheres.
A faixa etaria até aos 10 anos constatou fadiga visual ligeira, enquanto que os adultos (<20anos)
apresentaram fadiga baixa a moderada. Comparando os niveis de fadiga nos familiares dos
participantes, os autores verificaram que embora a relacao nao seja simples, existe correlacao

entre os resultados obtidos.
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3.2.5 Causas do desconforto e da fadiga visual

Os primeiros estudos sobre a imagem estereoscopica estao relacionados com a visao binocular
ou particularidades dela. Os ecras estereoscopicos tinham como objetivo produzir estimulos
idénticos ao mundo real e serem percebidos como tal.

Nos Estados Unidos, na década de 80, Kennedy et al (43) desenvolveram alguns estudos com
a finalidade de verificar se a realidade virtual, poderia interferir diretamente com o observa-
dor. O parametro analisado foi a estabilidade postural dos individuos. As conclusdes foram
surpreendentes, constatou-se que os ambientes virtuais causam desiquilibrio postural, e que
este é consequéncia dos enjoos provocados por estes tipo de ambiente (55). Na tentativa de se
averiguarem quais os fatores inerentes a estes sintomas, a partir da década de 90, existem inu-
meros estudos sobre esta tematica. Os dois maiores problemas relacionados com a tecnologia

3D descritos e explorados sao os seguintes:

e discrepancia entre a acomodacao e a convergéncia binocular, derivada da manipulacao
direta da disparidade retiniana no plano da imagem;
e baixa qualidade da percecao de profundidade, derivada dos defeitos adquiridos na criacao

do conteldo 3D ou do método de apresentacao desse conteudo.

Através da literatura pode-se classificar as causas para o desconforto e fadiga visuais em dois
grandes grupos. Um deles associado a qualidade da imagem 3D, como é o caso da disparidade
do ecra e as diferentes distor¢des criadas nos diferentes estagios da producao da imagem este-
reoscopica. O outro grande grupo esta associado aos problemas de processamento fisiologico e

interpretacao visual dessas mesmas imagens.

3.2.5.1 Problemas no contetudo da imagem estereoscopica

A. Propriedades do ecra

Um parametro que afeta toda a percecao da visualizacdo é o tamanho do ecra onde as
imagens sdo apresentadas. Quando as imagens sao captadas o contelido estereoscopico é
definido para uma determinada area de representacao, como por exemplo telemavel ou
cinema. As cameras sao colocadas com uma distancia e comprimento focal especifico,
tendo de ser ajustadas para medidas de ecras diferentes e também para distancias de
visualizacao diferentes. O desconforto pode ser iniciado devido ao fato destes parametros
nao serem respeitados, uma vez que o tamanho dos objetos representado tridimensional-
mente nao se assemelha ao tamanho real. Ficando mais evidente quando comparado com

os restantes objetos da cena estereoscopica.

Em termos cinematograficos a largura do ecra também é tida em conta, porque a visuali-

zacao do filme tanto acontecera na sala de cinema, como numa televisao qualquer através

35



36

de um DVD. Entao estabeleceu-se como regra, que em paralaxe negativa, a disparidade

nao pode ser superior a 2-3% da largura do ecra, e 1-2% na paralaxe positiva (28).

Quando se verifica também disparidade excessiva do ecra pode ocorrer dificuldade na
capacidade de fusionar as diferentes imagens de cada olho. Os limites de fusao diminuem
para objetos estaticos, pequenos e com muito detalhe (56) e aumentam com objetos
grandes, moveis e periférico (57). Este fato, deve-se aos limites de fusdao, uma vez que
estes sao influenciados por diversos fatores como a propriedades do proprio estimulo, o
tempo de exposicao, a quantidade da iluminacdo, o movimento ocular, a informacao da
disparidade retiniana e as carateristicas individuais (58). O limite de disparidade muda
proporcionalmente com o tamanho do estimulo ou da escala, contudo também muda in-
versamente com a frequéncia espacial, isto €, grandes disparidades s6 conseguem ser
fusionadas com estimulos de baixas frequéncias. Quando a disparidade é superior aos
limites de fusao, o sistema visual tem menos capacidade de compensar a heteroforia,

aumentando a foria associada.

Liu descreve graficamente a relacao entre fadiga visual e a disparidade induzida, como

apresentado na figura 3.4.

Nivel de
Fadiga Visual

Espaco de
Fusao

Profundidade
Estereoscopica

Figura 3.4: Relacédo entre a disparidade e o nivel de fadiga visual (adaptado de (59)).

Quando a disparidade (profundidade estereoscopica) se situa no espaco de Panum, o ni-
vel de fadiga visual é residual, muito proximo de zero. Quando a disparidade ultrapassa
o0 espaco fusionavel, a fadiga visual aumenta exponencialmente, provocando em ultima
instancia diplopia (59). Assim quando se aumenta a magnitude de disparidade e a velo-
cidade de movimento do estimulo estereoscopico, o desconforto visual também tende a

aumentar (60).

A fadiga e o desconforto visual dependem fortemente das carateristicas da imagem. A qua-

lidade da percecao da imagem sera melhor, por exemplo, quanto maior for o contraste da



imagem. Embora este parametro reduza a sensibilidade para a percecao de disparidade,
nao altera os limites de fusao (61). O efeito do contraste na qualidade percetual entre
videos 2D e 3D é semelhante (62). Shigemasu e Sato (63) verificaram que a percecao de
profundidade estereoscopica também depende da informacao do contorno do objeto. Se
for nitido, a disparidade horizontal percebida aumenta significativamente. Todavia, Toya
et al (64) comprova que as qualidades semanticas da imagem (as carateristicas de alto
e baixo nivel, como a frequéncia e o contraste) dependem da quantidade de disparidade
horizontal utilizada. E estas dependem fortemente da distribuicdo do estimulo descrito

pelo par de imagens estereoscopicas.

Tyler (65) encontra a relacao entre a frequéncia espacial e a amplitude da disparidade.
Segundo o autor esta relacao, representada no grafico da figura 3.5, delimita a area de

profundidade estereoscépica maxima percebida.

0.1

Frequéncia Espacial (ciclos/®)

0.1 1 10 100 1000

Amplitude da Disparidade (')

Figura 3.5: Ilustracdo representativa da relacao entre frequéncias espacias e a amplitude de disparidade
(adaptado de (65)).

A linha descontinua representa a amplitude de disparidade e frequéncia espacial constan-
tes. Pela analise do grafico, as variacdes da frequéncia espacial nao devem ser altas para
que se possa detetar profundidade (66).

Os niveis de iluminacdo e luminancia também influenciam a qualidade da percecao este-
reoscopica, uma vez que aumentando os niveis de luminancia, aumentar-se-a a percecao
de profundidade (67).

B. Artefatos Estereoscopicos

O termo artefato estereoscopico é aplicado aos defeitos resultantes dos diferentes esta-
gios desde a criacao até a visualizacao da imagem estereoscdpica, sequencialmente como

demonstrado no esquema da figura 3.6.

Na engenharia, especialmente na area de qualidade de imagem existem muitos estudos

com o objetivo de melhorar a técnica 3D. A estimacao de qualidade tem sido o principal
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Figura 3.6: Esquema dos diferentes estagios da criacao de imagens tridimensionais.

ponto de partida para os investigadores criarem e otimizarem o conteudo visual desta
tecnologia (68). As métricas de qualidade permitem descrever a qualidade percebida e
avaliada pelo utilizador. Uma métrica de qualidade ideal seria a juncao de trés carate-
risticas: percetual, objetiva e fiavel (69). Considerando que a carateristica percetual ou
subjetiva esta relacionada com o sistema visual. A objetiva representa um valor numérico
da qualidade. A fiabilidade, por sua vez, assegura a qualidade percebida representativa
para uma certa quantidade de utilizadores. As métricas de qualidade sdao fundamentais
para a resolucao destes artefatos, uma vez que estes influenciam a qualidade quer da
estrutura, cor, movimento e a percecao binocular da imagem (70). O resultado possivel
pode ser causa de desconforto visual (71).

Os artefatos mais discutidos na literatura estao relacionados com as fases de captacao e
visualizacao, apresentados na tabela 3.1. Na etapa da captacao os artefatos mais frequen-
tes devem-se as imperfeicdes do sistema o6tico ou a configuracdo das cameras, como é o
caso da Distorcdo Angular, também denominada por Keystone Distortion e a Curvatura de
Campo (Depth Plane Curvature). O Efeito Cartolina (Cardboard Effect) resulta de para-
metros de aquisicdo de imagem como a distancia de convergéncia ou comprimento focal
da lente. A (ltima fase do processo - a visualizacdo, é determinante para que a imagem
estereoscdpica seja percebida. O sistema de visualizacdo torna-se a concretizacio fisica
de toda a criacdo de imagem (72). Se este sistema for limitado, mesmo que até esta fase
o conteldo estereoscopico seja perfeito (irreal), a imagem nao seria percebida como tal
(73, 74). Os artefatos nesta fase sao influenciados pelo tipo de ecra utilizado (45). Como
principais artefatos nesta fase existem a Distorcao de Shear, o crosstalk, a Inversao (Image

Flipping) e o Efeito de Barramento (Picket-Fence Effect).

Tabela 3.1: Tabela resumo dos principais artefatos que afetam o contetdo da imagem 3D gerados durante

38

a sua criacao.

Captacéo Visualizacdo

Distorcao de Shear
Crosstalk

Inversao de Imagem
Efeito de Barramento

e Distorcao Angular
e Curvatura de Campo
e Efeito Cartolina

A Distorcao Angular e a Curvatura de Campo ocorrem com muita frequéncia e devem-se

a configuracdo convergente da camera. Durante a captacdo da imagem as duas came-



ras nao estao direcionadas para o infinito e formam um angulo entre elas, o que induz
paralaxe horizontal e vertical incorretas. O resultado destas distor¢cdes é uma imagem
com forma trapezodide (lados obliquos entre si). A Distorcado Angular é consequéncia da
introducao de paralaxe vertical, enquanto que a Curvatura de Campo surge da paralaxe
horizontal incorreta. Os efeitos destas distor¢des sdo negativos e a paralaxe vertical esta

diretamente associada ao desconforto visual (75).

O Efeito Cartolina esta diretamente relacionado com a percecao de diferentes planos de
profundidade. Na pratica, ocorrem devido a sobrestimacao da distancia objeto. O tama-
nho percebido e a profundidade nao correspondem, ou seja, a profundidade percebida
pela disparidade (inversamente proporcional ao quadrado da distancia) é mais pequena
quando comparada com o tamanho percebido (inversamente proporcional a distancia).
Todavia, para exposicoes curtas, nao se torna num fator preponderante de desconforto
visual. Este efeito pode resultar de parametros relacionados com a aquisicdo da ima-
gem bem como da quantetizacao da disparidade ou valores de profundidade, na fase da

codificacao.

A Distorcao de Shear é tipica de ecras onde so é permitida uma Unica posicao para a visu-
alizacao correta de imagens 3D (70). Portanto, quando esta posicao € alterada, a imagem
percebida é distorcida. Para objetos estaticos com disparidade cruzada, estes parecem
mover-se em direcao oposta ao observador, enquanto que objetos com disparidade homo-
nima aparentam mover-se na direcao do observador. Deste modo, a imagem percebida é

pouco natural.

O Crosstalk é percebido como sombra, contornos duplicados ou imagens fantasma e de-
pende exclusivamente do sistema de visualizacdo (ecra/éculos). Este artefato pode ser
gerado por dois motivos. O primeiro devido a persisténcia do fosforo do ecra, isto €,
quando a parte vista pelo olho direito e esquerdo sao alternadas e a intensidade da ima-
gem permanece na imagem seguinte. Desse modo, uma pequena porcao da parte que é
visualizada pelo olho direito também é percebida pelo olho esquerdo. O segundo motivo
prende-se com o método de separacao da imagem observada pelo olho esquerdo e direito.
Pastoor (76) demonstra que esta distorcao aumenta, com o aumento do contraste e dos
valores de disparidade. Conclui também que o desconforto visual melhora significativa-

mente quando se suprime a totalidade deste tipo de distorcao.

O Efeito de Barramento e a Inversao da Imagem sao percebidos sempre que o observador
faz um movimento lateral da cabeca durante a visualizacdo estereoscépica. O Efeito de
Barramento deve-se ao aparecimento de uma barra vertical na imagem devido a ocultacao
entre as colunas de pixeis no LCD (Liquid Crystal Display). Ja a Inversdo de Imagem é

percetivel na transicao entre as zonas de visualizacao do ecra para cada olho. As imagens
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com este tipo de defeitos sao percebidas pouco naturais.

A evolucao da tecnologia passa pela correcao de todos estes artefatos, de modo que
a imagem 3D se assemelhe o mais proximo possivel da imagem real. De acordo com
Hoffman, quando as pistas de profundidade produzidas sdo corretas ou muito proximas

(77), verifica-se o seguinte:
e Aumento da estereoacuidade nas tarefas de tempo limitado;
e Reducao no tempo requerido para identificar um estimulo estereoscépico;
e Reducao das distorcoes na profundidade percebida;

e Reducao da fadiga e o desconforto.

3.2.5.2 Conflito entre Acomodacao e a Vergéncia

A acomodacao e a vergéncia sao dois mecanismos fundamentais para a percecdo da imagem
estereoscopica.

Para que ocorra visdo nitida e simples durante a visualizacao 3D, os estimulos acomodativo
e vergencial adotam comportamentos diferentes. O estimulo acomodativo permanece fixo no
ecra, enquanto que o estimulo vergencial pode ter flutuacées de profundidade, provocado por
diferentes magnitudes de disparidade apresentada no ecra (77). As estereoimagens podem ter
sinal positivo ou negativo, diferindo com o sinal da disparidade das imagens representadas no
ecra (78). Se a estereoimagem for colocada para tras do ecra a disparidade retiniana produzida
€ homonima, denominando-se também como paralaxe positiva. Pelo contrario, na paralaxe
negativa, a estereoimagem ¢é colocada para a frente do ecra (sinal negativo), estimulando a
disparidade retiniana cruzada.

Segundo a analise teorica de Rushton e Riddell, num ecra estereoscopico a profundidade dos
objetos é facultada pela disparidade (posicao relativa) da imagem do olho esquerdo e direito.
A acomodacao mantém o ecra focado e a variacao do sistema vergencial garante que a imagem
do objeto permaneca na févea de cada olho. Deste modo, quando um objeto se aproxima
a acomodacao varia pouco, porque a distancia focal se mantém. Ao contrario da vergéncia
que é progressivamente maior, quanto maior for a disparidade das imagens apresentadas (79),
para ambos os sentidos. A figura 3.7 representa a comparacao entre a visualizacao natural e a

visualizacao estereoscopica.

Quando a distancia entre os estimulos é pequena, as respostas vergencial e acomodativa sao
corretas. Contudo, se a diferenca for grande, a relacdo entre os estimulos torna-se pouco natu-
ral e uma vez que a discrepancia é grande, ocorre fadiga visual. Apesar da relacao direta entre
o estimulo e a resposta acomodativa, esta nao é uma medida facil devido ao atraso acomodativo

(lag) (80). O atraso acomodativo ocorre quando o alvo visual esta para a frente ou para tras do
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Figura 3.7: Ilustracdo do comportamento das distancias vergencial e focal durante a visualizagao natural
e a visualizagao estereoscopica com paralaxe positiva.

ponto de acomodacdo tonica. Consequentemente, a acomodacao nao é evocada com precisao,
levando a que se sucedam atrasos ou avancos (relativamente a posicdo tonica), induzindo a

deterioracao da acomodacao tonica por fadiga visual apos a visualizacdo estereoscopica (81).

Descrevendo o processo fisioldgico inerente, como apresentado na sequéncia da figura 3.8, a
desfocagem ocorre devido ao aumento do erro acomodativo, o que origina diminuicao das altas
frequéncias espaciais. Por conseguinte ha aumento do erro vergencial dado que imagens com
baixas frequéncias espaciais sdo estimulos fracos de vergéncia (82). Portanto, se uma imagem
contém altas frequéncias espaciais sdo assegurados os limites minimos de fusao (61). Caso con-
trario, ndo se pode garantir a fusao, tornando deste modo os sistemas vergencial e acomodativo

fundamentais para a percecao estereoscopica.
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Figura 3.8: Efeito da desfocagem na acomodacao e vergéncia.

Hare (83) estudou a relacao entre a presenca exclusiva de frequéncias espaciais baixas e o
desconforto visual associado a desfocagem. O autor constata que a auséncia de frequéncias
espacias altas aumenta o desconforto visual.

Existem duas componentes da resposta acomodativa para alterar uma distancia de visualizacao:
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componente lenta e a componente rapida. A desfocagem da imagem retiniana origina a com-
ponente lenta, enquanto que a componente rapida é estimulada pela disparidade retiniana.
Durante a exposicao de estimulos 3D, o sistema motor é imprescindivel para esta tarefa, uma
vez que a estereoimagem altera a sua posicao no espaco ao longo de um periodo de tempo (84).
A diminuicdo da amplitude fusional é o principal responsavel pela tensdo criada no sistema ver-
gencial, dificultando a visao simples (85). Shor (86) verifica que quando ocorre a adaptacao

mais rapida da acomodacao do que vergéncia, ou vice-versa, este fator implica fadiga visual.

Uma abordagem diferente deste tema, de forma a explorar outras razdes para a origem do con-
flito entre a acomodacao e a vergéncia é feito por Shibata et al (28). A sua analise é realizada
através do estudo da heteroforia e da visdao de conforto, baseando-se nos estudos de Percival
e Sheard. Os autores concluem que em paralaxe positiva com distancias de visualizacdo lon-
gas, os individuos apresentam maior desconforto. Ja em distancias curtas a paralaxe negativa
apresenta maior sintomatologia. Quanto a heteroforia constataram que para visualizacoes a dis-
tancias longas ha tendéncia para ortoforia. Todavia, com a diminuicdo da distancia verifica-se a
tendéncia para a exoforia. Assim sendo, a heteroforia e a ZVBSN sao preditivas de desconforto

visual a curtas e médias distancias.

Na literatura o valor maximo de disparidade tolerado pelo sistema visual é de 1° (87). Este va-
lor foi calculado através das carateristicas da profundidade de foco. Considerando que o limite
tolerado para a profundidade de foco (no infinito) numa pupila de 3mm é 1/3 D. Imagens perce-
bidas fora da profundidade de foco apresentam menos conforto visual do que imagens dentro
da profundidade de foco devido a desfocagem (88). Quando a disparidade do ecra ultrapassa o
valor recomendado de 1° considera-se causa de desconforto visual. Para um visdo confortavel
é fundamental preservar a fusdo e manter o objeto nitido, todavia nesta situacao o sistema
oculomotor esta continuamente a ser estimulado, induzindo o aumento do stress ocular.

Os limites da zona de conforto dependem diretamente da distancia de visualizacdo. Pela ta-
bela 3.2 em que se mediram os limites da zona de conforto com a variacdo da distancia de

visualizacao, verifica-se que quanto maior é a distancia de observacao, maiores sao os limites.

Tabela 3.2: Relacao entre a distancia de observacao e os limites de visao confortavel em metros para 1 °
de disparidade (adaptado de (42)).

1 © Disparidade

. _ Limites de Visao Confortavel (m)
Distancia de Observacao (m)
Proxima Intermédia
3 1.60 17.00
2 1.30 4.50
1 0.78 1.40
0.5 0.44 0.58
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Na figura 3.9 é apresentada a zona da visao de conforto (em metros) representada pela dis-
tancia de visualizacdo (em metros) em funcao da distancia de vergencial (em metros). O eixo
das abcissas representa a distancia ao estimulo de vergéncia, enquanto que a distancia de vi-
sualizacao (ou distancia focal) é definido pelo eixo das ordenadas. A bissetriz do grafico (linha
preta) representa a visualizacao natural. As linhas coloridas apresentam os limites da zona de
conforto. As linhas descontinuas dizem respeito as distancias normais de visualizagao de alguns
dispositivos: telemdvel, computador, televisdao e cinema. Pela analise do grafico da figura 3.9
e pela comparacao entre a zona de conforto, por exemplo entre o cinema e o telemével, verifi-

ca-se que quanto maior for a distancia de visualizacdo, maior sera também a area de conforto.
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Figura 3.9: Representacao da zona de conforto visual em funcao da distancia de visualizacao(adaptado
de (28)).

A lei de Percival pode ser uma alternativa ao limite de 1 °, quando se tem em conta a zona de
conforto para o sistema vergencial. Contudo, a obtencdo de imagens estereoscopicas através
de prismas é percetualmente diferente das imagens visualizadas em ecras 3D. O prisma provoca
disparidade absoluta - a fusdo motora e a mudanca ocorre para todo o campo visual, enquanto
que a disparidade produzida num ecra é relativa, induzindo assim mudancas apenas em porcoes
pequenas do campo visual. A zona de conforto de Percival para distancias grandes é baseado
nos pontos de rutura, ndo inclui o plano do ecra esteroscopico, dado que este ja nao se encontra
dentro da zona de conforto.

Portanto, um estimulo para nao ser percebido em diplopia, os olhos tém de convergir para
proximo da distancia objeto. Quando os erros vergenciais sdo pequenos, a fusdo ocorre, mas
também ha reducéo na estereoacuidade. Se os erros vergenciais ultrapassam esse limite ocorre

a rutura da visao binocular.

Kim et al (89) investigaram de que forma as propriedades temporais do estimulo de visualizacao
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pode provocar desconforto através do conflito vergéncia-acomodacao. A ligacdo acomodacao-
-vergéncia é constituida por duas componentes: a fasica e a tonica. A componente fasica do
processo acomodacao-vergéncia diz respeito as mudancas visuais a curto prazo, por exemplo
uma simples mudanca de ponto de fixacdo. A componente tonica apenas esta presente em alte-
racoes a longo prazo, como é o caso do uso de uma lente oftalmica. Assim, as mudancas rapida
operadas pela componente fasica sdo mais dificeis de gerir para o sistema visual. Exige um
grande equilibrio visual devido a quantidade de vezes que se repetem por minuto. Desse modo,
os autores consideraram um estimulo acomodativo constante para a distancia de visualizacao,
enquanto que o estimulo de vergéncia variou em trés frequéncias espaciais: 1, 1.4 e 2 ciclos por
grau. Os autores concluiram que jovens adultos apresentaram mais desconforto visual quando
as variacoes de vergéncia sao mais rapidas, principalmente em condicdes de maior discrepancia

entre os diferentes estimulos.
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Figura 3.10: Comportamento da acomodacao e da vergéncia de um participante do estudo (adaptado de
(90)). (a) Visualizacao Estereoscopica. (b) Visualizagao Bidimendional.

Todavia, um estudo recente desenvolvido por Hori et al, (90) onde sao comparadas a acomoda-
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cdo e a vergéncia em imagens 2D e 3D, verificou-se que os valores das distancias de convergéncia
e distancia focal sao semelhantes para jovens cujo poder acomodativo é elevado. O grafico da
figura 3.10 demonstra estas conclusées para um dos participantes do estudo. A acomodacao e
a convergéncia sao muito similares (grafico da figura 3.10a) durante a visualizacao estereosco-
pica, tal como ocorre na visualizacao de imagens 2D (grafico da figura 3.10b). O movimento do
olho em condicdes estereoscopicas é semelhante em condicdes naturais, isto €, a vergéncia é
sempre acompanhada por acomodacao e vice-versa. Os autores sugerem que as diferencas en-
tre os estimulos de acomodacao e vergéncia podem nao ser o principal motivo da fadiga visual,
mas sim as imagens 3D utilizadas (problemas abordados na subsecao 3.2.5.1). Outro estudo se-
melhante, com as mesmas conclusdes sobre a acomodacéo durante a exposicdo estereoscopica
foi apresentado por Oliveira et al, no qual nao se constataram diferencas significativas entre os

estimulos acomodativo e vergencial (91).

3.3 Conclusao
Com a experiéncia realizada por Wheatstone em 1832, deu-se inicio a técnica 3D. No entanto,
apos essa data muitos autores desenvolveram trabalhos para a sua evolucao tal como a conhe-

cemos hoje em dia.

Relacionado com a utilizacao desta tecnologia cada vez mais presente, muitos estudos compro-
vam as suas implicacdes na salde. Maino designou como sindrome da visao 3D, todos os sinais e
sintomas consistentes apos a visualizacao estereoscopica. Maioritariamente, os sintomas apre-
sentadas pelos observadores sao a visao desfocada, fadiga visual, diplopia e nauseas. Quando
o sistema visual ainda se encontra em desenvolvimento, este tipo de experiéncias pode afetar
o desempenho binocular e a estereopsia em particular. Todavia, a estereopsia pode ser recupe-
rada mesmo em idade adulta através do método de Aprendizagem Percetual, com a melhoria

do controlo vergencial e do processamento cortical da disparidade.

Determinado através de questionarios, a visualizacao estereoscépica causa desconforto visual.
A fadiga visual diz respeito ao esforco fisioldgico da exercitacdao do sistema visual, podendo
ser medido de forma objetiva. Alguns estudos encontram variacdes no sistema visual aquando
de visualizacoes estereoscopicas. Os parametros alterados encontrados sao a resposta pupilar,
acomodacao e amplitude fusional. Sabe-se ainda que a fadiga visual é mais propensa nos

homens, idades superiores a 20 anos e pode estar associada a fatores genéticos.

A fadiga visual associada a tecnologia 3D pode deve-se a muitos fatores. Fazendo uma ana-
lise, podem-se agrupar em dois grupos: os problemas no contetudo da imagem 3D e o conflito
acomodacao-vergéncia. Relacionado com o contelido da imagem, existem duas carateristicas
intrinsecas entre si: a disparidade excessiva do ecra de representacao e a disparidade apresen-

tada. O limite de disparidade altera proporcionalmente com o tamanho do estimulo. Contudo
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as disparidades grandes s6 podem ser fusionadas com estimulos de baixas frequéncias espaciais.

A fadiga visual aumenta drasticamente quando os limites fusionaveis sao ultrapassados.

Até a pouco tempo atras, o conflito acomodacao-vergéncia era apresentado como a principal
causa da fadiga visual. Nos ecras estereoscopicos, o estimulo acomodativo e vergencial nao
eram semelhantes, dado que variavam constantemente. Na presenca de uma imagem estere-
oscopica apresentada mais proxima ou afastada do observador (paralaxe negativa ou positiva),
a acomodacdo mantém o ecra focado, garantido a visdo nitida, enquanto que a variacao do
sistema vergencial assegura que a imagem do objeto permaneca na févea de cada olho e seja
percebida como Unica. Como as distancias focal e vergencial ndo sao semelhantes, pelo menos
por momentos, ocorre conflito entre este dois processos. Apos um longo periodo de visualiza-
cao onde estes processos sao constantemente alterados, estariam criadas as condicOes para a
fadiga visual.

Recentemente foi comprovado que a resposta acomodativa e a resposta vergencial, tal como
acontece na visualizacdo bidimensional, sdo semelhantes e que provavelmente existira outra
justificacdo para os sintomas referidos pelos consumidores desta técnica.

Como todos os processos do sistema visual estao relacionados entre si, alguns autores tentaram
encontrar outras explicacoes, caso disso € o estudo dos limites da visdao de conforto. O sistema
visual s6 mantém o objeto nitido e Unico quando a disparidade nao é superior a 1°. A distancia
de visualizacdo é um fator fundamental para conforto visual, uma vez que o limite de visao

confortavel é diretamente proporcional a distancia de visualizacao.
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Capitulo 4

Ensaio Clinico

"Uma mudanca deixa sempre patamares para uma nova mudanca.”

Niccolo Maquiavel

4.1 Introducao

Este capitulo pretende descrever detalhadamente a parte experimental da investigacao.
Tendo em conta a literatura analisada, considerou-se importante a avaliacao do comportamento
da visao sensorial quando exposta as tecnologias 3D e qual a sua interacao com a parte motora
visual. O desenho do estudo iniciou-se com a definicao dos critérios de inclusao/exclusdo e do
equipamento/material necessario para a realizacao do estudo, apresentados na seccdo 4.2. O
procedimento experimental, apresentado na seccao 4.3, foi dividido em duas fases. A primeira
diz respeito a analise optométrica para a selecdo da amostra, a segunda fase a recolha de
dados. A recolha de dados foi dividida em trés sessdes com variacdo do tempo de exposicao
a estimulos estereoscopicos em 20, 40 e 60 minutos. Antes e imediatamente apo6s a exposicao
esteresocopica, foram realizadas sequencialmente as medicdes da estereopsia, as vergéncias
fusionais, heteroforia e por fim a disparidade de fixacdo e curva de vergéncias forcadas. Na
seccao 4.4 encontram-se os resultados obtidos bem como as principais conclusdes do estudo.

Por fim, a discussao dos resultados é feito na seccao 4.5.

4.2 Metodologia Experimental

0 estudo apresentado é prospetivo e analitico. Tem como objetivo principal verificar se apds
exposicdo a estimulos estereoscopicos existe ou nao variacao de alguns parametros da funcao
visual, nomeadamente, alteracao da estereopsia, reserva fusional positiva, reserva fusional
negativa, disparidade de fixacdo ou da heteroforia. Como objetivo secundario tenta-se estabe-
lecer uma relacao de causalidade entre a exposicao e o efeito produzido, a fadiga e desconforto
visual.

0 estudo realizado obedeceu a Declaracao de Helsinquia na qual foram salvaguardados os prin-
cipios éticos da experimentacdo com seres humanos. Para tal foi elaborada uma proposta de
projeto de investigacdo, solicitada pelos autores, a Comisséo de Etica da Faculdade de Ciéncias
da Saude da UBI. Esta proposta foi avaliada e da qual se obteve um parecer favoravel, apresen-

tado no anexo A.1.
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A recolha dos dados experimentais decorreu num laboratério de investigacdao do Centro de

Optica da Universidade da Beira Interior (UBI).

4.2.1 Caraterizacao da Amostra
A tamanho da amostra foi de 30 individuos, sendo constituida por 17 do género feminino e 13
do género masculino. A média das idades foi de 23, 33 4 4.32 anos.

Na selecao da amostra foram critérios de inclus&o os individuos com as seguintes carateristicas:

Auséncia de patologia ou lesdes oculares;

Auséncia de anomalias binoculares estrabicas;

Auséncia de heteroforia descompensada;

e Auséncia de hiperforia;

Presenca de estereopsia;

Acuidade Visual igual ou superior a unidade com a melhor compensacao.

Os critérios de exclusao sdo todas as situacdes que ndo respeitem os critérios de inclusao.

Todos os participantes foram informados dos objetivos principais do trabalho, todas as implica-
coes que poderiam surgir durante ou ap6s a recolha de dados, bem como a possibilidade de nao
dar continuidade de permanéncia no estudo se assim fosse a vontade deste. Todos os participan-
tes assinaram o Consentimento Informado de livre vontade, que é apresentado no anexo A.2,

tendo sido esclarecidas todas as davidas dos participantes nos diferentes momentos do estudo.

4.2.2 Material e Equipamento Utilizado

No estudo foram analisados cinco parametros a estereopsia, reservas fusionais negativas, re-
servas fusionais positivas, heteroforia e disparidade de fixacao. O material e equipamento
utilizado para a medicao dos parametros foi o disponivel na instituicdo. Na medicao da este-
reopsia o teste usado foi o Randot Stereo Test, representado na figura 4.1. O grupo utilizado
para a discriminacao de profundidade foi a mais fina do teste, com dez niveis de disparidade,
variando assim entre os 400” e os 20”. Foi pedido ao participante que indicasse em cada placa
horizontal qual a argola que continha a informacgao de profundidade. Com a utilizacao deste
teste foi feita também o despiste de supressdo, através de controlo da supressao representado

pela placa vertical composta pelas letras R e L e uma cruz.

As réguas de lentes prismaticas, ilustradas na figura 4.2 foram utilizadas com diferentes técni-
cas para diferentes parametros analisados. A medicao da heteroforia foi realizada com a barra

de prismas em conjunto com a técnica do cover test, avaliando de forma objetiva a presenca,
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Figura 4.1: Teste Randot Stereo (adaptado de (92)).

direcdo e magnitude da heteroforia dos participantes. O cover unilateral, seguido do cover
uncover foi necessario para verificar o tipo do desvio e a sua direcdo, indicado na analise da he-
teroforia (93). Foi também assegurado o controlo da acomodagdo com uma carta acomodativa
de perto para uma acuidade visual igual a unidade, para que os valores do desvio quantificados
pela barra de prismas nao fossem sobre ou subestimados. As vergéncias fusionais positivas e

negativas foram medidas com o teste de vergéncias a passos.

Figura 4.2: Barra de prismas vertical e horizontal (adaptado de (94)).

Com a finalidade de medir a disparidade de fixagdo, foi desenvolvido em laboratério um pro-
grama baseado na carta de Wesson. Pode-se verificar na figura 4.3, a janela principal do pro-
grama mostrada ao participante. O programa consiste no principio da rutura da visdo binocular
com a utilizacao de filtros verde-vermelho. Neste caso, o olho direito com o filtro vermelho, vé

a barra superior, enquanto que o olho esquerdo com o filtro azul, vé a barra inferior.

As barras sao idénticas e subentendem um angulo na retina de 2°. Na lateral esquerda bem
como no parte inferior da janela principal contém os campos com as carateristicas e especi-
ficacdes da medicdo. Na lateral existe o tamanho horizontal e vertical do monitor onde foi
realizada a observacado e a distancia que este se encontrava do plano das lentes dos oculos
anaglifos. As barras encontram-se dentro de um quadrado de contornos de cor preta de forma
a facilitar a percecao da diplopia quando se rompe a fusdo, servindo também de ancora perifé-
rica. Existe também no programa a opcéo de controlar a saturacdo das imagens vistas por cada
olho, bem como o detalhe das barras, alterando assim o angulo subentendido na retina. Todos

estes parametros foram fixados para a analise da disparidade de fixacdo. O teste foi realizado
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Figura 4.3: Janela principal do software desenvolvido para o estudo.

para a distancia de 1 metro. O programa foi apresentado num monitor Sony GDM-F 520 do tipo
CRT de 20 polegadas.

As barras tém tamanho horizontal de 1.5mm e comprimento de 19mm, sendo que ndo ha se-
paracao entre elas. Cada deslocamento de uma barra corresponde a 0.02° (=~ 1.2mm). Ao
participante foi pedido o alinhamento vertical das barras. De modo a adquirir mais informacao
sobre o comportamento do sistema visual sob condicoes de stress, foi pedido também ao par-
ticipante que alinhasse as barras enquanto se incrementava o valor prismatico. Acabando por
se realizar a medicao da disparidade de fixacdo com vergéncia forcada. A metodologia seguida
foi igual as restantes cartas comercializadas com a mesma finalidade, por exemplo da Carta de
Wesson ou o Disparémetro de Sheedy. Nunca se excederem os 15s para cada lente prismatica

incrementada de forma a evitar a adaptacao prismatica.

4.3 Procedimento Experimental

O procedimento experimental realizou-se em duas etapas distintas. A consulta optométrica foi
a primeira etapa realizada no estudo para assegurar os critérios de inclusdo. Desse modo, foi
realizado o despiste de patologia ocular, a determinacao do erro refrativo (testes de Retinosco-
pia, Subjetivo Monocular e Binocular), a avaliacao da visao binocular dos participantes através
da verificacao do valor das heteroforia, reservas fusionais positiva e negativa, a determinacao

da flexibilidade acomodativa monocular e binocular (FAM e FAB), retinoscopia de MEM e por fim
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a medicdo da estereopsia. Assim sendo, os objetivos da consulta optométrica consistiram na
avaliacao da salde ocular, a ametropia presente, e as condi¢des de binocularidade dos partici-
pantes.

A segunda etapa consistiu na parte experimental, cujo protocolo se desenhou da seguinte
forma: A recolha dos dados foi feita em trés dias distintos. Portanto existiram 3 sessdes em que
os participantes foram expostos a estimulos estereoscépicos, variando o tempo de exposicao
entre os 20, 40 e 60 minutos. A razao destas duracoes prendeu-se com a visualizacao de um
filme por exemplo numa sala de cinema. Os 20 minutos seriam metade da primeira parte antes
de um intervalo. Os 40 minutos correspondem sensivelmente a metade do filme e os 60 minutos
seriam quase a totalidade do filme. A ordem das sessoes foi aleatorio em cada sessao para cada

participante.

4.3.1 Parametros Analisados

Antes e depois de cada exposicao foram avaliados cinco parametros visuais. Inicialmente ava-
liaram-se dois parametros das visao sensorial, quantativamente a estereopsia e a analise quali-
tativa da fusao sensorial através do despiste de supressao. Seguidamente foi realizada a avali-
acao da visao motora exaustivamente. Todos os parametros motores foram medidos, desde as
vergéncias fusionais, heteroforia, disparidade de fixacdo e Curva de Vergéncias Forcadas. No
esquema da figura 4.1 encontra-se a sequéncia da medicao dos parametros. Antes da exposicao
estereoscopica foram medidos pela seguinte ordem a estereopsia, seguido da divergéncia e con-
vergéncia, disparidade de fixagdo e por fim, a Curva de Vergéncias Forcadas. Imediatamente
apos a exposicao foram medidos os mesmos parametros. Nao se manteve a sequéncia feita an-
tes da exposicdo, uma vez que a disparidade de fixacao e a Cuva de Vergéncias Forcadas foram

medidas no ecra de apresentacao do filme, evitando assim deslocacoes.

Tabela 4.1: Sequéncia do método experimental utilizado

Estereopsia

Divergéncia

MEDICAO

Convergéncia

Disparidade Fixacao

Curva de Vergéncias Forcadas
EXPOSICAO 3D
Disparidade Fixacao

Curva de Vergéncias Forcadas

MEDICAO

Divergéncia

Convergéncia

Estereopsia

Varias foram as condicoes implicitas no procedimento da experiéncia, tais como o estimulo uti-

lizado, o ambiente em que se desenvolveu a experiéncia e a montagem da mesma.
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4.3.2 Estimulo Estereoscopico

O estimulo estereoscopico utilizado no estudo foi o filme "A Invencao de Hugo"segundo a in-
titulacdo portuguesa. O titulo original é "Hugo", foi dirigido por Martin Scorsese e a producao
por Johnny Deep e Tim Headington. A co-producao é da Graham King - GK Films. A escolha do
filme deveu-se particularmente aos prémios arrecadados tais como o dscar na categoria de me-
lhores efeitos visuais € com a mesma categoria o prémio na BEFTA (British Academy of Film and
Television Arts). O filme 3D foi realizado, segundo o diretor, com disparidade essencialmente
negativa em que a separacao das cameras variou entre 1 e 18 polegadas (aproximadamente
entre 2.5 e 45.7 cm).

4.3.3 Protocolo Experimental

Uma vez que era pretendido tornar a experiéncia o mais realista possivel, ou seja, proporcionar
uma sensacao mais parecido possivel ao que acontece na sala de cinema, a visualizacédo do filme
ocorreu num ambiente mesopico.

O monitor utilizado para apresentar o estimulo estereoscopico foi um Sony GDM-F 520, tipo
CRT (Cathodic Ray Tube) de 21 polegadas, com a resolucdo de 1152 x 864 (resolucdo maxima),
e refresh rate de 100Hz (minimo para a visualizacdo estereoscopica). A placa grafica que gerou
a dissociacdo das imagens foi a NVidia modelo GeForce GTX 550 Ti. O video cuja resolucao
espacial € de 1920 x 1080, foi visualizado através de oculos de barramento (wireless shutter
glasses), na qual a imagem vista por cada olho é mostrada alternadamente de acordo com a
vista apresentada no ecra. Este tipo de dissociacao permite uma total percecao das cores e de
profundidade independentemente da posicao da cabeca do observador.

Os participantes encontravam-se a 1m do monitor, em linha com o centro do ecra, tal como
apresentado no esquema da montagem experimental da figura 4.4. A cabeca dos participantes
foi apoiada numa mentoneira para garantir a mesma distancia durante a visualizacdo e evitar

deslocamentos da cabeca.

A

Figura 4.4: Montagem experimental do estudo.
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4.4 Resultados

Os resultados foram obtidos para uma amostra de n = 30 individuos. A analise estatistica
foi realizada com o programa estatistico SPSS versao 21. Para cada variavel foi inicialmente,
realizada uma analise descritiva através da verificacdo das médias e respetivos desvios padrao.
Posteriormente averiguou-se a normalidade dos dados obtidos com o teste Shapiro-Wilk para
um nivel de significancia (p) de 0.05. Com a estatistica analitica verificou-se que apenas alguns
parametros nao seguiam a normalidade, nomeadamente a esteropsia e a sessdao de 60 minutos
das reservas fusionais positivas. Nestes parametros foi calculada a assimetria e a curtose para
averiguar a sensibilidade de cada variavel pelas medidas da forma de distribuicado. Como os
valores absolutos foram inferioresa | 3 | e | 7 |, respetivamente, foram considerados indicadores
de sensibilidade psicométrica e ajustamento proximo a distribuicdo normal (95). Uma vez que
os parametros respeitaram estas duas carateristicas estatisticas, procedeu-se a aplicacao do
T-test para amostras emparelhadas. Ainda assim, através do teste Wilcoxon para amostras
emparelhadas verificou-se que os resultados nao apresentaram diferencas comparativamente

aos testes paramétricos.

4.4.1 Analise da Estereopsia

Os resultados obtidos para a estereopsia estdao representados no grafico da figura 4.5, onde
no eixo das ordenadas estao os valores da estereopsia, expressa em segundos de arco (”). No
eixo das abcissas encontram-se as diferentes sessoes: 20, 40 e 60 minutos. Para cada ses-
sdo os resultados sao apresentados antes e apos a exposicdo. Encontra-se também no grafico
o comportamento da média da estereopsia para cada sessdao. A verde claro estdo represen-
tadas as medicoes feitas antes de cada sessdo, enquanto que a verde escuro esta represen-

tada medicao apods a exposicdo estereoscopica. Pela analise do grafico da figura 4.5 verifi-
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Figura 4.5: Grafico representativo das variacoes da estereopsia antes e apos da exposicao a estimulos

estereoscopicos. Os simbolos o e — representam a média e a mediana, respetivamente.

ca-se que antes da exposicao 3D nas diferentes sessdes nao existem diferencas estatistica-

mente significativas (p2g_40 = 0.379, p2g_go = 0.315, pso_go = 0.264), mantendo-se semelhantes
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os intervalos de estereopsia. Ao fim de 20 minutos de exposicao nao exitem quaisquer va-
riacdes neste parametro visual (p = 0.326). Apos 40 e 60 minutos verifica-se um aumento
da estereopsia (p < 0.001), constatado pelo aumento do valor médio e da mediana. Com-
parando as medicdes de todas as sessdes apds constatam-se resultados semelhantes, sendo
P20—40 = 0.076, pap_go < 0.001, p4g_eo < 0.001). A variacao da estereopsia ao fim de 60 minutos

de exposicao a este tipo de estimulos é de aproximadamente 30”.
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Figura 4.6: Graficos das reservas fusionais negativas antes e apos a exposicao a estimulos
estereoscopicos. Os simbolos o e — representam a média e a mediana, respetivamente. (a) Valores de
Enublamento, (b) Rotura e (c) Recuperacao.

4.4.2 Analise das Vergéncias Fusionais Negativas

Tendo em conta que foram medidos os valores de enublamento, rotura e recuperacgao para a
analise das reservas fusionais, também a analise incidiu nestes trés parametros como mostra os
graficos da figura 4.6a, 4.6b e 4.6¢, respetivamente. O eixo das ordenadas representa em diop-
trias prismaticas (A) o valor obtido para o enublamento, rotura e recuperacao nos diferentes
tempos de exposicao (eixo das abcissas). A cor laranja claro representa a medicao feita antes
da exposicdo estereoscdpica, enquanto que a cor laranja escura é referente a medicao apos a

exposicao. Observando apenas as medicoes efetuadas antes de cada exposicao, verifica-se que
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Figura 4.7: Graficos de superficie dos valores obtidos na divergéncia antes e apds a exposicao de (a) 20
minutos, (b) 40 minutos e (c) 60 minutos. As linhas concéntricas, sequencialmente centro-periferia,
contém o aumento do valor prismatico e cada raio da circunferéncia representa um participante do

estudo.

nao existem variacoes significativas no enublamento, rotura e recuperacao. No enublamento
comprovado pelo pag_409 = 0.363, p2g_go = 0.914 € psg_go = 0.489; na rotura por (pag_49 = 0.261,
P20—60 = 0.701 € pyo_eo = 0.352) e na recuperacdo por (pzo—40 = 0.531, pag_eo = 0.544 e
pao—eo = 0.100). Os valores de enublamento apds as sessoes de 20, 40 e 60 minutos nao apresen-
tam variagoes estatisticamente significativas, p = 0.738, p = 0.061 e p = 0.065 (grafico da figura
4.6a). Os mesmos resultados foram obtidos para os valores de rotura apos as diferentes sessoes,
tal como demonstrado no grafico da figura 4.6b, com p = 0.952, p = 0.140 e p = 0.072. Também
sem variacOes estatisticamente significativas apos a visualizacao 3D encontram-se os valores da
recuperacao, com p = 0.882, p = 0.161 e p = 0.105 na sessao de 20, 40 e 60 minutos, respe-
tivamente (grafico 4.6c). A analise estatistica de todas as sessdes apos a visualizacdo nos trés
parametros avaliados reforca os resultados obtidos para a varicao antes e depois de cada tempo
de visualizacao. No enublamento obteve-se psg_40 = 0.073, pag_go = 0.190 € pyo_go = 0.394; na
rotura psg_40 = 0.0.069, p2g_go = 0.062 € pyy_go = 0.423, por fim na recuperacao psg_40 = 0.082,
P20—60 = 0.087 € pao—_go = 0.934.

Apesar das alteracoes produzidas nas reservas fusionais negativas nao serem significativas, pela

analise da divergéncia (valor de enublamento ou rotura quando o primeiro nao se verifica) apre-
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sentada nos graficos da figura 4.7 aparenta uma ligeira tendéncia para a diminuicao ao longo

do tempo de exposicao estereoscopica.

4.4.3 Analise da Vergéncias Fusionais Positivas

O eixo das abcissas representa as diferentes sessoes 20, 40 e 60 minutos. Os resultados para
a convergéncia sao apresentados nos graficos da figura 4.8, onde o eixo das ordenadas cor-
responde ao valor do enublamento, rotura e recuperacao, graficos 4.8a, 4.8b e 4.8c, respe-
tivamente. Pela analise das reservas fusionais positivas apresentadas no grafico da figura 4.8
verifica-se que tal como nas reservas fusionais negativas, os valores medidos antes de cada ses-
sao nao sao significativos para o enublamento (p2g_40 = 0.800, pog_go = 0.622 € pyy_go = 0.469),
rotura (p2g_40 = 0.596, pag_go = 0.769 € pyy_go = 0.646) e para recuperacao (psg_40 = 0.405,
p20—60 = 0.346 € pyo_go = 0.600).

Apds a sessao de 20 minutos, os trés parametros nao tém variacoes estatisticamente significa-
tivas (enublamento - p = 0.309, rotura - p = 0.0.495 e recuperagao - p = 0.945. Nas sessoes de
40 e 60 minutos constata-se o inverso, em todos os parametros p < 0.001. As reservas fusionais

positivas diminuem com o aumento do tempo de exposicao.
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Figura 4.8: Graficos das reservas fusionais positivas antes e apds a exposicao a estimulos estereoscopicos.
Os simbolos o e — representam a média e a mediana, respetivamente. (a) Valores de Enublamento, (b)
Rotura e (c) Recuperacao.
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Pelos graficos da figura 4.9, pode analisar-se a variacao da convergéncia nas diferentes sessoes.
0 valor utilizado para a convergéncia foi o enublamento e sé quando este nao existiu é que se
utilizou o valor de rotura. Com o aumento do tempo de exposicao a estimulos estereoscopicos

a convergéncia diminui progressivamente.
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Figura 4.9: Graficos de superficie dos valores obtidos na convergéncia antes e apds exposicao de (a) 20
minutos, (b) 40 minutos e (c) 60 minutos. As linhas concéntricas, sequencialmente centro-periferia,
contém o aumento do valor prismatico e cada raio da circunferéncia representa um participante do

estudo.

4.4.4 Analise da Heteroforia

A analise grafica da heteroforia encontra-se na figura 4.10 no qual os valores negativos represen-
tam exoforia, os valores positivos a endoforia e zero a ortoforia. Analisando o grafico verifica-se
que a amostra é ligeiramente exoforica, como o esperado para uma populacao normal (1). As
medicdes realizadas antes das diferentes exposicoes ndao apresentaram variacoes significativas
(p20—40 = 0.522, pag_go = 0.326 € pyo_go = 0.769). Os resultados obtidos apds a exposicao de
20 e 40 minutos também nao diferiram significativamente, p = 0.161 e p = 0.277 respetiva-
mente. Ao fim da sessao de 60 minutos verificou-se uma variacao estatisticamente significativa
(p < 0.001) na heteroforia. Existe uma diminuicao do valor absoluto da heteroforia na tota-
lidade da amostra, tornando-se mais exoforica com o aumento do tempo de exposicdo, como

apresentado na figura 4.11.

57



41 [JAntes
[ Depois -
2 - T - - -
o)
2 H
.©
£ -4t :
-6/
_8 L - —_ —- —_ - —_
-1 L L .
0 20 40 60

Tempo de Exposicao (min)
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Figura 4.11: Grafico das variacées da heteroforia em cada participante nas diferentes sessoes.
Considere-se a exoforia com valor negativo e a endoforia com valor positivo.

4.4.5 Analise da Disparidade de Fixacao

Os resultados obtidos para a disparidade de fixacao encontram-se no grafico da figura 4.12. A

disparidade de fixacao exo é considerada com valor negativo e a endoforia com valor positivo.
Analisando as medicdes antes de cada sessao constata-se que ndo ha variacdes significativas

entre elas, psg_40 = 0.609, pap_go = 0.072 € pyo_eo = 0.157. ApoOs a exposicao de 20 e 40

minutos também nao se verificou alteracoes estatisticamente significativas (p = 0.471 e p = 696,

respetivamente). Todavia, ao fim de 60 minutos observou-se uma tendéncia para a disparidade

de fixacao exo (p < 0.001), também demostrado na figura 4.13.
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Figura 4.12: Grafico das variacdes da disparidade de fixacdo antes e apds a exposicdo a estimulos

estereoscopicos. Considere-se a disparidade de fixagcao exo com sinal negativo e a disparidade de fixacao
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Figura 4.13: Grafico da disparidade de fixacao média antes e apos as diferentes sesoes.

4.4.5.1 Andlise da Curva de Vergéncias Forcadas

A Curva de Vergéncias Forcadas (CVF) sendo uma funcao de estimulo-resposta, a cada estimulo
por disparidade esta associada uma determinada resposta do mecanismo de vergéncia. A CVF
representa a direcao e magnitude de disparidade exercida em diferentes niveis de stress vergen-
cial (convergente e divergente). Desse modo, os resultados foram obtidos por pontos (estimulo-
resposta) para cada participante nos diferentes tempos de exposicao. Considere-se as dioptrias
prismaticas com valor negativo as medicoes obtidas com prismas de base interna, enquanto que
os valores positivos dizem respeito as medicdes com prismas de base externa. A disparidade de
fixacao apresentada no eixo das ordenadas na parte de valores positivos representa a dispari-
dade de fixacdo Endo, sendo que na parte negativa esta representada a disparidade de fixacao
Exo.

Inicialmente foi encontrada a melhor curva de ajuste para cada individuo nas diferentes ses-
soes. Verificou-se que maioritariamente o melhor ajuste para as respostas obtidas, é a funcao
polinomial clbica. Todavia, ndo foi possivel fazer uma analise global simplista deste parametro,
dado que as curvas obtidas sao distintas de participante para participante. Um exemplo das
curvas obtidas consta nos graficos da figura A.3.27 que representa os resultados do participante
27 nos diferentes de tempos exposicao. Os graficos dos restantes participantes encontram-se

no anexo A.3.
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Figura 4.14: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 27 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.

Utilizou-se uma abordagem com base no erro quadratico médio (EQM), expresso pelo soma-
torio do quociente entre o quadrado das diferencas da resposta e do estimulo correspondente
((z; — y:)?); com o nimero de pontos (estimulo-resposta) tidos em conta (n), tal como apresen-

tado na equacao 4.1:

n

EQM = %Z(% — i)

i=1

(4.1)

0 n usado na expressao nao foi igual para todos os participantes devido as diferentes reservas
fusionais de cada individuo apos cada sessao, ou seja, apenas foram considerados estimulo-res-
posta existentes nas CVF’s antes e apos a exposicdo. Foi também considerado como referéncia,
a CVF medida antes das respetivas sessdes. Por isso, o0 EQM sera tanto menor quanto menor
for a diferenca das respostas apos a exposicdo comparada com sua referéncia. Os resultados
sao descritos na tabela 4.2.

Feita uma analise global do EQM das CVF em cada sessdo dos participantes, constata-se que
nao existe um padrao de comportamento para a totalidade da amostra. Todavia, uma analise

mais pormenorizada, na qual a amostra foi dividida em dois grupos, um com erros baixos e
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Tabela 4.2: Erro Quadratico Médio obtido para cada participante nas diferentes sessoes.

Participante

O NOU AN WN =

e
U N WN=aO

EMQ

20 40 60
10,523 119,039 4,649
60,224 4,501 22,178
48,457 3,664 3,584
1,066 15,265 3,509
2,260 4,521 40,154
4,622 12,129 5,227
125,961 28,596 19,858

4,944

12,532 22,036
15,464 30,709

4,064 13,872

10,020
61,686

2,698 2,583 13,492
1,182 14,856 1,169
58,021 5,082 1,492
0,095 1,471 1,389
1,539 3,675 4,550

Participante

20
16 15,702
17 60,587
18 5,673
19 1,280
20 2,878
21 16,985
22 4,008
23 37,104
24 443,589
25 201,858
26 2,367
27 38,375
28 7,885
29 132,962
30 1,549

EMQ
40

14,858
19,037
9,303
8,782
12,626
5,836
5,180
6,376
49,550
118,158
8,288
17,246
10,182
90,689
9,084

60
5,289
65,580
206,417
2,740
1,085
29,922
8,534
11,219
100,918
16,998
8,524
4,364
7,300
20,565
40,332

outro com erros elevados pode-se constatar alguns casos semelhantes, tal como apresentado

nas tabelas 4.4 e 4.3. Como para o EQM nao existem valores standard para classificar um erro,

considerou-se como valor de referéncia o valor médio de todos os EQM obtidos, EQM = 30.

Em suma, os resultados obtidos neste parametro de estudo sao inconclusivos, dado a diversidade

de situacdes encontradas. Para se avaliar de forma eficiente as CVF, seria necessario aumentar o
tamanho da amostra e verificar se realmente existe a predominancia de algum comportamento.

Acrescentando também o aumento da sensibilidade do teste de forma a evitar a transicao brusca

("saltos") da deslocacao das barras até ao alinhamento.

Tabela 4.3: Erro Quadratico Médio grande em pelo menos duas sessoes.

. Sessao
Participante Observacgdes
20min 40min 60min
10 15,464 30,709 61,686 Quanto maior tempo, maior erro
7 125,961 28,596 19,858
16 15,702 14,858 5,289
v 25 201,858 118,158 16,998 Quanto maior tempo, menor erro
=)
E 27 38,375 17,246 4,364
(U]
g 29 132,962 90,689 20,565
o 2 60,224 4,501 22,178
17 60,587 19,037 65,580 . . . . .
Diferenca inferior na sessao 40min
21 16,985 5,836 29,922
24 - 49,550 100,918
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Tabela 4.4: Erro Quadratico Médio pequeno em pelo menos duas sessoes.

Sessdo
Participante Observacgoes
20min  40min 60min
15 1,539 3,675 4,550 . .
Quanto maior tempo, maior erro
22 4,008 5,180 8,534
14 1,471 1,389 Semelhanca nas sessoes 20,40 e 60 min
8 4,944 4,064 13,87 .
Semelhanca nas sessdes 20 e 40min
11 2,698 2,583 13,492
3 48,457 3,664 3,584 - .
Semelhanca nas sessdes 40 e 60min
26 2,367 8,288 8,524
12 1,182 14,856 1,169 .
Semelhanca nas sessdes 20 e 60min
28 7,885 10,182 7,300
13 58,021 5,082 1,492 . . B .
Diferenca superior na sessao 20min
23 37,104 6,376 11,219

_

10,523 119,039 4,649

4 1,066 15,265 3,509
6 4622 12,129 5227 Diferenca superior na sessao 40min
9 12,532 22,036 10,020
19 1,280 8,782 2,740
20 2,878 12,626 1,085
5 2,260 4,521 40,154
18 5,673 9,303 206,417 Diferenca superior na sessao 60min
30 1,549 9,084 40,332

4.5 Discussao

Com a realizacao deste estudo verifica-se que a exposicao prolongada a estimulos estereoscopi-
cos produz alteragfes visuais, nomeadamente nos sistemas motor e sensorial. E dificil identifi-
car um mecanismo quando o problema € associado aos sistemas de controlo motor ou sensorial.
As mudancas objetivas e subjetivas visuais associadas a técnica 3D podem n&o ser necessaria-
mente um problema. Para que as imagens possam ser vistas nitidas e simples, é imprescindivel
que alguns parametros visuais alterem o seu estado, ou seja, o sistema visual tem de se adaptar
a nova situacao. O problema ocorre quando a variacdo dos parametros visuais sao significativos
e/ou o observador relata sintomas associados a esta tarefa. Portanto as mudancas objetivas
podem resultar da adaptacao ou da fadiga associada a visualizagdo de estimulos estereoscopi-
cos, enquanto que as mudancas subjetivas estao relacionadas com o aumento/diminuicao na

prevaléncia ou severidade dos varios sintomas.

A andlise da estereopsia apds a exposicdo estereoscopica revela que esta é diretamente pro-
porcional ao tempo de exposicdo, ou seja, quanto maior € duracao da exposicdo, maior € a

degradacao da estereopsia, que em termos numéricos se traduz no aumento do valor numérico.
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Torna-se uma alteracao estatisticamente significativa (p < 0.001) ap6s 40 minutos de visualiza-
cao com este tipo de estimulos. Rutstein considera a estereopsia como um excelente teste de
triagem para a detecao de problemas em muitos processos visuais (96), dai também ser denomi-
nada por o barémetro da binocularidade (97). Quando um paciente tem a estereopsia normal,
a probabilidade de ter algum problema grave no sistema oculomotor e refrativo € muito baixa.
Quando existe algum problema no sistema visual, a capacidade estereoscopica ¢ afetada (25).
Estes sao os resultados que se obtiveram no estudo.

Todos os participantes tem estereopsia normal e com o passar do tempo este parametro vai-se
deteriorando. Se a capacidade estereoscopica ndo é boa, ocorre a disfuncao sequencial dos pro-
cessos binoculares (98). Um exemplo de um processo que afeta também a estereopsia é o erro
refrativo descompensado. Este diminui a acuidade visual, o que por sua vez, gera problemas
na fusao motora e sensorial. Por outro lado, pacientes com estereopsia inexistente ou reduzida
nao implica que tenham necessariamente problemas no sistema binocular.

Kim et al (99), num estudo com 130 participantes com estereopsia anormal (estrabismos, ambli-
opia e anisometropia), verificou que apds visualizacdo 3D, a percecédo de profundidade diminui.
E os sujeitos com melhor estereospia apresentaram também maior desconforto ocular e sisté-

mico. Este fato podera estar com a tentativa, ainda existente, de fusdo, nesses casos.

Ao considerarmos a estereopsia como o patamar privilegiado da binocularidade, a disparidade
de fixacao é o fator de controlo mais proximo e direto. Qualquer circunstancia que aumente a
disparidade de fixacdo ira aumentar também o limiar estereoscopico (piorando a estereopsia),
o que leva a diminuicdo da qualidade de percecao estereoscopica (25). A disparidade de fixacao
na clinica ndo é facil de se determinar. Adicionando o fato de ter sido avaliada com um software
desenvolvido, encontraram-se algumas limitacoes, sendo a mais preponderante a sensibilidade
do teste, em que o detalhe minimo possivel era 1 pixel (0.265 mm) e obrigava a deslocacao
ser feita de modo discreto. Visualmente, a barra "salta"de posicao. Contudo, a disparidade de
fixacdo com o aumento do tempo de exposicao aumentou no sentido exo ao fim de 60 minutos
(p < 0.001), tal como seria de esperar. Segundo Yekta, quando o sistema visual € sujeito a uma
tarefa em visao proxima (entre 20 até 100cm) durante algum tempo, a disparidade de fixacao

exo tende a aumentar (100, 101).

Para a curva de vergéncias forcadas, os resultados obtidos ndo sao conclusivos. Verificou-se
que inicialmente, os participantes nao perceberam corretamente qual o objetivo do teste, no-
meadamente com o que se pretendia em termos de "alinhamento das barras”. Segundo Ogle,
as Curvas de Vergéncias Forcadas, apresentam dois pontos problematicos. O primeiro é que a
confianca do teste depende da correspondéncia retiniana (20, 102, 103). Em sujeitos normais, a
posicao subjetiva (identificada pelo observador) e a posicao do olho (objetiva), nem sempre sao
correspondentes. Isto verifica-se, por exemplo, durante a fusao de um esteograma e durante

stress vergencial nos quais a correspondéncia retiniana muda (104). O segundo problema pren-
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de-se com a posicao do olho, que pode ser diferente nas condicoes do teste (condicao artificial)
das condicoes de visualizacdo natural. A restricao de contornos nas areas periféricas diminui a
eficiéncia da fusao e permite que os olhos se desviem da ortoposicao (105). Este fato, pode ser
explicado através das areas de Panum, uma vez que sdo mais largas na periferia do que no cen-
tro (28). Também é importante de referir que as linhas de nonius (monoculares) competem com
o fundo e acabam por suprimir tudo o que esta em volta. Portanto, os testes com ancora central
e estimulos monoculares nas areas paracentrais demonstram ter valores mais pequenos e menos
variaveis (106). No programa desenvolvido, continha um quadrado como estimulo periférico,
todavia também existia alguma informacao lateral (ver 4.3), o que podera ter proporcionado o

efeito contrario, tornando-se em elementos distrativos.

Quanto aos valores de heterforia, verificou-se que existiram variacoes significativas (p = 0.001)
no sentido exoforico apds 60 minutos de exposicao. Karpicka e Howarth com um protocolo
semelhante, ou seja, através da medicdo da heteroforia antes e apds duas sessoes 2D e 3D, che-
garam a conclusao que existem alteracdes significativas apos 20 minutos dos individuos terem
iniciado o jogo com paralaxe positiva. Com o estimulo bidimensional o0 mesmo nao se constatou,
pelo que a diferenca das duas condi¢des revelou-se significativa. Apesar disso, nao encontraram
relacao direta entre esta alteracao e o desconforto visual, uma vez que nao existiram sintomas
(107). Ainvestigacao destes autores confirmou também que a paralaxe positiva induz adaptacédo
heteroforica, no sentido da exoforia, devido a estimulacao constante da disparidade retiniana
homonima. Também neste trabalho se verificou uma tendéncia exoforica com o mesmo tipo de
estimulo estereoscopico. Ukai (78) afirma também que a variacdo da hetereforia esta direta-
mente associada ao conflito acomodacao-vergéncia, através da discrepancia entre o estimulo

acomodativo e vergencial.

Relativamente aos valores obtidos das reservas fusionais positivas e negativas, estes sao coe-
rentes com a literatura (46, 108, 109). Ao fim de 40 minutos de exposicao 3D constataram-se
variacoes estatisticamente significativas apenas nas reservas fusionais positivas. Como o sistema
vergencial comanda a resposta proximal, ocorrem alteracoes do estado vergencial e acomoda-
tivo (110-112). Assim sendo, durante uma exposicao estereoscopica prolongada (<1h) resultam
mudancas adaptativas na ligacdo acomodacao-vergéncia, exigindo assim o movimento do olho
ao longo do tempo (113). Ukwade (114) verifica que a velocidade vergencial, dentro das areas
de Panum, ndo € um fator essencial que limita a percecdo estereoscopica. Emoto (46), porém
nao verifica variacdes na relacao AC/A ao fim de 60 minutos de exposicao de imagens 2D e 3D.
Seria de esperar que a relacao AC/A se altera-se, embora temporariamente com a variacao
das condicoes de visualizacao (86). O autor, no mesmo estudo, sugere contudo que as reservas
fusionais podem ser um indicador da fadiga visual (46), dado que obteve variacdes significativas

na amplitude fusional dos participantes apos a exposicao estereoscdpica.

Fazendo a observacéo geral do estudo tém-se as seguintes conclusodes:
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1. Paralaxe Positiva;

2. Tendéncia para a Disparidade de Fixacédo Exo;
3. Tendéncia para a Exoforia;

4. Diminuicao das Reservas Fusionais Positivas;

5. Degradacao da Estereopsia.

A esquema-resumo destes resultados, encontra-se no diagrama da figura 4.15. O estimulo uti-
lizado neste estudo - paralaxe positiva, incita a disparidade retiniana homoénima, aumentando
a disparidade de fixacdo Exo, ocorrendo deste modo a adaptacao exoforica (107). Em situacao
exoférica constata-se a reducao das reservas fusionais positivas para as distancias de longe e
perto, uma vez que ha dificuldade de convergéncia (93). Por fim como consequéncia de todas
estas alteracoes acontece a degradacao da estereopsia. Este raciocinio seria validado com uma
montagem experimental em que fossem avaliados os mesmos parametros com paralaxe nega-
tiva de conteldo 3D. Esperar-se-ia que existisse da mesma forma a degradacao da estereopsia,
contudo tendéncia nao so para a disparidade de fixacao endo mas também para a endoforia e a

diminuicao das reservas fusionais negativas.

Disparidade de

Paralaxe

Positiva FREEE
Exo
 Disparidade :
' Retiniana |
' Homénima

Exoforia

Degradacao
Estereopsia

Reservas Fusionais
Positivas Reduzidas

Figura 4.15: Diagrama demonstrativo dos resultados obtidos no estudo.

4.6 Conclusao

Este capitulo apresenta pormenorizadamente a metodologia experimental seguida no estudo,
bem como os resultados obtidos e a discussao do mesmos.

Os participantes foram expostos a um filme com paralaxe positiva. Antes e apos trés exposicoes
estereoscopicas, com diferentes tempos 20, 40 e 60 minutos, foram medidos cinco parametros
visuais, nomeadamente a estereopsia, disparidade de fixacao, foria, vergéncias fusionais nega-
tivas e vergéncias fusionais positivas.

Para a totalidade da amostra, a estereopsia revela-se diretamente proporcional ao tempo de

exposicdo. Quanto as reservas fusionais negativas ndo apresentam diferencas significativas ao

65



longo das sessoes estereoscopicas. Ao contrario das reservas fusionais negativas, com o aumento
do tempo de exposicao as reservas fusionais positivas sofrem uma diminuicao estatisticamente
significativa. Na heteroforia e disparidade de fixacdo constatou-se uma tendéncia significativa
para o sentido exo, na generalidade da amostra.

Fazendo uma analogia entre as lentes prismaticas e a técnica 3D, pode dizer-se que enquanto
as mudancas prismaticas sao fixadas pela magnitude do prisma utilizado, a disparidade apre-
sentada num ecra pode ser variavel e ter diferentes direcoes em diferentes periodos durante a
visualizacdo 3D. Dessa forma, pode-se esperar variacoes em diferentes parametros de acordo
com o tipo de disparidade implicita.

Neste estudo, o estimulo utilizado foi a paralaxe positiva, que estimula a disparidade retiniana
homénima. Com a variacdo do tempo de exposicdo, a disparidade de fixacdo torna-se mais exo,
levando a heteroforia a deslocar-se na mesma direcao. Ao fim de um longo periodo de tempo a
capacidade de convergéncia é prejudicada, verificando-se uma diminuicdo das vergéncias fusio-
nais positivas. Todas estas variacées no sistema binocular, sao acompanhadas por uma alteracao

na capacidade de percecao estereoscopica, comprovada pela degradacao da estereopsia.
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Capitulo 5

Conclusdes e Trabalho Futuro

“Uma coisa é certa, que é o facto de ndo podermos dar nada por certo; sendo assim, né@o é

certo que ndo podemos dar nada por certo.”
Samuel Butler

Este capitulo esta dividido em duas seccoes. A primeira apresenta as conclusdes do estudo rea-
lizado para dissertacdo de mestrado. A segunda seccdo contém algumas sugestoes relacionadas

com o trabalho desenvolvido que poderao ser exploradas futuramente.

5.1 Conclusdes

0 trabalho de investigacdo descrito nesta dissertacao aborda as alteragdes visuais associadas a
tecnologia 3D. Apesar desta ndo ser uma tecnologia recente, a indUstria 3D esta cada vez mais
presente na vida do consumidor. Os equipamentos eletronicos como telemoveis, televisdes e
jogos ja contemplam esta funcionalidade ou aplicagdes para o uso do 3D. Com este aumento de
interesse na utilizacao desta tecnologia existem alguns sinais e sintomas associados, como dor
de cabeca, visao desfocada, desconforto e fadiga visual. A este conjunto de sinais e sintomas,
Maino atribuiu o termo sindrome de visao 3D.

O desconforto e a fadiga visual tém sido os parametros mais estudados para avaliar subjetiva
e objetivamente, as implicagbes associadas a visualizacao de estimulos estereoscopicos. A ava-
liacdo subjetiva é determinada com a utilizacdo de questionarios, enquanto que a avaliacao
objetiva é realizada através da medicao objetiva de parametros visuais como acomodacao, di-
ametro pupilar e amplitude fusional. A combinacdo dos dois métodos de avaliacdo permitem
uma avaliacdo mais robusta, dado que as alteracdes nos parametros visuais fazem-se acompa-
nhar da avaliacao subjetiva. As principais causas da fadiga e desconforto visual apresentadas
na literatura dividem-se em dois grupos. Um deles associado diretamente com o contetdo 3D,
o outro relacionado com o conflito acomodacgao-vergéncia.

Os problemas no contetdo da imagem estereoscopica dizem respeito as propriedades do ecra e
aos artefatos gerados nas diferentes fases da criacdo da imagem estereoscopica. A qualidade
da imagem ¢ afetada pelo tamanho do ecra. Se as carateristicas de visualizacdo nao forem
as corretas para o qual a imagem foi criada, ocorrem representacées pouco reais. Com a di-
minuicao da qualidade, estao também associados os artefatos inerentes as fases da criacao do

conteldo 3D, nomeadamente a distor¢ao angular, curvatura de campo, efeito cartolina, distor-
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cao de Shear, crosstalk, inversao de imagem e efeito de barramento.

Até 2011, o conflito acomodacao-vergéncia foi considerado a principal causa de desconforto e
fadiga visual associada a exposicao de estimulos 3D. Os autores acreditavam que as distancias
vergencial e focal eram diferentes, contrariamente ao que acontece em condicées normais.
Contudo, atualmente sabe-se que as diferencas entre a acomodacao e a vergéncia sao muito

pequenas durante a visualizacdo estereoscopica, tal como ocorre na visualizacdo 2D.

Face a estas constatacoes, a proposta de trabalho nesta dissertacdo centra-se na possivel veri-
ficacdo de alteracdes a nivel visual apds exposicao estereoscopica com paralaxe positiva. Em
trés sessbes com tempos distintos 20, 40 e 60 minutos foram analisados parametros da visao
motora e sensorial, tais como: reservas fusionais positiva e negativa, heteroforia, disparidade
de fixacao e estereopsia. Apods a realizacao da experiéncia, verificou-se que com o aumento do
tempo de exposicdo alguns parametros apresentam alteracoes estatisticamente significativas.
Contudo, as variacdes ndo produzem obrigatoriamente efeitos negativos. Ha a necessidade do
sistema visual se adaptar a tarefa proposta. Ainda assim, tornam-se relevantes quando se fa-
zem acompanhar de sintomatologia e/ou de variacdes significativas.

Esta conclusdo aplica-se a estereopsia que apds 1 hora de visualizacdo aumenta significativa-
mente. Considerada como "barémetro da binocularidade”, a estereopsia € um parametro funda-
mental na avaliacao da visao binocular. Na presenca de um problema binocular, a estereopsia
encontra-se degradada, levando a uma menor capacidade estereoscopica.

Atendendo a classificacao de patamar privilegiado, a estereopsia tem relacao direta com a dis-
paridade de fixacdo. Esta representa o fator de controlo mais proximo da estereopsia. Quando
a disparidade de fixacdo aumenta, o valor da estereopsia também aumenta, o que gera uma
menor qualidade de percecédo estereoscopica. No estudo, essa situacdo € verificada. Apesar
de se verificar uma diminuicao da capacidade estereoscopica, a disparidade de fixacdo também
apresenta uma tendéncia significativa para a disparidade de fixacao exo. Esta tendéncia é es-
perada sempre que um individuo realize uma tarefa em visao proxima.

As vergéncias forcadas sdo o Unico parametro para o qual os resultados sdo inconclusivos. Nao
ha uma tendéncia para qualquer valor ou tipo de comportamento. A justificacdo passa, prova-
velmente, pelo método escolhido para a sua medicao. Foi utilizado um software desenvolvido
para o estudo cuja sensibilidade de teste é limitada a 1 pixel, tornando brusco o deslocamento
das barras na transicao das lentes prismaticas. O programa contém ainda alguma informacao
periférica o que podera ser um elemento distrativo.

Na heteroforia os resultados sao semelhantes aos da disparidade de fixacao. Verificam-se varia-
coes estatisticamente significativas, na tendéncia para a direcao exofdrica. Um estudo recente
(107) comprova que a paralaxe positiva induz uma adaptacao heterofdrica, no sentido da exo-
foria, devido a constante estimulacao da disparidade retiniana homoénima. A alteracado da hete-
roforia pode estar associada com a discrepancia entre os estimulos acomodativo e vergencial e

com a variacao das reservas fusionais.
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Uma vez que a variacao de um objeto no espaco, produz alteracdes no sistema vergencial e aco-
modativo, em exposicoes prolongadas podem ocorrer alteracdes adaptativas devido a constante
alteracao da posicao espacial da imagem estereoscopica. Como tal, neste estudo, as reservas
fusionais positivas variam significativamente a partir de 40 minutos de exposicao. As reservas
fusionais negativas mantém-se inalteradas. Este fato, pode dever-se ao tipo de disparidade
utilizada.

Na exposicdo com paralaxe positiva, a imagem estereoscopica é colocada para tras do plano de
apresentacdo. Deste modo, é também estimulada a disparidade retiniana homoénima, porque
a imagem incide em pontos nasais da retina. A exposicdao constante a este tipo de estimulo
aumenta a disparidade de fixacdo exo e a permanéncia do eixo visual nesta posicao (para fora),
incitando uma adaptacao exoférica. Nesta condicdo, as reservas fusionais positivas encontram-
-se diminuidas, devido a pouca capacidade de convergéncia dos eixos visuais. Todas estas

alteracdes podem provocar a degradacao da estereopsia e da capacidade estereoscopica.

Em suma, a esteropsia e a reserva fusional positiva variam significativamente apos exposicao
estereoscopica prolongada. Com uma tendéncia significativa para a direcdo exo tém-se a he-
teroforia e a disparidade de fixacao. Os objetivos propostos foram cumpridos e sao relevantes
para a area em estudo, dado que existem parametros visuais que ainda nao foram explorados

com a visualizacao estereoscopica.

5.2 Trabalho Futuro

Muitos sao os estudos futuros que poderiam surgir no ambito desta tematica. Contudo, numa

primeira fase trés linhas de investigacado podem ser propostas.

De modo a validar o raciocinio apresentado anteriormente de que a utilizacao de paralaxe posi-
tiva desencadeia alteracdes vergenciais no sentido exo, pode sugerir-se como trabalho futuro,

a investigacao dos efeitos da visualizacao de estimulos 3D com paralaxe negativa.

Como nao foram considerados problemas binoculares nao estrabicos no estudo, poderia aplicar-

-se a mesma metodologia nestes casos e verificar quais as alteracdes visuais obtidas.

Seria também interessante complementar estes estudos com a avaliacao subjetiva do contedo
estereoscopico. Como este tipo de avaliacdo requer a realizacdo imediata a exposicao, te-
ria de ser feita independentemente dos testes objetivos, através de um outro procedimento

experimental.
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Anexo A

Neste anexo constam os seguintes documentos:

A1. Parecer favoravel ao estudo da Comissao de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da

UBI;
A2. Consentimento Informado fornecido aos participantes;
A3. Graficos obtidos para a analise da Curva de Vergéncia Forcadas de cada participante;

A4. Trabalho apresentado no ambito da presente dissertacao.
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A.1 Parecer da Comissao de Etica

Parecer favoravel a proposta de projeto de investigacao solicitada pelos autores a Comissao de

Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da UBI.
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< 4 UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

i £l
[

PARECER

Processo: CE-FCS-2013-022
Data conclusio processo: 23-07-2013

Tema Projecto/Proponente: “Consequéncias visuais da exposicio a estimulos
g
estereoscopicos em visdo proxima”— Exma. Sra. Dra. Anita Gabriela Moreira Nunes da

Costa

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Satude

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissio ndo detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilhd, 25 de Julho de 2013

O Presidente da Comissfo de Etxca F » O Vice-Presidente da Comissdo de Etica

Prof. Doutor Joaquim Viana

Faculdade de Ciéncias da Saiide ~Av. Infante D. Henrique — 6200-506 Covilha - Portugal * B (+351) 275 329 002 * Telefax (+351) 275 329 099 1

Figura A.1.1: Parecer favoravel da Comissdo de Etica.
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A.2 Consentimento Informado

Consentimento Informado dado aos participantes do estudo. Este contém os objetivos principais
do trabalho, todas as implicagcdes que poderiam surgir durante ou apds a experimentacao,
bem como a possibilidade de nao dar continuidade de permanéncia no estudo se assim fosse a

vontade do participante. Todos os participantes assinaram este documento de livre vontade.
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Consentimento Informado

Consequéncias Visuais da Exposicéo a Estimulos Estereoscopicos em visdGo proxima

Exmo Sr(a). Vimos por este meio solicitar a vossa participacdo num trabalho de investigacao a
decorrer no Centro de Optica da Universidade da Beira Interior, que consiste na analise do
sistema binocular apos a visualizacao de imagens estereoscopicas (imagens tridimensionais).
O objectivo deste estudo é verificar possiveis alteracdes de alguns parametros visuais
nomeadamente a estereopsia, foria, disparidade de fixacao, e vergéncias (convergéncia e
divergéncia). Os testes realizados sao indolores, nao invasivos e que até ao momento nao ha
registo de riscos nem efeitos secundarios associados excepto uma ligeira astenopia (cansago)
passageira.

Declara-se que os dados pessoais sao confidenciais, garantindo-se o anonimato em todos os
arquivos e a nao distribuicao dos mesmos para outros fins para além deste estudo.

O presente estudo, assim como os seus os coordenadores e colaboradores, nao beneficiam de
qualquer fonte de financiamento e declara-se que nao existem conflitos de interesse.

A sua colaboragao nesta investigacao sera voluntaria e pode abandona-la a qualquer altura,

sem que tal facto tenha quaisquer consequéncias para si.

Eu, , consinto

participar num estudo sobre a variacdo do estado binocular durante a visualizacao 3D. Tenho
conhecimento do objectivo experimental do protocolo e foi-me explicado o procedimento dos
testes. Fui também informado que poderei interromper a participacao na investigacao sempre
que for esta a minha decisao sem que haja alguma repercussao.

Em caso de ser necessario e para efeitos deste estudo autorizo o meu contacto telefdnico:

Nao__ Sim__ Telefone

de de 2013

Assinatura:

Figura A.2.1: Consentimento Informado entregue a cada participante.

E Faculdade de
Ciéncias da Salde
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A.3 Gréaficos das Curvas de Vergéncias Forcadas

Graficos das CVF para cada participante nos diferentes tempos de exposicao. Estes nao contém
as curvas de ajuste, uma vez que nao acrescenta informacao adicional sobre o comportamento
da resposta do participante. Considere-se as dioptrias prismaticas com valor negativo as me-
dicdes obtidas com prismas de base interna, enquanto que os valores positivos dizem respeito
as medicoes com prismas de base externa. A disparidade de fixacao apresentada no eixo das
ordenadas na sua parte de valores positivos representa a disparidade de fixacao Endo, sendo

que na parte negativa a disparidade de fixacao Exo.
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Figura A.3.3: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 3 nas sessdes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.4: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 4 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
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Figura A.3.5: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 5 nas sessdes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.6: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 6 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.7: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 7 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.8: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 8 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.9: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 9 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
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Figura A.3.10: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 10 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.11: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 11 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.12: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 12 nas sessdes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.

96



20 20

15 15

10 * 10

-5 -5
a0 O

*®

-10 -10

-15 O -15

Disparidade de Fixagao (minarc)
o
*O
«
O
O
O
Disparidade de Fixagdo (minarc)
o
AR

-2 * -2
—%0 -15-10 -5 0 5 10 15 20 —%0 -15-10 -5 0 5 10 15 20
Dioptrias Prismaticas (A) Dioptrias Prismaticas (A)

(a) 20 (b)
o Antes
15 + Depois

10

5 .
0 LN

-5 6]
-10
-15

Disparidade de Fixagdo (minarc)

-2
—020—15—10 -5 0 5 10 15 20
Dioptrias Prismaticas (A)

(c)

Figura A.3.13: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 13 nas sessoes (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.14: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 14 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.15: Curva de Vergéncias Forgadas do participante 15 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
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Figura A.3.16: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 16 nas sessdes de (a) 20 minutos, (b) 40
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Figura A.3.17: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 17 nas sessoes (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.18: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 18 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.19: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 19 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
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Figura A.3.20: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 20 nas sessdes (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.21: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 21 nas sessoes (a) 20 minutos, (b) 40
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Figura A.3.22: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 22 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.23: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 23 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.24: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 24 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.25: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 25 nas sessdes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.26: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 26 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.27: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 27 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.28: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 28 nas sessdes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.29: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 29 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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Figura A.3.30: Curva de Vergéncias Forcadas do participante 30 nas sessoes de (a) 20 minutos, (b) 40
minutos e (c) 60 minutos.
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A.4 Trabalho apresentado no &mbito da presente dissertacao

Poster apresentado em 16-20 Junho de 2013 em Sundsvall, Suécia no workshop da Summer
School do COST Action IC1105 3D content creation, coding and transmission over future media
networks (ConTourNet), cujos autores do trabalho sdo Anita Costa, Professor Doutor Antonio

Manuel Goncalves Pinheiro e Professor Doutor Francisco Brardo Ferreira.
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Introduction

3D technology expansion and its subsequent adoption by
various services and devices, has led to increased consumer
interest.

The general public time exposer to stereoscopic stimuli
through 3D Cinema/Televesion, desktop-counterpart in gam-
ing is growing[1, 2].

However, exposure to this type of stimulus results in some
visual complaints [3, 4, 5].

In this work, the exposure to 3D stimulus in the near vision
is studied. Three binocular parameters of the visual human
system are measured: vergence system, stereopsis and phoria.

Methods
- 22 Participants [22 + 3.98 years];
- Three sessions with exposure time: 20, 40 and 60 minutes;
- Measurement after exposure:
1) Divergence, Convergence, Phoria with a prisms bar;
2) Measurement of Stereopsis with a Randot Stereo Test;
- Statistical analysis applying ANOVA (repetead measures).
- 3D stimulus produced by '"HUGO' movie, containing positive
and negative disparity (interaxial separation camera between
1 and 18 inches);

Measurement of
visual parameters

e
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Human ability of depth perception using retinal disparity only
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Results
. Significant statistical changes in the Stereopsis values after
40 min of 3D exposure (p<0.001)

. Convergence significant differences after 60 min of exposure
(p<0.01)

- Divergence showed no differences with 60 min of 3D

visualization (p=1.00)

« Phoria showed exophoric trend, but no exist significant

statistical variation (p=0.24)
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Conclusions

. The sensitivity of Stereopsis decreases after long exposure
to 3D stimuli.

.In 3D technology the Vergence System components, have a
different behaviour due to its dynamic:
1) reduction in the Convergence
2) no changes on the Divergence.

- No changes in phoria. However, there is a tendency for the

Exophoria predominance.

EU COST Training School on Plenoptic Capture, Processing and Reconstruction , 16 - 20 June 2013, Sundsvall, Sweden

Figura A.4.1: Poster apresentado no workshop da Summer School do COST 3D-ConTourNet.
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