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RESUMO

O objectivo deste trabalho foi estudar as caracteristicas da fixacdo em dois grupos de
observadores, um grupo com defeito do campo visual central devido a lesdo macular e outro
sem alteracdes no campo visual. Monitorizaram-se os movimentos efectuados durante a
fixag¢do utilizando um sistema de videoculografia com uma frequéncia de amostragem de 50
Hz. Analisaram-se as caracteristicas dos movimentos sacddicos ocorridos durante a fixacdo de
um alvo estdtico, uma cruz com 2,5° de tamanho angular, e a distribuicdo dos pontos de
fixagdo, através do célculo da drea da elipse de contornos bivariantes. Os resultados indicam
um alto racio de movimentos sacddicos que aumentam a velocidade média com que a imagem
se movimenta na retina dos pacientes. Foram comparadas as posicdes de fixacdo dos dois
grupos e obtiveram-se dreas para a elipse de contornos bivariantes muito aumentadas para os
pacientes. Concluiu-se que a lesdo macular torna a fixa¢do dos pacientes menos estdvel
aumentando a drea onde se distribuem os pontos de fixacdo. Alguns estudos apontam para a
existéncia, no caso dos pacientes, de mais do que uma zona periférica da retina para fixacao
preferencial. Para caracterizar esta dispersdo calcularam-se as distribuicdes de densidade de
probabilidade para cada ensaio. Estas densidades apresentavam, em alguns casos, um aspecto
bimodal explicito. Este resultado incentivou a aplicagdo de um método baseado na densidade
de probabilidade para classificar as regides com maior probabilidade tendo-se materializado,
em geral, duas ou mais zonas distintas de fixagdo nos pacientes. Estes resultados sugerem que
a dispersdo da fixac@o encontrada nos pacientes se deve a utilizacdo de mais do que uma zona
da retina para fixar ao contrdrio do que acontece com os controlos. O ricio elevado de
sacddicos pode dever-se a necessidade que os pacientes tém de estimular zonas retinianas
distintas para manter o alvo visivel. As alteracdes notadas na velocidade maxima e duragdo
dos movimentos sacddicos podem estar relacionadas com a localizacdo das zonas de fixagdo

de cada paciente.



ABSTRACT

The aim of this work was to study the properties of fixation for patients with central visual
field defects due to macular disease and for a control group of normal observers without
visual field defects. The eye-position was recorded with a modified infra-red xy-gaze-tracking
device using the pupil and corneal reflection with 50 Hz sampling rate. Several quantitative
properties of saccades during fixation of a static 2.5 ® white cross were analyzed. In particular,
fixation stability was computed using bivariate contour ellipse area. It was found that the ratio
of saccades for patients was higher than controls and this suggests that the velocity of the
retinal image in patients is higher than in controls. Eye positions were compared between
patients and controls and bivariate contour ellipse area were found to be higher for patients
than for controls. These results show that macular disease impairs fixation stability increasing
the fixation area. The presence of more than one peripheral preferred retinal locus was also
investigated as some studies suggest that might be the case in some conditions. The
probability distributions of eye positions were estimated for each case and it was found that in
some cases a bimodal distribution was clearly identified in the group of patients. This result
was confirmed using an iterative technique based on probability distribution. The later
suggests that the impoverishment of fixation in patients arises from the existence of several
distinct preferred retinal loci, unlike controls where just a single locus of fixation was
identified. The high ratio of saccades may be due to the need of filling in to keep the target
visible. The location of PRL may constrain the saccadic properties, such as velocity and

duration.

ii



CONTEUDO

RE S UMO ettt et e e ettt e e e e e ettt et e e e e e et baaeeeeeeeas I
ABSTRACT  eettttteeeieiiit et ee e e e ettt et e e e e e ettt eeeee s aa bbbt eeee e e e e bbbt eeeeas e sambtbeaeeeeeesaanbeaeaeeeeaas 1T
[0\ 1 2101 5T JE SRR PUPPSRRUPRR I
INDICE DE TABELAS ... ee e ee e en e \Y
INDICE DE FIGURAS ...ttt e ettt eee e eeee et en st see s e ee e e eeeeeeseneesaes VI
LISTA DE ABREVIATURAS ......uuvttiieittreeeeitreeeeiotteeeeseseeseasssesesssssessessssssssssossesesssessssssssesssnnsees X
GLOSSARIO cieiiie ettt ettt ettt e e ettt e e ettt e e e et ee e e s et e e e eaneeeeeasbteeesmnttee e nnbeeeeenneeeeeanneeeananns X
CAPITULO 1 INTRODUGAO ...ttt et et ete s e e eeeeeeeeeeeesesenesesenas 1
CAPITULO 2 O SISTEMA VISUAL ......vorveieiorieceiesiessesseses s ses st ssessesans 4
2.1 Anatomia fundamental............cccceeoeviiiiiiiiii i 4

2.2 CampPo VISUAL....cceiiiiiiiiiiiie ettt 12

2.3 Patologias que afectam o campo central............ccoeeeueeirriiieriiiiieeeiee e 16
CAPITULO 3 MOVIMENTOS OCULARES ..........cuvuierseresasssssssessssssssesssessssesssssessssassassensns 18
3.1 Classes funcionais de movimentos OCUlares ............cceeveuvrvereeeeericnvreeereeennns 18

3.1.1 O Sistema SACAICO.......uuviieeieeeiiiiiiieieeeeeieriree e e e e e eirrreee e e e eeeenarreeeas 22

3.1.2  SeguImMENtO SUAVE .....cccovuiiiriiiiiieeiiiiee ettt ettt e et 29

3.1.3  FixXaco ViSUAL ..ooeiiiiiiiiiiie e 34

3.2 Formas de MONItOTIZACA0 .........eeerriitieiiiiiee ettt eeniitee et e et eeiee e e 39
CAPITULO 4 ALTERACOES DA FIXACAO. .....eeeieeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeeeeeese e s e eeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 43
4.1 A fixag@o excéntrica e as alteracdes da fiXagao ........cceeeveviveeirniiieeiniieeens 43



CONTEUDO

4.2 O impacto das [esdes Na fiXACA0......ccouuiireriiieeeeieee et 46

4.3 Reeducagdo do sistema VISUal...........eeeviiiiieiiiiiieeeiec et 48
CAPITULO 5 METODOS ....coovuerirerereieeeseese e ssses ettt 50
5.1 Monitorizagdo dos movimentos durante a fixaco..........ccceeeeeiveverenneeenennns 50

5.2 Medigd0 do campo VISUAL .....c.ueveeiiiiiiiiiiiiiieiiiee e 55

5.3 ODSEIVAAOTES ....ee et et ie e e ettt e ettt e et e e e et e e e aebe e e s sneeeeeeneeeeeeanes 58

5.4  Andlise dos movimentos dos OlNO0S ........c.eeeeriiiiiiiiiiieiiiiieieiiec e 60

5.4.1 Registo e seleccdo dos dados..........eevevierriiiiiiiiieeiiiiiieieee e 60

5.4.2  AnNAlise eStatiStiCa......ccomvuiiiriiiiiiiiiiiie et 64

CAPITULO 6 RESULTADOS .......cooveveieeeiereeeeeees s seeeesessesee s s ses s sesssss s sesses oo 74
6.1 ASPECtOS AINAMICOS ..vvvieeiieiiiiiiiiieeeee ettt e e eseeiiteeeeeeeebbrreeeeeesearraeaeeens 74

6.1.1 Velocidade média global ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 75

6.1.2 Velocidade maxima dos movimentos SaCAdiCOS.........ceevvuerereeiueeeennse 76

6.1.3 Amplitude dos movimentos SACAdICOS ........ccerrueerrerrureieeriieeeeiieee e 77

6.1.4 Duragdo dos movimentos SACAAICOS. ....ceeuuurerrrurireeiaiiieeeeiieeeeiieee e 79

6.2  Resultados da andlise da diSPEerSA0.........ccuueeeeruiereeiiiieeeciiieeeiieeeeieeee e 80

6.2.1  Areas de FIXACA0 ..........oovivevereeeeeeeeeeeeeeeee e s 82

6.2.2 Relagdo entre profundidade do escotoma e a disperséo da fixacdo...... 84

6.3 A fun¢do densidade de probabilidade. Caracteriza¢do dos PRL.................. 85
CAPITULO 7 COMENTARIOS E CONCLUSOES ......cvuveruieisrseressssssssssssssossssesssssessesassassensns 97
REFERENCIAS  ...ouiiiiiitiiie ettt ettt sttt sh et et e et e sbeeeanesneesaeen 99
ANEXOS i s s s 104

iv



Tabela 3.1
Tabela 3.2
Tabela 5.1
Tabela 5.2
Tabela 5.3
Tabela 6.1
Tabela 6.2
Tabela 6.3
Tabela 6.4
Tabela 6.5
Tabela 6.6
Tabela 6.7

Tabela 6.8

Tabela 6.9

[NDICE DE TABELAS

Diferentes classes funcionais de movimentos do olho humano..............ccc.cecee.. 19
Classificacio dOS SACAAICOS. ..ceiuvriiriiiiiiiiiiieie ettt 23
Caracteristicas técnicas do perimetro Octopus 101........ccoooiiieriiiiiiiiiee e 58
Caracteristicas do Zrupo de PaCIENLES. .....covuureeerriieerriiiieeriiree et eieeeeniieeee e 59
Caracteristicas do grupo de CONIOLO. ....c.ceruuiireiiiieeeeiiee et 59
Numero de sacddicos e o racio correspondente em trés ensaios. .........ccceeeerueeennn. 75
Resumo dos pardmetros dindmicos analisados ...........ccceeeeriiererniieeeeeiiiee e 80
Parametros médios da BCEA para as duas amostras de observadores. ................ 82
Valores do defeito do campo VISUAL .......cooueeeiiiiiiiiiniiieeniiiee e 85
Resumo dos parametros dos PRL encontrados para o paciente PG...................... 90
Resumo dos parametros dos PRL encontrados para a paciente JO....................... 91

Parametros dos PRL quando se localizaram as duas zonas de maior probabilidade
para cada Um dOS PACIEILES. ....ccerurieiririiiieeiiiieee ettt ettt et e et e et e e 95
Parametros dos PRL quando se localizaram as duas zonas de maior probabilidade
para cada um dOS CONLTOIOS. ....cccouriiiiiiiiiieiiiieee ettt et e 96
Parametros dos PRL quando se localizaram as trés zonas de maior probabilidade

para cada Um dOS PACIENLES. ....ceeruririririiiieeiiiieee ettt ettt et e et e e s 96



[NDICE DE FIGURAS

Figura 2.1 Secc¢do horizontal do olho humano direito. Vista SUPETIOr. .......ccccccueeeerniieeernnneeen. 4
Figura 2.2 A estrutura celular retiniana. ...........eeeeruiieiiriiiieiiiiieee ettt e 5
Figura 2.3 Distribuicdo dos foto-receptores na retina humana. ..........c..occceeeeeeicieeniiieeeenceennn. 6

Figura 2.4 Gréfico representando a relag@o existente entre a densidade dos cones e o angulo
minimo que 0 01ho CONSEZUE TESOIVET .....ccouueiiriiiiieieeiiee ettt 7
Figura 2.5 Sensibilidade espectral para dos diferentes tipos de cones, vermelhos, verdes e
AZUIS. ettt ettt e ettt ettt et sttt e sa e e et et ettt et st et e et e e nraeenanee 7
Figura 2.6 Percurso da informacdo visual e diferentes estruturas envolvidas no
encaminhamento desde a retina até ao cortex visual, V1.......cccooocoiiniiiinnininn. 9
Figura 2.7 Localizacdo das areas do cérebro importantes para os movimentos dos olhos. ....10

Figura 2.8 Representacdo esquemdtica de cortes transversais do cérebro e parte rostral do

CEIEDRIO. ... 12
Figura 2.9 Valores médios dos limites do campo visual..........ccccovviieiiiniiieiiniieeiiniiceenen. 13
Figura 2.10Representacdo esquematica da medi¢do do campo visual do olho direito............ 14
Figura 2.11 Representacdo esquematica do campo visual central...........cccceevvieeiiniiciennneen. 15
Figura 2.12 Aspecto da regido macular num estado avan¢ado da doenga de Stargardt ........... 17
Figura 3.1 Estruturas anatdmicas intervenientes nos movimentos dos olhos.............ccc......... 21

Figura 3.2 Representacdo das estruturas anatomicas envolvidas nos movimentos sacddicos e
SUAS COMEXOES ...vieinniiiieiiiiiiieieiiiie s eitte e sttt e e sbb e e e st ae e s sabeee e saba e e e ssabaee e sabae s eanns 24
Figura 3.3 Topografia do culiculo SUPETIOT .......cceiuiiiiiiiiiiieeeiie ettt 25

Figura 3.4 O mapa motor das camadas ventrais do culiculo superior esquerdo, baseado em

estudos de estimulacao diTECta........ceeiuuireriiiiie et e 26
Figura 3.5 Sequéncia principal ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiee e e 27
Figura 3.6 Representacdo das estruturas anatémicas envolvidas nos SS e suas conexdes .....30
Figura 3.7 Seguimento de um alvo feito pelo olho. ..........ccoooiiiiiiiiiiiii e, 32
Figura 3.8 Componente horizontal e vertical dos SS........cccoocoiiiiiiiiiiiii e, 33
Figura 3.9 Tracado dos MOVIMENOS OCULATES .........eeereeieiiiriiiiiiee et 37



INDICE DE FIGURAS

Figura 3.10Tamanho da BCEA em fung¢do da excentricidade do alvo...........cccceeeveiienennneen. 38

Figura 3.11 Exemplo de um SWJ involuntério feito durante a FV no escuro por observadores ..

Figura 3.12 Aspecto da colocagdo das ventosas para a realizacdo de um Electroculograma ...40
Figura 3.13 Exemplo de um sistema de monitorizagao SC..........cccecouieiiriiiiieeniieee e, 41
Figura 3.14 Exemplo de um sistema de monitoriza¢do dos movimentos oculares por VOG...42
Figura 4.1 Mapeamento do escotoma usando OVL..........cccoocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 44

Figura 4.2 Delineacdo das lesdes funcionais obtidas durante a avaliacdo do escotoma por

Figura 4.3 A, B e C sdo representacdes do local de fixa¢do durante a leitura para um paciente

com defeito do campo CeNtral. .........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 45
Figura 5.1 Esquema de monitorizacdo doS MOVIMENLOS. .........eeeereiueieeeriiieeeeiieeeeeiieeeeeeen 51
Figura 5.2 Disposi¢do dos 9 pontos de calibrag@o no display da experiéncia............ccco....ee.. 52
Figura 5.3 Estimulo de fixacdo apresentado num display de 17", ........cccceiiiiiiiiiiiiieeeeen. 52
Figura 5.4 Area de controlo durante a avaliagio da qualidade da calibrago. ....................... 53
Figura 5.5 Padrio de fixagdo de um observador sem patologia. ........cccevveeeeeeeiieeeeniieeeeeen. 54
Figura 5.6 Aspecto da area de controlo durante a avaliacdo da aquisi¢do pelo operador........ 54
Figura 5.7 Relacdo entre a intensidade do estimulo e a sensibilidade retiniana..................... 56
Figura 5.8 Exemplo de uma estratégia 4-2-1 dB .........ocoiiiiiiiiiiie e, 57
Figura 5.9 Fotografia do sistema de avaliacdo do campo visual Octopus 101....................... 58
Figura 5.10Extracto do registo dos dados pelo sistema iVIieW. .........cceeevveeeiinieeiiniieeennnneen. 60
Figura 5.11 Esquema ilustrativo da conversio das coordenadas de pixel para grau. ............... 61
Figura 5.12 Algoritmo para detec¢do e marcagdo dos movimentos sacadicos. ..........ccceeueeee. 62

Figura 5.13 Algoritmo de eliminagdo dos dados recolhidos durante, antes e depois do
| SST F21 1 1<) 1 RO PSPPSR 63

Figura 5.140 estimador da densidade de probabilidade de Kernel na forma Gaussiana. O

Valor de /1€ de 0.4 ..o e 66
Figura 5.150 estimador da densidade de probabilidade de Kernel na forma Gaussiana. O
ValOr de /1. de 0.2. ...ooiiiiiiiiiiie e 67
Figura 6.1 Histograma da velocidade global ............cccooiiiiiiiiiiiiiiie e, 76
Figura 6.2 Histograma da velocidade médxima, v,, dos movimentos sacadicos...................... 77
Figura 6.3 Histograma da distribuicdo da amplitude, A, dos movimentos sacadicos.............. 78

vil



INDICE DE FIGURAS

Figura 6.4 Histograma da distribuicio do tempo de duragio, T4, dos movimentos sacadicos79

Figura 6.5 BCEA calculada para trés medidas de 10 segundos .........ccceeceveeeeeiieeeiniieeeeneen. 82
Figura 6.6 Area média da BCEA calculada para trés medidas de 60 segundos..................... 83
Figura 6.7 Defeito médio do campo ViSual ..........cceeeiriiiiiiiniiiiiiniiiiie it 84

Figura 6.8 Distribuicdo da densidade de probabilidade associada aos pontos de fixacdo do
PACIENLE PG .oeiiiiiiiiiiii e 86
Figura 6.9 Diagrama de contorno produzido pelo estimador para o paciente PG. ................. 87
Figura 6.10 Distribuicdo da densidade de probabilidade associada aos pontos de fixacdo do
PACIENLE JO. ..ttt et 88

Figura 6.11 Diagrama de contorno produzido pelo estimador para o paciente JO.

Figura 6.12 Exemplo da localizacdo de duas classes para se dar inicio a execugdo do
AlZOTItMO EM ...oiiiiiiiiiii e e 90
Figura 6.13 Aspecto do ecrd apés interac¢do com o algoritmo de EM para o paciente JO.....92

Figura 6.14 Aspecto do ecrd apds interacgdo com o algoritmo de EM para o paciente PG ....93

viil



AV
AVF
AVFS

AVTSM

BCEA
CDLPF

CNE
CNI
CPE
CPI
CS
dB
EM
EOG
EPR
FDP

FLM
FRM
FRPP

HA

Acuidade visual
Areas visuais frontais

Areas visuais frontais

suplementares

Area visual temporal superior

média

Bivariate countour ellipse area

Cértex dorso-lateral pré-
frontal

Camada nuclear externa
Camada nuclear interna
Camada plexiforme externa
Camada plexiforme interna
Culiculo superior

Decibel
Expectation-maximization
Electroculograma

Epitélio pigmentar da retina
Funciao densidade de

probabilidade

Fasciculo longitudinal médio
Formagao reticular medular

Formacao reticular pontina
paramédia

Humor aquoso

LISTA DE ABREVIATURAS

LIMT

MAR
NF

NIC
NPDL
nriFLM

NRTP

NTO
NV
OVL

PRL
PTO

RVO
SC
SNpr

SOA
SS
™
vVOG

Lamina intramedular do
talamo

Minimo angulo de resolugdo
Nucleo fastigial

Nucleo intersticial de Cajal
Nucleo pontine dorso-lateral
Niicleo rostral intersticial do
fasciculo médio longitudinal
Nucleo reticularis tegmenti
pontis

Nicleo do tracto 6ptico
Nucleo vestibular
Oftalmoscodpio de varrimento
laser

Zona de fixagdo preferencial
Jungdo parieto-temporo-
occipital

Reflexo vestibulo-ocular
Search coil

Substancia nigra, pars
reticulata

Sistema 6ptico acessdrio
Seguimento suave

Area visual temporal média

Videooculografia

1X



Abducio
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Culiculo superior
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Eixo axial
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Fasciculado
Fasciculo longitudinal

médio

Formacao reticular

Ganglio
Intersticial
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Lobo frontal

GLOSSARIO

Afastamento do eixo axial.

Fibra que transporta impulsos sensoriais da periferia do corpo
(pernas e bragos, por exemplo) para o sistema nervoso central
Forma a base/tem uma importancia primadria.

A parte maior do cérebro posterior. A sua fungdo primordial é
comparar o movimento programado com o movimento realizado,
suavizar e coordenar os movimentos complexos e regular a postura
e o equilibrio.

Estrutura anatémica situada do lado oposto

Area do mesaencefalo dos cérebros dos vertebrados. E um centro
visual essencial entre a retina e o cortex estriado.

Leva a informacdo do sistema nervoso central para a estrutura
periférica.

Divide o corpo em duas metades, direita e esquerda.

Estrutura anatémica situada do mesmo lado, oposto de contra-
lateral.

Agregado de processos nervosos para formar um feixe nervoso.
Grupo de axénios em cada lado to tronco cerebral, que transporta a
informacgdo acerca da direccdo para a qual os olhos se devem
movimentar.

Uma rede neuronal complexa na base central do tronco cerebral.
Monitoriza o estado do corpo, regula os estados de consciéncia,
como o acordar ou adormecer, € o tonos muscular.

Conjunto de neur6nios.

Algo que se encontra entre duas estruturas pouco espacadas.
Afastado do eixo axial do corpo.

E uma parte do cérebro dos vertebrados. Estd localizada na zona
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Médio

Nucleo

Nucleo troclear

Paramédia
Plexo

Pons

Pulvinar

Rostral

GLOSSARIO

frontal de cada hemisfério cerebral estd numa posi¢do anterior (a
frente) dos lobos parietais.

Préximo do eixo axial do corpo.

Estrutura do sistema nervoso central que € composta
essencialmente por matéria cinzenta € que actua como um centro
ou ponto de transito para os sinais eléctricos de um subsistema
neuronal.

Nicleo ligado ao nervo troclear responsdvel pela enervacido do
musculo obliquo superior.

Perto da linha média.

Rede de nervos ou vasos sanguineos

Saliéncia no tronco cerebral. Faz parte do sistema nervoso
auténomo e transmite informacdo sensorial entre o cérebro e o
cerebelo.

Parte posterior do tdlamo. E a zona com maior drea do tilamo.
Direccdo anatomica que significa em direc¢io ao nariz, oposto da

cauda.
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CAPITULO 1 INTRODUCAO

Os olhos estdo em constante movimento mesmo quando é feito um grande esforco para os
manter estdticos. Estes movimentos sdo de diferentes tipos e alguns autores afirmam que uma
das fungdes dos movimentos € melhorar a qualidade da imagem que € descodificada na regido
central da retina por um conjunto de células nervosas [Ratliff & Riggs, 1950; Carpenter,
1991]. No caso da diminuigdo parcial ou total de sensibilidade da regido central da retina, em
pacientes com doengas degenerativas que afectam esta zona da retina, altera-se o controlo e

execucdo dos movimentos oculares durante a fixacdo [Zee, 1999].

Uma degeneracdo da zona central da retina baixa drasticamente a sua capacidade de resolucdo
espacial. Por isso este local deixa de ser o unico usado para inspeccdo visual dos objectos
sendo adoptados outros mais periféricos para desempenhar também esta funcdo. Esta nova
habilidade, a que se pode chamar “fixacdo excéntrica”, tem demonstrado ser a unica forma
destes pacientes poderem desempenhar tarefas visuais [Duret et al., 1999]. A alteracdo do
centro de referéncia da parte central da retina para um local periférico, pode provocar
alteracdes do comportamento oculomotor ndo permitindo uma fixacdo permanente e
correctamente direccionada para os objectos de forma tdo eficaz como quando a retina central

se encontrava intacta [Déruaz, 2002].

A caracterizagdo do fendmeno de fixa¢do excéntrica deverd permitir melhorar as técnicas de
reabilitacdo. Ao mesmo tempo poderd ser importante na caracterizagdo funcional das zonas
periféricas da retina importante para alguns procedimentos pré-cirdrgicos, principalmente
quando sdo utilizadas técnicas de fotocoagulacdo. Investigacdes recentes apontam para a
existéncia de mais do que um local onde ¢ feita a fixacdo excéntrica [Déruaz, 2002; M D.
Crossland et al., 2004]. Ao longo desta tese esses locais periféricos de fixac@o sdo designados

PRL.



INTRODUCAO

O objectivo principal deste trabalho foi o estudo e caracterizagdo da fixacdo de dois grupos de
observadores. Um grupo constituido por pacientes com defeito do campo visual devido a
lesdo macular e um grupo de controlo. Para a caracterizacdo da fixacdo neste trabalho
monitorizaram-se os movimentos oculares durante a realizacdo de uma tarefa de fixacdo.
Ambos os grupos realizaram a mesma tarefa tendo sido utilizados os resultados do grupo de
controlo para designar um comportamento normal. Os movimentos oculares foram
monitorizados por videoculografia e os defeitos do campo visual avaliadas por perimetria

estitica computorizada.

Do ponto de vista dindmico foi estudada a frequéncia de intrusdo de movimentos sacddicos
durante a fixagdo e as suas caracteristicas. Os resultados indicaram, nos pacientes, um elevado
ricio de sacadicos que sugere uma incapacidade do sistema de fixacdo para os controlar. Os
valores das velocidades médximas atingidas durante estes movimentos e a sua duragdo também

aparecem significativamente alterados.

Do ponto de vista estitico estudaram-se as distribui¢des dos pontos de fixacdo. O cdlculo da
BCEA indicou que os pacientes tém uma fixacdo mais instdvel. Quando foi aplicado o
algoritmo de EM, para a caracterizacdo das regides de maior probabilidade, encontraram-se
geralmente duas ou mais zonas de fixagdo preferencial. A existéncia de duas ou mais zonas de

fixagdo preferencial pode ser uma explicacdo para os elevados valores da BCEA.

A tese organiza-se em sete capitulos sendo o Capitulo 1 uma introdugéo ao trabalho realizado.
O Capitulo 2 pode ser dividido em trés partes. Na primeira parte faz uma descri¢do do sistema
visual, sdo apresentadas as estruturas do olho e sua fun¢@o principal descrevendo-se em
seguida a forma como a informagdo recolhida no olho segue até as estruturas responsaveis
pelo controlo oculomotor. Na segunda parte introduz-se o conceito de campo visual e na
terceira faz-se uma revisdo das patologias mais frequentes que afectam a regido central da

retina.

O Capitulo 3 pretende dar uma perspectiva mais aprofundada da problematica dos
movimentos oculares. Apresentam-se os movimentos de forma geral e a sua func¢fo principal.
Para alguns tipos de movimento, mais estudados neste trabalho, a descricdo é mais alargada.

Sdo também descritas as formas laboratoriais mais comuns de monitorizacdo dos movimentos
2
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oculares. No Capitulo 4 introduz-se o problema em estudo, as consequéncias para a fixagdo
dos defeitos do campo visual devidos a doenca macular. Neste capitulo di-se uma perspectiva
das principais questdes relativas ao tema e faz-se uma revisdo do estado da arte. No Capitulo
5 sdo descritos os métodos utilizados. Este capitulo podera ser separado em duas partes, numa
¢ descrita a forma de obtencdo dos dados experimentais bem como a aparelhagem e os
procedimentos, na outra sdo descritos os métodos de andlise dos dados. No Capitulo 6 sdo
apresentados os resultados obtidos para os diferentes aspectos abordados durante o trabalho e
¢ feita uma comparacdo com os dados retirados da bibliografia. No Capitulo 7 sdo
apresentadas as conclusdes principais deste estudo e as perspectivas de desenvolvimento

futuro.



CAPITULO 2 O SISTEMA VISUAL

Neste capitulo descreve-se o sistema visual nas suas partes constituintes. Na primeira parte

deste capitulo sd@o apresentadas as estruturas do olho e a sua funcdo principal. Na segunda

parte introduz-se o conceito de campo visual, sdo apresentados os limites do campo visual

humano e a forma como ¢é avaliado. Na dltima parte deste capitulo sdo apresentadas as

principais doengas que provocam alteragées do campo visual central.

2.1

Anatomia fundamental

A Figura 2.1 representa o olho e os seus principais componentes.

Figura 2.1
Malmivuo, 1995].
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A luz entra pela parte anterior do olho através da cornea. A cérnea é um tecido transparente,
avascular convexo na superficie anterior e concavo na superficie posterior, que lhe d4 uma
forma de lente. A sua morfologia estd directamente relacionada com a funcdo principal de
refractar a luz. Entre a cérnea e o cristalino existe um fluido transparente, o humor aquoso
(HA), cuja fungéo principal é garantir a nutricdo da cérnea e do cristalino transportando os
nutrientes e o oxigénio. O HA € também responsdvel por gerar uma pressao interna ocular de
20-25 mmHg. As duas estruturas que revestem o olho, esclera e coroideia, sdo pouco flexiveis

e asseguram uma configuracdo geométrica apropriada do globo ocular.

O cristalino € uma estrutura biconvexa que altera a sua poténcia modificando a espessura,
para tal é controlado pelo misculo ciliar. Tem como principal fun¢do completar a focagem da
luz. A cavidade entre o cristalino e a retina é a cAmara posterior. A cAmara posterior encontra-
se preenchida por uma espécie de gel transparente, o humor vitreo. Depois de ultrapassar estas
estruturas a luz atinge a retina, passa através do substrato neuronal até aos foto-receptores,

cones e bastonetes, como ilustrado na Figura 2.2.

Luzincidente

CElulas
ganglionares

Elula
ganglionar

) interna
bipolar
CElla e = warenCam fida plexiforme |
hotizortal i externa

Camada nuclear
externa

Cone Cromotoro Pigmento epitelial

Bastonete

Figura 2.2 A estrutura celular retiniana. Adaptado de [Jaakko Malmivuo, 1995].



O SISTEMA VISUAL

z

A imagem visual é focada na fovea que € uma regido com uma dimensdo angular que
representa 1° do campo visual. A févea encontra-se maioritariamente preenchida por um
mosaico denso de cones que dd a esta zona uma caracteristica que a distingue da restante
retina pois permite a acuidade visual mdxima [Bron et al., 2001b]. Os cones sdo foto-
receptores, células especializadas na captacdo da luz. Os bastonetes sdo outro tipo de foto-
receptores que respondem a baixas iluminagdes, enquanto os cones contribuem para a visdo
em condicdes de boa iluminagdo e permitem a visdo das cores. A distribuicdo destas células
ao longo da retina, ilustrada na Figura 2.3, explica a variacdo das caracteristicas fisiologicas
com a excentricidade retiniana. A resolucdo espacial altera-se bruscamente a medida que a
excentricidade aumenta. Na Figura 2.4 apresenta-se um grafico que mostra como varia a
resolugdo espacial da retina humana, aqui representado pelo MAR (ver Anexo 1), em funcdo
da excentricidade. E possivel também observar a relagio aproximada existente entre o niimero

de cones e a resolugdo espacial.

J
=
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(1000/mm?)

I 1—~w—'-|-'—v—v—t'~—"|—"'."
B0 30 0 3o G0 a0
Tempaoral Masal

-

Excentricidade (graus)
Figura 2.3 Distribuicdo dos foto-receptores na retina humana. A linha vermelha
corresponde a distribuicdo dos cones e a linha azul a distribuicdo dos bastonetes. A
excentricidade é medida a partir da fovea cuja excentricidade é 0°. Adaptado de [Lewis et al.,

2003].

A regido macular, como se pode ver pela Figura 2.3, é a que tem uma maior concentragdo de
cones. Atendendo a que esta regido € a que tem maior resolucio espacial pode-se esperar uma
alteracdo brusca da capacidade visual quando a patologia afecta esta regido. Ao mesmo tempo,
sendo os cones o0s principais responsaveis pela visdo das cores, a existéncia de uma patologia
que afecte a regido central da retina provoca a destrui¢do dos cones e pode comprometer a

visdo das cores.



Figura 2.4

O SISTEMA VISUAL
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Grafico representando a relagdo existente entre a densidade dos cones e o

angulo minimo que o olho consegue resolver, MAR. Adaptado de [SjOstrand et al., 1999].

A Figura 2.5 mostra a sensibilidade espectral dos cones. De acordo com a sensibilidade

espectral podem dividir-se em trés tipos: sensiveis ao verde, vermelho e ao azul.
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Sensibilidade espectral para dos diferentes tipos de cones, vermelhos, verdes e

azuis. Adaptado de [Stockman & Sharpe, 2000].
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O epitélio pigmentar da retina (EPR) € a da camada da retina que se situa imediatamente a
seguir aos cones e bastonetes. Tém como fungdo principal garantir as necessidades

metabdlicas, bem como outras fungdes de suporte, destes foto-receptores.

O passo inicial de transdug¢do de um ponto luminoso para sinal eléctrico, que se propaga ao
cortex visual, tem lugar nos foto-receptores num processo chamado foto-transdugdo. Este
processo consiste numa isomerizagdo cis-trans do caratenoide cromoforo que leva a uma
mudan¢a momentidnea do potencial da membrana da célula. O resultado consiste numa
resposta gradual, vista como uma hiperpolarizacdo do foto-receptor gerando-se uma corrente

que liga os seus extremos.

A regido constituida pelo EPR e a por¢do posterior dos foto-receptores (cones e bastonetes) é
chamada camada nuclear externa (CNE), como ilustrado na Figura 2.2. A regiao de contacto
dos foto-receptores com as células bipolares é conhecida como camada plexiforme externa
(CPE), a sua funcio principal parece consistir em processamento de sinal. Ao longo de toda a
retina ha cerca de 4.6 milhdes de cones e 92 milhdes de bastonetes [Curcio et al., 1990]. O
ricio de células gangilonares por nimero de cones € de cerca de 3 entre os 2-3° em redor da
fovea e atinge valores de 0.5 aos 19° de excentricidade [Sjostrand et al., 1999]. Nas células
ganglionares para haver convergéncia da informagdo tem que haver processamento do sinal

recebido pelos foto-receptores [Jaakko Malmivuo, 1995].

As células horizontais servem para modular e transformar a informacao visual recebida dos
foto-receptoreses. Ao contrdrio das células bipolares, para as quais a informacdo estd
distribuida ao longo da retina, as células horizontais formam uma rede de fibras que integra a
actividade dos foto-receptoreses horizontalmente. As células bipolares e amécrinas formam a
camada nuclear interna (CNI), a regido de contacto das células bipolares e amdcrinas com as
células ganglionares é conhecida como a camada plexiforme interna (CPI). A célula améacrina

tem um papel semelhante ao da célula horizontal na camada plexiforme externa.

Ap6s ser recebida e codificada, a imagem ¢é transportada através de um conjunto de estruturas
representadas na Figura 2.6, que vao até aos lobos occipitais genericamente denominadas vias
opticas. O nervo 6ptico consiste num feixe de fibras nervosas que liga o olho ao quidsma

optico. O quidsma 6ptico € o local onde se cruzam as fibras dos dois nervos épticos. Aqui as
8
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fibras correspondentes as partes temporais e centrais de cada olho ndo se cruzam e seguem
através do tracto 6ptico até ao niucleo geniculado lateral correspondente. As fibras do lado
nasal de ambos os olhos cruzam-se e dirigem-se ao nicleo geniculado contra-lateral através
do tracto 6ptico.

O ndcleo geniculado lateral estd ligado a parte final do tracto dptico, aqui acontecem as
conexdes entre o terceiro e o quarto neurdnio responsaveis pelo transporte da informagdo. O
nucleo geniculado lateral estd em comunica¢do com as radiacdes Opticas local onde as fibras
nervosas dos quadrantes inferiores da retina passam para os lobos temporais e as dos
quadrantes superiores passam através dos lobos parietais para os lobos occipitais e dai para o
cortex visual. Entenda-se por nicleo um conjunto de células do cérebro que sdo
anatomicamente discretas e que servem tipicamente para desempenhar uma funcéo particular.

Hemicampo esquerd emicampo direito

Hucleo
geniculado
lateral(NGL)

L Radiacies

dpticas

Lobhos occipitais

Figura 2.6 Percurso da informagdo visual e diferentes estruturas envolvidas no

encaminhamento desde a retina até ao cortex visual, V1.

Do ponto de vista dos movimentos oculares, a informacgdo visual responsdvel pelo seu

controlo apds ter atingido o cortex estriado (V1) é enviada a diferentes regides do cérebro
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onde ocorre a descodificagdo. Algumas destas regides estdo representadas na Figura 2.7

[Biittner-Ennever & Horn, 1997; Zee, 1999].

v Area wisual parietal
~ Gyrus supramarginal e
AVTSM

Cortex Estriade [(v1)
T (5)

Gyrus angular }LDBULU PARIETAL

Cerebelo

: Tronco Cerebral
Cortexz Yestibular

Figura 2.7 Localizagdo das dreas do cérebro importantes para os movimentos dos olhos.
AVF, éarea visual frontal; AVFS, drea visual frontal suplementar; AVTSM, éarea visual

temporal superior média; TM, drea visual temporal média. Adaptado de [Zee, 1999].

A area V1 é uma parte do cortex estriado importante no controlo dos movimentos oculares
guiados por estimulos visuais, 0s seus campos receptivos sdo pequenos e incapazes de analisar
estimulos complexos. A informagdo que chega a drea V5 vem principalmente da drea V1, por
seu turno V5 envia informacdo para a AVTSM e ao nucleo pontine, dreas relacionadas com a
movimentacdo ocular (Figura 2.8). O ntcleo pontine codifica a direc¢do e velocidade dos

estimulos visuais em trés dimensoes.

A informacdo que chega a AVTSM vem essencialmente das dreas TM, V5, e dos nicleos
vestibular e oculomotor (ligacdes ilustradas na pdgina 21, Figura 3.1). A AVTSM leva
informacdo para AVF e outras dreas relacionadas com a movimentacio ocular em especial
para o nucleo pontine. A AVF recebe informacdo vinda principalmente das areas visuais
corticais posteriores, cortex parietal inferior, AVF contra-laterais, AVFS e cértex dorso-lateral

pré-frontal (CDLPF). Leva informacdo para a AVF contra-lateral, area visual frontal
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suplementar (AVFS) e areas visuais corticais posteriores. Tem uma contribuicdo importante
nos movimentos sacddicos, SS e de vergéncia. No Capitulo 3 € feita uma descricdo mais

pormenorizada dos mecanismos destes movimentos.

As AVFS recebem informacdo das AVF, cortex pré-frontal, temporal e parietal e
reencaminham a informacdo, depois de ser programada, as mesmas estruturas, ao niicleo
reticularis tegmenti pontis (NRTP) e neurénios do nicleo pontine (Figura 2.8). A sua fungdo
prende-se com a programacdo dos sacddicos relacionados com habilidades aprendidas ou

comportamentos complexos.

O CDLPF recebe informacdo da AVF, AVES, cortex parietal posterior e cortex limbico e
culiculo superior. Reencaminha a informacio as mesmas estruturas das quais recebe, nicleo
caudato, nucleo putamen e formacdo reticular pontina paramédia (FRPP), estruturas
representadas na Figura 2.8 e na Figura 3.1. E importante na programacio dos sacddicos que

se dirigem para localizagdes recordadas dos objectos.
Estudos indicam que quando lesionado o cértex vestibular (lobo temporal posterior), se ddo

mudangas contralaterais da verticalidade subjectiva e provocam um aumento da imprecisio

dos sacéddicos guiados pela memoria em determinadas circunstancias de rotacdo do individuo.

11
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Figura 2.8 Representagdo esquematica de cortes transversais do cérebro e parte rostral do
cerebelo. AVF, drea visual frontal; AVTSM, drea visual temporal superior média; NV, nicleo
vestibular; NPDL, nticleo pontine dorsolateral; AVTSM, drea visual temporal superior média,

AVTM, éarea visual temporal média. Adaptado de [Zee, 1999].
2.2 Campo Visual

O campo visual é definido como a drea do ambiente externo normalmente visto por um ou
pelos dois olhos, conforme se trate do campo visual monocular ou binocular, respectivamente
[Purves et al., 2001]. Na Figura 2.9 estdo representados os valores normais para 0 campo

visual monocular na direc¢do horizontal e na direc¢do vertical.

12
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< Temporal H Nasél >

Figura 2.9 Valores médios dos limites do campo visual. A — vertical, B — horizontal.

Adaptado de [Anderson, 1992].

Cada ponto da retina corresponde a uma certa direccdo do campo visual. A févea, por
exemplo, corresponde ao ponto no qual os olhos estdo fixos dado que é a zona de maxima
resolucdo espacial, em média 1 min arc. O termo normalmente utilizado para expressar a
resolucdo espacial do olho humano, i.e., quantificar a visdo, é acuidade visual (AV). A AV
pode ser expressa em diferentes unidades mas estd sempre relacionada com o angulo de

maxima resolucdo atingido, (Anexo 1).

A avaliacdo do campo visual é normalmente feita em condigdes de visdo monocular, o
individuo sob teste foca um alvo central no aparelho enquanto o olho € testado depois de se
ter adaptado as condicdes de iluminagdo. Os estimulos luminosos sdo projectados na ctipula
(superficie esférica) ao logo das isopteras, linhas concéntricas do aparelho que correspondem
a pontos retinianos, como ilustrado na Figura 2.10. Sempre que estes estimulos sdo detectados
pelo observador, de forma manual ou automatica, dependendo do aparelho, a sensibilidade é
estimada [Gerhard, 2000]. Esta técnica denomina-se perimetria e estd descrita com mais

detalhe no Capitulo 5.

13
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do olho direito

Figura 2.10  Representacio esquematica da medi¢do do campo visual do olho direito.

Adaptado de [Anderson, 1992].

Chama-se defeito do campo visual ou escotoma quando a sensibilidade de uma determinada
zona da retina estd diminuida. De acordo com a gravidade da lesdo classifica-se: escotoma
absoluto, se ndo ha percepcdo de luz ou escotoma relativo, se a sensibilidade se encontra
abaixo do valor normal. De acordo com a excentricidade da localizagdo na retina, pode
dividir-se em escotoma central quando se situa nos 30° que rodeiam a zona foveal ou

periférico fora deste limite até ao limite exterior da retina.

Os defeitos do campo central podem ser divididos em foveais e ndo foveais, como se pretende
mostrar com a Figura 2.11. Os defeitos puramente foveais estdo confinados a regido foveal do

campo visual e ndo sdo necessariamente de etiologia retiniana podendo ter origem em lesdes

14
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das dreas corticais superiores. Defeitos puramente foveais sdo muito pequenos para serem
revelados pela perimetria. No entanto podem afectar a percepcdo ou descriminagdo dos
detalhes finos do padrio visual e por isso podem ser detectados por um outro teste desigando
de rede de Amsler. Este teste consiste numa andlise subjectiva de um papel quadriculado com

espacamento regular no qual o paciente reporta ou desenha a impressio de distor¢ao.

@ Zona sem bastonetes

. Fdvea
. Macula
Central

2

2015

7' MWancha cega fisioldgica

Figura 2.11  Representacio esquemadtica do campo visual central. Adaptado de [Silverstone

et al., 2000c]

A maioria dos escotomas maculares inclui a fovea nido ficando, normalmente, confinados
apenas a esta zona. Estes defeitos diminuem bruscamente a resolugdo espacial
comprometendo outras capacidades como é o caso da avaliagdo das posicdes relativas dos

objectos, pois comprometem a capacidade de ver em profundidade.

Nos 30° centrais do campo visual as propriedades funcionais da retina variam mais
abruptamente, i.e., capacidades como a resolu¢@o espacial e a visdo das cores, como ja foi
referido, ficam desde logo bruscamente comprometidas. As consequéncias de um defeito da
zona central, para além das referidas, podem ser, por exemplo: (1) dificuldades em alternar a
visdo entre os cones € os bastonetes, i.e., as adaptagdes aos diferentes niveis de iluminacdo

ficam mais lentas; (2) alteracdo da distribuicdo dos dois tipos de receptores ao longo da retina;
15
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(3) alteragdo da convergéncia dos sinais dos foto-receptores nas células ganglionares,

(relacionada com a diminui¢@o da resolugdo espacial) [Silverstone et al., 2000a].

2.3 Patologias que afectam o campo central

O tipo de doenca macular mais comum ndo € o mesmo quando se fala de individuos de idades
diferentes. As doencas da regido central da retina mais comuns em individuos de meia-idade e
idosos s@o o glaucoma crénico de angulo aberto, a degeneracdo macular e a retinopatia
diabética. Em individuos jovens as patologias mais comuns sdo a doenca de Best e doenca de

Stargardt [Silverstone et al., 2000c].

O glaucoma é uma patologia normalmente associada a uma pressdo interna ocular acima dos
valores normais. Os axdnios do nervo 6ptico, ilustrado na Figura 2.1, ficam danificados ou
com fun¢do diminuida. Nas 4reas da retina que correspondem a estes axdnios, debilitados ou
perdidos, hd uma diminuicdo da sensibilidade ou aparecimentos de escotoma relativo. Esta
diminui¢do da sensibilidade inicia-se normalmente nas terminacdes nervosas da retina
periférica [Anderson, 1992]. Existem diversas classificacdes, de acordo com a obstrugdo ou
nio de uma pequena passagem entre a cérnea e a iris por onde é drenado o HA denominada
angulo frido-corneano. Assim classifica-se em glaucoma de angulo aberto ou glaucoma de
angulo fechado. As classificagdes em primadrio, secundario ou congénito estido relacionadas

com a sua etiologia.

A degeneracdo macular associada a idade (DMAE) é primeira causa de perda irreversivel de
visdo. A forma mais comum de degeneracdo macular é a forma atréfica e resulta normalmente
de uma atrofia progressiva do EPR e dos foto-receptores, no entanto, em alguns casos, pode

ser consequéncia de um descolamento do EPR [Reidy et al., 1998; Kanski, 1999a].

A retinopatia diabética é uma microangiopatia que afecta as arteriolas retinianas pré-capilares,
capilares e vénulas, podendo também envolver vasos de maior calibre. Esta retinopatia
caracteriza-se por oclusdo microvascular e hemorragias retinianas. Evolui em vérios estigios
apresentando-se inicialmente sem sintomas apenas com lesdes visiveis conduzindo nas suas

fases avancadas a cegueira total [Kanski, 1999c].
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A doenca de Best € uma distrofia hereditaria, autossomica dominante do EPR, a sua evolugéo
estd dividida em vdrios estiagios. As lesdes podem ser unilaterais ou bilaterais, simples ou

multiplas, centrais ou periféricas [Kanski, 1999b].

A doenca de Stargardt € uma patologia hereditaria da retina autossomica recessiva, embora
hajam casos de hereditariedade dominante, que afecta cerca de 25 mil pessoas nos Estados
Unidos da América [Rosenthal, 2000]. Consiste, tal como a doenca de Best, numa
degeneracdo do EPR e dos foto-receptores, aparece normalmente durante a primeira ou
segunda década de vida associada a uma diminui¢do brusca da AV [Kanski, 1999b]. No seu
estdgio inicial praticamente ndo apresenta sinais e na sua fase tardia apresenta lesdes
maculares mais extensas fruto da atrofia cada vez mais acentuada do EPR, dos coriocapilares
(vasos sanguineos da coroideia) e das mudancas secundarias nos foto-receptores. A AV baixa

rapidamente para cerca de metade do seu valor normal estabilizando em cerca de 0.1 ou 0.05.

Figura 2.12  Aspecto da regido macular num estado avancado da doenca de Stargardt.

Adaptado de [Kanski, 1999b].
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CAPITULO 3 MOVIMENTOS OCULARES

A andlise dos movimentos oculares ¢ uma fonte importante de informacdo em estudos de
aspectos clinicos-anatomicos ou cognitivos-comportamentais. Em clinica, as anomalias da
motilidade ocular sdo muitas vezes a chave para a localizagdo de processos patolégicos. Ao
mesmo tempo sdo para os investigadores uma oportunidade tnica de entender certos aspectos
do funcionamento do cérebro. Os movimentos oculares t€m uma grande abrangéncia, o seu
estudo permite relacionar assuntos, aparentemente distintos, tais como o comportamento da

musculatura axial ou dos membros [Zee, 1999].

Neste capitulo fez-se uma revisdo de aspectos relevantes que vdo desde o contributo dos
movimentos oculares para a visdo, caracteristicas dinimicas, caracteristicas fisiologicas e
respectivos substratos anatdmicos. A instrumenta¢do com que se monitorizam os movimentos,
técnicas de oculografia, e a forma como devem ser testadas as classes de movimentos

relevantes neste trabalho sio aspectos abordados com detalhe neste capitulo.

3.1 Classes funcionais de movimentos oculares

Os olhos estdo inseridos na cabeca e por isso estdo constantemente sujeitos a perturbacdes
principalmente em situagdes dinamicas tais como a locomocao. Se ndo fosse a existéncia de
movimentacdo ocular a retina sofreria falhas na informacao, consequentemente a visao tornar-
se-ia turva e seria dificil localizar e reconhecer objectos. Por isso hd dois mecanismos que
permitem a estabilizacdo da imagem na retina. O primeiro € o reflexo vestibulo-ocular (RVO),
depende da capacidade dos mecano-receptores labirinticos para fazer a monitorizacdo da
aceleracdo da cabeca. Estes mecano-receptores sdo estruturas receptoras sensoriais que
reconhecem os estimulos internos de pressdo mecénica e pertencem a um sistema de
passagem de fluido no ouvido interno chamado labirinto. O segundo mecanismo consiste em

reflexos mediados pela visdo, principalmente através do sistema optocinético e de
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seguimentos suaves [Zee, 1999] que dependem da capacidade do cérebro para determinar a
velocidade com que a imagem varre a retina. Juntos, estes sistemas permitem estabilizar o
angulo de fixacdo mesmo que a cabeca se esteja a movimentar. Quando este varrimento se faz
abaixo dos 5°s™', ha um bom reconhecimento e boa localizacdo, enquanto que acima deste
limiar a acuidade visual cai numa propor¢do logaritmica, podendo existir oscilopsia
(movimento ilusério do ambiente visual) [Carpenter, 1991; Zee, 1999]. A necessidade de
manter a imagem sempre na févea obriga a uma maior eficiéncia do sistema visual. Uma
resoluc@o espacial médxima sé pode ser obtida com a imagem estdvel sobre a retina e com o
objecto de interesse direccionado para a févea. Assim, os movimentos dos olhos sdo de dois
tipos principais: uns para estabilizar o olhar, que mantém a imagem estdvel na retina; outros
que mudam o olhar redireccionando a linha do olhar para o novo objecto de interesse. Na
Tabela 3.1 estdo resumidas as classes funcionais dos movimentos oculares e a sua fungéo

principal.

Tabela 3.1 Diferentes classes funcionais de movimentos do olho humano. Adaptado de

[Zee, 1999; Purves et al., 2001].

Classe de movimento

Principal Funcao

Vestibular

Fixacdo Visual (FV)

Optocinético

. 1
Seguimentos Suaves

(SS)

Nistagmus, fases
rapidas
Sacadicos

Vergéncia

Mantém a imagem do mundo observado parado sobre a retina
durante breves rotacdes da cabeca (estimulos ndo visuais)

Mantém a imagem de um objecto estaciondrio na fovea

Mantém as imagens do mundo observado estdveis na retina durante
rotagdes mantidas da cabeca. Mediado por estimulos visuais
Estabilizam a imagem dos objectos na févea. Em conjunto com
respostas optocinéticas, ajuda a estabilizacdo do olhar durante
rotagOes mantidas da cabeca

Sdo movimentos repetitivos que recolocam os olhos na direc¢do da
cena visual que se aproxima durante os movimentos da cabeca
Direccionam a févea para o objecto de interesse

Movem os olhos em direccdes opostas por isso as imagens de um

objecto sdo colocadas ou mantidas em ambas as foveas

! Traduzido do Inglés, Smooth Pursuit
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Os comandos nervosos tanto para os movimentos conjugados (vestibular, optocinético,
sacddico e seguimento), como para movimentos de vergéncia t&€m em conta informacio de
dois tipos: a componente da velocidade e a componente da posi¢do do olho. Estas
informagdes sdo descodificadas por uma rede neuronal que integra, no sentido matemaético,
sinais codificados de velocidade em sinais codificados de posi¢cdo, esta rede chama-se
integrador neuronal [Carpenter, 1991]. Localizado na zona caudal do pons o integrador
neuronal consiste num conjunto de células que convertem comandos da velocidade do olho,
vindos por exemplo dos canais semi-circulares, em comandos que envia para os musculos

externos oculares que por sua vez alteram a posic¢do do olho.

O controlo voluntdrio dos movimentos oculares depende de diferentes dreas do cortex
cerebral tal como foi descrito no Capitulo 2. A informacdo para a realizagdo dos movimentos
parte das dreas corticais através do ganglios basais e culiculo superior até ao tronco cerebral e
o cerebelo. A localizagdo das estruturas anatémicas intervenientes estd representada na Figura
3.1. No caminho entre o cortex cerebral e o cerebelo ha neurénios que podem codificar
conexdes mal feitas entre os olhos e a posi¢do do alvo que sdo usadas para programar mais do

que um tipo de movimento ocular.

Serd importante realcar o papel dos ganglios basais, constituido por um grupo de ntcleos
situados na base do cérebro na matéria branca subcortical dos lobos frontais. A fungdo desta
estrutura estd associada a capacidade de planeamento e execugdo correcta dos movimentos. O
nucleo caudato, nucleo putamen e gldbus pallidus sdo os maiores constituintes dos ganglios

basais. O nicleo subtalamico e a substancia nigra também estdo incluidos.

O reconhecimento da localizagdo espacial dos objectos ndo depende, no entanto, apenas da
localiza¢do da imagem retina pois a retina por si s6 ndo especifica a posi¢do do objecto no
espaco. Isto porque, olhos, cabeca e corpo se podem movimentar simultaneamente. Para
localizagdo espacial tem de haver informagado acerca da direccdo do olhar (olho no espago),
esta informacgdo por seu turno deve ser compilada com a informagéo acerca da posi¢do do
olho na o6rbita e a direccdo na qual a cabegca e corpo se posicionam [Zee, 1999]. Este
mecanismo apesar de ndo estar totalmente esclarecido ndo se enquadra na abordagem que se

pretende fazer neste trabalho.
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nrim

Figura 3.1 Estruturas anatdmicas intervenientes nos movimentos dos olhos. A figura
central mostra as conexdes supranucleares: as dreas visuais frontais (AVF) a regido de juncio
parieto-temporo-occipital (PTO) ao culiculo superior (CS), ao nicleo rostral intersticial do
fasciculo longitudinal médio (nriFLM) e a formac@o reticular pontina paramédia (FRPP). O
AVF e o CS estdo envolvidos na producdo dos sacddicos e a PTO estd envolvida nos SS. O
esquema da esquerda mostra as estruturas do cérebro que ddo suporte as vias neuronais para
os movimentos horizontais. Os axénios dos corpos celulares na FRPP viajam para o nidcleo
abducente epsilateral (VI) do mdsculo recto lateral (RL) e com os neurdnios intranucleares
cujos axonios cruzam a linha média e viajam até ao fasciculo longitudinal médio (FLM) e
nucleo oculomotor (IIT), que estd relacionado com o funcionamento do musculo recto médio
(RM). O esquema a direita mostra as estruturas do cérebro que ddo suporte as vias neuronais
para os movimentos verticais. Nas estruturas mais importantes incluem-se o nriFLLM, FRPP, e
o nucleo intersticial de Cajal (NIC). Os axénios dos corpos celulares do nicleo vestibular (NV)
viajam directamente para o nidcleo abducente e via FLM para o nicleo oculomotor. Estdo
também representadas, IV = Niucleo troclear e formagao reticular medular, (FRM). Adaptado

de [Bron et al., 2001a].
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Descrevem-se em seguida as estruturas cujo papel nos movimentos oculares ainda ndo foi
considerado. O nucleo intersticial de Cajal € um nicleo constituido por duas populagdes de
neurénios: a primeira destas populacdes é a principal constituinte do integrador neuronal
(mecanismo de manutengdo do olhar), para posi¢des do olhar verticais e torcionais; a segunda
contribui para a coordenacio olho-cabega no plano de rotagdo. A informacéo recebida chega
do nriFML, nicleo vestibular e grupo-y e envia informacgdo segundo projeccdes ascendentes e
descendentes. O grupo-y € um grupo de células que revestem o pedinculo inferior do cerebelo.
Recebem informacdo das células de Purkinge do flocculus e projectam-se para o nicleo

troclear e oculomotor. Na Figura 2.8 estdo representados o floccuus e o pedinculo cerebelar

inferior.

3.1.1 O Sistema Sacadico

Os movimentos sacddicos sdo 0s movimentos oculares mais rdpidos. A sua fungdo nos
primatas estd directamente relacionada com a existéncia da févea pois permitem uma rapida
mudanga da posicdo do olhar para o objecto de interesse mantendo-o alinhado com a févea
[Zee, 1999]. Desde o aparecimento das primeiras formas de oculografia que se tenta
caracterizar um sacadico normal. Para isso hd muito tempo que se monitorizam movimentos
quer de individuos normais quer de pacientes com diversas desordens neurolégicas. A maioria
dos trabalhos tenta caracterizar estes movimentos pelas suas caracteristicas de amplitude

duragdo e velocidade [Carpenter, 1991].

Os movimentos sacddicos podem ser divididos em duas grandes classes de acordo com o
mecanismo que lhe da origem: reflexivos, sdo accionados pelo sistema sensorial, de natureza
involuntdria e movimentos sacddicos voluntirios cujo mecanismo de controlo é voluntario. O
tipo de informagdo que acciona os movimentos sacddicos pode ser de origem visual ou nio.
Assim, os movimentos accionados visualmente envolvem o cértex occipital e parietal, a
informag@o vai até ao culiculo superior que por sua vez projecta para o circuito pré-motor do
tronco cerebral e cerebelo, as estruturas envolvidas e as suas interligacdes estdo representadas
na Figura 3.2. O planeamento de sacddicos voluntérios e supressao dos reflexivos estd sob
controlo do cortex frontal e ganglios basais que projecta para o culiculo superior e circuito
pré-motor do tronco cerebral, como foi referido a propésito da Figura 3.1 [Munoz et al., 2003].
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A Tabela 3.2 resume os diferentes tipos de sacddicos de acordo com a sua funcio e natureza

voluntaria ou reflexiva.

Tabela 3.2  Classificag@o dos Sacddicos. Adaptado de [Zee, 1999].

Classificacao

Definicao

Sacadicos Voluntarios

Predictivos/Antecipativos

Guiados pela memoria

Antisacadicos

Para comandar

Sacadicos reflexivos

Sacadicos expresso

Sacdadicos espontaneos

Fases rapidas

Sacadicos executados de forma voluntaria para dirigir o
olhar para um objecto de interesse

Sacadicos gerados numa localizagdo na qual um alvo
esteve presente anteriormente

Sacadicos gerados para uma localizagdo onde o alvo ja
esteve presente anteriormente

Sacadicos gerados numa direc¢do oposta a qual se deu o
subito surgimento de um alvo (apds instrucdo para tal)
Sacédicos gerados nas extremidades

Sdo sacddicos gerados por novos estimulos (visuais,
auditivos ou ticteis) que aparecem inesperadamente no
ambiente envolvente

Sdo sacddicos com laténcias curtas que podem ser
despoletados quando um novo estimulo se apresenta
apos o estimulo de fixacdo ter desaparecido.

Sacadicos aparentemente ao acaso que ocorrem quando
nio é requerido ao individuo a localiza¢do de uma tarefa
comportamental especifica

Sdo as fases rapidas do nistagmus optocinético geradas
durante a estimulacdo vestibular ou optocinética ou
como restablecimento automdtico dos movimentos na

presenca de um desvio espontineo dos olhos

As vias anatomicas das diferentes areas corticais envolvidas no controlo voluntario dos

movimentos sacddicos ndo estdo ainda totalmente identificadas. Na Figura 3.2 apresenta-se o

23



MOVIMENTOS OCULARES

modelo mais aceite das estruturas envolvidas e as suas conexdes que projectam para o gerador

de sacadicos do tronco cerebral [Quaia et al., 1999; Zee, 1999].

FRONTAL PARIETAL
G AVP
AVFS < A » (CPP)
{CPFD)
L 4
J LIMT <
» Caudato » SHMpr — .
Coliculo
Superior
4
NRTP
h
Verme
Cerehelar
Nucleo
. . Y Y
Fast |
astigia Gerador de
| » sacadicos do [«

tronco cerebral

Comando
gerador do
sacadico

Figura 3.2 Representagdo das estruturas anatomicas envolvidas nos movimentos sacadicos
e suas conexdes. Pretende-se mostrar também as projecgdes dos campos visuais corticais para
o culiculo superior. AVF-drea visual frontal; CPP-cortex parietal posterior AVFS-drea visual
frontal suplementar; LIMT-lamina intramedular do talamo; CPFD-cortex pré-frontal dorsal;
NRTP-nucleo reticularis tegmenti pontis; SNpr-substancia nigra, pars reticulata. Adaptado de

[Zee, 1999].

Uma estrutura muito importante ligada a geracdo dos movimentos sacddicos € o culiculo

superior (CS) representado na Figura 3.3. O breve €nfase anatomico e funcional que é dado ao
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culiculo superior relaciona-se com o facto de na sua superficie se encontrarem identificadas
regides motoras com correspondéncia directa com regides da retina. A anélise do mapeamento
da superficie do CS torna relevante a caracterizacdo que foi feita dos movimentos sacadicos,
nomeadamente, da amplitude destes movimentos. A ligacdo pode ser estabelecida se for
recordado que a hipdtese que se coloca a partida é a de que os pacientes fixam
excentricamente a fovea e quando instruidos a realizar uma tarefa na qual esta deveria ser
utilizada podem apresentar movimentos saciddicos com caracteristicas fora do normal dado

que a regido do culiculo superior que corresponde a zona retiniana que deu origem ao

aparecimento do movimento nfo serd a mesma para pacientes e controlos.
Médio

10° contralateral
5° contralateral
10° superior
Campos
superiores| _

&

-t 5° superior

Posterior Anterior

/'. 4
5° contralateral ﬂ.%f;‘ -~

52 inferior

10° inferior 3

=
1 mm

Lateral

Figura 3.3 Topografia do culiculo superior. A figura pretende representar a projec¢do do
campo visual na superficie do culiculo superior direito. A drea ponteada representa a parte
contralateral do campo visual nos 5° a volta da févea. As dreas ponteadas em conjunto com as
tracejadas representam a parte do campo visual contralateral correspondente aos 10 ° em redor

da févea. Adaptado de [Zee, 1999].
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Anatomicamente o culiculo superior € constituido por sete camadas. As camadas dorsais
cont€ém uma projecgio retiniana ordenada e por isso o campo visual pode ser mapeado na sua
superficie tal como representado na Figura 3.3, estas camadas sdo consideradas as “camadas
visuais”. As camadas ventrais contém o “mapa motor”’, que se encontra definido em funcio
dos movimentos que foram produzidos por estimulacdo eléctrica, esta caracterizacdo esta

representada na Figura 3.4.
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Figura 3.4 O mapa motor das camadas ventrais do culiculo superior esquerdo, baseado em
estudos de estimulagdo directa. Na imagem da esquerda as setas indicam a direccdo e a
amplitude dos sacddicos produzidos por estimulacdo. A direita estio representados os
contornos do mapa motor. As linhas que vdo desde 2 °-50 ° representam zonas de
isoamplitude dos movimentos sacddicos aos quais ddo origem, a sua localizagdo € feita da
linha média para a linha lateral. As linhas de isodirec¢do estdo entre -60 ° e +60 °, a sua
localizagdo ¢ feita partindo da parte anterior para a posterior do culiculo. Adaptado de [Zee,
1999].

A caracterizagdo dos movimentos sacddicos passa pela andlise dos pardmetros referidos no
inicio deste capitulo, sdo eles a velocidade maxima, a duracio e a amplitude. A amplitude de
um sacddico € definida normalmente pela posicdo do olho no inicio do movimento e a posi¢dao
do olho quando o movimento acaba. Estes movimentos tém aspectos caracteristicos: a relagdo
entre a velocidade maxima-amplitude e a relacdo amplitude-tempo de duracdo, 7y. Estes
movimentos chegam a atingir velocidades mdximas da ordem dos 500 °s™' e amplitudes de 80°,

(ndo representado na Figura 3.5). Sequéncia principal € a designagdo em geral adoptada para a
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relacdo entre a amplitude, A, e o pico de velocidade, v,, dos sacddicos, representada
graficamente na Figura 3.5. Uma expressdo frequentemente usada para descrever a sequéncia
principal € a equacdo 3.1, em que § € um parimetro estimado por ajuste da recta que
corresponde ao nivel de saturacdo da velocidade (°s™), C é uma constante obtida pelo mesmo

processo (°) [van der Geest & Frens, 2002].

A

Vp=Sx(1—-e) 3.1

A relagdo expressa pela sequéncia principal demonstra as caracteristicas mais comuns, no
entanto, estas ndo sdo rigidas estando sujeitas a variacdo. As variagdes mais frequentes sdo as
do pico de velocidade e da duragdo dos sacddicos de tamanho similar que variam para mesmo
individuo de um dia para o outro. A deteccdo e isolamento dos movimentos sacddicos €
fundamental para o seu estudo ou para o estudo de outros movimentos dos quais os sacddicos
devem ser filtrados. Assim dois passos fundamentais sdo: (i) deteccdo do inicio; (ii)

determinacgéo do seu final.
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Figura 3.5 Sequéncia principal. As linhas a tracejado sdo o desvio padrio da velocidade.

Adaptado de [Zee, 1999].
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Com o objectivo de detectar o inicio e o final dos sacadicos vérios critérios tém sido
utilizados. Alguns consideram pertencente ao sacadico todas as velocidades acima de um
determinado valor, por exemplo 30 ogl [Munoz et al., 2003]. No entanto, estes limiares de
velocidade devem variar em fungdo das caracteristicas dos aparelhos utilizados [Smeets &
Hooge, 2003]. Outros investigadores consideram limiares de velocidade associados a valores
minimos de amplitude [Ettinger et al., 2003], ou limiares de aceleracdo e velocidade [Smeets
& Bekkering, 2000; Shaffer et al., 2003]. Os limiares considerados ndo sdo sempre Os
mesmos porque estdo ligados a relacdo sinal ruido do aparelho de medi¢do e a concepgdo da
experiéncia. Wyatt descreve a utilizacdo de limiares de aceleragdo ou outros critérios menos

comuns [Wyatt, 1998].

Relativamente aos sacddicos interessa também realgcar outros aspectos, por exemplo, a sua
natureza balistica. Diz-se que t€ém natureza balistica porque apods se ter iniciado um sacadico a
informacdo visual ndo tem tempo para influenciar estes movimentos [Carpenter, 1991].
Resultados de experiéncias onde se pretendia estudar a natureza balistica destes movimentos
demonstraram que ap6s ter sido gerado o impulso para o saciddico este serd executado e s
serd percebida nova informagéo visual quando o primeiro movimento tiver finalizado [Zee,
1999], o que leva a concluir que este movimento se realiza sem realimenta¢do visual,
[Gardner & Lisberger, 2001]. Os square-wave-jerks” (SWJ) sdo pares de sacddicos que se
intrometem durante a fixagdo em que o primeiro leva o olho para fora do alvo e um segundo
sacadico correctivo, ao fim de periodo de aproximadamente 200ms, recoloca o olho no alvo
[Shaffer et al., 2003]. O segundo sacddico s6 pode ser programado apds o primeiro ter

terminado.

A informacdo utilizada para gerar um sacddico, por exemplo durante os seguimentos suaves,
ndo € apenas de origem visual. Do ponto de vista da origem da informacdo podem distinguir-
se trés fontes, duas de origem visual e uma de origem ndo visual ou extra-retiniana. Estas
fontes sdo: (i) erro retiniano, i.e., a distancia entre a localizacdo do alvo na retina e fovea, (ii)
a informacdo baseada na velocidade do alvo na retina, (iii) a terceira fonte de informacao sera

a utilizagdo de cépias de comandos eferentes do sistema motor, (comandos que transportam

2 NIEn i .
Nao foi encontrado um tremo em lingua portuguesa.
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os estimulos do cortex para o sistema que executa) e que permitem o uso de capacidades

preditivas [Smeets & Bekkering, 2000].

3.1.2  Seguimento Suave

Ja foi referido anteriormente que a existéncia de um local privilegiado para a visdo como é a
fovea obriga a um seguimento suave do objecto. Para suprir esta necessidade existe um tipo
de movimento ocular denominado seguimento suave (SS). Sem este tipo de movimento a
capacidade de seguir um alvo seria possivel mas de forma limitada, porque quando o objecto
de interesse fosse capturado na fovea por um sacddico a imagem desse objecto em movimento
sairia rapidamente da févea com o consequente declinio da acuidade visual. SS sdo os
movimentos dos olhos que permitem uma visdo clara continua dos objectos que se movem
dentro do ambiente visual, tal como quando se observa uma &dguia voando em frente aos

penhascos [Zee, 1999].

Os SS aparecem quando o objecto que € seleccionado como alvo se movimenta e os sinais
visuais induzidos pelo seu movimento s@o transformados em comandos para movimentar os
olhos suavemente [Ilg, 1997; Lisberger, 1998]. Depois de se iniciar o SS actua de forma a
manter uma boa resolucdo espacial, o objecto vai ser mantido na févea e por isso a velocidade
do olho vai depender directamente da velocidade do alvo [lIlg, 1997]. Ao contririo dos
sacadicos, que ndo usam a informacao visual de forma permanente, os SS usam realimentacéo
visual para guiar o seu movimento continuamente. A informacdo que chega através desta
realimentacdo permite isolar as coordenadas de posi¢cdo e velocidade e coordenar o uso destes

sinais pelos dois sistemas de movimento, sacadicos e SS.

Na Figura 3.6 estdo esquematizadas as estruturas anatémicas envolvidas e as conexdes que
estabelecem para a geracdo dos seguimentos suaves, 0 mecanismo apresentado € o mais
amplamente aceite. O esquema pde em evidéncia o mecanismo de realimentagdo visual visto
que todo o processo se inicia com o que estd descrito como “movimento da imagem retiniana”,
(para melhor visualizagdo das estruturas a Figura 3.7 deve ser considerada em conjunto com a

Figura 2.7 e Figura 2.8).
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Figura 3.6 Representacdo das estruturas anatomicas envolvidas nos SS e suas conexdes.
Os sinais que codificam o movimento da imagem passam através do nicleo geniculado lateral
(NGL) para o cértex estriado (V1) e areas extra-estriadas. A drea V5 (TM) corresponde a drea
visual temporal média; AVTSM, drea visual temporal-superior-média; CPP, cortex parietal
posterior, AVF E AVFS, drea visual frontal e frontal suplementar, respectivamente. O niicleo
do tracto doptico (NTO) e o sistema Optico acessorio (SOA) recebem sinais de movimento da
retina mas também das areas corticais extra-estriadas. As dreas corticais relacionadas com os
SS projectam para o cerebelo via ndcleo pontine, incluindo o nicleo pontine dorso lateral
(NPDL) e o ntcleo grupo-y; as vias de suporte para o niicleo fastigial eferente ainda nao estio
totalmente definidas. O NTO projecta-se para traz para o NGL. O NTO e o SOA podem
influenciar os seguimentos suaves através das suas projecgdes para o niicleo pontine e

indirectamente através da oliva inferior. Adaptado de [Zee, 1999].
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A tltima estrutura envolvida nos SS € um conjunto de neurénios motores oculares. Estes
consistem em células nervosas que enervam musculos esqueléticos e recebem informacgdo do

vermis dorsal cerebelar, nucleo fastigial e grupo-y.

Flocculus e Paraflocculus s@o estruturas que existem aos pares e que no cérebro humano se
ligam ao pedinculo cerebelar, estdo representados na Figura 2.8. Recebem informagdo do
nucleo pontine e sdo importantes para a estabilizacdo dos olhos. Interagem com o sistema
vestibular para manter fixo o olhar nos SS e movimentos de seguimento combinados olho-

cabeca.

A informacdo que chega ao verme dorsal cerebelar vem principalmente do niicleo reticularis
tegmenti pontis (NRTP). A sua projec¢do € para o nucleo fastigial caudal, as células de
Purkinge descarregam para o aparecimento dos sacddicos e codificam a velocidade do olhar

durante os SS e movimentos combinados cabeca-olho.

Por seu turno o nucleo fastigial, recebe informagdo do verme dorsal, niicleo olivar inferior e
axodnios contralaterais das “fibras mossy”, que se projectam para o verme do nticleo pontine.
As projeccdes principais do nucleo fastigial fazem descarga para os neurénios motores

oculares.

Os SS existem na tentativa de minimizar a diferenca entre a velocidade do alvo e a do olho
[Gardner & Lisberger, 2001], como ilustrado na Figura 3.7 [Smeets & Bekkering, 2000]. Os
sacadicos que se interpde durante o SS sdo programados para corrigir 0s erros entre a posicao
do olho e a posi¢ao do alvo. Para compensar os atrasos inerentes no sistema visual (as
laténcias da resposta variam entre 70 e 120 ms), os mecanismos de predicdo podem ajustar os

movimentos de forma a anteciparem o movimento do alvo [Zee, 1999].
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Figura 3.7 Seguimento de um alvo feito pelo olho. A — mostra os dados em bruto. B —
refere-se a um periodo mais pequeno durante 0 mesmo ensaio onde se pretende evidenciar o

aparecimento dos sacddicos para compensar o atraso do olho em relacdo a posi¢do do alvo.

Adaptado de [Smeets & Bekkering, 2000].

Os SS caracterizam-se normalmente pelo ganho, sendo esta grandeza definida por:

ganho_velocidade do olho

velocidade do alvo

Quando é pedido a execucdo de determinada tarefa, se o valor obtido para o ganho for
diferente dos valores considerados normais podem ser tiradas conclusdes acerca da

integridade das estruturas envolvidas na sua geracgéo.

Outra forma de caracterizar os SS € pela aceleracdo maxima atingida e o tempo que demoram

a atingir esta aceleracdo maxima. Para testar os SS € usado, normalmente, o estimulo com
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. 3 . . D
movimento em rampa’. Este estimulo consiste: num alvo que se encontra estaciondrio e de
forma repentina se comeg¢a a movimentar com uma velocidade constante. Este tipo de ensaio
apresentava inconvenientes e para os resolver foram introduzidas alteracdes na forma de

~ , , 4 . .
apresentacdo do estimulo que se passou a chamar estimulo de passo-rampa’. O inconveniente
principal no movimento em rampa era o aparecimento de um sacidico 75 ms depois de se ter
iniciado o movimento do estimulo. No passo-rampa evita-se este sacddico e os SS do olho

iniciam-se sem qualquer interferéncia [Carpenter, 1991].

A alterag¢@o no estimulo em rampa consistiu na realizacdo de um salto inicial numa direc¢ao
seguido de uma rampa na direc¢do oposta como se mostra na Figura 3.8. Na Figura 3.8 a linha
ponteada representa o trajecto do alvo. Seguindo esta linha observa-se um primeiro
movimento brusco, ou salto, na direc¢@o vertical para cima seguido de uma rampa na direc¢ao

vertical para baixo. Este é o estimulo passo-rampa.

velocidade (grausss)
posigéo (graus)

“Yelocidade horizontal do olho

———PFosigio horizontal do alho
----------- Posicéo do alvo
“Yalocidade vertical do alho

L N Posiggo vertical do olh
== ==rF0sig4d0d vertical ao olno
1, f ]
o0 03 0 s 20 — ="glocidade do akvo
tempo (s)
Figura 3.8 Componente horizontal e vertical dos SS. Seguimento foi feito a um estimulo

de passo-rampa apresentado com deslocamento diagonal orientado a 45°. Os valores positivos
correspondem a movimentos para cima e para a direita, no plano horizontal e vertical,

respectivamente. Adaptado de [Rottach et al., 1996].

? Do Inglés ramp stimulus

*Do Inglés step-ramp estimulus
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3.1.3  Fixacao Visual

Manter a fixacdo visual (FV) € uma tarefa dificil do ponto de vista do controlo motor. Os
estudos dos movimentos durante a fixagdo comecaram hd muitos anos com Ratliff [Ratliff &
Riggs, 1950]. Estes estudos foram despoletados pelas dificuldades existentes na altura de
explicar factos relacionados com a acuidade visual tendo por base apenas as propriedades
fisicas da luz, as propriedades Opticas do olho e a dimensdo dos foto-receptoreses, ou seja,
pensava-se que estes movimentos eram importantes para determinar os limites da acuidade

visual.

S6 € possivel obter boa acuidade visual durante a fixag@o se os olhos estiverem direccionados
para o objecto de interesse quase sem movimento. Para restringir a mobilidade ocular durante
a FV a musculatura extra-ocular deve anular os efeitos da elasticidade dos tecidos da orbita,
caso contrdrio por si s6 esta elasticidade iria provocar uma certa instabilidade posicional. A
activacdo dos musculos externos oculares (MEQO) deve ser muito coordenada e ordenada pois
de outro modo as contrac¢des nervosas e a divergéncia espontinea do olho romperiam a
imobilidade [Barash et al., 1998]. A FV de um alvo estaciondrio pode representar um caso
especial de SS em que o olho fica praticamente imével. No entanto um trabalho recente de
Luebke sugere que ha uma distincdo clara entre os sistemas neuroldgicos associados a FV e
aos SS, tal como estd estabelecido para o sistema sacddico e de SS [Luebke & Robinson,
1988]. Segundo outros autores, no entanto, a independéncia do sistema para a fixacdo

relativamente ao sistema dos SS néo é clara [Ilg, 1997; Zee, 1999]

Durante a FV os olhos nunca estdo totalmente parados, apresentam movimentos de pequena
amplitude que se dividem em trés categorias, derivas lentas, microsacidicos e tremores [llg,
1997]. Os movimentos de inclinacio ou tendéncia, derivas lentas desconjugadas, t€m
amplitude 1-3'= 0.05° e estdo espagados no tempo cerca de 0.2 até alguns segundos [Carpenter,
1991]. A fixacdo ¢é também interrompida por pequenos sacddicos conjugados
(microsacddicos), normalmente de amplitude menor do que 10'. Os tremores t€ém uma alta-
frequéncia, 30-80 Hz e amplitude de aproximadamente 3" [Carpenter, 1991; Abadi, 2004].

Os resultados do estudo destes movimentos, iniciados por Ratliff, indicavam que a amplitude

de um tremor é mais pequena do que o didmetro de um cone o que levou a pensar que nao
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teriam muita relevincia na estabilizacdo da fixacdo. A confirmagdo da irrelevincia dos

tremores na fixacdo mantida foi feita por Williams em 1990 [Willians et al., 1990].

Por outro lado existem os outros movimentos, derivas e sacddicos, cujo papel na fixacdo
também vem sendo estudado desde o inicio da oculografia. Para verificar a importincia destes
micro-movimentos, Riggs utilizou a saida do sistema de monitorizacdo dos movimentos dos
olhos e movimentou o alvo no mesmo padrdo de espagcamento temporal que o olho e concluiu
que a imagem esmorecia ao fim de poucos segundos [Riggs et al., 1953]. Na Figura 3.9, esta
representado um intervalo de tempo durante a fixacdo em que aparecem estes dois tipos de

movimento.

a sequéncia do estudo dos movimentos oculares durante a fixacdo, Cornsweet concluiu que
N do estudo d t 1 durante a f C t \

ha dois tipos de erro durante a fixacdo que fazem aparecer movimentos oculares. Primeiro, é o
acto de a imagem esmorecer se nao houver movimento. O segundo € a distincia da linha do
facto d h to. O d dist da linha d
olhar a posicdo “no alvo”, i.é, o erro posicional do olho quando estd a fixar em relacdo a
posicdo do alvo, (posi¢do “no alvo” é a posicdo média do olho durante um ensaio de 45 s de

fixag@o de um alvo estatico);

Trabalhos anteriores ao de Cornsweet [Riggs et al., 1953] ja tinham provado que ao cessar o
movimento da imagem na retina esta esmorece. Cornsweet estabeleceu assim que as derivas
sdo instabilidades oculomotoras sem qualquer fungdo correctiva da posi¢do. Por sua vez,
segundo Cornsweet, os sacddicos t&ém funcdo correctiva e seriam os responsaveis pela
manutengdo da fixacdo estitica. A quantidade de sacddicos que ocorre durante a fixagdo
depende da posicdo do olho em relagdo a linha média do olhar. A direc¢do e o tamanho dos

sacadicos seriam calculados de forma a colocar o olho na posi¢do média [Carpenter, 1991].

Estas conclusdes ndo sdo uninimes e outros autores vieram propor mecanismos diferentes.
Steinman demonstrou ser possivel manter a fixacdo estdtica apenas com SS [Steinman et al.,
1967]. Para tal calculou os valores dos desvios padrdo na posi¢do horizontal e vertical do olho,
encontrou valores entre 2—3' em ambos os meridianos, quer o observador suprimisse os

sacddicos quer ndo, os valores dos desvios mantinham-se aproximadamente inalterados
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[Carpenter, 1991]. O mecanismo que permite manter uma fixacdo estdvel sem a intrusdo de

sacddicos recebeu mais tarde a designagdo de mecanismo de controlo lento’.
O controlo lento da fixacao

A importancia dos estimulos visuais e nao visuais

Cornsweet concluiu que os movimentos de fixacdo estdo sob controlo visual baseado nas suas
descobertas de que, no escuro, os deslocamentos dos olhos em relacdo a sua posicdo média
aumentam substancialmente com o tempo se for retirado o alvo visual. Concluiu também que
o estimulo visual afecta apenas os sacddicos e ndo as derivas, (puras instabilidades, segundo
Cornsweet) porque, na sua medicdo, o ricio de ocorréncia de deriva € o mesmo, 0.5/s, com
ou sem estimulac@o visual. Estudos subsequentes vieram demonstrar que os erros de fixacao
se acumulam ao longo do tempo na auséncia de estimulo e que os SS sdo mais rdpidos na
auséncia de estimulo visual, o que indica que estdo sob controlo visual [Cornsweet, 1956]. Por
isso no escuro os olhos tém tendéncia para fazer derivas em direccdes idiossincraticas que
dependem da posicdo do olho na orbita pois nestas condi¢des os SS ndo corrigem 0s erros

acumulados [Matin et al., 1970]

Ainda acerca da importancia dos estimulos visuais para o controlo dos movimentos oculares,
Skavenski (1970) demonstrou ser possivel usar movimentos sacddicos para corrigir, pelo
menos alguns, erros de fixacdo acumulados causados pelas derivas ao instruir observadores
para fazerem sacadicos no escuro para posi¢des conhecidas sem alvo. Verificou que os erros
em relacdo a posicdo média permaneciam aproximadamente constantes [Skavensk.Aa &
Steinman, 1970]. Esta capacidade pode ser devida aos sinais proprioceptivos, sinais que
consistem em comandos motores registados internamente que sdo recordados [Matin et al.,

1970].

* Traduzido do Inglés Slow Control
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Sacadico

Figura 3.9 Tracado dos movimentos oculares. Exemplo da posi¢do horizontal — H e
posicdo vertical — V, durante a fixagdo de um alvo estaciondrio de tamanho 2,5° a uma
distancia de 50 cm numa sala com iluminacdo normal. Note-se a ocorréncia de dois tipos de
movimento, sacddico e deriva (Der.). As gravacdes foram feitas com o sistema iView

(Capitulo 5).

O mecanismo de controlo lento é um sistema que requer informagfo visual. Nao estava ainda
claro quais os sinais a que era sensivel e o tipo de erro, posi¢do ou velocidade, pelo qual é
activado. As evidéncias mais favordveis indicavam a possibilidade do controlo lento ser um
sistema minimizador da velocidade do alvo na retina. Os SS usados para seguir alvos em
movimento mantendo sobre eles a fixa¢do, sdo entendidos como sendo sensiveis a sinais que
representam movimento, em vez de serem sensiveis a sinais que representam a posicdo do

alvo.

A questdo de saber até que ponto os SS sdo sensiveis aos sinais da posi¢do pode ser analisada
olhando para o efeito do tamanho e da forma do alvo na estabilidade do olhar. Steinman
caracterizou a estabilidade da fixacdo no espago, expressa como a Bivariate Contour Ellipse
Area (BCEA)®. No Capitulo 5 € feita uma descricdo deste método. Segundo Steinman a drea
da BCEA altera-se substancialmente quando se varia o didmetro do alvo entre 2’ até 1.3°
estes resultados levaram a formulacdo da hipdtese de que o didmetro do alvo € importante na
estabilidade da fixacdo [Sansbury et al., 1973]. Para alvos extra-foveais, tamanho angular de
30°, as areas da BCEA aumentavam um factor de 10 e a magnitude dos desvios espontineos
do olho entre os sacddicos correctivos da posi¢cdo um factor de 2 a 3 como ilustrado na Figura

3.10 [Sansbury et al., 1973].

® Termo ndo traduzido por ter sido encontrado apenas em literatura inglesa. Pretende-se que a ligagdo 2 literatura
seja mais facil.
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Figura 3.10 Tamanho da BCEA em func¢éo da excentricidade do alvo. Adaptado de
[Sansbury et al., 1973]

Trabalhos posteriores indicaram que a estabilidade da fixacdo ndo depende da forma do alvo
que se fixa quando a sua dimens@o estd confinada a fovea. A estabilidade, foi calculada por
um processo diferente que consistia na medi¢do do desvio padrdo da linha do olhar nos
meridianos horizontal e vertical. O valor médio do desvio padrdo da linha do olhar em cada
meridiano era de 2'-5". Estes valores sdo os mesmos quer se trate de observacido de pontos

simples ou formas com contornos [Murphy et al., 1974].

O estudo da fixacao

O estudo do comportamento da FV estdtica passa normalmente por andlise estatistica das
posicdes de fixacdo e movimentos gravados durante esta tarefa. A FV estdtica € mantida pelo
mecanismo de controlo lento, o que implicaria uma auséncia de sacadicos, no entanto isso nao
acontece e aparecem sacddicos fisioldgicos que rompem o mecanismo de controlo lento. A
determinagdo da frequéncia de intrusdes de sacddicos durante a fixacdo ¢ uma das formas de
se estudar a qualidade da mesma. Os Square-Wave Jerks (SWJ) sdo pequenos sacddicos com
amplitudes compreendidas entre os 0.5°e os 5.0° que levam o olho para fora do ponto de
fixacdo e ao fim de aproximadamente 200 ms recolocam o olho na posi¢do inicial. A Figura
3.11 mostra o aspecto do tracado que traduz a posicao do olho onde se pode observar um SWJ
[Shaffer et al., 2003; Abadi, 2004]. Apesar de ser mais comum o aparecimento de SWJ em
individuos com desordens neuroldgicas muitos individuos normais também apresentam SWJ

quando tentam manter a fixacdo estavel [Shallo-Hoffmann et al., 1989; Shaffer et al., 2003].
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Figura 3.11 Exemplo de um SWIJ involuntirio feito durante a FV no escuro por

observadores. Adaptado de [Shaffer et al., 2003]

O excesso de movimento das imagens ao longo da retina normalmente causa a ilusdo de
movimento do mundo visual, oscilopsia. No entanto, se por um lado hd uma relacdo directa
entre a velocidade da imagem retiniana e acuidade visual, isto €, se 0 movimento da imagem
excede 5% degrada-se a acuidade visual, por outro lado a relacdo entre a velocidade da
imagem retiniana e o desenvolvimento da oscilopsia ¢ menos consistente e varia entre os
individuos. Um exemplo s3o os individuos com nistagmus congénito que t€m imagens a
movimentar-se ao longo da retina com velocidades acima dos 100%™ e raramente se queixam

de oscilopsia em condi¢ao normais de visao [Zee, 1999].

3.2 Formas de monitorizacao

Emil du Bois-Reymond observou pela primeira vez que a cérnea, superficie anterior do olho,
estd carregada positivamente em relagdo a parte posterior, ndo sendo este potencial afectado
pela presenca ou auséncia de luz, diz-se que tem um potencial de repouso, que ndo sendo
constante varia de uma forma suave e que constitui a base do Electroculograma (EOG) cuja
maior aplicacio é a medicdo dos movimentos oculares. Em 1950 Ratliff e Riggs publicaram

as primeiras medi¢des de natureza precisa dos movimentos oculares de um individuo que
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fixava permanentemente um pequeno alvo estatico utilizando “Contact Lens Optical Lever”

[Ratliff & Riggs, 1950; Carpenter, 1991].

Actualmente utilizam-se trés tipos de aparelhos na medicdo dos movimentos oculares:
Electro-oculografia (EOG), lente de contacto escleral ou Search Coil” (SC) e sistemas de
video baseados na reflexdo pupilar e corneal a chamada Video-oculografia (VOG) [Collewijn,
1999; Duchowski, 2000].

O EOG ilustrado na Figura 3.12 depende da diferenca de potencial eléctrico da pele que
circunda a cavidade ocular. Durante os anos setenta foi a técnica mais usada no entanto
actualmente a mais aplicada na monitorizacdo do ponto de fixacdo é a VOG [Duchowski,

2000].

Figura 3.12  Aspecto da colocacdo das ventosas para a realizacdo de um Electroculograma
EOG. Adaptado de [Duchowski, 2000].

Na Figura 3.13 estd representado o sistema de SC, a posicdo do olho é determinada colocando
um anel de silicone no olho. Este anel contém uma bobina que consiste num arame fino de
cobre. Quando o individuo estd colocado num campo magnético a posi¢do do olho pode ser
determinada pela amplitude da corrente de indug@o da bobina. O baixo ruido da bobina
permite resolucdes muito altas tanto espaciais, (<< 1°) como temporais, (<< 1 ms). E por isso
que os resultados obtidos usando a SC sdo usados como referéncia na pesquisa oculomotora

[van der Geest & Frens, 2002].

" Termo ndo traduzido por ndo existir traducdo estandardizada. O original permite uma melhor ligagio com a

literatura.
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Figura 3.13 Exemplo de um sistema de monitorizacdo SC. Adaptado de [Duchowski, 2000].

No entanto a SC apresenta alguns inconvenientes. Um dos principais € a natureza invasiva
desta técnica. O tempo experimental estd limitado a cerca de 30 minutos pois a maior parte
dos individuos ndo consegue suportar o anel de silicone mais do que este tempo apesar do
olho estar anestesiado. As inovacdes na tecnologia permitiram desenvolver aparelhos capazes
de gravar as posicdes dos olhos com resolucido temporal e espacial relativamente alta e ao
mesmo tempo nao invasivo, os modernos sistemas de VOG. Estas resolucdes altas permitem,
em teoria, determinar as propriedades cinéticas dos movimentos sacddicos com a mesma

precisdo que o SC [van der Geest & Frens, 2002].

De especial interesse para o ambito deste trabalho é a VOG que utiliza a primeira imagem de
Purkinge, i.e, a reflexdo da luz na superficie anterior da cérnea, e o centro da pupila, como
referéncias [Collewijn, 1999]. A Figura 3.14 mostra os principios em que se baseia o sistema

para determinar a posicao do olho em cada instante.
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Figura 3.14  Exemplo de um sistema de monitorizacdo dos movimentos oculares por VOG.
Fotografia do sistema iView adaptada. A branco pode ver-se a pupila onde estdo também os
numeros 1 e 2 que s@o as duas referéncias que o sistema utiliza.1-centro geométrico da pupila,
2-reflex@o na superficie anterior da cérnea do led infra-vermelho (faz parte do hardware do
aparelho). Para quantificar o deslocamento do olho o software calcula o vector deslocamento

entre estas duas posi¢cdes com uma frequéncia temporal de 50 Hz.

van der Guest aponta a VOG como uma boa alternativa a SC tendo como principal
desvantagem a baixa capacidade de amostragem, principalmente quando se pretende uma
medicdo 3D dos movimentos [van der Geest & Frens, 2002]. Stahl aponta outras
desvantagens da VOG o facto de ndo poder ser feita com a cabeca livre e a medicdo de
movimentos no escuro. Por outro lado, segundo o mesmo autor, a SC provoca desconforto

que pode distorcer os movimentos normais dos olhos [Stahl et al., 2000]
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Quando a zona da retina com melhor resolugdo espacial, a févea, ndo pode ser usada devido
aos escotomas que acontecem em doencas maculares, hd locais retinianos periféricos que
passam a desempenhar as suas fun¢des. A Figura 4.2 mostra uma delineacdo desses locais
periféricos cuja localizagdo foi feita por oftalmoscopia de varrimento laser (OVL). Esta nova
habilidade chama-se fixacdo excéntrica e € a forma adoptada pelos pacientes com doengas
maculares como forma de fixacdo. A esta zona excéntrica chama-se PRL8, (Preferred Retinal

Loci) [Timberlake et al., 1986; Altpeter, 2000].

Nos capitulos anteriores foram descritos os aspectos fisioldgicos e anatémicos considerados
importantes para a compreensao do mecanismo descrito neste capitulo respeitante a adaptagio
secunddria do sistema visual a doenca macular. A descri¢do que ¢é feita requer uma leitura dos
dois capitulos anteriores para que seja mais fécil conceptualizar o problema em estudo. Trata-
se de integrar este conhecimento e liga-lo 2 ideia que estd subjacente ao estudo realizado. E
feita uma revisdo das conclusdes de estudos recentes para tentar perceber o mecanismo de
adaptacdo e uma reflexdo acerca do impacto do treino dos pacientes na melhoria da sua

capacidade visual.
4.1 A fixacao excéntrica e as alteracoes da fixacao

Os primeiros trabalhos relevantes realizados para perceber o fendmeno da fixacdo excéntrica
que se sucede as lesdes centrais da retina usando OVL apontavam para um tnico PRL que se
forma numa zona retiniana aleatéria imediatamente adjacente ao escotoma [Timberlake et al.,

1986].

8 . P . . . . .
Para proporcionar uma melhor andlise da sigla na literatura serd usada na forma da lingua inglesa
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Figura 4.1 Mapeamento do escotoma usando OVL. Adaptado de [Duret et al., 1999]. O
campo visual marcado com o estimulo IV de Goldman, (a descri¢do dos estimulos € feita no
Anexo 2) estd representado a cinzento-escuro. As zonas delimitadas a cinzento claro foram
mapeados usando o estimulo II de Goldman. A posicao da projeccio da cruz de fixacdo (cuja
forma e tamanho estdo representados no canto superior direito) cada vez que o estimulo era

apresentado, esta representada pelos pontos a negro.

A adopg¢do de PRL parece ser rdpida e espontinea, um estudo de lesdo bilateral em macacos
indicou que eles espontaneamente adoptaram PRL estidveis ao fim de um dia [Heinen &
Skavenski, 1992]. Trabalhos recentes tém demonstrado que nao existe apenas um PRL mas

vérios, localizados em diferentes locais da retina, na Figura 4.2 apresenta-se um exemplo.

Figura 4.2 Delineacdo das lesdes funcionais obtidas durante a avaliacdo do escotoma por
OVL. A éarea de cor preta foi mapeada usando o estimulo tamanho IV de Goldman e a
cinzenta foi delineada usando o estimulo II de Goldman. As elipses representam as possiveis
localizagdes dos PRL. Esta imagem foi observada através do OVL o que implica que no
campo visual a localizacdo dos PRL se apresenta verticalmente invertida. Adaptado de

[Déruaz, 2002].
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A localizacdo das zonas de fixacdo preferencial depende da tarefa que o individuo com
pretende realizar [Déruaz, 2002], i.e., dreas com a sensibilidade reduzida podem ver estimulos
de alto contraste, sendo que, quando esse mesmo estimulo tem baixo contraste t&€m
necessidade de usar uma zona diferente da retina, como ilustrado na Figura 4.3 [Silverstone et

al., 2000b].

=T

Figura 4.3 A, B e C sao representacdes do local de fixacdo durante a leitura para um
paciente com defeito do campo central. A tarefa consistia em ler a palavra “fleur” com
tamanho de 0.7° e uma letra “m” com um tamanho de 1.8° (este tamanho corresponde a
largura horizontal). A figura evidencia a utilizacdo de PRL’s diferentes durante a realizacdo
de uma mesma tarefa e uma alteracio desses mesmos PRL quando a tarefa é diferente.

Adaptado de [Déruaz, 2002].
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Segundo Safran, ndo se deve assumir que o individuo se adaptou ao seu escotoma central
mudando o centro retinomotor apenas para um local mas deve ser tido em conta que cada
paciente pode usar diferentes PRL para diferentes tarefas visuais. No entanto, o mesmo autor
sugere que durante a realizacdo de apenas uma tarefa podem ser usados diferentes PRL, como
representado na Figura 4.3 [Duret et al., 1999; Safran, 1999]. Para levar a cabo uma tarefa
visual a fixag@o deve ser feita com o PRL e o objecto de interesse deve ser mantido nessa drea
retiniana. Agora o paciente terd de realizar movimentos oculares, principalmente SS e

sacadicos, usando esta localizacdo retiniana como referéncia [Déruaz, 2002].

4.2 O impacto das lesoes na fixacao

Sansbury encontrou uma fixa¢do menos precisa, em individuos sem doenca ocular, 2 medida
que a excentricidade retiniana da zona com que fixavam aumentava [Sansbury et al., 1973]. A
avaliagdo da fixacdo em individuos com lesdao pré-quiasmdtica do campo visual central
mostrou alteragdes dos movimentos dos olhos e diminui¢do da estabilidade da fixagdo [R. W.
Cummings et al., 1985]. As causas podem ser, em primeira aproximacio, a necessidade de
preenchimento que resulta desta lesdo e, tal como referido anteriormente, a alteragdo do local
retiniano de referéncia para a realizacdo dos movimentos préprios durante a fixacdo ou centro

retinomotor [Silverstone et al., 2000b; Déruaz, 2002].

Timberlake estudou pacientes com escotoma macular denso enquanto faziam tarefas visuais
com necessidade de descriminacdo de detalhes. Segundo este autor: a estabilidade da fixacdo
nos pacientes, fixando com zonas excéntricas era aproximadamente igual, ou melhor em
alguns casos, a dos individuos normais quando tentavam fixar com zonas de excentricidade
semelhante; a estabilidade da fixagcdo ndo estd sistematicamente relacionada com a acuidade
visual medida clinicamente [Timberlake et al., 1986]. Trabalhos posteriores indicam que o
PRL adoptado depende do grau de discriminag¢do visual exigido, i.e., parece existir uma
relacdo entre o local da retina utilizado e a acuidade visual que este local proporciona [Déruaz,

2002].

Lesdes mais extensas, pressupdem PRL situados mais excentricamente, no entanto, a relacdo

“instabilidade da fixacdo-tamanho do escotoma” ji vem sendo descartada. Estudos recentes
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em individuos com doenca macular mostram que estabilidade da fixacdo se encontra
significativamente afectada na doenca macular mas que n@o ha relagdo directa com o tamanho

do escotoma [M. D. Crossland et al., 2004; Macedo et al., 2004].

Crossland aponta uma hipétese, segundo a qual, ndo existe correlacio “tamanho do escotoma-
instabilidade da fixa¢do” porque foi tido em linha de conta nestes estudos apenas o tamanho
do escotoma absoluto e deveria ser tido em conta o tamanho do escotoma relativo. No entanto
serd para ja dificil determinar a dimensdo do escotoma relativo. Assim esta variacdo

idiossincratica da fixacdo pode dever-se ao a este factor [M. D. Crossland et al., 2004].

O mecanismo que leva a optar por uma determinada zona da retina para fixar ainda
permanece por clarificar. Algumas investigacdes tém mostrado a existéncia, em retinas
sauddveis, de uns locais periféricos mais eficientes do que outros para manter a aten¢do, este
pode ser um caminho importante para a compreensao do mecanismo de adaptacdo secunddria
do PRL. A hipdtese que se levanta é a de que, aquando da lesdo macular é provavel que o
paciente adopte locais para PRL que a partida ja fossem mais eficientes. Individuos com e
sem doenga retiniana t€m sido testados no sentido de se perceber se existem diferencas
topograficas na retina relativamente a capacidade de manter fixa a atencdo usando a retina
periférica [Altpeter, 2000]. Nas conclusdes do seu trabalho Altpeter refere a existéncia de
algumas evidéncias directas entre a futura localizacdo do PRL e as zonas retinianas que antes

das lesdes tinham uma melhor capacidade de manter a atengao.

Segundo Déruaz et al. factores como: a forma, o tamanho, a variagdo topogréfica da acuidade
visual, (Capitulo 2), e a atencdo periférica podem influenciar a localizagdo das zonas de
fixagdo e consequentemente ter importincia para as estratégias usadas pelos pacientes em

tarefas, tais como, a leitura [Déruaz, 2002].

Outro factor importante a ter em conta na localizacdo dos novos locais de fixacdo € a idade
dos pacientes. Reinhard e Truzettel-klosinski, estudaram pacientes jovens, ao contrario da
maior parte dos trabalhos que sdo feitos com idosos, estes apresentavam-se maioritariamente
com Stargardt ou outra maculopatia juvenil e concluiram que 50% dos que tinham fixacdo
excéntrica tinham um PRL abaixo da lesdo retiniana, (abaixo do escotoma do campo visual)

[Reinhard et al., 2000; Nilsson et al., 2003]. Estudos anteriores tinham mostrado que
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pacientes mais velhos, geralmente com DMALI, desenvolvem neovascularizacio coroideia e os
PRL em localizagdes que sdo desfavordveis para ler, i.e., a esquerda da les@o retiniana, (a

esquerda do escotoma do campo visual) [Nilsson et al., 2003].

Alguns autores afirmam que o desenvolvimento, mais comum, dos PRL & esquerda do
escotoma se deve ao facto da leitura ser feita da esquerda para a direita. Esta posicdo foi
reforcada porque em pacientes de origem drabe, que l€éem no sentido direita-esquerda, foi
encontrado um PRL fixado precisamente a direita do escotoma [Guez et al., 1993; Nilsson et
al., 2003]. Outro aspecto importante foi demonstrado por White em pacientes com doenga
macular. Os resultados sugeriram que pacientes com uma doenga macular estabelecida hd
mais tempo mostram comportamentos oculomotores qualitativamente mais parecidos com os

normais do que os que tém a doenga macular recente [White & Bedell, 1990].

Outro aspecto que influencia a escolha do local da retina usado para fixar é a iluminagdo.
Estudos em pacientes com escotomas maculares densos ou relativos desenvolvem e fazem uso
de dois locais da retina dependendo da iluminagdo, i.e., 0o PRL muda de acordo com o brilho
do alvo de fixag@o. Neste estudo foi também notado que o local de fixagdo usado em baixa
iluminacdo era sempre mais afastado da fovea do que o que era utilizado em boa iluminacio

[Lei & Schuchard, 1997].

4.3 Reeducacao do sistema visual

Estd descrito por estudos que se iniciaram nos anos setenta que a velocidade de leitura
aumenta se o PRL estiver situado abaixo ou acima da lesdo retiniana, foi descrito também que
o treino desses PRL aumenta de forma muito significativa a velocidade de leitura [R. W.

Cummings et al., 1985; R W Cummings & Rubin, 1992]

O treino deve ser orientado para que os pacientes aprendam a usar a fixacdo excéntrica
enquanto mantém o objecto da sua atencdo focado nessa drea da retina e, no caso de objectos
que se movem, aprender a perseguir os objectos com um desvio constante da posi¢ao do olho

relativamente a que era requerida quando tinha uma maécula sauddvel [Silverstone et al.,

2000a].
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Muitas vezes o PRL pode situar-se a 12° da fovea, mas mais importante que a excentricidade
€ a localizacdo. Segundo Nilsson ler com o campo visual inferior é melhor do que ler com o
campo esquerdo, o mesmo autor afirma que € possivel treinar a visdo excéntrica e estabelecer
um novo local de fixacdo resultante ndo de uma adaptagdo aleatéria mas sim do treino deste
local. Este treino permite em cerca de 90% dos casos adoptar uma posi¢do mais favordvel
para a leitura. O autor encontrou uma velocidade de leitura mais baixa quando esta era feita
com um PRL situado a esquerda da lesdo retiniana, i.e., fixando & esquerda do escotoma do

campo visual [Nilsson et al., 2003].

Crossland avaliou pacientes depois de serem submetidos a treino da fixacdo excéntrica. No
final o PRL localizava-se em 67% dos individuos acima do escotoma macular e em 33% na
drea inferior ao escotoma. O dngulo médio de excentricidade era de 7.8°+ 2.0°. No mesmo
trabalho apresentou estimulos em cinco localiza¢des diferentes e encontrou mais do que um
PRL em 64% dos pacientes. Notou também que a estabilidade da fixacdo era melhor quando o
paciente apresentava apenas um PRL e encontrou uma relacdo directa entre a velocidade da

leitura e a estabilidade da fixag¢do [M. D. Crossland et al., 2004].
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CAPITULO 5 METODOS

Este capitulo descreve a metodologia de obtencdo dos dados das coordenadas do local de
fixagdo dos olhos dos observadores °. Foram monitorizados os movimentos oculares de dois
grupos de observadores, um grupo de dez individuos para controlo e outro com o mesmo
nimero de elementos com doenca macular. Fez-se também a caracterizagdo do campo visual
central por perimetria computorizada. Estio descritos em detalhe: a instrumentacgdo utilizada,
a montagem experimental, o procedimento seguido e os dois grupos de observadores. Neste
capitulo descrevem-se também, genericamente, as técnicas computacionais utilizadas no

tratamento dos dados.

5.1 Monitorizacio dos movimentos durante a fixacao

a) Sistema de medida

A monitorizagdo dos movimentos dos olhos foi feita com o sistema iView (iView,
SensoMotoric Instruments, GmbH). A sua configuracdo inicial foi modificada de forma a
permitir uma maior flexibilidade de movimentos. O iView faz parte de um conjunto de
aparelhos que monitorizam as coordenadas horizontal e vertical do olho usando as reflexdes
de luz infra-vermelha na cérnea e pupila permitindo assim conhecer o local de fixacdo em
cada instante, (Capitulo 3). A sua frequéncia de amostragem € de 50 Hz e tem uma resolugdo

angular de cerca de 0.2°.

No ensaio o observador estava sentado confortavelmente numa cadeira com apoios laterais e
posteriores, para que durante a medicdo ndo fosse necessdrio reajustamento da posi¢cdo. O
apoio da cabeca e do queixo era feito numa mentoneira. Durante a medicdo eram colocados

dois apoios acessdrios para que a cabeca ficasse o mais imobilizada possivel, como ilustrado

’Em lingua inglesa € usado o termo “point of regard”.
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na Figura 5.1. A monitoriza¢do dos movimentos era feita em visdo monocular e cada um dos

observadores fixava utilizando o olho com melhor acuidade visual ou o olho director.

Alvo de fixagdo

Wiew  Sisterna de Eve Tracker

Figura 5.1 Esquema de monitorizagdo dos movimentos.

b) Calibracao

A calibrag@o consiste num mapeamento das coordenadas do vector pupila-cornea no espago
2D onde se desenvolvem as observagdes, fazendo corresponder a posi¢des de referéncia
conhecidas pelo software valores deste vector para cada individuo. Estes pontos serviam para
o calculo das coordenadas da posicdo de fixacdo do olho durante a monitorizagdo dos seus

movimentos.

Foram usados 9 pontos de calibracdo sendo a sua apresentacdo efectuada numa sequéncia
PowerPoint (Microsoft). Cada ponto de calibracdo consistia numa cruz com dois bragos iguais,
um horizontal e um vertical, com a dimensao de 10.9 mm = 1.25° (dimensdo angular). Cada
um dos 9 pontos era apresentado individualmente desaparecendo imediatamente antes do
aparecimento do ponto subsequente. O tempo aproximado de duracdo da calibragdo é 72's (8 s

para cada ponto).

O software do sistema iView analisava cada calibragdo em tempo real e emitia mensagens de
erro quando os requisitos ndo se cumpriam. Um exemplo do ndo cumprimento dos requisitos
¢ a rejeicdo de calibracdes em que o observador ndo permaneceu esttico durante a aceitacdo
de um determinado ponto de calibracdo. A avaliacdo por parte do experimentador s6 era

possivel depois de aceite pelo software, consistindo na verificacdo da dispersdo dos pontos
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adquiridos durante um determinado periodo, descrito abaixo, sobrepondo as coordenadas

adquiridas com os respectivos pontos de calibracao.

Figura 5.2 Disposicao dos 9 pontos de calibracio no display da experiéncia.

¢) Estimulo de fixacao

O estimulo de fixa¢do consistia numa cruz, de aspecto semelhante a que foi descrita na
calibracdo, de dimensao 2.18 mm = 2.5 ° (dimensao angular), observada a uma distancia de 50
cm. A cor do estimulo, branca, e o fundo, preto, foram escolhidos por terem o contraste
mdaximo. Os estimulos sdo apresentados num ecrd de 27 cm (26,67 px/cm) por 21 cm (25,71

px/cm), o tamanho da 4rea de calibragdo era de 720x540 px.

Figura 5.3 Estimulo de fixag@o apresentado num display de 17".
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d) Metodologia de aquisicao dos dados

Primeira etapa — Andlise da qualidade da calibracdo

Para verificar a calibracdo eram apresentados 5 pontos (=30s) em 5 posi¢des usadas para a
calibracdo, os quatro extremos do rectangulo de calibragdo e um no centro. Os movimentos
eram monitorizados durante aproximadamente 30 s. No final o experimentador sobrepunha as
posicdes adquiridas com os pontos apresentados e verificava se coincidiam as posi¢des
captadas com os pontos apresentados, como ilustrado a Figura 5.4. No caso das posicoes
captadas ndo se sobreporem aos pontos, a calibracdo era rejeitada e o procedimento repetido

por se ter considerado que as posi¢des de referéncia foram mal calibradas.

Figura 5.4 Area de controlo durante a avaliagio da qualidade da calibracio.

Segunda etapa — Tarefa de fixacdo

Durante a aquisi¢do os observadores eram instruidos para manter uma fixag@o estivel no alvo
enfatizando-se o facto de que o alvo deveria ser visto sempre. Esta instru¢do € muito
importante no caso de escotoma central pois estes observadores nido usam em geral a zona
central para fixar por isso as instrugcdes ndo eram para fixar frontalmente mas sim para que
mantivessem o alvo visivel mesmo que isso implicasse uma fixagdo excéntrica consciente. A

Figura 5.5 mostra um padrio das posicdes de fixacdo para um observador sem patologia.
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Figura 5.5 Padréo de fixacdo de um observador sem patologia.

Terceira etapa — Andlise da aquisi¢cdo

O objectivo da verificacdo da aquisi¢do era o de garantir de que durante o decorrer da mesma
o individuo ndo se mexeu, invalidando assim a calibracio efectuada. Para esta verifica¢io foi
seguido um procedimento semelhante ao da andlise da calibragdo, ja descrito. A Figura 5.6
mostra o padrio obtido apds mais este passo. Apds inspeccdo visual da boa ou ma
sobreposi¢do das fixagdes com os pontos de calibrag@o era decidido se a aquisi¢do dos dados

era valida.

Figura 5.6 Aspecto da drea de controlo durante a avaliagc@o da aquisicao pelo operador.
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Com a andlise da aquisicdo pretende-se verificar se o observador nio se moveu durante a
aquisi¢do dos dados. Para isso o padrdo de sobreposi¢cdo das coordenadas deve ser similar ao

obtido na primeira etapa da confirmacdo da calibragdo.

Sera importante referir que estes passos foram mais dificeis de realizar para os pacientes e que
as calibracdes ndo tinham a mesma qualidade das que estdo representadas nas figuras
anteriores. Por isso foram dez ensaios para cada observador com patologia, ndo sendo
realizados mais do que dois consecutivos. Quando eram notadas dificuldades de concentracdo
por parte dos observadores os trabalhos eram interrompidos e procedia-se aos ensaios noutro
dia. Do conjunto de ensaios realizados foram seleccionadas trés com base nos critérios

referidos na primeira e terceira etapa.

5.2 Medic¢ao do campo visual

O campo visual do grupo de controlo e do grupo dos pacientes foi avaliado por perimetria
estitica computorizada. Designa-se por “estdtica” porque o alvo de fixacdo ndo se move
durante o teste. Segundo a International Perimetric Society (1978), “Perimetry is the
measurement of visual functions of the eye at topographically defined loci in the visual field.
The field is that portion of the external environment of the observer wherein the steadily

fixating eye (s) can detect visual stimuli”.

Em perimetria mede-se o diferencial da sensibilidade a luz nas diferentes localizacdes na
retina, para detectar desvios em relagdo aos valores normais de sensibilidade (no caso do
Octopus 101 os valores normais sdo considerados em fungdo da idade e da coordenada que é
testada). A percepcdo de brilho da luz estd relacionada directamente com o logaritmo da
intensidade fisica da luz e pode ser expressa pela equagdo 5.1. Onde x € a intensidade do
estimulo, y é a sensibilidade retiniana e max.estimulo é o estimulo maximo que o perimetro
pode apresentar na sua ctpula, todas as grandezas estio medidas em asb = cdxn'm™ [AG,

1998].

10x;41 .estimul
- { og[me;x estimulo]]} s
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Os perimetros automatizados trabalham com uma unidade relativa de luminéncia, o decibel
(dB). Esta unidade relativa é usada para expressar a atenuagéo sofrida pela luz relativamente a
intensidade maxima do estimulo que o perimetro apresenta, (1000 asb, no caso do Octopus

101). No Anexo 3 estd exemplificado este calculo.

A relagdo entre a intensidade do estimulo e a sensibilidade na retina estd esquematizada na
Figura 5.7. O que se pretende mostrar com a figura é que quando a intensidade do estimulo é
maxima a sensibilidade requerida para o detectar ¢ minima. Assim, os valores apresentados
em cada ponto da isoptera s@o tanto maiores quanto maior for a sensibilidade desse local da

retina.

Ezczala de sensibilidade E=zcala de intensidade
retiniana em decbéisdB) do estimulo em
& apostilbrask)
QO0dE 0.1 azb

20 1.0

20 10

10 100

u] 1,000

Figura 5.7 Relacdo entre a intensidade do estimulo e a sensibilidade retiniana. As

grandezas estdo inversamente relacionadas.

A estratégia utilizada pelo teste € baseada nos limiares de detec¢@o da sensibilidade fisiologica

da retina, Figura 5.8.
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BF-

-

BpL-

©

B+

Figura 5.8 Exemplo de uma estratégia 4-2-1 dB. Os quadrados a preto significam que ndo
houve resposta, estimulo ndo visto, os brancos significam resposta do observador, estimulo

visto.

A Figura 5.8 mostra a forma através da qual o algoritmo testa os limiares de sensibilidade da
retina, o valor final medido € o valor médio entre as duas mudancas de direc¢do. A diferenca
entre o exemplo apresentado e a estratégia utilizada consiste no facto de, por questdes de
rapidez, o perimetro comecar com o estimulo mais brilhante que corresponde a sensibilidade
retiniana 0, (Figura 5.7). Sdo testado 75 pontos nos 30° centrais da retina utilizando uma cruz
de fixacdo de 3°. O estimulo de teste tem tamanho V de Goldmann (Ver a descricio em
Anexo 2) e € apresentado durante 200 ms. O critério utilizado para aceitacdo dos resultados
foi o “factor de consisténcia”'’ <15. Este pardmetro é a percentagem de falsos positivos e
falsos negativos que foram testados pela miquina e que o paciente respondeu de forma

afirmativa.

' Traduzido do Inglés, Reliability Factor.
57



METODOS

Perimetro-Octopus 101 Dispiay de controlo

Figura 5.9 Fotografia do sistema de avaliacdo do campo visual Octopus 101 (HS

international)

Tabela 5.1 Caracteristicas técnicas do perimetro Octopus 101 [AG, 1998]

Parametro Valor
Cupula Esférica de 42.5 cm de raio
Fundo 4asb (1.27 cdxn'm?)
Tamanho do estimulo GoldmannIaV
Duracao da apresentacao do estimulo 100 ou 200 ms
Amplitude de intensidades 0-40 dB
Intensidade do estimulo=0 dB de SR 1000 asb
Estratégia normal 4-2-1 dB “bracketing”
Valores normais Por idade e localizac@o da coordenada

5.3 Observadores

O grupo de pacientes era constituido por dez elementos seleccionados por apresentarem
diagnéstico de doenca macular de origem genética. Foram contactados apds pesquisa
efectuada pelo clinico responsdvel nos ficheiros da clinica Santa Fé, Braga. O diagndstico
Stargardt ou degeneracdo de cones estava confirmado por observacdo de um ou mais
especialistas em Oftalmologia, por andlise das alteracdes dos campos visuais e por resultados
de electroretinograma. As caracteristicas consideradas relevantes para o estudo efectuado

estdo resumidas na Tabela 5.2. O grupo de controlo, cujas caracteristicas estdo na Tabela 5.3,
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foi seleccionado entre os docentes do departamento de Fisica da Universidade do Minho. Néo

foram incluidos observadores com problemas refractivos acima de 2,5 D.

Tabela 5.2 Caracteristicas do grupo de pacientes.

Obs. Idade Sexo AVioemar Patologia ocular Correcgéo
AM 37 F 0.9 Degeneragdo de cones Nao
AO 60 M 0.9 Stargardt Nao
DN 42 M 0.8 Stargardt Sim
JF 38 M 0.7 Stargardt Nio
JO 22 F 1.0 Stargardt Nio
1 28 M 0.8 Stargardt Nao
MO 37 M 0.7 Stargardt Sim
PG 32 M 0.8 Stargardt Sim
PA 30 F 1.0 Stargardt Sim
Sp 60 M 0.9 Stargardt Sim

Tabela 5.3 Caracteristicas do grupo de controlo.

Obs. Idade Sexo AVioemar Correccdo
MJ 54 F 0.0 Nio
JL 25 M 0.0 Nio
IM 27 M 0.0 Nio
JR 35 M 0.0 Nio

MM 24 M 0.0 Nio
PP 25 M 0.0 Nio
TA 42 F 0.0 Nio
VF 22 F 0.0 Nio
VF 41 F 0.0 Sim
VO 32 M 0.0 Nio
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Registo e Seleccao dos dados

a) Registo pelo sistema iView

METODOS

O sistema 1View armazena os dados recolhidos num ficheiro de formato ASCII.

Posteriormente foram extraidos dos dados originais, usando um programa escrito em MathLab

6.5, os resultados que se pretendiam analisar. Assim, foram extraidos trés vectores: o primeiro

continha a coordenada horizontal, px, dos pontos de fixac¢do; o segundo continha a coordenada

vertical, py, dos pontos de fixag¢do; o terceiro continha o instante em que foi feita a aquisi¢cdo

de cada par de coordenadas, xy, do ponto de fixagdo.

1Fileversion: 2
1Fileformat: 3071
1Subject: test
1Date: 11/26/03
1Description:

14 of Pts Recorded: 3856
10ffget Of Calibration Area: 1]
15ize Of Calibration Area: 1024

1Sample Rate: a0
1
1Counter Time
0 1]
1 20
2 40
3 G0
4 80
Figura 5.10

b) Seleccao dos dados

Calculos prévios

768

[7a]
el

oo oo o

Pupil H
15634
15634
15630
15630
15630

Pupily | C.R. H
11661 | 14832
11661 | 14832
11661 | 14832
11661 | 14832
11683 | 14524

C.R.% ScreenH Screen'| Diarm H | Diarm % Objects | Aux

12877
12877
12877
12877
12892

580
561
581
562
563

Extracto do registo dos dados pelo sistema iView.

338
335
333
332
331

3456
3456
3520
3520
3520

3520
3520
3520
3520
3520

oo oo

A seleccio foi feita utilizando o mesmo programa que se utilizou para a extrac¢do dos dados.

O algoritmo comeca por converter as posicdes de pixeis para graus. Sendo p; o valor da

coordenada em pixel, px o valor da coordenada horizontal convertida para grau e d a distincia

a qual o ensaio estava a ser realizado. O valor em graus € calculado utilizando a equagéo 5.2.
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Figura 5.11  Esquema ilustrativo da conversdo das coordenadas de pixel para grau.

Px = @Xa”ﬂg (&j 5.2
T d

A conversio da coordenada vertical, py, foi feita usando uma expressao similar. A distancia a
qual se realizou o ensaio foi d=50 cm. Em seguida foi calculado o médulo do deslocamento,
D, em graus e a velocidade, v, usando a equagdo 5.3 e a equacdo 5.4, respectivamente. Onde,
T € o intervalo de tempo de aquisicdo dos dados, que € sempre de 20 ms, x; € y; sdo a
coordenada horizontal e a coordenada vertical respectivamente, e t é o indice de cada

elemento.

D:\/(‘xt+l_‘xt)2+(yt+l_yt)2 5.3

5.4

N[O

O algoritmo determina o valor da aceleragdo, a, utilizando a equacgdo 5.5

a=—"*+—r 5.5
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Separacio entre movimentos sacadicos e fixacao

O critério para identificar os sacddicos foi o seguinte: sempre que a aceleracdo atingia um
valor limiar de médulo igual ou superior a 1000 °s%, dava-se o inicio do sacédico. O final era
determinado quando a velocidade baixava o limiar dos 15 °s™ [Shaffer et al., 2003]. Apbs a
sua deteccdo e isolamento foram determinadas a amplitude, A, o pico da velocidade, v,, e
tempo de duracdo, T4. O algoritmo do programa, escrito em MathLab, estd esquematizado na

Figura 5.12.

Cfim das operagées)

Figura 5.12  Algoritmo para detecc¢io e marcagdo dos movimentos sacadicos.

A escolha deste critério de deteccdo de sacddicos em detrimento de outros descritos no
Capitulo 3, justifica-se porque este critério leva em conta que o inicio do sacddico estd
associado a uma descarga de estimulo nervoso que provoca uma alteracio brusca na
velocidade, consequentemente uma aceleracio elevada. Segundo Ilg para velocidades abaixo
dos 100 °s™ a distin¢c@o entre movimentos rapidos e movimentos suaves do olho nio pode ser

baseada apenas na velocidade [Ilg, 1997].
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Para obter os diferentes periodos de fixacdo sobre os dados iniciais é feito um processamento
que se destina a eliminar os pestanejos, dados recolhidos quando os observadores fixaram fora

da édrea de calibracdo e os movimentos rapidos, o algoritmo estd esquematizado na Figura 5.13.

0

x=0 & y,=0

stm

ndo

X414 #0 ou Yt #0

0

<fim das operagﬁes)

sim

t=3000 nao

encontra
Eltesde sacadicos

Figura 5.13  Algoritmo de eliminacdo dos dados recolhidos durante, antes e depois do
pestanejo. Durante este processo os sacadicos pré-seleccionados pelo algoritmo anterior e que

estavam contaminados com pestanejos eram eliminados.
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5.4.2 Analise estatistica

a) Analise de aspectos dinamicos

Distribuicao da velocidade global, velocidade maxima, amplitude e duracao dos

movimentos sacadicos

Para a andlise destes pardmetros foram construidos histogramas usando a distribuicdo das
frequéncias relativas a cada uma das grandezas em estudo: velocidade global dos movimentos
de cada amostra; velocidade mdxima, amplitude e duragdo dos movimentos sacddicos. Para
permitir uma melhor visualizacdo das frequéncias relativas nos histogramas o nimero de

intervalos foi calculado de acordo expressdo 5.6. Onde n é o nimero de elementos da amostra.
n _intervalos =[log(n) +1] 5.6

A largura, h, de cada intervalo foi calculada usando a expressdo 5.7. Onde ¢ € o desvio padrao.

h:3.5><0'><n_% 5.7

Dado que a distribui¢cdo ndo € normal as medianas foram comparadas usando o teste de Mann-

Withney.
b) Analise de aspectos estaticos

Distribuicao dos pontos de fixacao

Foram considerados pontos de fixagdo os pontos cujas coordenadas ndo estavam dentro de
nenhum dos critérios de exclusdo: pontos referentes a sacadicos, referentes a pestanejos ou
pontos fora da area de calibragdo. A caracterizacdo da dispersdo da fixacdo passou pela
utilizacdo de um processo estatistico. Estes cdlculos estdo descritos e justificados com detalhe
no Capitulo 6 e consistem na determinagdo da area da elipse que contém uma determinada
percentagem (P) das posi¢des do olho, durante a tarefa de fixacdo. Esta forma usada para

descrever a localizacdo da fixacdo em observadores normais é denominada na literatura
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“bivariate contour elipse area” (BCEA) [Sansbury et al., 1973; Carpenter, 1991; Crossland &
Rubin, 2002]. Neste trabalho foram calculadas as dreas da BCEA nos dois grupos em estudo

para comparacao dos respectivos parametros.
¢) Determinacio do numero de PRL

Estimacao da funcio densidade de probabilidade (FDP) — Estimador de Kernel

Alguns autores consideram que o cilculo da BCEA, feito tal como foi referido, ndo
caracteriza completamente a fixacdo, principalmente no caso dos pacientes [M D. Crossland
et al., 2004]. Estudos utilizando OVL tém provado que existe mais do que um local de fixacdo
preferencial [Duret et al., 1999], locais que se podem caracterizar quantificando a sua érea e

identificando a sua localiza¢do [M D. Crossland et al., 2004].

Para permitir prever e identificar locais de fixacdo preferencial foi estimada a densidade de
probabilidade associada as coordenadas espaciais, xy, dos pontos de fixacdo seleccionados de
acordo com o critério ja descrito anteriormente. No caso dos pacientes este método permitiu
prever a existéncia de mais do que um PRL. Descreve-se em seguida de forma sucinta os

conceitos usados no processo de estimacdo da densidade de probabilidade.

Seja X uma varidvel aleatodria e seja f(x) a sua fungdo densidade de probabilidade conhecida. A

probabilidade, P, de X tomar valores compreendidos entre a e b é dada por:
b
Pla<X <b)= J. f(x) dx, para todo a<b

No caso em estudo tém-se um conjunto de observacdes, representando uma amostra, mas com
uma fungdo densidade de probabilidade desconhecida. Teremos portanto de estimar uma
funcdo densidade de probabilidade associada a esses dados. A estimacdo, foi realizada
utilizando um estimador que no texto serd designado por estimador de Kernel. Este estimador

¢ uma funcéo K que satisfaz a condigdo:

[T Kodx=1
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Usualmente K ¢ uma fungdo densidade de probabilidade simétrica, por exemplo, a funcdo
densidade normal. A densidade de probabilidade estimada, f , usando o estimador de Kernel,

¢ dado pela expressdo 5.8, onde 4 € a largura da janela, parametro de suavizacdo ou largura de
banda, » € o nimero de observacdes e X; sdo os elementos da amostra contendo as

observagoes [Silverman, 1986].

A 1 < x—X,
f(x)—E;K( p j 5.8

A fun¢do K determina a forma das curvas enquanto o parametro de suavizagao, h, determina a

sua largura, Figura 5.14. No caso do estimador de Kernel ser a func¢do de densidade normal,

A

f(x) é obtida pela soma de Gaussianas centradas em cada uma das observagoes.

0.5
F(x)
0.4

L]

T

0.3

¥

0.2
0.1

T

L :
x
Figura 5.14 O estimador da densidade de probabilidade de Kernel na forma Gaussiana. O

valor de & € de 0.4. Adaptado de [Silverman, 1986].

Para estimar a FDP dos pontos de fixagdo recolhidos foi utilizado um estimador de densidade
de Kernel Gaussiano, dado que a distribuicdo das coordenadas dos pontos de fixacdo é

considerada aproximadamente normal, [M D. Crossland et al., 2004].
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0.5
f(x)

0.4+

0.3
0.2}
0.1F

0
-4

2 4
X

Figura 5.15 O estimador da densidade de probabilidade de Kernel na forma Gaussiana. O

valor de & de 0.2. Adaptado de [Silverman, 1986].

Na Figura 5.14 e Figura 5.15 mostra-se o efeito de variar o parametro de suavizacdo. Este
pardmetro nido deve ser demasiado grande, para ndo mascarar aspectos que se querem
demonstrar, nem demasiado pequeno para nao mostrar demasiados pormenores dos dados,
tornando dificil de interpretar a informacgdo contida na sua representacao grafica. No caso de
uma distribui¢do aproximadamente normal, quando ndo é feita uma normalizacdo dos dados,
o valor de & pode ser obtido através do cdlculo do valor da expressdo 5.9, considerando o

numero de observagdes, n, e o desvio padrio, o.

h=oxn o 59

No caso de os dados serem bidimensionais como é o caso das coordenadas dos pontos de
fixacdo deve ser calculado um valor, A, para a coordenada horizontal e outro, A, para a

coordenada vertical [Silverman, 1986; M D. Crossland et al., 2004].
O vector X contendo uma varidvel aleatéria de dimensio d tem distribuicdo normal, (i.e. uma

varidvel xe R? segue uma distribuicio Gaussiana ou Normal), se a sua FDP é dada pela

expressdo 5.10. A letra T € usada no texto com o significado de transposi¢do da matriz.
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1 L) 2 ()
g(u,z)(x): ———e’ 5.10
V27 4/det(X)
Onde x=[xi, x2,..., Xxq4] € o conjunto das observacdes, u=[u, uz, ..., ,ud]T € o vector contendo as

médias e ) é uma matriz quadrada de dimensao dxd, a matriz covariancia:

STRER ST Cin
Y= €y Cp Con
Cnl Cn2 cnn

A covariancia, ¢, de duas componentes x; € x; mede a sua tendéncia para variarem em

simultineo, i.e., para co-variar.

G = E((xi Iy )T (xj _l’l’j))

Para o efeito deste trabalho o cédlculo da equacdo 5.10 foi efectuado considerando uma

variavel bidimensional, d=2.

O estimador da densidade de Kernel para dados bidimensionais é dados por:

A 1 3 X=X y-y, .
X, y)= K|l —,——L| (=1,...,n 5.11
f(xy) wh i > [ | J ( )

vy i=l
Onde K(x,y) € uma funcdo de Kernel de forma que:

JK(x, y)dxdy =1
R

A funcdo de Kernel utilizada € dada pela equacdo 5.10. A estimag@o foi feita de acordo com a
equacdo 5.11, onde hx e hy sdo os pardmetros de suavizacdo segundo x e segundo y,

respectivamente, cujo valor € fornecido pelo calculo do valor da expressdo 5.9.
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d) Determinacao dos PRL (regioes de interesse)

Para determinar os pardmetros da PRL usou-se um algoritmo denominado EM, forma
abreviada de escrever “Expectation-Maximization”. Em seguida si3o descritos alguns
conceitos fundamentais para a compreensdo do método. Recorreu-se a este método como
forma de materializar os indicios de varios PRL fornecidos pela observacdo das FDP

estimadas. O programa foi escrito em MathLab 6.5.

A verosimilhanga de uma observacao x;j, de um conjunto X, dado um conjunto de parametros
® para a determinagdo das FDP, é o valor da FDP para este ponto, p(xil®), i.e., para um
determinado conjunto de observacdes fixo e um conjunto de parametros que caracterizam os
diferentes ©®;, a verosimilhanga associada a cada elemento de amostra é dada pelo valor da
FDP calculada para cada conjunto de parimetros ®;. No caso dos modelos Gaussianos, os
pardmetros necessdrios para a avaliacdo da equagdo 5.10 s@o u e ), o modelo é definido por

®i=(u,Y.), os valores sdo calculados usando a equacdo 5.12.

()2 (x)

p(x10,)= 2 5.12

1
d—e
21 L/det(2)

A nog¢do de verosimilhanga é importante para a férmula de Bayes, por seu turno a férmula de
Bayes estd na base da classificacdo utilizada pelo algoritmo EM descrito mais adiante. A
verosimilhanca-conjunta, considerando um vector X= (x, xz, ..., xn), ¢ dada pelo produto das
verosimilhancas associadas a cada ponto para todas as classes definidas pelos parametros

armazenados em ®. No caso Gaussiano p(X| ®) é dada pela equagdo 5.13.

r(X[@)=[Tre(®=[Tr(x}w2)=]]s(s (=) 5.13
i=l i=l i

i=1
Vio tecer-se consideragdes do ponto de vista computacional porque estas sdo utilizadas pelo

algoritmo EM. Para facilitar a computagéo utiliza-se o logaritmo da verosimilhanca porque

este transforma o produto numa soma.
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N N N
p(X | ©)=]]rx | ® <logp(X | ©)=log][[p(x | © =) logp(x, | ©) 5.14
i=1 i=1 i=1

No causo Gaussiano evita também a computacio do exponencial:

1 L) 2 ()
p(x,0)=————¢?
V2r Jdet(T)
log p(x1©) = %[—d log (27) —log(det(X)) — (x—)" T (x - u)] 5.15

Dado que log(x) € uma fungdo monotonamente crescente, o logaritmo tem as mesmas relagdes

ou ordens que as probabilidades:

p(x10,)> p(x10,) < log p(x10,) >log p(x10,)

Desta forma o logaritmo da probabilidade pode ser usado directamente para a classificagdo no

algoritmo EM.

Vejamos agora como classificar as observagdes x;, de um conjunto de observagdes X, (ou os
varios aspectos do vector X) como pertencendo a uma certa classe gx. Sendo uma classe ¢, no

caso Gaussiano, uma média e uma variincia formando um subconjunto de ©.

De acordo com a regra de decisdo de Bayes.

Xegq, se P(g1X,0)2P(g1X,0), Vj£k

Esta féormula significa que, dado um conjunto de classes gy, caracterizado por um conjunto de
parametros definidos no modelo ®, cada uma das observacdes contida no vector X pertence a
classe que tem maior probabilidade, conhecendo-se a amostra contida no vector X. Desta
forma reavalia-se a probabilidade associada a uma determinada classe, gi, tendo em conta a
distribuicdo de probabilidade associada a cada elemento de X, considerando os parametros de

gx- Esta probabilidade é também denominada “probabilidade a posteriori” e representa-se
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por P(gx X, ®). Tem esta designac@o por oposicdo a “probabilidades a priori”, P(gx| ©), que
ndo depende de qualquer observagdo, (mas depende como serd légico de se conhecer os
parametros de todas as classes gk, 0 que significa conhecer os elementos do conjunto ® que

contem, no caso Gaussiano, médias e variancias).

O teorema de Bayes traduz-se pela equag@o 5.16. Onde gx é uma classe, X uma amostra
contendo diferentes observacdes e ® um conjunto de modelos que contém os parametros que
caracterizam as classes. No caso Gaussiano ® representa o conjunto de todas as médias, uy, €

variancias, Y k.

P(qk 1©).p(X |qk’®)
p(X10)

5.16

P(q 1X,0)=

Esta expressdo é usada para calcular P(gylX,®), “probabilidade a posteriori”, de uma
determinada classe gx. No numerador, o primeiro factor, é a denominada “probabilidade a
priori” e o seu valor € igual a probabilidade da ocorréncia da familia gy, independentemente
do valor das observagdes armazenados em X. O segundo factor é verosimilhanga cujo valor é
igual & probabilidade condicionada dos elementos de X, considerando os parimetros que
caracterizam a classe g, (armazenados em ®). Esta probabilidade € obtida usando a equagédo
5.12 calculando para cada classe g a probabilidade associada a cada elemento de X. O
denominador é um valor constante que traduz a verosimilhanga-total, p(XI®) calculada pela

equacdo 5.13.

O algoritmo EM para clustering Gaussiano

Resumo do algoritmo

1. Comeca com numero k inicial de modelos Gaussianos N(ux,» k), k=1, ..., K, com igual

“probabilidade a priori”, P(q)=1/k.

2. Calcula
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2.1. O passo da estimag@o consiste em calcular a probabilidade P(qk(i)'xn, ©Y) de cada
ponto dos dados x, pertencer a classe g;”:
P(q" 107).p(x, 1¢”,0")
p(x, 10%)
__P@’10").p(x, 1. 2)
Y P(g)107).p(x, 1n, 2%)

P(q? 1x,,0") =

Este passo € equivalente a ter um conjunto, Q, de varidveis continuas ocultas que
tomam valores no intervalo [0,1], neste passo estas varidveis que constituem os dados
sdo marcadas calculando-se qual a probabilidade de um determinado ponto, x,
pertencer a uma determinada classe gx. Esta € uma classificacao flexivel que permite

ao ponto pertencer, por exemplo, 60% a classe 1 e 40% a classe 2.

2.2. O passo da maximizagdo consiste em:

Actualiza as médias:

(i+1) Z,Ij:l x,P(q" 1x,,0")
uo = . - —
> Pg1x,.0%)

Actualiza as variancias:

Gol) ZN_ P(qs) | x, 0" )(xn _HEH))(XH o )T

n=1
Zk N o) @
— K n’
Zn—lP(q |x @ )

Actualiza as “probabilidades a priori”:
. . 1 . .
P(g" 10"y = EZ P (qf) Ix , ®(1))
n=l

2.3. Vai de novo para 1;

Até que a verosimilhanca do conjunto de pontos de treino aumente e atinja o limiar

desejado.

O limiar referido em 3 € a verosimilhanca para todos os dados com respeito a todos os

modelos.
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L(®) =log p(X 1@)=log Y p(X,010)
0

= logZP(Q | X,0)p(X 10) (Bayes)
0

zlogZK:P(qk | X,0)p(X 10)

k=1
Aplicando a desigualdade de Jensen: (log > A.y. 2> Alogy  sey A =1)
j 1] j J J ] J

L(©)2J(®)=) P(q,1X,0)log p(X |©)
k=1

> P(q,1x,.0)log p(x, 10)
k=

1 n=1
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Uma vez que J(®)representa o limite mais baixo para L(®). Este critério € maximizado

localmente pelo algoritmo.
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CAPITULO 6 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da andlise dos dados recolhidos nas duas
amostras de observadores. Sdo representadas graficamente as diferengas entre os dois grupos
analisados e comentados os resultados. Sdo também descritas as metodologias matematicas

que fundamentam os valores representados.

6.1 Aspectos dinamicos

Nesta secgdo sdo apresentados os resultados referentes aos pardmetros dindmicos que foram
analisados. Em 6.1.1 apresenta-se o resultado da velocidade média global para os dois grupos
e nas subseccdes seguintes sdo apresentados os valores dos parimetros analisados que

caracterizam os movimentos sacadicos.

Para introduzir as distribui¢des apresentadas resumiu-se na Tabela 6.1 o nimero de intrusdes
de movimentos sacddicos na fixagdo, para cada um dos observadores dos dois grupos, em trés
ensaios validos, e o nimero de sacddicos por minuto. E possivel verificar pela anilise destes
resultados a instabilidade do sistema sacddico, o nimero de sacddicos durante a fixacdo
ultrapassa na maioria dos pacientes 9 sacddicos/min, numero considerado normal [Shallo-
Hoffmann et al., 1989]. Estes racios, (ver Tabela 6.1) podem ser uma explicagdo para o valor
elevado encontrado para a velocidade média global no grupo de pacientes quando comparado
com o grupo de controlo, como ilustrado na Figura 6.1. No que diz respeito a prevaléncia,
apesar das amostras ndo serem muito significativas, esta foi de 100% entre o grupo dos
pacientes e de 70% no grupo de controlo. A prevaléncia de sacddicos no grupo de controlo
pode ser comparada com estudos anteriores. O valor de 70% encontra-se dentro dos resultados
de estudos anteriores em que foram encontrados valores de prevaléncia superiores a 90%

[Abadi, 2004] ou valores inferiores 60% [Shallo-Hoffmann et al., 1989]. Esta variabilidade
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entre os diferentes estudos pode dever-se a dois factores principais: critérios de detec¢do dos

movimentos; caracteristicas dos aparelhos utilizados na monitorizagdo [Abadi, 2004].

Tabela 6.1 Numero de sacadicos e o racio correspondente em trés ensaios.

Pacientes Controlos
sacddicos/3 min  sacddicos/min sacddicos/3 min sacddicos/min

PA 52 17.3 JL 4 1.3

SP 160 53.3 M 0 0
JO 115 38.3 JR 12 4.0
AM 28 9.3 MM 0 0.0
DN 118 39.3 MJ 5 1.7
JF 18 6.0 TA 9 3.0
1 9 3.0 VF 6 2.0
MO 18 6.0 VF 9 3.0
PG 59 19.7 VO 0 0.0
AO 64 21.3 PP 18 6.0
Média 64.1 214 Média 6.3 2.1

6.1.1 Velocidade média global

A Figura 6.1 representa a distribuicdo da velocidade global (v) nos dois grupos de
observadores. Para a representacdo dos resultados foram eliminadas as velocidades acima dos
600°s™! por se ter considerado ruido de aquisi¢do. Para o grupo de controlo a velocidade média
é, v =2.66 °s" com desvio padrdo 10.91 °s™ enquanto no grupo de pacientes é, v =6.37 %™

com desvio padrdo 12.22 o7,

O valor médio de v encontrado entre os pacientes é ~2.5x maior que o dos controlos, um valor
que ultrapassa o limite dos, 5 °s™', a partir do qual a qualidade da visdo se degrada [Zee, 1999].
A origem desta alteracdo ndo pode ser clarificada apenas a luz deste ensaio, no entanto, os

resultados do nimero de sacddicos sugerem que este aumento da velocidade ndo se deva a
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movimentos lentos andmalos durante a fixacdo mas sim ao grande nimero de movimentos

rapidos que se intrometem durante a mesma.
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Figura 6.1 Histograma da velocidade global. Controlos, ¥ =2.66 °s™' com desvio padrio

10.91 °s". Pacientes, v =6.37 °s' com desvio padrao 12.22°57".

6.1.2 Velocidade maxima dos movimentos sacadicos

Os resultados obtidos para a velocidade médxima (v,) dos sacddicos estdo representados na
Figura 6.2. Entre os dois grupos de observadores foi notada uma grande assimetria, no grupo
de controlo a média da v, foi, v ,=65.4 °s’! com desvio padrdo 33.27 °s'1, significativamente
mais elevada do que para o grupo de pacientes, v ,=42.32 °s”! com desvio padrio 24.58 °s.
As medianas foram comparadas pelo teste de Mann-Withney tendo este teste indicado uma

diferenca significativa, (p <0.05).
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Figura 6.2 Histograma da velocidade mdxima, v, dos movimentos sacddicos. Controlos,
v,=65.4 °s" com desvio padrdo 33.27 °s™'. Pacientes, v ,=42.32 °s™' com desvio padrio 24.58

o.-1

s .
Em geral os resultados dos sacddicos sdo analisados em conjunto com a amplitude utilizando
a sequéncia principal, descrita no Capitulo 3. No entanto, no presente estudo os resultados ndo
sao apresentados dessa forma porque o nimero de sacddicos no grupo de controlo foi muito
diferente do nimero encontrado para os pacientes e € um nimero pouco significativo para o
célculo da sequéncia principal. Serdo necessarios estudos mais vocacionados para a andlise

destes pardmetros para se poder comprovar a diferenca que a comparacdo das medianas,

utilizando o teste de Mann-Withney, indicia existir, (p <0.05).

6.1.3 Amplitude dos movimentos sacadicos

A Figura 6.3 mostra a distribui¢do das amplitudes (A) dos movimentos ripidos. Foram

calculadas as amplitudes médias de cada um dos grupos. Para o grupo de controlo, A=1.42°
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com desvio padrio 1.28 ° enquanto que para os pacientes foi, A=1.51 ° com desvio padrio

1.07°.

Os valores de amplitude encontrados para os dois grupos de observadores estdo dentro dos

valores de amplitude, de sacddicos que se intrometem na fixagdo, referidos na bibliografia

[Shaffer et al., 2003; Abadi, 2004]. Os valores médios da amplitude de ambas as amostras

encontram-se dentro do limite, 5 °, considerado normal na literatura [Zee, 1999; Abadi, 2004].

Quando comparadas as medianas, usando o teste de Mann-Whithney, o resultado ndo indica

alteracdo significativa da amplitude dos sacadicos, (p=0.08), entre as duas amostras.
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Histograma da distribuicio da amplitude, A, dos movimentos sacadicos.

Controlos, A=1.34° com desvio padrio 1.14 °. Pacientes, A=1.51° com desvio padrio 1.07 °.
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6.1.4 Duracao dos movimentos sacadicos

RESULTADOS

Na Figura 6.3 estdo representados os tempos de duracio (74) dos movimentos sacddicos para

os dois grupos. O teste de Mann-Withney indicou uma diferenga significativa entre as duas

amostras, (p <0.05). O valor médio da duragdo nos controlos foi, T =164 ms com desvio

padrdo 88.7 ms enquanto entre os pacientes o tempo de duracdo médio foi, T ¢=99 ms com

desvio padrao 61.8 ms.

A duragfo para dos sacddicos nas duas amostras encontra-se dentro dos valores referidos na

bibliografia. Abadi encontrou duragdes no intervalo 20-870 ms em individuos sem patologia

[Abadi, 2004]. Outros trabalhos indicam intervalos menos amplos mas que abrangem os

tempos de duracdo encontrados neste trabalho [Shaffer et al., 2003].
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Tabela 6.2  Resumo dos parametros dinamicos analisados. P-pacientes; C-controlos.

v (s A vp (™) Ty (ms)
P C P C P C P C
Média 6.37 2.66 1.51 1.34 423 65.4 99 164
Mediana 3.12  1.48 1.24 0.89 341 57.7 80 160

Desvio padrao 122 109 1.07 1.14 245 333 61.8 88.7

6.2 Resultados da analise da dispersao

Para a caracterizagdo do local de fixagdo, tal como referido no Capitulo 5, foi calculada a
BCEA para cada um dos observadores dos dois grupos. O valor da BCEA ¢ dado pelo calculo
do valor da equacgdo 6.2, onde K € um parametro estatistico que fixa a probabilidade, P, de se
encontrar pontos dentro da édrea da elipse. O valor de K € obtido substituindo o valor de P na

equacdo 6.1 [Crossland & Rubin, 2002].
P=1-¢* 6.1

Para os célculos foi considerado P=0.68 o que implica um valor de K=1.14. Na equac@o 6.2,
ou € oy s30 os desvios padrdo da posicdo horizontal e vertical respectivamente e p é o factor
de correlacdo entre as coordenadas horizontal e vertical [Sansbury et al., 1973; Crossland &

Rubin, 2002; M D. Crossland et al., 2004],

BCEA =27K X0uX0vX+/(1-p)’ 6.2

A drea desta elipse d4 indicacdo acerca da estabilidade da fixag¢@o pois nela estdo contidos
68% dos pontos recolhidos e vdlidos. Um aumento da BCEA implica que houve uma maior
dispersdo dos pontos de fixagcdo indicando que esta se tornou mais instivel. Os primeiros
trabalhos em que foi calculado o valor desta drea mostraram que hd um aumento claro da area

da elipse a medida que o tamanho do alvo de fixacdo aumenta. Para um alvo com 1,3° a drea
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calculada foi de 174-183 min arc > [Sansbury et al., 1973]. Trabalhos mais recentes t€m
avaliado a fixag@o, calculando a BCEA, mas com posi¢des de fixacdo obtidas com aparelhos
diferentes. Um estudo que compara a eficicia do Eye Tracker com a do OVL na medicio do
ponto de fixagdo indica uma boa correlag@o entre as medi¢cdes obtidas pelas duas técnicas. No
entanto os valores encontrados para a BCEA com Eye Tracking sdo mais elevados que os
obtidos por OVL. Em individuos sem doeng¢a macular, medida por Eye Tracking, foram
encontrados valores entre 500 min arc> e 1300 min arc’, os observadores fixavam um alvo de

2,5° de tamanho angular [Crossland & Rubin, 2002].

Um trabalho recente em pacientes que apresentam patologia macular numa fase precoce,
avaliou a fixacdo e obteve dreas para a BCEA entre e 253 min arc’ e 862 min arc”. Estas
medidas foram feitas em pontos de fixacdo recolhidos por OVL [Scholl et al., 2004]. O facto
da fixacdo ser avaliada por OVL e a fase precoce da doenga justificam, talvez, a discrepancia
encontrada para estudos que medem a BCEA utilizando Eye Tracking em pacientes em
estagios mais avancados da doenga macular. Um estudo em pacientes com doenca macular
aponta valores para a BCEA entre 2160 — 21700 min arc’, quando o paciente fixa uma alvo
com 3° de tamanho angular [M D. Crossland et al., 2004]. O mesmo autor apresenta num
outro trabalho com a mesmo tipo de montagem experimental utilizando um grupo de controlo
onde foram encontradas dreas médias para a BCEA de 1614 min arc®, para o grupo de

controlo, e uma drea média para os pacientes de 8440 min arc? [M. D. Crossland et al., 2004].

Na Figura 6.5 estio representados os resultados da média da BCEA quando sdo considerados
3 ensaios de 10 segundos de duracdo, os valores encontrados para as médias das amostras
apresentam-se na Tabela 6.3. Na Figura 6.6 estdo representados os resultados da média da
BCEA quando sao considerados 3 ensaios de 60 segundos de duracao, os valores encontrados

apresentam-se na Tabela 6.3.
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6.2.1 Areasde fixacao

Tabela 6.3 Pardmetros médios da BCEA para as duas amostras de observadores. P-

pacientes; C-controlos.

BCEA( (min arc”) BCEAg (min arc?)
P C P C
Média 20765 986 29261 3026
Desvio padrdo 13352 473 7968 1409
Intervalo 4552-45069 424-1519 - -
80000 - [ Pacientes 80000 I Controlos
70000 70000
60000 60000
Ng 50000 - N% 50000 -
£ £
£ 40000 - E 40000
< <
L W 30000
3] O
om om
20000
10000
e e E E N i iy e
PASPJOAMDN JF JJMOPGAO JL JM JRMMMJ TA VF VFVO PP
Observadores Observadores

Figura 6.5 BCEA média calculada para trés medidas de 10 segundos. BCEA média dos

pacientes 20765 min arc> com desvio padrdo 13352 min arc®. BCEA média dos controlos 986

. 2 . ~ . 2
min arc” com desvio padrdo 473 min arc”.

Apesar de parte dos valores individuais obtidos se encontrarem dentro dos valores referidos
na bibliografia, a média da BCEA obtida € superior a encontrada por outros investigadores ja
referidos. Uma hipédtese para este aumento da dispersdo encontrada para os pontos de fixagdo

¢ a baixa frequéncia de amostragem do sistema iView (50 Hz). O nimero de posicdes
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consideradas para o céalculo estatistico da BCEA ¢ bastante inferior quando comparado com
os trabalhos usados como referéncia, (foram usados aparelhos que trabalham a frequéncia de
250 Hz ou mais). Assim justifica-se o cdlculo da drea da BCEA para o tempo total da amostra,
60 s, que estd representado na Figura 6.6. Pretendia-se verificar se haveria diminui¢do da drea
média da BCEA, mas o que se encontrou foi um aumento das dreas ao considerar mais pontos
para o cdlculo. A ideia de que a frequéncia de amostragem pode influenciar a drea encontrada
ndo fica descartada porque esta maior dispersdo encontrada no segundo célculo pode ser
devida ao cansago inerente a uma tarefa de fixacdo prolongada. O tempo de fixacdo de 60 s
apesar de longo justifica-se pelo facto de estar subjacente a ideia de que determinadas
alteracdes sé serdo visiveis se, principalmente nos pacientes, houver um esforco prolongado
de fixacdo. Outro factor que pode elevar os valores da BCEA ¢é a pior AV dos pacientes que
foram estudados, no entanto, parece ndo haver relagcdo directa entre as duas varidveis [M D.

Crossland et al., 2004].
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70000 1 70000
60000 1 60000
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Figura 6.6 BCEA média calculada para trés medidas de 60 segundos. BCEA média dos

pacientes 29261 min arc’ com desvio padrido 7968 min arc’. BCEA média dos controlos 3026

. 2 . ~ . 2
min arc” com desvio padrdo 1409 min arc”.
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6.2.2  Relacio entre profundidade do escotoma e a dispersao da fixacao

Apesar de muito estudada ndo foi ainda encontrada qualquer correlagdo entre a gravidade da
lesao macular, ou escotoma do campo visual, e a instabilidade da fixag@o. Neste trabalho,
mais uma vez nao foi possivel encontrar uma correlagdo entre as duas varidveis. A correlagio
encontrada nio € significativa em nenhum dos casos, 0°-10° e 10°-30°, entre o defeito médio
do campo visual e a drea da BCEA,, (r=-0.359, p=0.309, e r=-0.498, p= 0.143), estes

resultados também foram encontrados noutras investigacdes [M. D. Crossland et al., 2004].

A Figura 6.7 apresenta os resultados dos defeitos médios do campo visual dos pacientes. Os
valores referéncia para calculo deste defeito foram obtidos calculando a sensibilidade média

do campo visual, nas duas regides discriminadas, do grupo de controlo.

*] B DM0a10
30 777 DM10a30

Defeito médio parcial(dB)

lPA SP JO AM DN JF JJ MO PG AO
Paciente

Figura 6.7 Defeito médio do campo visual. DM 0° a 10°, defeito médio nos 10° centrais
envolvendo a fovea; DM 10° a 30°, defeito médio entre os dez e trinta graus envolvendo a

fovea.
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Na Tabela 6.4 sdo apresentados os dados relativos ao defeito médio de cada uma das regides
retinianas analisadas apds exame de campos visuais. Sdo também apresentados os valores

individuais da BCEA para 10 s.

Tabela 6.4 Valores do defeito do campo visual. Na zona central, (0°-10°) e para-central,

(10°-30°), para o grupo de pacientes.

Iniciais do BCEA p(min arcz) Defeito médio do campo visual (dB)
paciente (valor médio) 0°-10° 0°-30°
PA 33449 16.1 3.6
Sp 32356 9.6 4.8
JO 13666 27.5 31.7
AM 4552 28.7 24.7
DN 16416 12.5 9.6
JF 4702 9.2 2.8
1 5849 10.5 8.8
MO 32944 24 -1.4
PG 45069 8.8 1.5
AO 18646 10.5 1.2

6.3 A funcio densidade de probabilidade. Caracterizacao dos PRL

Com a estimagdo da fung@o densidade de probabilidade pretendeu-se encontrar as zonas de
maior probabilidade entre os pontos de fixacdo e em alguns casos tornou-se evidente a
existéncia de mais do que uma dessas zonas. Na Figura 6.8 e Figura 6.9, que pertencem ao
mesmo observador e sdo apenas diferentes perspectivas da mesma representacdo grafica, estd
um exemplo de uma das densidades de probabilidade obtidas. Neste caso existem indicios
claros de mais do que uma regido de fixacdo preferencial. A existéncia, aparente, de mais do
que uma zona de fixagc@o incentivou a aplicacdo de um método sistemdtico que permitisse
obter essas regides de maior probabilidade, calculando-se a sua localizacdo e caracteristicas

de forma objectiva. Isso foi conseguido com a aplicag@o do algoritmo de EM. Na Figura 6.10
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e Figura 6.11 estd representado o resultado do célculo da densidade de probabilidade para
outro observador onde hd indicios, menores que no caso anterior, da existéncia de dois picos
de probabilidade, e consequentemente duas zonas de fixacdo preferencial. Neste caso o
recurso a um método que permita definir com alguma precisdo a existéncia ou nao de dois

maximos separados tornou-se ainda mais importante.

A representacdo da densidade de probabilidade nem sempre produziu evidéncias tdo claras,
como na Figura 6.8, da existéncia de dois ou mais de picos de probabilidade, equivalentes a
duas ou mais zonas de fixacdo diferentes. Isto acontece porque, tal como referido no Capitulo
5, o valor do parametro de suavizagdo vai influenciar a informacdo visual que a representagdo

gréfica da densidade de probabilidade pode fornecer.

0.8

0.6

0.4

0.2+

Densidade de probabilidade estimada

Eixo vertical do ecran (px) Eixo horizontal do ecran (px)

Figura 6.8 Distribui¢ao da densidade de probabilidade associada aos pontos de fixacao do

paciente PG.
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Os parametros de suavizacdo utilizados, ja referidos, foram os mesmos usados em trabalhos
da mesma natureza [M D. Crossland et al., 2004], e que outros autores consideram como
apropriados [Silverman, 1986]. Mesmo quando nesta representacdo nio se visualizavam
maximos separados foi aplicado o algoritmo de EM. Foi possivel verificar, de acordo com os
critérios estabelecidos para a deteccdo de PRL diferentes, que em alguns casos o algoritmo
indicou a existéncia de duas zonas de fixacdo preferencial apesar da visualiza¢do do grafico

da densidade de probabilidade ndo o indicar de forma explicita.

150
100

. . 50
Eixo vertical do ecran (px) 0 Eixo horizontal do ecran (px)

Figura 6.9 Diagrama de contorno produzido pelo estimador para o paciente PG.

Na grande maioria das representagdes graficas da densidade de probabilidade os graficos
aparecem truncados. Isto deve-se ao facto de, para a construcdo do grafico, se terem
considerado como limites de representacdo os valores maximo e minimo de cada uma das
coordenadas horizontal e vertical onde se encontraram os pontos de fixa¢cdo. Do ponto de vista

estatistico, isto significa que a densidade de probabilidade se estende para além dos limites
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dos pontos recolhidos, o que € normal. O estimador faz a previsdo em funcdo de um conjunto
de dados, essa distribuicdo de probabilidades pode atribuir valores de probabilidade a pontos

que nao foram captados durante o ensaio.
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Figura 6.10  Distribuicdo da densidade de probabilidade associada aos pontos de fixag¢do do

paciente JO.

Na Figura 6.11 estd representado o diagrama de contorno da mesma paciente para melhor
visualizag@o da distribui¢do da densidade de probabilidade. Da aplicacdo do algoritmo de EM,
para os dois casos apresentados anteriormente, resultaram os valores apresentados na Tabela

6.5 e Tabela 6.6

Os resultados, do paciente JO, mostram que nao foi possivel isolar duas zonas de fixacgdo

preferencial diferentes. Isto demonstra boa concordéncia entre o que se visualiza graficamente
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a partir da func@o densidade de probabilidade estimada e aquilo que se obtém com o

algoritmo EM.

150 700

100

20

Eixo vertical do ecran (px) 100 0 Eixo horizontal do ecran (pX)

Figura 6.11 Diagrama de contorno produzido pelo estimador para o paciente JO.

Para uma melhor compreensao dos resultados vao-se detalhar alguns pormenores da execugao
do algoritmo EM, no entanto, é importante ter presente a descricdo feita no Capitulo 5. Para se
iniciar o algoritmo EM foi necessario definir pelo menos quantas classes se queriam separar,
i.e., o nimero de zonas de maior probabilidade que se queriam isolar ( o que se pretende
ilustrar na Figura 6.12). Se ndo fossem fornecidos mais dados, o algoritmo iniciava as
iteracbes com vista & maximizacdo da verosimilhanca atribuindo a cada classe uma
“probabilidade a priori” igual para todas as classes. Uma das classes tinha um valor médio
inicial igual a2 média da amostra e a variancia, igual para todas as classes, seria igual a
varidncia da amostra. As restantes classes seria atribuido um valor médio aleatério. Para os

calculos cujos resultados sdo apresentados os valores das médias iniciais para cada classe
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foram fornecidos antes do calculo. O nimero de iteracdes, ou seja, o nimero de vezes que ¢é
executado o algoritmo de forma a maximizar o logaritmo da verosimilhanca-conjunta foi
fixado em 200. Os resultados fornecidos pelo algoritmo EM sdo as “probabilidade a
posteriori” de cada classe, o valor médio e a varidncia do conjunto de pontos associados a

cada classe.

-

Figura 6.12 Exemplo da localizacdo de duas classes para se dar inicio a execugdo do

algoritmo EM. Os circulos representam as variancias.

Tabela 6.5 Resumo dos pardmetros dos PRL encontrados para o paciente PG.

2 PRL p x(px) y(px) d(®)
1 0.24 421.2 348.8 0
2 0.76 379.1 278.2 3.40

3 PRL p x(px) y(px) d ()
1 0.49 386.7 281.3 0 095 3.12
2 0.27 364.4 2722 0 398
3 0.24 421.6 347.7 0

90



RESULTADOS

Tabela 6.6  Resumo dos parametros dos PRL encontrados para a paciente JO.

2 PRL p x(px) y(px) d(°)
1 0.02 377.4 370.0 0
2 0.98 389.9 287.4 3.52

3 PRL p x(px) y(px) d(®)
1 0.79 394.4 285.8 0 1.11 3.30
2 0.20 368.8 297.4 0 3.32
3 0.01 420.1 360.3 0

Nas tabelas anteriores, x e y, representam as coordenadas dos pontos médios dos PRL, p, é a
probabilidade associada a cada um dos PRL e d, € a distancia entre as médias. No caso de dois
PRL, o valor zero € uma distancia do ponto a si mesmo e o valor seguinte € a distancia entre o
1° e 0 2° ponto (as coordenadas de cada ponto sdo os valores médios de cada classe). No caso
das trés PRL, é apresentada a metade superior de uma matriz diagonal onde sdo apresentadas

as distancias na forma:

1°-1° 1°=2° 1°-3°
- 2°0-2° 3°-2°
_ _ 30 _30

As regides resultantes da aplicacdo do algoritmo, para serem consideradas PRL, deveriam ter
associada uma probabilidade maior do que 10% e as suas médias deveriam distar pelo menos
1.24 °, valor encontrado para a mediana da amplitude de um sacadico no grupo dos pacientes.
O critério da probabilidade foi usado num trabalho recente que avaliou 0os mesmo pardmetros
[M D. Crossland et al., 2004]. O limite minimo de 1.24 ° foi adoptado por parecer correcto
considerar que se a distancia entre as duas regides onde o paciente mais fixa é maior que a
amplitude de um sacéadico, dada a natureza deste tipo de movimento que € mudar o local para

o qual esta dirigida a regido de fixacdo (févea), elas correspondem a diferentes PRL.

No caso do paciente PG, (Tabela 6.5) da aplica¢do do algoritmo EM resultaram duas regiodes

de maxima concentracdo de probabilidade, sendo determinados dois PRL validos pois p>
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10% e d> 1.24 °. Na tentativa de verificar a existéncia de trés regides separadas foi aplicado o
algoritmo com esta hipétese inicial mas nos resultados produzidos um dos PRL ndo é valido
(2) porque as coordenadas do valor médio se encontram muito préximas das do primeiro, d

<l.24°.
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Figura 6.13  Aspecto do ecrd apds interac¢cdo com o algoritmo de EM para o paciente JO.
Para estes calculos foram usadas duas médias de partida, cujos resultados estio apresentados
na Tabela 6.6, (2 PRL). No gréfico em cima a direita pode ver-se as elipses de contorno
(“BCEA”) envolvendo as médias, representadas por “+”, a vermelho. O termo BCEA aparece
entre aspas porque embora o aspecto das elipses de contorno apresentadas seja proporcional a
BCEA este ndo € o seu tamanho real. As dreas apresentadas sao a primeira BCEA, a vermelho,
e a segunda, a verde. No grifico em baixo a esquerda representa-se a evolucdo do valor da
verosimilhanca em func@o do nimero de iteracdes executadas. Em baixo a direita pode ver-se

os botdes que permitem interagir durante a execucdo do algoritmo
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No paciente JO, no conjunto de dados analisados ndo foi possivel por aplicacido do algoritmo
EM encontrar PRL separados. Quando o algoritmo foi iniciado com duas médias diferentes
produziu duas regides em que uma tinha associada uma p= 0.02 (largamente fora do critério
dos 0.10). Quando foram indicadas trés médias iniciais diferentes para se maximizar a
probabilidade os resultados foram dois PRL onde d=1.11 ° (que ndo permite considerar um
PRL separado do primeiro) e um terceiro PRL com um p=0.01, inexistente de acordo com os
critérios definidos. A Figura 6.13 representa o aspecto do ambiente de interac¢do com o
algoritmo EM quando foram definidas duas regides de fixac@o preferencial cujas médias de
partida sdo: 1* média+desvios padrdo (de x e y); 2* média—desvios padrio, a probabilidade de

cada uma das médias € 1/2 com varidncia igual a da amostra.
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Figura 6.14  Aspecto do ecrd apds interac¢do com o algoritmo de EM para o paciente PG.
Para estes cdlculos foram usadas trés médias de partida. A elipse a vermelho tem a drea que
aparece primeiro lugar na Tabela 6.5, (3 PRL), a elipse a verde tem a segunda érea e a elipse a

preto tem a terceira drea da tabela.
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A Figura 6.14 representa o aspecto do ambiente de interac¢do com o algoritmo EM quando
foram definidas trés regides de fixacdo preferencial cujas médias de partida sdo: 1* média da
amostra; 2* média+desvios padrio (de x e y); 3* média—desvios padrdo, a probabilidade de

cada uma das médias é 1/3 com varidncia igual a da amostra

Na Tabela 6.7 e Tabela 6.9 estdo resumidos os pardmetros de um ensaio em que foram obtidos
diferentes PRL. Os valores das BCEApuia foram calculados considerando a média e os
respectivos desvios padrdes associados aos pontos pertencentes a cada classe, a formula
utilizada foi novamente a equacdo 6.2, que engloba 68% dos pontos que rodeiam a média
encontrada para este PRL. As BCEA|j e BCEAg, sdo as areas encontradas para a elipse
durante este mesmo ensaio calculada inicialmente, sem aplica¢do do algoritmo EM, para as
posicdes captadas durante 10 s e 60 s, respectivamente. Apenas um dos pacientes nao
apresentou nenhum ensaio, dos trés que foram analisados, em que existisse mais do que um
PRL. Esse paciente foi JF que, como pode ser visto na Figura 6.5 e Figura 6.6, apresenta uma
area de fixacdo média semelhante a alguns controlos. Os pacientes AM e JO apresentaram
mais do que um PRL, apenas num dos ensaios. Os restantes apresentaram dois PRL em mais
dos que um dos ensaios. Quando se aplicou o algoritmo para testar a existéncia de trés PRL

apenas SP (2 em 3), PG (1 em 3) e AO (1 em 3) apresentaram alguma vez trés PRL.

A aplicagdo do algoritmo aos dados recolhidos nos elementos do grupo de controlo conduziu,
geralmente, a resultados que indicavam apenas um local de fixacdo. Na Tabela 6.8
apresentam-se os resultados da aplicacdo do algoritmo EM para os controlos, nos casos em
que foram encontrados dois PRL. Apenas dois controlos, JL. e VO, apresentaram dois PRL
num dos ensaios. Estes resultados podem ser justificados pela desatencio destes observadores
durante o ensaio, dado que a BCEA encontrada nestes casos tem um tamanho angular inferior
a 1 °, (inferior ao tamanho da foveola) o que leva a pensar que estes observadores fixaram
sempre com o mesmo local da retina mas dirigiram a atencdo para dois locais diferentes do
alvo. Nos pacientes, em todos os casos, pelo menos uma das BCEA, associadas aos PRL,
tinha tamanho angular superior a 1°, o que € consistente com os resultados de outras

investigacdes [Fletcher & Schuchard, 1997].

A experiéncia mostra que os resultados obtidos pela aplicagdo do método de EM sdo

fortemente dependentes da média inicial atribuida as diferentes classes. Foi possivel observar,
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por exemplo, que no caso das médias de partida serem aleatdrias podem surgir regides de
fixacdo preferencial ndo consentaneas com a realidade. Por isso, optou-se por fixar, a partida,

as médias iniciais das diversas classes, de forma idéntica em todas as aplicagdes do algoritmo.

Tabela 6.7 Pardmetros dos PRL quando se localizaram as duas zonas de maior

probabilidade para cada um dos pacientes.

Iniciais do BCEAparcial BCEA10 BCEA60

PRL P ) ) 5

paciente (min arc”) (min arc”)  (min arc”)
1 0.37 71290

PA 10121 43865
2 0.63 8861
1 0.36 33991

SP 50471 35755
2 0.64 34709
1 0.10 104690

JO 22299 36586
2 0.90 21786
1 0.59 12557

AM 5370 14271
2 0.41 4626
1 0.83 12537

DN 6947 32140
2 0.17 85788
1 0.17 1784

JJ 4301 13043
2 0.83 13147
1 0.26 26547

MO 24894 22761
2 0.74 9396
1 0.24 16729

PG 30613 68314
2 0.76 63093

1 0.50 9617 29985 18069

AO

2 0.50 23901
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Tabela 6.8 Pardmetros dos PRL quando se localizaram as duas zonas de maior

probabilidade para cada um dos controlos.

Iniciais do BCEAparcial BCEA 10 BCEA60
PRL p 2 2 2
controlo (min arc®) (min arc”)  (min arc”)
1 0.88 2263
JL 561 3175
2 0.12 2290
1 0.66 2774
VO 991 6774
2 0.34 3209

Tabela 6.9  Parimetros dos PRL quando se localizaram as trés zonas de maior

probabilidade para cada um dos pacientes.

Iniciais do PRL » BCEA ,ia BCEA BCEAg
paciente (min arc’® ) (min arc® ) (min arc? )
1 0.26 15187
Sp 2 0.24 19277 50471 35755
3 0.50 34712
1 0.64 78571
PG 2 0.11 7181 75746 72705
3 0.26 15799
1 0.47 6285
AO 2 0.34 32856 28849 44169
3 0.18 9631
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CAPITULO7 COMENTARIOS E CONCLUSOES

O objectivo principal deste trabalho, estudar as caracteristicas de fixacdo de um grupo de
pacientes com defeito do campo visual central devido a lesdo macular e de as comparar com

um grupo de controlo, foi alcangado.

Um dos resultados significativos deste trabalho foi a alteracdo encontrada em algumas
caracteristicas dos movimentos sacddicos. Um algoritmo de processamento de dados
recolhidos na monitoriza¢cdo dos movimentos oculares baseado na andlise das aceleracdes
permitiu o isolamento e caracterizagdo dos sacadicos. Foi detectado um numero muito maior
de sacddicos nos pacientes o que pode indicar ser esta uma das formas encontradas por estes
individuos para manter o alvo sempre visivel. Em consequéncia da ocorréncia de um grande
nimero de intrusdes de sacddicos aumenta a velocidade com que a imagem varre a retina e
isso contribui decisivamente para diminuir a descriminacdo visual destes pacientes. O
trabalho permitiu concluir que relativamente as trés caracteristicas principais dos sacadicos os
pacientes apresentavam uma diminuicdo significativa das velocidades méximas atingidas
durante estes movimentos, bem como, um tempo de dura¢do menor, quando comparados com

os controlos.

A andlise dos pontos de fixacao, através da BCEA, permitiu confirmar a hipdtese inicial de
que a doenga macular compromete seriamente a estabilidade da fixacdo. Os resultados obtidos
confirmam os dos trabalhos anteriores onde ndo foi encontrada uma correlagdo directa com o
defeito do campo visual, uma das relacdes que se pretendia avaliar, por ser significativa
clinicamente. Foram aplicados métodos que permitem de forma sistemdtica inferir a
existéncia e caracterizar as zonas de fixacdo preferencial, PRL. Estes métodos aplicados na
andlise da dispersdo da fixacdo revelaram ser processos eficazes e devem ser desenvolvidos e
aplicados em estudos futuros do mesmo tipo. A andlise da densidade de probabilidade das
coordenadas espaciais dos pontos de fixacdo e a coeréncia dos resultados obtidos conduziu a
aplicagdo do método EM, permitindo demonstrar que o alargamento encontrado na BCEA se

deve, normalmente, a existéncia de mais do que um PRL, nos pacientes. A utilizacdo do
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método de identificacdo e localizagdo aproximada dos PRL pode ser um método importante
na concepcao de novas formas de treinar o uso da visdo periférica por estimulagdo directa dos

locais retinianos correspondentes.

No futuro serd necessdrio confirmar as alteracdes encontradas nos sacddicos. Uma andlise
mais alargada poderd demonstrar que existe uma relagcdo entre os parametros destes sacadicos
e a localizacdo dos PRL. A aplicacdo das técnicas de caracterizacio e localizagdo dos PRL em
conjunto com a andlise da sensibilidade retiniana podem constituir o ponto de partida para
concep¢do de novas formas de interaccdo com pacientes com doenga macular permitindo

maximizar a informacao visual que conseguem aceder com o campo visual de que dispde.
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ANEXOS

Anexo 1 Diferentes escalas de acuidade visual

a)  Acuidade visual decimal é definida como:

Angulo Padrao(l'min arc)

decimal —

Angulo Subtenso pelo Objecto(min arc)

1 min arc

_Angulo Subtenso pelo Objecto(min arc)

b)  Acuidade visual de Snellen

7

Distancia a qual a letra é vista

AV =
Distancia 4 qual a letra subtende um angulo de 5'

c¢)  Acuidade visual Logmar

AViogma=log(MAR)
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Anexo 2

Estimulos usados para mapeamento do campo visual

Estimulo V de Goldmann — 1.7°

Estimulo IV de Goldmann — 0.8°

Estimulo III de Goldmann — 0.43°

Estimulo II de Goldmann — 0.2°
Estimulo I de Goldmann — 0.1°

Estimulo 0 de Goldmann — 0.05°

ANEXO0S
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Anexo 3 Exemplo de escalas em decibéis
Intensidade IE SR
log(SR) 102SR 60~ 10ZSR o SR(dB)
maxima (asb) (asb) (asb)
1000 1000 0,03 -1,52288 0 0
100 0,3 -0,52288 1 10
10 3 0,477121 2 20
1 30 1,477121 3 30
0,1 300 2,477121 4 40
10000 10000 0,003 -2,52288 0 0
1000 0,03 -1,52288 1 10
100 0,3 -0,52288 2 20
10 3 0,477121 3 30
1 30 1,477121 4 40
0,1 300 2,477121 5 50
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Anexo 4 Apresentacoes/Resumos

Macedo, A. F., Gomes, A. O. S., & Nascimento, S. M. C. (2004). Fixation stability in patients
with central scotoma measured by eye tracking. Paper presented at the ARVO 2004, Annual
Meeting, Fort Lauderdale, Florida.

Purpose. The aim of this work was to measure fixation stability in patients with central visual
field defects and to relate the results with the size and location of the scotoma. Methods. Eye-
position data were recorded from observers with a modified infra-red xy-gaze-tracking device
using the pupil and corneal reflection (iView, SensoMotoric Instruments GmbH; sampling rate
60 Hz; angular resolution 0.2 deg). Patients were instructed to fixate a static target for 60
seconds. The task was performed by 10 patients with Stargardt or cones degeneration and by
10 normals. The patients had visual acuity in the range 0.7-1.0 Log MAR. Eye-position data
were analysed by estimating the area of the corresponding bivariate contour ellipses. Results.
Although a significant inter-observer variability was found for patients, their fixation areas
were significantly larger than for normals. Some patients, however, with very small residual
central vision had normal fixation. Conclusion. Patients with central visual scotomas have
impaired fixation stability but small residual central vision may have an important role in

preserving normal fixation.

Macedo, A. F., Gomes, A. O. S., & Nascimento, S. M. C. (2004, 24-27 Setembro, 2004). Eye
velocities during static fixation in patients with central scotoma. Paper presented at the EVER

2004, Vilamoura, Portugal.

Purpose The aim of this work was to study eye velocities during static fixation in patients
with central visual field defects. Methods Eye-position data were recorded from 10 patients
and 10 controls with a modified infra-red xy-gaze-tracking device using the pupil and corneal
reflection (iView, SensoMotoric Instruments GmbH; sampling rate 60 Hz; angular resolution
0.2 deg). The patients had visual acuity in the range 0.7-1.0 Log MAR. The task consisted in
fixating a static white cross of 2.5° against a black background during 60 sec. Data were
analyzed offline and such that outliers, blinks and saccadic movements were removed. Mean

eye velocities were then computed for the period of fixation. Results It was found that the
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mean eye velocity was significantly higher for patients. Conclusions During static fixation

patients with central field defects have faster eye movements than controls.
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Anexo 5 O algoritmo de EM

function [] = emalgo_orig(fun,varargin)
% EMALGO EM algorithm explorer

$Launch it with EMALGO (DATA,NCLUST) where DATA is the matrix
%0of observations (one observation per row) and NCLUST is the
$desired number of clusters.

%$The clusters are initialized with a heuristic that spreads
%$them randomly around mean (DATA) with standard deviation
$sgrtm(cov (DATA)*10) . Their initial covariance is set to
cov (DATA) .

$If you want to set your own initial clusters, use
$EMALGO (DATA, MEANS, VARS) where MEANS and VARS are cell arrays
%$containing respectively NCLUST initial mean vectors and
NCLUST

%$initial covariance matrices. In this case, the initial a-
priori

$probabilities are set equal to 1/NCLUST.

%$To set your own initial priors, use

VITERB (DATA, MEANS, VARS, PRIORS)

$where PRIORS is a vector containing NCLUST a priori
probabilities.

%$Example: for two clusters

$means{l} = [1 2]; means{2} = [3 4];
$vars{l} = [2 0;0 2]; wvars{2} = [1 0;0 17;

%emalgo (data,means,vars) ;

global data mmeans vvars piConst ppriors weights sumWeights
numClust numPts dim circle hc hp hb hl cmap;

89 990990000000000009000000000000

data = fun;

roo=corr2(data(:,1),data(:,2)); %$calcula o
coeficiente de correlacao linear entre xx e yy
[numPts,dim] = size(data);

Init clusters and likelihood
if iscell(varargin{l}),

mmeans = varargin{l};

vvars = varargin{2};

numClust = length(varargin{l});

if (length(varargin)<3),

ppriors (l:numClust) = 1 / numClust;
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else,
ppriors = varargin{3};
end;
else,
numClust = varargin{l};

startMean = mean (data);

startvvars = cov(data);

startDev = sqgrtm(startvvars * 10);

for i=1l:numClust,

mmeans{i} = randn(l,dim) * startDev + startMean;
vvars{i} = startvvars;

ppriors(i) = 1 / numClust;

end;

end;

o)

% Make colormap for classification
cmap = hsv(numClust);

e normalization constant
(2*pi) " (-dim/2) ;

oot 3
Il

299990000

Update weights
for i=1l:numClust,

o)

% Compute likelihood

x = data - repmat (mmeans{i},numPts,1);
invSig = inv(vvars{i});
likelihood (i, :) = piConst * (1/sqgrt (det(vvars{i})))
* exp( -0.5 * sum( ((x*invSig).*x)' ) ) * ppriors(i);
end;
weights = ( likelihood ./ repmat( sum(likelihood) , numClust ,
1))
sumWeights = sum(weights);

% Init figure
hf = figure('name', 'EM Algorithm
Explorer', "numbertitle', 'off"');

% Attribution plot

subplot ('position', [ 0.45 0.45 0.55 0.5 1);
plot(data(:,1),data(:,2), "b+', '"markersize', 3);

set (gca, '"xlim', [0 720],'ylim', [0 540], 'dataaspectratio’', [2 2
271, .

'drawmode', "fast');

xlabel ('coordenada xx'); ylabel ('coordenada yy');

grid on; hold on;

cor=[1 0 0;01 0; 00 O0;01 1, 10 1; 11 07;
$atribui cor aos PRL

circle = [cos(linspace(-pi, pi, 100)'") sin(linspace(-pi, pi,
100) ") 1;
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for i=1:numClust,
k(i)=-log(l-ppriors(i));
k1(i)=2*k(i)*sgrt(l-roo”2);
ellip = circle * sqgrtm(kl(i)*vvars{i}) +
repmat (mmeans{i},100,1);
hc(i,1l) = line(ellip(:,1),ellip(:,2),
'color',cor(i,:), "linew', 2);
c(i,2) = line(mmeans{i} (1), mmeans{i} (2), 10,
'marker', '+', 'markersize',10, 'color',[1 O 0], 'linew',2);
end;

% Likelihood plot

subplot ('position', [ 0.05 0.1 0.40 0.3571);
hl = plot(0,NaN, 'yo-");

grid on;

set (gca, 'drawmode"', '"fast');

zoom onj;

set (hl, 'markersize', 5);

xlabel ('Number of iterations');
title('Total Log-Likelihood');

% Init buttons
btnWdth = 0.15;
btnHt = 0.1;

hb(1l) = uicontrol(’style’ 'push’,

'units', "norm',

'pos', [O 5 0.3 bthdth btnHt],
'background', [0.8 0.8 0.8],

'foreground', [0 0 0],

'string', 'Iterate once' .

'callback', 'emalgo_orig(''iterate'',1);"',
'visible', 'on');

hb(2) = uicontrol(’style’ 'push’',
'units', "norm', .

'pos', [O 65 0.3 bthdth btnHt],
'background', [0.8 0.8 0.8],

'foreground', [0 0 0],
'string', 'Iterate 5 times'
'callback', emalgo_orlg("1terate",5);',

'visible', 'on');

hb(3) = uicontrol(’style’ 'push’',
'units', "norm',

'pos', [O 8 0.3 bthdth btnHt],
'background', [0.8 0.8 0.8],

'foreground', [0 0 0],
'string', 'Iterate 10 times'
'callback', emalgo_orlg("lterate" 10) ;"

'visible', 'on');

hb(4) = uicontrol( 'style', "text',

'units', "norm' 'position', [0.5 0.15 O 45 0.157,
'string', ’Push a button to start iterating...',
'foreground', [1 0.3 0.3], 'background', [0 O 01,
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'fontsize',16, "fontweight', 'bold' );

hb(5) = uicontrol(’style’ 'push’,
'units', "norm', .

'pos', [O 5 0.05 bthdth btnHt],
'background', [0.8 0.8 0.8],

'foreground', [0 0 0],
'string', 'Iterate 100 times'
'callback', emalgo_orlg("lterate" 100) ;"

'visible', 'on');

cstr = | .

'global vvars mmeans ppriors;'

'assignin(''base'', "''em_ resultmmeans",mmeans)
'assignin(''base'',''em_resultvvars'',vvars);'
'assignin(''base'',''em_result_priors'',ppriors);"

'disp('" "");"' ...

'disp(''EMALGO: resulting means, variances and priors are now
stored in'

' the workspace variables em_result_means, em_result_vars '];
'and em_result_priors.'');'

hb(7) = uicontrol(’style’ 'push’,

'units', "norm',

'pos', [O 65 0.05 bthdth btnHt],
'background', [0.8 0.8 0.8],
'foreground', [0 0 0],

'string', 'Save clusters'
'callback', cstr,

'visible', 'on');

hb(6) = uicontrol(’style’ 'push’',
'units', "norm',

'pos', [O 8 0.05 bthdth btnHt],
'background', [0.8 0.8 0.8],
'foreground', [0 0 0],

'string', 'Close’ .

'callback', 'emalgo_orig(''stop'');',
'visible', 'on');

9000000000000000

nlter = varargin{l};

set (hb, '"enable', 'off");

for k=l:nlIter,
999000000
OO0 OO0O©O©0OO™©
% M step

Update clusters
for i=1:numClust,
W = repmat (weights(:,1i),1,dim);

mmeans{i} = sum(data.*W) / sumWeights (i) ;
X = ( data - repmat (mmeans{i},numPts,1l) );
vvars{i} = ((x.*W)' * x) / sumWeights (i) ;

112



ANEXO0S

ellip = circle * sgrtm(vvars{i}) + repmat (mmeans{i},100,1);
set( hc(i,1l), 'xdata', ellip(:,1), 'ydata', ellip(:,2) );
set( hc(i,2), 'xdata', mmeans{i} (1), 'ydata', mmeans{i} (2) );
end;

ppriors = sumWeights / numPts;

899990000

% E step for next iteration
Update weights
for i=1:numClust,

o)

% Compute likelihood

x = data - repmat (mmeans{i},numPts,1);

invSig = inv(vvars{i});

likelihood (i, :) = piConst * (1/sqgrt (det(vvars{i})))

* exp( -0.5 * sum( ((x*invSig).*x)' ) ) * ppriors(i);

end;

totLike = sum(log(sum(likelihood)));

weights = ( likelihood ./ repmat( sum(likelihood) , numClust ,
1))

sumWeights = sum(weights);

299990000

% Update likelihood plot

xd get (hl, 'xdata'); xd = [xd xd(end)+1];
yd = get(hl, 'ydata'); yd = [yd totLike];
set (hl, 'xdata', xd, 'ydata',yd);

drawnow;

end;

set (hb, 'enable', 'on');

89 99099000000000009000000000000

clear data mmeans vvars piConst ppriors weights sumWeights
numClust numPts dim circle hc hp hb hl cmap;

close(gcf);
else,
error ('Unknown function.');

end;
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