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REsumMmo

Esta dissertacao de mestrado surge no ambito da continuacao de uma outra dissertagao de
mestrado, na qual foi desenvolvida uma plataforma informatica intitulada de RehabVisual.
A plataforma tem como objectivo criar um tratamento individualizado para que, através
de estimulos, se auxilie no desenvolvimento visuomotor de criancas até aos dois anos de
idade.

Surgiu, entao, a necessidade de desenvolvimento de uma ferramenta de analise de
video, capaz de acompanhar os movimentos dos olhos dos individuos em estudo, com o
intuito de facilitar e tornar mais objectivas as analises das reacgdes destes aos estimulos.
A solucao apresentada nesta dissertacao tem como objectivo a criacao de um sistema de
eyetracking que nao necessite de pré-calibragao e que seja de baixo custo.

Foi também realizado um estudo, numa parceria com o Instituto Politécnico de Beja,
com o objectivo de testar a plataforma anteriormente desenvolvida num novo tipo de
populacao, constituida por individuos que sofreram um acidente vascular cerebral. A po-
pulagao deste estudo foi constituida por seis adultos que foram afectados por esta doenga.
Deste estudo conclui-se que a plataforma pode ajudar na reabilitacao visuomotora e per-
ceptiva destes pacientes, embora seja necessario realizar algumas altera¢des nos estimulos
de forma a que fiquem mais adaptados a este tipo de populacao. Concluiu-se também,
através da realizacao de um questionario System Usability Scale, que os utilizadores da
plataforma classificaram-na como muito util e de facil utilizacao, tendo apenas sugerido

ligeiras alteragoes, de forma a estar mais adaptada a populagao alvo.

Palavras-chave: Reabilitacao de competéncias visuomotoras, Eyetracker, acidente vascu-

lar cerebral
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ABSTRACT

This masters dissertation arrises within the continuation of another masters dissertation,
in which a platform named RehabVisual was developed. This platform has as an objective
to create an individual visuomotor rehabilitation for children until two years old.

Has appeared, as a need, to develop a video analisys tool, capable of following the
motion of the eyes of the patients, with the purpose of facilitating and making the analysis
of their reactions to the stimuli more objective. The solution developed on this masters
dissertation consists on the creation of an eyetracker system that does not need to be
pre-calibrated and is low-cost.

A study was also made, in a partnership with Instituto Politécnico de Beja, with the
point of testing the former developed platform within a new type of population that con-
sisted on six patients that had a stroke. From this study, it is possible to understand that
this platform might be helpful for this kind of population, in terms of their visuomotor
and perception skills rehabilitation. However, some changes need to be made regarding
the stimuli. It was also possible, through a System Usability Scale questionnaire, that the
platform users classified it as being useful and user friendly, although some changes had

to be done to adjust the platform to the targeted population.

Keywords: Rehabilitation of visuomotor skills, Eyetracker, Stroke
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CariTUuLO

INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao e Objectivos

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satude, estima-se que cerca de 1,3 bilides de pessoas
sofram de problemas no sistema visual. Esta organizacao considera também que cerca
de 80% destes casos podem ser evitados através de intervencao, como cirurgias, e que a
reabilitagao visual é eficaz na melhoria dos problemas do sistema visual [1].

Os primeiros anos de vida de um ser humano sao muito importantes para o desenvol-
vimento do sistema visual, porque é nesta fase que existe uma maior plasticidade cerebral.
Em determinados casos, nomeadamente quando existem défices de desenvolvimento das
capacidades visuomotoras, € importante que haja estimulacao visual controlada e especi-
fica, de forma a estimular essa mesma plasticidade cerebral [2].

Assim, foi desenvolvida uma plataforma informatica denominada por RehabVisual
nas dissertacdes de mestrado das alunas Raquel Machado [3] e Catarina Santos [4], com a
parceria da area de terapia ocupacional do servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao
(MFR) do Hospital Dona Estefania (HDE).

Esta plataforma surgiu de uma necessidade, por parte deste servico, no que diz res-
peito a avaliagao e intervengao das capacidades visuomotoras em bebés com atraso no
desenvolvimento.

A RehabVisual dispoe de um conjunto de estimulos visuais e de uma base de dados
para armazenamento de informagao relativa ao paciente como fichas clinicas e avalia¢oes
oftalmoldgica, funcional, comportamental e relativa a forma como decorreram as sessoes.

Esta dissertacao tem, entao, como objectivo dar continuidade ao trabalho ja realizado,
tentando validar a plataforma numa nova populagao e adicionando um sistema de analise
de video para detecgao dos olhos do individuo em estudo, vulgo eyetracker.

A populagao estudada anteriormente pela ex-aluna Catarina Santos foi composta
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por bebés prematuros, com menos de dois anos de idade, diagnosticadas com atraso no
desenvolvimento e que se encontravam a realizar reabilitacao no servico de MFR do HDE
e do Departamento de Terapia Ocupacional do Centro de Reabilitagao do Alcoitao.

Nesta dissertagao, pretende-se validar a plataforma para um populagao constituida
por individuos que sofreram um acidente vascular cerebral (AVC), com consequéncias
para as suas capacidades visuomotoras, e que se encontravam a realizar reabilitacao na
Santa Casa da Misericordia de Serpa (SCMS) ou na Unidade Local de Satde do Litoral
Alentejano (ULSLA). O estudo foi realizado por quatro alunos, de Licenciatura em Terapia
Ocupacional do Instituto Politécnico de Beja (IPB), com o objectivo de aferir a usabilidade
da plataforma para estes pacientes [5].

Em relagao a ferramenta de anélise de video, foi desenvolvido nesta dissertacdo um
programa de eyetracking utilizando o Matlab 2017a. A necessidade da sua criagao ad-
vém do facto de que os sistemas de eyetracking gratuitos disponiveis requerem uma pré-
calibracgao feita pelo utilizador. Como a populacao alvo desta ferramenta sao criangas
com idades inferiores a dois anos, estas nao iriam conseguir realizar este processo correc-
tamente.

Como exemplos de eyetrackers testados numa fase inicial menciona-se o programa
GazeRecorder. Este software, quando iniciado, pede ao utilizador para que olhe para os
alvos circulares exibidos no ecra de forma a calibrar o seu sistema.

Existem também empresas que desenvolvem equipamentos de eyetracking, como a To-
bii, em que envolvem equipamento fisico, como barras ou 6culos, que conseguem realizar
uma calibragdo mais precisa. No entanto o seu custo ¢ elevado.

Com isto em mente, os objectivos desta dissertagao sao:

* Implementar um sistema de eyetracking capaz de acompanhar os movimentos dos

olhos do individuo em estudo;

 Testar a plataforma numa nova populacao constituida por doentes que sofreram

um AVC, incluindo esta nas sessOes de reabilitacao;

* Recolher mais informagao sobre o grau de usabilidade da plataforma por parte dos

terapeutas ocupacionais.
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FunNnDAMENTOS TEORICOS

Neste capitulo pretende-se explicar os conceitos considerados importantes para esta dis-
sertagao e este é dividido em sete sub-capitulos.

No sub-capitulo 2.1 é descrito o sistema visual humano, iniciando com a sua anatomia,
seguida de uma secgao sobre a formacao da imagem e por fim a fungao visual.

No sub-capitulo 2.2 encontra-se exposta a evolucao das capacidades visuomotoras de
um individuo, desde o seu nascimento até aos trés anos de idade.

O sub-capitulo 2.3 refere-se a doencas que podem afectar as capacidades visuomoto-
ras, quer de criangas, quer de adultos.

No sub-capitulo 2.4 sao descritos alguns exemplos de terapias convencionais utiliza-
das na area de reabilitagao visuomotora e perceptiva.

No sub-capitulo 2.5 encontra-se a explicagdo de como funciona um eyetracker conven-
cional e sao apresentados alguns exemplos de programas e dispositivos fisicos.

No sub-capitulo 2.6 sao descritas algumas formas de avaliagao, por parte dos utiliza-

dores, de produtos desenvolvidos.

2.1 Sistema visual humano

A visao é um sentido de extrema importancia para o ser humano. E através dela que este

consegue observar o mundo que o rodeia.

2.1.1 Anatomia do sistema visual humano

O sistema visual humano é composto pelos olhos, estruturas acessdrias (como as palpe-
bras, sobrancelhas, canais lacrimais e musculos extrinsecos), nervos 6pticos, trato 6ptico
e vias Opticas [6].

O olho, que se encontra representado na figura 2.1, pode ser dividido em trés camadas:

3
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* Camada externa ou tunica fibrosa: Esta camada é constituida pela esclera e cornea.
A esclera é a regido branca do olho que protege e mantém a forma do mesmo. E
constituida por tecido conjuntivo e por fibras eldsticas. Os musculos extraoculares,
que permitem o movimento do olho, sao inseridos nesta estrutura. A cornea é uma
estrutura avascular transparente que permite a entrada de luz no olho, refratando

esses mesmos feixes de luz [6].

* Camada intermédia ou tunica vascular: Esta camada é constituida pela coroide,
corpo ciliar e iris. A coroide é responsavel pela irrigacao da esclera. O corpo ciliar
tem uma forma circular e liga-se a lente, ou cristalino, através de ligamentos suspen-
sos. O cristalino é uma estrutura biconvexa e transparente. Através da contracgao
dos musculos ciliares é possivel alterar a forma da lente. A iris é a parte colorida do
olho e engloba a pupila, sendo capaz de controlar o tamanho desta. Como a luz que
entra no olho passa pela pupila, a iris é responsavel por determinar a quantidade
de luz que chega a retina [6].

* Camada interna ou tunica nervosa: Esta camada é constituida pela retina. A retina
encontra-se dividida em duas partes: uma parte exterior muito pigmentada com
melanina e uma parte interior que contém milhoes de células foto-receptoras deno-
minadas por cones e bastonetes. Os cones sao responsaveis pela visao a cores e pela
acuidade visual. Os bastonetes sao responsaveis pela visao em condicdes de baixa

luminosidade [6].

Vitreous chamber
(filled with

vitreous humor)

Central retinal

artery and vein Conjunctiva
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Figura 2.1: Estrutura anatémica do olho [6]



2.1. SISTEMA VISUAL HUMANO

2.1.2 Formagao da imagem

Em relacao a formacao da imagem, este processo comeca com a chegada de luz ao olho. A
cornea, a lente e os humores do olho, através da refrac¢ao, garantem que os feixes de luz
convergem para a retina. A pupila vai determinar a quantidade de luz que chega a esta
[6].

Quando os feixes de luz atingem a retina, estes vao estimular os cones e os bastonetes,
criando um impulso eléctrico. Este potencial de ac¢ao vai ser transmitido para o cortex
visual, localizado na regiao occipital do cérebro, através dos nervos opticos, do trato optico,

do nucleo geniculado lateral e da radiacao dptica, tal como se encontra representado na
figura 2.2 [6].
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Figura 2.2: Vias neuronais [6]

2.1.3 Fung¢ao Visual

A funcgao visual é definida como a capacidade que um individuo tem em reconhecer e
interpretar o que o rodeia. Pode ser avaliada segundo varios parametros que podem ser
quantificados através de exames oftalmoldgicos [7]. Estes sao a acuidade visual, o campo
visual, a percepcao de cores, a sensibilidade ao contraste, a estereopsia (visao em profun-

didade), a adaptacao a reducao da luminosidade, a mobilidade ocular e a acomodagao [7]

[8]:

* A acuidade visual é a capacidade do olho em focar uma imagem na retina [6]. Uma

ma acuidade visual leva a uma visualizagao menos detalhada dos objectos [8].

* O campo visual é definido como a area observavel por um individuo quando os seus
olhos se encontram estaticos. Uma redugao do campo visual implica uma menor
area observada em seu redor [8].
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* Percepgao de cores, tal como o nome indica, esta relacionada com a capacidade de
um individuo em distinguir cores. Uma alteragao desta percepcao acarreta uma nao

distingao de determinadas cores [8].

* A sensibilidade ao contraste é definida como a capacidade de distinguir claro do
escuro. Uma baixa sensibilidade ao contraste leva a que os objectos fiquem desva-

necidos [8].

* A estereopsia corresponde a capacidade de juntar as duas imagens de cada olho, de
forma a criar apenas uma, tornando-se possivel obter uma nocao da profundidade

a que os objectos se encontram [8].

* A adaptacao a reducao da luminosidade, tal como o nome indica, esta relacionada

com a capacidade dos olhos em se ajustarem quando a luminosidade é baixa [8].

* A mobilidade ocular, tal como o conceito indica, é uma capacidade relacionada com

o movimento dos olhos, de forma a ser possivel acompanhar objectos [8].

* A acomodacao esta relacionada com a capacidade de se alterar o foco entre um

objecto que esta longe e um que se encontra perto, e vice-versa [8].

2.2 Desenvolvimento da visao e competéncias motoras

associadas

O desenvolvimento da visao comeca antes do nascimento do bebé e quando este nasce, o
sistema visual ainda ndo se encontra totalmente desenvolvido. Em relacao ao tamanho
dos olhos, estes atingem o seu tamanho maximo aos 3 anos de idade [2].

Caso o bebé nasca prematuramente, o sistema visual nao vai estar totalmente desen-
volvido. As palpebras podem nao se encontrar totalmente separadas e este nao vai ser
capaz de regular a quantidade de luz que entra no olho, pois a iris ainda nao é capaz de
se contrair e dilatar correctamente [2], [9].

Caso o bebé nasca no periodo normal, ou seja, apos nove meses de gestagao, o sistema
visual continua a nao estar totalmente desenvolvido. As pupilas ainda nao dilatam na
totalidade e a retina ainda nao esta totalmente desenvolvida. Este vai apresentar dificul-
dades em fixar objectos e discriminar cores. Para além disto, possui um campo visual
limitado e uma baixa acuidade visual [2], [9].

Um més apos o seu nascimento, o bebé ja comeca a seguir caras e objectos pretos e
brancos, como por exemplo, um tabuleiro de xadrez. Reage a estimulos de luz, piscando
os olhos. Continua a apresentar uma baixa acuidade visual e os movimentos oculares sao,
por vezes, descoordenados [2].

Quando o bebé tem dois meses, este comega a fixar esporadicamente o que se encontra
muito perto de si. Comega a detectar cores como o vermelho e o amarelo e tem mais

interesse nos movimentos verticais [2].
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No més seguinte, o bebé comeca a apresentar uma boa coordenagao ocular e continua
a estar interessado apenas em objectos pretos, brancos, vermelhos e amarelos. No entanto,
adquire curiosidade por tamanhos mais pequenos. E nesta fase que principia o interesse
por caras e a procura visual por objectos que lhe despertem a atengdo. Inicia também a
associacao entre acgoes e objectos [2], [9].

Aos quatro meses de vida, comega a ganhar interesse pelas suas proprias maos e
comega a reagir quando reconhece caras. Comeca a ganhar a capacidade de seguir movi-
mentos horizontais, verticais e circulares [2].

Quando atinge os cinco meses, a sua coordenacao entre os olhos e as maos melhora,
sendo capaz de observar os objectos que la se encontram. Comeca também a ganhar
consciéncia do ambiente que o rodeia, mas num curto raio de visao [2].

No més seguinte, o bebé comeca a conseguir observar os objectos a uma maior distan-
cia e a sua acuidade visual melhora. Ja consegue agarrar nos mesmos, de forma a os poder
observar. Desperta o seu interesse pelos objectos que caem, ficando a fixar o local onde
este se encontrava antes de cair [2].

Entre os seis e os nove meses a sua acuidade visual fica normalmente perto do maximo
e comega a adquirir interesse por padroes geométricos. Obtém também a capacidade de
passar objectos de uma mao para a outra [2].

Dos nove meses até um ano de idade, o bebé comeca a tentar imitar as expressoes que
observa nas caras das pessoas que o rodeiam. Consegue perceber se conhece a pessoa que
esta a observar ou nao. Fica a procura de um objecto quando este é escondido [2].

Quando atinge um ano de idade, adquire a capacidade de focar, de olhar em profun-
didade e de acomodacao. Consegue distinguir formas geométricas simples como circulos,
tridngulos e quadrados. Possui um angulo de visao de, aproximadamente, 180° [2].

Aos dois anos, a mieliniza¢ao do nervo 6ptico esta completa. As competéncias visu-
omotoras ja se encontram num nivel normal e a crianga ja consegue imitar movimentos
[2].

Quando atinge trés anos de idade, a retina ja se encontra totalmente desenvolvida. A

crianca ja executa tarefas como resolver puzzles simples e desenhar circulos [2].

2.3 Causas das alteragoes visuomotras e perceptiveis em

criancas e adultos

Segundo a Associacao Americana de Optometria, a deficiéncia visual é definida como
uma limitacio funcional dos olhos ou do sistema visual. E caracterizada, por exemplo,
por perda de acuidade visual, do campo de visao e por dificuldades na percepgao visual
ou mobilidade ocular. Esta deficiéncia resulta de defeitos congénitos, hereditarios ou
adquiridos [10].

Existem varias doengas que podem afectar o sistema visual e uma grande parte aparece

depois do primeiro ano de vida do ser humano [2].
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Considera-se como patologia do sistema visual uma doenga que afecte a quantidade de
luz que entra pelo olho, o foco de luz na retina, alteragoes nos fotorreceptores, a transmis-
sao de informacao através do nervo optico e das vias Opticas, a recepgao e interpretagao
da informagcao visual por parte do cérebro ou a resposta do olho e musculos extraoculares

de forma a existir fixagao do alvo [8].

2.3.1 Causas para alteracao do desenvolvimento do sistema visuomotor na

crianca

Existem varias doengas que podem afectar o normal desenvolvimento do sistema visuo-
motor de uma crianga. Alguns exemplos destas sao os erros refractivos, a retinopatia de
prematuridade, os problemas relacionados com os musculos oculares e as malformagdes
ou as lesdes do nervo optico [2].

Os erros refractivos podem ser divididos em miopia, hipermetropia e astigmatismo.
A miopia é caracterizada pela dificuldade em ver objectos que se encontram longe, a
hipermetropia define-se pela dificuldade em ver objectos que se encontram perto e o
astigmatismo é caracterizado pelas altera¢des no foco. Estes trés problemas sao normal-
mente resolvidos pelo uso de 6culos [2], [6].

A retinopatia de prematuridade, como o nome indica, € normalmente detectada em
bebés prematuros. Relativamente a fungao visual, a acuidade visual pode ir desde niveis
normais até a cegueira, dependendo da evolu¢ao da doenga [2].

Relativamente aos musculos oculares, a doenca mais comum ¢é o estrabismo. Esta
patologia traduz-se em pelo menos um olho desalinhado da sua posi¢ao normal. Quanto
mais cedo for detectada, melhores serao os resultados. O tratamento pode ser feito antes
do primeiro ano de idade [2].

As lesoes do nervo 6ptico ocorrem quando este nao esta a funcionar dentro da norma-
lidade. Estas lesoes nao conseguem ser detectadas exteriormente e levam a uma menor
acuidade visual [2].

Caso uma crianga sofra de alguma destas patologias, esta podera apresentar atraso no
seu desenvolvimento, pois é através da visdo que uma crianga comega a ter contacto com
o ambiente que a rodeia. Sao de destacar os atrasos no desenvolvimento motor, cognitivo
e social [8].

O desenvolvimento motor é o mais afectado quando uma crianga apresenta uma baixa
acuidade visual, pois estao intimamente ligados. Para que uma crianga alcance um objecto
ou uma pessoa, esta necessita de o conseguir ver [8].

Em relacao ao desenvolvimento cognitivo, a crian¢a podera apresentar dificuldades
em associar objectos e acg¢des [8].

O desenvolvimento social de um bebé é também afectado pela existéncia de alguma
deficiéncia visual. Este tende a demonstrar dificuldades em comunicar porque pode nao

reconhecer caras, expressoes faciais ou gestos. Criangas que sofram de cegueira podem
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ainda apresentar dificuldades de ligagao com os seus pais, pois ndo conseguem distingui-

los das outras pessoas [8].

2.3.2 Relacao entre o acidente vascular cerebral e as alteragoes visuais

Um outro grupo de doentes que costuma estar associado a alteragoes do sistema visual
sao os pacientes que sofreram um acidente vascular cerebral (AVC).

O AVC é um défice neurolégico resultante de uma lesao focal aguda do sistema ner-
voso central, de causa vascular, sendo considerada uma das maiores causas de incapaci-
dade e morte em todo o mundo [11].

Em grande parte dos casos de AVC, é possivel diagnosticar algum tipo de deficiéncia
visual [12]. Os tipos de deficiéncia visual, que surgem apdés um AVC, podem ser divididos
em [13]:

» Altera¢do da acuidade visual;

* Alteragao do campo de visao;

* Alteracao da mobilidade ocular;
* Alteragao da percepgao visual.

A alteracao da acuidade visual deve ser o primeiro problema a ser testado, pois uma baixa

acuidade visual ira dificultar a reabilitacao [14].

Relativamente as altera¢oes do campo de visao, estas dependem do local onde ocorreu
0 AVC. As alteragdes podem ir até a perda de metade do campo de visao de cada olho, ou
podem implicar uma perda parcial da visao central [13] [15]. Um individuo que possua
um campo de visao reduzido, podera sofrer de vertigens e de perdas de equilibrio [13].

As alteracoes na mobilidade ocular ocorrem quando determinados nervos do cranio
sao afectados pelo AVC [14]. Dependendo do nervo que foi afectado, o olho pode ficar com
movimentos limitados ou até mesmo estatico [13]. Estas alteracdes causam problemas
na coordenagao olho-mao e na capacidade de leitura [14]. Em termos de reabilitacao, é
possivel recuperar os movimentos oculares caso estes tenham sido afectados, através de
intervengoes adequadas [13].

As alteracoes da percepgao visual estao relacionadas com uma tendéncia do individuo
em ignorar objectos de um lado do campo visual. Este problema é diferente da perda de
campo visual porque neste caso, mesmo que o individuo rode a cabega, este vai continuar a
nao detectar o objecto. A recuperacao desta condi¢ao é muito complicada e normalmente
a reabilitacao é feita no sentido de tentar fazer com que o paciente ganhe consciéncia
desta [13].
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2.4 Metodologias convencionais de estimulacao visuomotora e

perceptivas

Neste sub-capitulo sao descritas algumas técnicas convencionais de recuperagao da capa-
cidade visuomotora e perceptiva.

Quando uma doenga leva ao surgimento de uma deficiéncia visual, cabe aos terapeutas
ocupacionais, a reabilitacao visuomotora e perceptiva dos pacientes, de forma a reduzir,
ou até mesmo eliminar, a influéncia desta deficiéncia.

Uma crianga que sofra de um problema visual tem uma maior probabilidade de apre-
sentar problemas no seu processo de desenvolvimento e aprendizagem. As primeiras 68
semanas de vida de um recém-nascido sao cruciais para a estimulacao da retina e é nesta
altura que o ser humano apresenta uma maior plasticidade cerebral. Assim, a estimulagao
visual deve ser feita nos dois primeiros anos de vida do bebé [2].

Um estimulo visual deve ter em consideragao os seguintes aspectos: brilho, forma,
cor, contraste, complexidade e movimento [16]. Através da conjugacao destes factores
torna-se possivel criar varios estimulos que podem variar no seu grau de complexidade.

Com o uso destes estimulos pretende-se melhorar as capacidades de deteccao, fixacao
e perseguicao da crianga. Cada estimulo deve ser adaptado ao grau de deficiéncia visual
do doente [16].

Numa fase inicial devem ser usados apenas estimulos pretos e brancos, como por
exemplo um tabuleiro de xadrez, de forma a que a crian¢a ganhe nogao dos contornos e
da transicao entre estas duas cores [17].

Caso a crianca reaja bem a estes estimulos, deve-se aumentar o grau de complexidade
diminuindo o tamanho das figuras que constituem o padrao e alterando as cores dessas
mesmas figuras. As cores que devem ser utilizadas nos primeiros anos de vida sdo o
vermelho, o amarelo, o azul e o verde. Recomenda-se que as sessoes de estimulacao sejam
frequentes para que se observem melhores resultados [16].

Relativamente ao pacientes que sofreram um AVC, nao existe uma terapéutica especi-
fica para a recuperacao da visao, através da estimulacao visual, nos doentes que sofreram
desta doenga. Assim, os métodos normalmente utilizados para pacientes que nao tenham
sofrido de AVC, mas que apresentem deficiéncias visuais, podem ser aplicados neste tipo

de populacao [13].

2.4.1 Exercicios de estimulag¢ao visual em criancas

Os exercicios de reabilitagao visual usados nos hospitais tém por base o que foi mencio-
nado no inicio deste sub-capitulo. Sao utilizados brinquedos pretos e brancos, coloridos
e por vezes iluminados. Utilizam-se também lanternas com filtros de cor e espelhos [8].
Seguem-se alguns exemplos de actividades praticadas nestes locais e alguns dos utensilios

usados:
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» Aproximagao facial: Neste exercicio, o terapeuta ou o familiar segura o bebé acima
da sua cabega com os bracos estendidos. Ocorre uma aproximacao lenta da cara de
ambos, seguida de um afastamento também lento. E sempre mantido o contacto
visual entre os dois. Com esta actividade pretende-se desenvolver o movimento de

convergéncia dos olhos do bebé [18].

* Treino dos movimentos sacadicos oculares: Nesta actividade, o bebé encontra-se
sentado a frente da pessoa com a qual vai realizar o exercicio. Inicia-se a mesma,
agarrando num brinquedo com uma cor forte, colocando-o na visao periférica do
bebé, de forma a que este consiga alcanca-lo. Apos a deteccao, esconde-se o brin-
quedo e coloca-se outro no lado oposto ao utilizado anteriormente. Com esta ac-
tividade pretende-se desenvolver os movimentos sacadicos que sao extremamente
importantes, por exemplo, para a capacidade de leitura [18]. Estes movimentos sao
caracterizados por uma rapida mudanca da posi¢ao dos olhos, de forma a ser possi-
vel detectar algo que tenha surgido repentinamente no campo de visao do individuo.
Estes movimentos rapidos também podem surgir quando o individuo se encontra a

estudar o ambiente que o rodeia [19].

* Movimento de um espelho: Esta terapéutica tem como objectivo desenvolver a
capacidade de acompanhamento visual da crianca sem movimentos da cabeca. E
utilizado um espelho, colocado a um metro de distancia, com, pelo menos, 15cm de
largura e 15cm de altura. Por vezes coloca-se um autocolante colorido de forma a
captar a atencado e para que a crianga va alterando o foco entre o seu préprio reflexo
e o espelho. Quando o terapeuta se apercebe que o bebé ja reparou no seu proprio
reflexo, este move o espelho horizontalmente, verticalmente, ou de forma circular,
com movimentos suaves e lentos. Além do espelho, podem ser utilizados padroes
xadrez com alto contraste para se estimular a deteccao de linhas de transicao entre

cores [18].

2.4.2 Metodologias de reabilitacao aplicados a individuos que sofreram um
AVC

As metodologias de reabilitacao podem ser divididas consoante a deficiéncia visual pro-
vocada pelo AVC.

Caso o paciente apresente perda do campo de visdo, esta pode ser atenuada através
da utilizagao de prismas inseridos nas lentes dos 6culos, juntamente com correc¢des da
posicao da cabeca. Sao também realizados exercicios, como a sopa de letras, com o intuito
de que o paciente se adapte a perda do campo de visao [15].

Se o paciente apresentar altera¢oes na mobilidade ocular, esta deficiéncia também
pode ser aliviada com o recurso a prismas. O prisma tem como objectivo corrigir a posi¢ao
desalinhada do olho, mostrando o objecto que esta a ser observado na posicao correcta.

Caso o desalinhamento seja elevado, uma das técnicas utilizadas, é a utilizacao de uma
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pala opaca no olho afectado. Um dos exercicios realizados por estes pacientes sao os
exercicios de convergéncia, que consistem, por exemplo, na aproximagao de um objecto,
seguida do seu afastamento[15].

Relativamente as alteracOes da acuidade visual, normalmente sao atenuadas através
da utilizagdo de 6culos graduados, ou, caso os 6culos ndo sejam suficientes, recorre-se
também a utilizacao de lupas no dia-a-dia [15].

Se o paciente apresentar alteragdes de percepgao visual, para além da utilizagdo de
utensilios auxiliares de visao como prismas, este realizara exercicios de reabilitagao per-
ceptual [15]. Um exemplo deste tipo de exercicios ¢ a utilizacao de um espelho, colocado
em cima de uma mesa e perpendicular a barriga do paciente. O espelho fica virado para
o lado afectado do individuo, de forma a que este tente agarrar o objecto que se encontra
a sua frente [20]. Existem indicios de que a utilizacao de computadores e de realidade

virtual na reabilitacdo ajudam na melhoria da percepc¢ao visual [21].

2.5 Instrumentos de analise da atencao — Eyetracker

Os métodos de localizacao da posi¢ao do olho ja existem desde o século XX.

A primeira técnica desenvolvida consiste na utilizagao de uma lente de contacto que
contém uma pequena bobina. O movimento do olho é medido através das varia¢des do
campo magnético causado pela bobina da lente. Embora seja um método invasivo, tem
uma excelente precisao [22], [23].

A segunda técnica desenvolvida é denominada por eletro-oculografia. Traduz-se na
colocagao de eléctrodos na pele, perto dos olhos, de forma a serem detectadas diferencas
de potencial eléctrico. Tem a principal desvantagem de s6 poder ser usada em locais
especificos como hospitais [22], [23].

Com o desenvolvimento da tecnologia tornou-se possivel utilizar camaras de video
para a deteccdo da atengao visual. Assim, criou-se um método nado invasivo e que nao
necessita de ser utilizado em locais especializados.

A informacao da posicao dos olhos pode ser feita de duas formas: utilizando luz
ambiente ou através de luz infravermelha. A primeira baseia-se no contraste existente
entre a iris e a esclera e considera que a pupila se localiza no centro desta. Apresenta
como grande desvantagem a potencial varia¢ao da luz ambiente que pode ocorrer durante
a recolha de dados. A segunda, por sua vez, nao apresenta esta desvantagem e como a
luz infravermelha nao é detectada pelo ser humano, este nao vai ser distraido pela sua
incidéncia. Normalmente utiliza-se uma luz infravermelha na gama dos 800nm que é
quase invisivel para o olho, mas é detectada pelas camaras [22], [24].

Os métodos mais comuns para a deteccdo da direc¢ao do olhar sao o seguimento
do centro da pupila através do método de luz ambiente ou da diferenca vectorial entre
o centro da pupila e a reflexao da cérnea, sendo que esta resulta da incidéncia da luz
infravermelha no olho e normalmente considera-se o reflexo na superficie externa da

clrnea [22].
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Para que uma determinada posi¢ao do olho corresponda a um ponto no ecra é necessa-
rio realizar uma calibracgao. Para isso, sao apresentados alguns estimulos ao utilizador de
forma a que este os siga. Através de fun¢des matematicas, a informagao recolhida permite
fazer a correspondéncia entre o olhar e os diversos pontos de foco no ecra [22].

Através de um sistema de eyetracking é possivel recolher informagao acerca da fixagao
e dos movimentos oculares sacadicos. A fixagao é caracterizada pelo tempo de inicio,
duragao, localizagao espacial (x,y) e dispersao espacial. Os movimentos sacadicos sao
caracterizados pela duracao, amplitude, velocidade e aceleracao [22].

A informagao recolhida é normalmente disposta sobre a forma de mapa de calor, ou
seja, vai ser atribuida uma cor a uma determinada intensidade. Essa intensidade esta
relacionada com o namero de vezes e duragao do foco do individuo num determinado
ponto do ecra. Na figura 2.3 encontra-se representado um exemplo de uma imagem

observada por um individuo, com o respectivo mapa de calor, obtido através dos dados

recolhidos por um eyetracker [22].

Figura 2.3: Representagao de um mapa de calor [22]

2.5.1 Exemplos de software e equipamento de eyetracking

Existem alguns programas de eyetracking que podem ser obtidos online e de forma gra-
tuita como o WebGazer [24], o PyGaze, o GazeRecorder e o IntelliGaze. Estes programas
necessitam apenas da camara normal de um portatil, ndo necessitando utilizacao de luz
infravermelha. E possivel que isto acarrete algumas desvantagens como erros de precisio,
relacionados com pequenos movimentos da cabeca e varia¢des na iluminagao ambiente.
O método de calibragao mais comum de um eyetracker é a utilizagao de circulos que
vao aparecendo sequencialmente no ecra. O numero de circulos pode variar, sendo que
quanto mais forem utilizados, maior sera a precisao do eyetracker. A sequéncia mais

comum utiliza cinco circulos e consiste num circulo no centro do ecra, seguido de um no
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canto superior esquerdo, seguido de um no canto superior direito, seguido de um no canto
inferior esquerdo e finalizando com um no canto inferior direito. Cada circulo é disposto
no ecra durante cerca de um segundo. Na figura 2.4 esta representada uma disposigao de

cinco circulos de calibracao e as suas posi¢oes no ecra.

(0.0, 0.0)

(0.1,0.1) (0.9,0.1)

(0.1,0.9) (0.9,0.9)

(1.0, 1.0)

Figura 2.4: Exemplo de uma disposi¢ao dos circulos de calibracao de um eyetracker [25]

Como a populagao alvo sao criangas com menos de dois anos, sera dificil manter a sua
atengdo direccionada para os circulos de calibragao que aparecem no ecra.

Outro método de calibragao é utilizado no programa WebGazer. Neste software a cali-
bracao é feita ao longo da gravagao do video, relacionando a posi¢ao do cursor do compu-
tador com a posi¢ao dos olhos do individuo que o esta a controlar [24]. Este método nao
iria funcionar para o objectivo desta dissertacao porque, nestas idades, as criangas nao
conseguem executar esta tarefa.

Um exemplo de um equipamento fisico utilizado para a realizagao de eyetracking é o

Tobii Pro X3-120, representado na figura 2.5.

Figura 2.5: Tobii Pro X3-120 [26]

Este equipamento é colado a parte inferior do ecra e possui uma grande exactidao,

precisao e estabilidade, permitindo também movimentos amplos da cabega do individuo
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em estudo [26]. No entanto, o seu preco encontra-se acima dos 10.000 $ [27].

2.6 Avaliacao de novas ferramentas - Testes de Usabilidade

Com a criagao de novas ferramentas, torna-se necessario que estas sejam avaliadas por
utilizadores representativos do publico alvo a que estas se destinam. Desta forma, existem
varios tipos de questionarios que podem ser aplicados, com o intuito de se obter o grau
de usabilidade de uma nova ferramenta.

A usabilidade é definida pelo Internacional Organization for Standardization (9241-11)
como "a extensao até que um produto pode ser usado por utilizadores especificos para
atingir objectivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfagao num contexto especifico
de utilizacao"[28]. O termo eficacia reside na capacidade de uma pessoa completar as suas
tarefas e cumprir com os seus objectivos [29]. Eficiéncia é definida como a quantidade
de recursos utilizados para atingir os objectivos [29]. Satisfacao é definida como o grau
de contentamento que o utilizador demonstra ao atingir os objectivos [29]. Os testes
de usabilidade sao usados, entdo, para avaliar estes parametros, sendo que o principal

corresponde a satisfagao.

2.6.1 System Usability Scale

Um exemplo destes tipos de questionario é o System Usability Scale (SUS). O SUS foi
criado por John Brooke com o objectivo de se conseguir obter, de forma rapida, um va-
lor relativo a opinido subjectiva dos individuos que utilizaram a ferramenta [29]. Este
inquérito destina-se a varios tipos de plataformas tecnologicas como websites, telemoveis

e aplicagOes para televisao [30]. Apresenta como vantagens [30]:
* o seu preenchimento rapido, pois é constituido apenas por dez questdes;
* o seu método rapido de obter os resultados;
* o facto de ser nao-proprietario, ou seja, ndo implica custos;

* nao ser direccionado para uma determinada tecnologia, o que permite uma varie-

dade de plataformas a serem estudadas.

O questionario é constituido por dez questdes, sendo que as impares (1, 3, 5,7, 9) tém
uma conotagao positiva e as pares (2, 4, 6, 8, 10) tém uma conotagao negativa (ver anexo
1) [29].

Os valores de resposta possiveis encontram-se distribuidos numa escala de cinco
valores, sendo que o maior valor corresponde a "Concordo Fortemente" e o menor valor
corresponde a "Discordo Fortemente"[30]. Se for considerada, por exemplo, uma escala
de 1 a 5, 1 sera o valor minimo e 5 o valor maximo.

O resultado do questionario é obtido realizando os passos mencionados na lista abaixo
[29].
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* Nas perguntas impares, subtrai-se um ao valor da resposta;
* Nas perguntas pares, subtrai-se ao numero cinco o valor da resposta;
* Somam-se os valores obtidos nos passos anteriores;

* Multiplica-se o total por 2,5.

Apos a realizacao destes calculos, o valor obtido ira estar compreendido entre 0 e 100,
sendo que 100 é a pontuagao maxima. No entanto, este valor ndo corresponde a uma per-
centagem. Apenas se muda para esta escala por ser mais facil de interpretar os resultados
[29]. Um resultado final superior a 68 equivale a um produto acima da média [31]. Na

figura 2.6 encontra-se representada a escala de avaliacao do resultado do questionario.

Passive
NPS: Detractor Promoter
Acceptable: Mot Acceptable Marginal Acceptable
P Worst Imaginable Poor OK Good Excellent Best Imaginable
Adjective: I
Grade: F D Cc B A

| | | | | | | | | | |
sus score: 0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

Figura 2.6: Escala para os resultados de questionarios do tipo SUS [32]

A nota F ¢ atribuida caso o resultado se encontre entre 0 e 51.6, enquanto que a nota
D esta associada ao intervalo entre 51.7 e 62.6. Ambas as notas sao negativas. A nota C
encontra-se entre 62.7 e 72.5. A nota B, por sua vez, encontra-se entre 72.6 e 78.8 e, por
fim, a nota A pertence ao intervalo entre 78.9 e 100 [33].

O SUS apresenta resultados fiaveis, mesmo quando aplicado a pequenas populagdes,
sendo que o namero minimo aconselhado sao cinco pessoas [34]. Estes resultados sao
semelhantes aos de inquéritos mais extensos, como o Software Usability Measurement In-
ventory (SUMI) e o Website Analysis and Measurement Inventory (WAMMI). Relativamente
a pequenas populagoes, o SUS apresenta melhores resultados que os questionarios Comi-
puter System Usability Questionnaire (CSUQ) e Questionnaire for User Interface Satisfaction
(QUIS) [29].

Através de um estudo, foi possivel verificar que o resultado do SUS diminui com o
aumento da idade, mas nao é influenciado pelo género [30].

No entanto, o SUS nao realiza um diagnoéstico da ferramenta, ou seja, a resposta ao

inquérito nao devolve o que esta correcto e errado nesta [29].
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CariTUuLO

PraTArFrorRMA RehabVisual

Neste capitulo, pretende-se apresentar a plataforma RehabVisual desenvolvida inicial-
mente na dissertacao de mestrado da ex-aluna Raquel Machado [3] e finalizada na disser-
tacdo de mestrado da ex-aluna Catarina Santos [4]. As duas disserta¢des contaram com

uma parceria do servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao do Hospital Dona Estefania.

Este capitulo encontra-se divido em duas partes. O primeiro sub-capitulo, 3.1, refere-
se a estrutura da plataforma e quais as suas fun¢oes. No segundo sub-capitulo, 3.2, sao
apresentados os dados recolhidos pela ex-aluna Catarina Santos, com o intuito de validar
a plataforma numa populagao constituida por criangas com menos de dois anos de idade
e também os resultados do questionario SUS realizado pelos terapeutas ocupacionais que

aplicaram a plataforma.

3.1 Estrutura da Plataforma

A RehabVisual tem como principal objectivo a criagao de um tratamento individualizado
para que, através de estimulos, se ajude no desenvolvimento visuomotor de criangas até
aos dois anos de idade [4].

Foram utilizadas varias linguagens de programagao como o Hypertext Markup Lan-
guage (HTML), o Cascading Style Sheets (CSS), o JavaScript (JS), o Hypertext Preprocessor
(PHP) e o Structured Query Language (SQL). As duas primeiras foram utilizadas para a
estruturacao do site em si e para o tornar esteticamente mais apelativo. O JS foi utilizado
para tornar o site mais dinamico e o PHP foi usado para que exista uma comunicagao com
o servidor. Por altimo, o SQL foi utilizado para a criacao da base de dados [4].

Na figura 3.1, encontra-se a pagina acedida quando a sessao ¢ iniciada por um admi-

nistrador da plataforma.
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AMBIENTE DE TRABALHO

Bem-vindo Utilizador

&8 Utilizadores <
EEI Ficha Clinica do Paciente <

z2:] Avaliagdo Oftalmolégica Geral <

Gerir Fichas

Ver mais e

[: Avaliagdo Funcional

sl programa de intervengio <

Plano de Intervencdo

Ver mais o

Figura 3.1: Pagina inicial da plataforma apoés efectuado o inicio de sessao

A plataforma aceita diferentes tipos de utilizadores e cada um tem diferentes restri-
¢Oes em relagao ao que pode aceder no website, tal como se encontra explicado na tabela
3.1.

Tabela 3.1: Permissoes de acesso dos utilizadores ao site. Retirado de: [4]

Administrador Médico/Técnico Terapeuta Ocupacional Prestador de Cuidados
Pagina Inicial

Consultar Informagao sobre:

Competéncias Visuomotoras X X X X
O projecto X X X X
Utilizadores
Adicionar X X X
Consultar X X X
Editar X X X
Remover X X X

Ficha Clinica do Paciente

Adicionar X X X
Consultar X X X
Editar X X X
Avaliagao Oftalmolégica Geral
Adicionar X X
Consultar X X X
Editar X X
Avaliacao Funcional
Adicionar X X
Consultar X X X
Editar X X
Programa de Intervencao
Comegar Sessao X X
Consultar Sessao X X X
Editar Sessao X X
Ver Programas Criados X X X
Ver Exemplos de Programas X X X X

A utilizacao de uma base de dados permite que todos os dados relativos ao paciente
possam ser acedidos quer pelos médicos oftalmologistas quer pelos terapeutas. Assim,

esta plataforma permite uma melhor troca de informacgao entre estes servicos do hospital.
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Um paciente tem associado a si uma ficha clinica, uma avaliacao oftalmoldgica, feita pelo

oftalmologista, e uma avaliagdo funcional, feita pelo terapeuta ocupacional [4].

Os estimulos utilizados nesta plataforma encontram-se sob o formato de video e foram

desenvolvidos em PowerPoint [4].

Antes da seleccao do tipo de estimulo que se pretende, é necessario escolher a cor

pretendida. As hipoteses de escolha sao preto e branco, vermelho, azul, amarelo e verde
[4].

Na plataforma estao disponiveis os seguintes tipos de estimulos: figuras simples, fi-
guras com padrao e figuras com movimento. Cada estimulo permite seleccionar a forma

geométrica pretendida (quadrado, circulo, tridngulo e misto) [4].

Nas figuras simples, o video inicia com um fundo em branco e passado um segundo,
aparece uma figura de 12cm. Apds um segundo, a figura desaparece e o fundo passa a
preto. Um segundo depois, aparece novamente a figura. Esta vai diminuindo de dimensao

ao longo do video [4].

Na figura 3.2, é possivel observar um exemplo de duas imagens retiradas do video
do estimulo simples, de forma geométrica circular e de cor vermelha. Na figura 3.2a o
fundo é branco, ocorrendo a transi¢ao para o fundo preto, figura 3.2b, como foi explicado

anteriormente.

a Fundo branco b Fundo preto

Figura 3.2: Imagens retiradas de trés videos de estimulos complexos [4]

As figuras com padrao, podem ser divididas em trés niveis de complexidade: médio,
elevado e muito elevado. Quanto mais complexo é o padrao, menor o tempo de estimula-
cao. Este tipo de estimulo consiste novamente na alteracao entre um fundo branco e preto

e ao longo do video, aumenta o niamero das figuras com diminui¢ao da sua dimensao [4].

Na figura 3.3 estao representados alguns exemplos deste tipo de estimulo. Nas figuras
3.3a e 3.3b, as imagens foram retiradas ainda na parte inicial do video, em que ainda
nao ocorreu o aumento do niamero e a diminui¢do do tamanho das formas geométricas.
Na figura 3.3c, a imagem apresentada ja sofreu uma diminui¢ao do tamanho das formas

geométricas, acompanhada por um aumento do nimero destas.
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o'm 0=

a Complexidade média, formas geométricas b Complexidade elevada, cor amarela e
mistas e cor verde forma quadrada

A\ A A A
VVVYVY

¢ Complexidade muito elevada, cor azul e
forma triangular

Figura 3.3: Imagens retiradas de videos de estimulos complexos, de forma circular e de
cor vermelha

As figuras com movimento podem ser divididas em dois grupos. O primeiro esta rela-
cionado com a velocidade a que as imagens se movem (lento, médio e rapido) e segundo
com o tipo de movimento (horizontal, vertical, diagonal, circular). Tal como foi descrito
anteriormente, existe uma alternancia entre um fundo branco e preto, acompanhada de

uma reducao do tamanho das figuras [4].

3.2 Dados Recolhidos Anteriormente

Este sub-capitulo esta divido em trés partes. Na primeira parte, 3.2.1, é apresentada a
evolucao de criangas nas quais a plataforma foi aplicada. Na segunda parte, 3.2.2, sao
expostos os resultados do teste de usabilidade aplicado aos terapeutas ocupacionais do
HDE que trabalharam com a plataforma. Na altima sec¢ao, 3.2.3, estao descritas algumas

limita¢oes da plataforma, quer em termos de populacao, quer em tecnologia.

Dos resultados obtidos anteriormente pelas pessoas envolvidas neste projecto, nao é
possivel avaliar a eficiéncia desta plataforma porque o tempo para testes em criancas foi
curto. No entanto, atingiram-se os objectivos propostos pela equipa do Hospital Dona
Estefania em relacao a padronizacao dos estimulos e ao registo de informagao clinica do
paciente, bem como das suas sessoes de terapia, numa base de dados acessivel aos varios

departamentos envolvidos [4].
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3.2.1 Resultados da aplicacao da plataforma RehabVisual em bebés até aos
18 meses de idade

A plataforma RehabVisual foi incluida nas sessoes de terapia de seis bebés, até 18 meses
de idade, que apresentavam alteracdes no desenvolvimento relacionadas com o seu nasci-
mento prematuro. O numero de sessdes nao foi igual para toda a populagao em estudo e
o Unico parametro idéntico deste estudo foi a distancia, cerca de 20 cm, a que os bebés se

encontravam do computador [4].

Apbs uma primeira avaliagdo comportamental dos bebés, os terapeutas escolheram os
estimulos mais adequados, presentes na plataforma, de acordo com os resultados dessa
mesma avaliacdo. Os videos mostrados nas sessoes seguintes dependiam sempre dos
resultados da sessao anterior, ou seja, se o bebé tivesse uma boa avaliacao numa sessao,
na sessao seguinte, ser-lhe-ia mostrado um video com maior complexidade. Uma boa
resposta comportamental durante a observacao do estimulo corresponde a indicadores
positivos por parte do bebé como sorrir, olhar e balancear. Desta forma, é garantida uma

reabilitacao personalizada para cada individuo [4].

Em termos de resultados, estes sao apresentados na dissertacao da ex-aluna Catarina
Santos, através de graficos que descrevem a evolu¢ao de cada crianga ao longo das sessdes,
relativamente a sua capacidade de fixacao e perseguicao. Estes parametros, sao avaliados
numa escala de 1 a 5 pelo terapeuta que acompanha a sessdo, sendo que o numero 1
corresponde a nunca acompanhar e o namero 5 corresponde a acompanhar sempre. Foi

contabilizado ainda o nimero de videos assistidos em cada sessao [4].

Do estudo realizado nao é possivel tirar conclusoes relacionadas com o desenvol-
vimento dos bebés, devido ao baixo numero de sessdes de terapia realizadas por cada
um. Desta forma, nem todos os bebés experimentaram todos os estimulos presentes na
plataforma. No entanto, é possivel verificar que a maioria da populagao em estudo foi pro-
gredindo na complexidade dos estimulos e que a capacidade de fixacao nunca € inferior

a capacidade de perseguicao [4].

Na figura 3.4 é apresentado um exemplo de um grafico da evolugao de um bebé
prematuro, do sexo masculino e com 8 meses de idade. E possivel observar que, com o
aumento da dificuldade dos estimulos, principalmente na vertente da velocidade destes,

ocorre uma diminuic¢ao da capacidade de fixacao e de perseguicao do bebé [4].
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Avaliacdo da sessdo- fixar e perseguir

Simples. Paciente 1
Introdugdo de Perseguir
padrdo- Comp. Média. "
Padrio Mov Honzontale &— Fixar
Comp. Média. Diagonal.

Introdu¢do do mov.

Introdugdo Mov. Lento - 1
médio e rapido.

Horizontal.

Simples.
Padrdo- Comp. Média.

Padrdao Comp. Média.
Mov. rapido: Diaggnal.

Padrdo

Introducdo do Mov.

Avaliacdo: Estimulos

2 Comp. Média. f . il
Vertical e Circular rdpido.

Simples Mov. Diagonal rapido.

1 Mov. Horizontal.
Introdugdo Cor e Mov.

Diagonal.

0
1 2 3 4 5 6 7 8

Numero da sessdo

Figura 3.4: Exemplo da evolu¢ao de um bebé [4]

3.2.2 Resultados do teste de usabilidade aplicado aos terapeutas
ocupacionais do Hospital Dona Estefania

Juntamente com a aplicagao da plataforma por parte dos terapeutas ocupacionais, foi rea-
lizado um teste de usabilidade a cada um que tenha estado em contacto com a mesma. O
questionario realizado foi do tipo SUS e foi preenchido por nove terapeutas ocupacionais,
sendo que quatro pertenciam ao servico de MFR do HDE e cinco pertenciam ao Centro
de Medicina de Reabilitacao de Alcoitao [4].

Dos resultados obtidos deste questionario, apenas dois utilizadores classificaram a
plataforma negativamente, com pontuagdes de 57.5 e 42.5. A pontuagdo média dos nove
inquiridos foi de 75.6, o que representa uma classificagao acima da média, pois o seu
valor é superior a 68 [4].

Foram também recolhidas opinides dos inquiridos relativamente a melhorias da pla-

taforma, sendo que todas estavam relacionadas com o design da plataforma [4].

3.2.3 Limitacgoes dos resultados obtidos anteriormente

Como os bebés prematuros nao sao a tnica populacao com probabilidade de apresentar
deficiéncias nas capacidades visuomotoras e perceptivas, pretendeu-se, nesta dissertagao,
adicionar um novo tipo de populacao estudada. Desta forma, surgiu a possibilidade de,
numa parceria com o Instituto Politécnico de Beja (IPB), testar a plataforma em individuos
que tenham sofrido um AVC, observando se a sua aplicacao ajuda na reabilitacao visual e
perceptual dos mesmos.

Como a analise da reacgao da criancga ao video é feita pelo terapeuta ocupacional, de
forma subjectiva, foi proposta a criagao de uma ferramenta de analise de video, que con-
seguisse detectar os olhos das criangas que se encontrem a realizar sessoes de reabilitagao.

Desta forma, seria possivel obter um resultado mais objectivo sobre a direc¢ao para a qual
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a pessoa esta a olhar durante a visualizagdo de um estimulo, ajudando o terapeuta a tirar

as suas conclusoes.
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CaprPiTULO

APLICAGCAO DA PLATAFORMA A INDIVIDUOS COM

AVC

Neste capitulo é descrito um estudo realizado por estudantes de Licenciatura em Terapia
Ocupacional, do Instituto Politécnico de Beja (IPB), que teve como base a utilizacao da
plataforma RehabVisual.

Encontra-se dividido em duas partes. A primeira, referente ao sub-capitulo 4.1, des-
creve o estudo realizado e os resultados obtidos. Na segunda parte, referente ao sub-
capitulo 4.2, sao apresentados os resultados do questionario SUS aplicado aos alunos e a

sua orientadora.

4.1 Apresentacao do estudo e dos resultados obtidos pelos
alunos do IPB

O principal objectivo deste estudo foi tentar perceber de que forma é que a plataforma
RehabVisual consegue melhorar as capacidades visuomotoras de individuos que sofreram
um AVC, quando integrada nas suas sessoes de reabilitagao.

A plataforma foi aplicada por quatro estudantes de Licenciatura em Terapia Ocupaci-
onal do IPB [5].

O trabalho realizado nesta parceria pode ser dividido em quatro etapas:

* 12 etapa: Instalacao da plataforma RehabVisual no computador dos alunos do IPB e

da sua orientadora, realizada pelo autor desta dissertacao;

2?2 etapa: Desenvolvimento do protocolo de aplicacao - O protocolo de aplicacao foi
discutido, numa fase inicial, pela equipa do IPB, pelo autor desta dissertagao, pelas

suas orientadoras e pela terapeuta ocupacional que ajudou no desenvolvimento da

25



CAPITULO 4. APLICACAO DA PLATAFORMA A INDIVIDUOS COM AVC

plataforma. Apds a familiarizagao com a plataforma por parte da equipa do IPB,

estes realizaram algumas alteragoes ao protocolo;

* 32 etapa: Aplicacao em contexto clinico - A plataforma foi aplicada na populagao

alvo pela equipa do IPB;

* 42 etapa: Apresentacao dos resultados - A equipa do IPB apresentou os resultados
a todas as pessoas envolvidas na discussao do protocolo e realizou o questionario
SUS.

4.1.1 Caracterizacao da amostra

A populagao em estudo € constituida por seis individuos que se encontravam a realizar
reabilitacdao na Santa Casa da Misericordia de Serpa ou na Unidade Local de Satde do
Litoral Alentejano e que sofreram um acidente vascular cerebral com consequéncias para
as suas capacidades visuomotoras. Este grupo pode ser ainda dividido em dois subgru-
pos: um grupo de controlo e um grupo onde a plataforma foi aplicada, sendo que cada
grupo é constituido por trés pacientes. Ou seja, trés pacientes receberam o tratamento de
reabilitacao convencional e outros trés receberam o mesmo tratamento mais a plataforma
RehabVisual. As suas idades estao compreendidas entre os 55 e os 70 com uma média de
62 anos. O grupo que teve o apoio da plataforma na sua reabilitagao teve duas sessdes por
semana, durante quatro semanas. Cada sessao teve uma duragao de 7 a 12 minutos. O
grupo de controlo esteve sujeito a terapia convencional durante, também, quatro semanas
(5]

Para que um individuo pudesse fazer parte do estudo, este tinha que corresponder a
determinados critérios como ter sofrido um AVC que tenha afectado as suas competéncias
visuomotoras. No entanto, é necessario, para a sua participacao neste estudo, que o AVC
nao tenha interferido nem na sua acuidade visual, pois caso esteja afectada, pode levar a
uma ma visualizac¢ao dos estimulos, nem na sua capacidade cognitiva e de linguagem, de

forma a que consiga perceber o que lhe esta a ser pedido pelos alunos [5].

De forma a avaliar se existia um défice cognitivo, foi utilizado um teste denominado
por Montreal Congnitive Assessment (MoCA) (ver anexo II). O MoCA, é um teste feito
em papel, constituido por varios exercicios, que permite distinguir problemas cognitivos
resultantes do normal envelhecimento de défices cognitivos relacionados com doengas [5].
As habilidades cognitivas testadas nos exercicios do MoCA sao a memoria, a enumeracgao,
a funcao visuoespacial, a linguagem e o pensamento abstracto [35]. A sua classificacao
varia de 0 a 30, consoante a prestacao do paciente, sendo que um resultado superior a 26

traduz-se num nao declinio cognitivo [5].

Os individuos seleccionados tinham que ser adultos, que sofreram um AVC ha menos

de seis meses [5].
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ALUNOS DO IPB

4.1.2 Protocolo de aplicagao

Relativamente ao protocolo de aplicagao, os estimulos da plataforma foram apresentados
aos pacientes ao longo das sessoes, com um aumento gradual da sua complexidade conso-
ante a evolucao destes. Com o auxilio de um cronémetro, foi contabilizado o tempo que
cada individuo demorou a analisar o estimulo [5].

Cada estimulo tinha associado a si uma tabela que ia sendo preenchida pelos alunos
ao mesmo tempo que o paciente realizava a analise. Os parametros a preencher estavam
relacionados com o tempo total de analise do estimulo, o nimero de vezes que o paciente
deixou de seguir o estimulo e no namero de vezes que este nao respondeu as perguntas
relacionadas com o estimulo ou errou na resposta a estas mesmas perguntas. As perguntas
feitas pelos alunos variavam consoante o estimulo, sendo que "Qual é a forma geométrica
da figura que aparece no ecra? E qual a sua cor?", "Quantas formas vé no ecra e qual a sua
cor?" e "Qual é a direc¢ao do movimento da figura?" sao alguns exemplos [5].

Para avaliagao da evolugao dos pacientes, antes e ap0s a realizacao das quatro semanas
de terapia, foi utilizado um teste, intitulado de Trail Making Test (TMT), que se encontra
divido em duas partes: A e B (ver anexo III). Em ambos os casos, o teste é constituido por
uma folha com 25 circulos dispersos. No teste do tipo A, cada um dos circulos contém um
numero de 1 a 25 e o individuo que realiza o teste deve liga-los, utilizando um utensilio de
escrita sem o tirar do papel, por ordem crescente. No caso B, os circulos contém nameros,
de 1 a 13, e letras, de A a L. O paciente deve entdao conectar os circulos por ordem,
alternando entre niimeros e letras. Ou seja, o resultado esperado devera comecar por
1-A-2-B-3-C, acabando no 12-L-13 [5].

4.1.3 Resultados do estudo
Os resultados obtidos foram os que se encontram na tabela 4.1.

Tabela 4.1: Resultados obtidos pelos alunos do IPB [5]

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
com protocolo | com protocolo | com protocolo | sem protocolo | sem protocolo | sem protocolo
Territério Arterial da lesao ACM direita ACM direita ACP direita ACM direita ACM direita ACP direita
Tempo AVC 45 dias 60 dias 88 dias 60 dias 35 dias 78 dias
Escolaridade 4 anos 4 anos 12 anos 6 anos 4 anos 9 anos
Ne total de paragens 1 2 0 - - -
Ne total de omissoes 8 7 2 - - -
Ne total de erros 9 4 1 - - -
Diferenga total entre o f(empo esperado 3minls 1 min e 56 30s . . .
e tempo realizado
19 avaliacao do TMT A:9mip105 A:3n}inls A: ?Os A: 1m.in 10s A:3m?n165 A:Zm.in 19s
B:11 min 37s | B:5min1ls B: 1 min 20s B:5min20s | B:4min10s | B:3min40s
2% avaliacio do TMT A:3min12s | A:1min23s A:42s A:1min5s A:3min 25s A:2min5s
B:8min8s B:3min 49 s B:1min 11s B:4min 30s B:5min5s B:4min 45 s
Diferenga do tempo entre a 1* avaliagao | A:-5min 58s | A:-1 min 38s A:-8s A:-5s A:+9s A:-14s
e a 2* avaliagdo do TMT B:-2min 58s | B:-1min 22s B:-9s B:-50's B: +55s B:+1min5s

Através da analise da tabela 4.1 é possivel verificar que os pacientes que utilizaram
a terapia convencional juntamente com a plataforma RehabVisual apresentaram uma
tendéncia para a melhoria do tempo em que demoram a realizar o TMT. Apenas o caso

3 manteve um tempo semelhante, embora tenha ocorrido uma pequena reducao. Em
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relagdo aos casos em que nao foi aplicada a plataforma, o caso 4 teve uma ligeira melhoria
no tempo de realizagao do teste, enquanto que o caso 5 demorou mais tempo a realiza-lo.
O caso 6, no teste A obteve uma ligeira melhoria enquanto que no teste B ocorreu um
aumento do tempo de realizacao.

Embora este estudo tenha sido realizado numa pequena amostra de populagao, é
possivel verificar que a aplicagao da plataforma pode ajudar na recuperacao de individuos

que tenham sofrido um acidente vascular cerebral.

4.2 Teste de usabilidade aplicado a equipa do IPB

Apos o término da recolha de dados e da sua analise por parte dos quatro alunos do altimo
ano de Terapia Ocupacional, foi entregue, a estes e a sua orientadora, um questionario
para se tentar perceber a sua satisfacao para com a plataforma. Ou seja, pretendeu-se com
este inquérito, aferir se os utilizadores consideraram que a plataforma é de facil aplicacao
e aprendizagem. As questdes utilizadas foram as questdes modelo de um questionario do
tipo SUS, traduzido para portugués. (ver anexo I).

Os resultados obtidos através do questionario SUS encontram-se expostos na tabela
4.2. Esta tabela possui um esquema de cores, em que o verde escuro corresponde a pon-
tuacdo maxima possivel, o verde claro corresponde a segunda melhor, o amarelo esta
associado ao valor intermédio, o laranja corresponde a segunda pior classificacao e por

fim, o vermelho corresponde a pior classificagao possivel.

Tabela 4.2: Resultados do Questionario SUS

Utilizador 1 | Utilizador2 ‘ Utilizador3 ‘ Utilizador4 ‘ Utilizador5 ‘
Questao 1 |
Questao 2 2
Questao 3 4
Questao 4 2
Questao 5 4
Questao 6 2
Questao 7 4
Questao 8 2
Questao 9 4
Questao 10 2
Pontuacao SUS 77,5
Média das Pontuacoes ‘

Através da analise da tabela 4.2, é possivel observar que os resultados obtidos sao
bastante satisfatorios pois a sua média é superior a 78.9 [33]. Segundo a distribui¢ao de
classificagao referida no capitulo 2, apenas um dos inquiridos (utilizador 1) nao classificou
a plataforma RehabVisual como excelente em termos de usabilidade, pois a sua pontuagao
SUS foi inferior a 78.9 [33].
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Em termos da analise individual de cada pergunta, na tabela 4.3 estao representadas

a média das respostas de cada questao.

Tabela 4.3: Média das respostas ao questionario SUS

Questoes | Média das respostas
Questao 1 4,2
Questao 2 1,2
Questao 3 4,8
Questao 4 1,6
Questao 5 4,2
Questao 6 1,2
Questao 7 4,4
Questao 8 1,2
Questao 9 4,2
Questao 10 1,2

Analisando a tabela 4.3, é possivel verificar que as questoes que obtiveram uma pon-
tuacao mais baixa foram as questoes 1, 5 e 9, que correspondem respectivamente as
perguntas "Penso que gostaria de utilizar este sistema com frequéncia”, "Achei que as di-
versas func¢Oes deste sistema foram bem integradas” e "Senti-me muito confiante a utilizar
o sistema". Embora estas possuam o valor mais baixo, nao deixa de ser um resultado alto
e por conseguinte positivo.

As questoes melhor cotadas foram as perguntas 2, 3, 6, 8 e 10, que correspondem

"non

respectivamente as questoes "O sistema é desnecessariamente complexo", "Penso que o

sistema é facil de usar", "Achei que existem muitas inconsisténcias no sistema", "Achei o
sistema muito complicado de usar" e "Preciso de aprender muitas coisas antes de usar o

sistema".

4.2.1 Opiniao geral dos utilizadores da plataforma RehabVisual

Como o questionario do tipo SUS nao serve para diagnostico, ou seja, nao da para reti-
rar a experiéncia especifica dos utilizadores, encontra-se em baixo a opinido geral dos
utilizadores da plataforma.

Os factores positivos destacados pelos alunos do IPB foram:
* A sua facil utilizacao;

* O facto de ser uma plataforma que permite o acesso offline;
* A facil navegacao dentro da plataforma;

* A personalizagao e adaptabilidade dos estimulos;

* A possibilidade do aumento da dificuldade dos estimulos ao longo das sessoes;
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Como aspectos possiveis de melhorar, de forma a que a plataforma fique mais adap-
tada a doentes adultos que tenham sofrido um acidente vascular cerebral, os alunos

destacaram:

* O facto de os estimulos movimentarem-se sempre na mesma direc¢ao. Desta forma,

o paciente tinha a possibilidade de decorar os estimulos e poderia estar a mentir;

* O facto de serem utilizadas apenas figuras geométricas como estimulos pode nao
ser o mais indicado para esta faixa etaria. Dos estimulos disponiveis, os que se

adequaram mais a idade dos pacientes foram os estimulos com padrao;

* Os estimulos com movimento lento sao demasiado vagarosos para estas idades e o
video deste estimulo é demasiado longo, o que causa perda de foco e de interesse

por parte dos pacientes.
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CariTUuLO

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE

EYETRACKING

Neste capitulo é abordada a forma como foi desenvolvido o sistema de eyetracking a incluir

na plataforma como uma funcionalidade adicional.

No sub-capitulo 5.1 é referido o programa que foi utilizado e qual o seu principal
objectivo do programa desenvolvido no ambito desta dissertacao. No sub-capitulo 5.2 é

descrito todo o processo executado pelo programa desenvolvido.

5.1 Software utilizado e objectivo do programa desenvolvido

O sistema de eyetracking foi desenvolvido utilizando o programa MATLAB R2017a. O
seu principal objectivo é a deteccdo e acompanhamento dos olhos dos individuos em
estudo. A populacao alvo para a qual esta ferramenta foi desenvolvida é constituida por
criangas, com menos de dois anos de idade, que apresentem dificuldades nas capacidades
visuomotoras. Pretende-se implementar este sistema no acompanhamento de sessoes de
terapia ocupacional, em que é utilizada a plataforma RehabVisual. Desta forma, pretende-
se auxiliar o terapeuta na tentativa de perceber se a crianga acompanhou os estimulos

apresentados durante a sessao.

5.2 Implementacao do sistema de eyetracking

Neste sub-capitulo encontra-se a descricao passo a passo do programa desenvolvido,

sendo que na figura 5.1 encontra-se um fluxograma que resume este processo.
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Escolha do video a
analisar

!

Marcacdo dos
olhos e do ponto
de referéncia na

12 frame

2

Binarizacao

!

Filtros de imagem

!

Deteccao dos
olhos

!

Guardar os dados
recolhidos

Erro na detecco Remarcagao dos
—————— — | olhos e do ponto de
de pontos AN
referéncia

Proxima Frame

Figura 5.1: Esquema do programa desenvolvido

O processo, que € realizado offline, é iniciado com a escolha do video, previamente
gravado, que se pretende analisar. De seguida é pedido ao utilizador que marque, com
o cursor do computador, os olhos do individuo em estudo e um ponto de referéncia, na
imagem que aparece no ecra e que corresponde a primeira frame do video. A utilizacao de
um ponto de referéncia baseia-se na escolha de um ponto estatico, que s6 mude de posicao
quando a cabeca do individuo em estudo se move e que possa ser facilmente comparado
com a posigao dos olhos. Quando a cabega se move, o ponto de referéncia acompanha
este movimento, pois é utilizado um tracker, através da funcao vision.PointTracker(), que
pertence ao Computer Vision Toolbox presente no Matlab, que permite que o ponto se
mantenha na mesma posigao relativamente a cara. Este processo é realizado utilizando o
algoritmo de Kanade-Lucas-Tomasi que utiliza as caracteristicas de interesse de um ponto

para o acompanhar.
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Os passos que se seguem sao todos automaticos, nao necessitando portanto da inte-
racgao do utilizador. Passos estes que sao a binarizacao da imagem, a aplicacao de filtros
que a processam e, por fim, a detecgao dos olhos. No entanto, podem surgir situagoes
em que seja necessario uma nova marcacao da posi¢ao dos olhos e do ponto de referén-
cia. Quando este problema se encontra resolvido, o processo automatico volta a decorrer.
Quando ¢ atingido o fim do video, os dados encontrados sao guardados em matrizes para
uma posterior analise.

Durante a analise do video, o utilizador consegue acompanhar a deteccao dos olhos
quer no video, figura 5.2, quer na interface de processamento de imagem representada

na figura 5.3.

Figura 5.2: Resultado final demonstrado no video em analise

Olho Direito Olho Esquerdo
10 10
20 20
30 30
40 40
50 : : : : : ; 50
10 20 30 40 50 60 10 20 30 40 50 60

Figura 5.3: Interface que mostra os olhos na imagem binarizada e a sua detec¢ao (assina-
lada com um circulo)

Nos seguintes sub-capitulos, sao explicados detalhadamente cada um dos processos

referidos na figura 5.1.

5.2.1 Marca¢ao manual dos olhos e do ponto de referéncia na primeira frame

Quando se executa o programa, é pedido ao utilizador que marque, com o cursor do com-

putador, os dois centros dos olhos e o ponto de referéncia. Estes pontos ficam guardados
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utilizando a fungao getpts(). Na figura 5.4 encontra-se um exemplo da marcagao do olho

esquerdo do individuo.

Marcagao dos 1°s pontos

Figura 5.4: Marca¢ao manual do olho esquerdo na primeira frame

Convém que o ponto de referéncia se encontre o mais equidistante possivel dos dois
olhos, como por exemplo o centro do nariz. Esta marca¢ao manual de pontos é necessaria
porque num video podem existir mais do que dois circulos com as caracteristicas preten-
didas, como por exemplo os olhos do terapeuta, quando este é filmado conjuntamente
com o doente. Com a escolha dos pontos, é gerada também uma caixa ao redor da cara da

pessoa em questao, como é possivel observar na figura 5.5.

Figura 5.5: Exemplo de uma frame do video com o detector facial a amarelo

A deteccao facial é realizada através da funcao vision.CascadeObjectDetector(), que
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pertence ao Computer Vision Toolbox presente no Matlab. Esta fungdo quando nao recebe
um input, escolhe o modo default que corresponde a deteccao facial. Inicialmente nesta
tese, foram testadas outras opg¢oes como vision.CascadeObjectDetector(’EyePairBig’), vi-
sion.CascadeObjectDetector(’EyePairSmall’), vision.CascadeObjectDetector(’RightEyeCART’)
e vision.CascadeObjectDetector(’LeftEyeCART’). Os dois primeiros métodos utilizam-se
para a detec¢ao dos dois olhos simultaneamente, enquanto que os dois ultimos tém como
objectivo detectar o olho direito e o olho esquerdo, respectivamente. No entanto, estes mé-
todos revelaram-se pouco estaveis, observando-se que, ao longo do video, existiam varias
alteracoes do tamanho da caixa de deteccao. Esta caixa de detecgao facial é importante
para corrigir alguns erros de deteccao dos olhos. O seu proposito é explicado mais a frente

no sub capitulo 5.2.4.

E iniciada entao a reproducao do video e a sua analise.

5.2.2 Deteccao dos olhos nas restantes frames

Apds a marcagao da posigao inicial dos olhos, sao geradas duas caixas de dimensoes fixas,
uma para cada olho, que vao fazer crop dessa sec¢ao do video. Esse crop é executado através
da fungao imcrop() que recebe como argumentos a imagem original, as coordenadas (x,y)

do ponto superior esquerdo do rectangulo a ser gerado e a largura e altura do mesmo.

A medida que os olhos se vao movimentando, a caixa também o faz, pois esta é sempre
gerada a partir da posicao do olho, tal como esta representado no esquema da figura5.6.
Por exemplo, se o olho se encontrar na posi¢ao (x,y), a caixa gerada vai ter como coor-

. i dim . . ~
denada superior esquerda o ponto (x — d’%,y - Ty), sendo que dim x e dim y sao as
dimensoes fixas da caixa referidas anteriormente. Se na frame seguinte as novas coor-
denadas do olho forem (a,b), a coordenada do ponto superior esquerdo da caixa sera

dimx dimx dimy dimy
(x— = +a- 5y - —>+b-—
sempre no centro da mesma, tornando mais facil a sua identificagao e acompanhamento

). Desta forma, garante-se que o olho se encontra

caso a cabega S€ mova.
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dim x dim x dimy b dimy
x72+a2,y*2+72

Y=

2 2 (x,v) (x1,y1)
dimx dim x
\.#. j . B 4
[ Olho. move-se para a esquerda e ~ | /
~ a caixa é ajustada de forma a E e

que o olho volte a ficar no =

( dim x dimy
P

dimy

=
centro

dim x dimy r
T W \

(a,b)

Figura 5.6: Esquema representativo da movimentagao da caixa do olho

As coordenadas finais dos olhos, que serao analisadas ap6s a reproducao do video, sao
geradas fazendo o processo inverso, ou seja, soma-se a coordenada superior esquerda do
rectangulo as coordenadas dos centros dos olhos. Esta soma é realizada porque o vértice
superior esquerdo desse rectangulo tem as suas coordenadas relativas a toda a imagem

da frame, enquanto que as coordenadas do olho sao relativas a caixa criada.

Tal como esta representado na figura 5.2, as caixas apresentam uma cor verde. Esta cor
significa que nessa frame o olho esta a ser detectado. Caso ndo o seja, a caixa ira apresentar

uma cor vermelha.

Dentro de cada caixa decorre um processamento de imagem que pode ser dividido em
trés partes: binarizagao, aplicacao de filtros e deteccao do olho. O esquema da figura 5.7
¢ ilustrativo do processamento que ocorre durante os varios passos que levam a detecgao
do olho. Na primeira imagem esta representado o que é obtido directamente do video,
na segunda encontra-se retratado o processo de binarizagao dessa mesma imagem, e na
terceira encontra-se representada uma imagem que ja tem os filtros aplicados e a detecgao

do centro do olho.
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Figura 5.7: Processamento da imagem

Binarizacao

A binarizac¢ao converte uma imagem, cujo formato seja Red Green Blue (RGB) ou escala
de cinzentos, numa imagem a preto e branco. Caso a imagem se encontre no formato RGB,
antes de ocorrer a binarizagao, esta é transformada numa imagem de escala de cinzentos.
Este processo é efectuado através da utilizagao da funcao im2bw. Esta fun¢ao recebe como
argumentos uma imagem e um valor que varia entre zero e um. Este valor corresponde
a um limite que é imposto a binarizagao e que define até que valor de intensidade na
escala de cinzentos é que fica a preto na imagem. Os valores superiores a esse limite
terdo uma cor branca na imagem. Como a binarizacao é aplicada apenas a caixa de cada
olho, o resultado final tera apenas o centro do olho, a sombra por cima das palpebras e as
sobrancelhas.

A escolha da binarizagao em vez da utilizacao de uma imagem na escala de cinzentos
esta relacionada com o facto de ser mais pratico filtrar uma imagem a preto e branco, de
forma a que o resultado final seja apenas o centro do olho.

O valor escolhido para definir o que fica a preto e o que fica a branco depende da
luminosidade do ambiente em que o video foi gravado. Assim, é necessario testar que
valor deve ser utilizado antes da analise do video. Este valor pode ser diferente para cada
olho dentro do mesmo video.

Aplicagao de filtros

Apos a binarizagao da imagem, sao aplicados trés tipos de filtros: erosao (através

da funcao imerode), dilatacao (através da funcao imdilate) e mediana (através da func¢ao
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medfilt2). Os filtros erosao e dilatacao, reduzem e expandem, respectivamente, a imagem
segundo um elemento estrutural denominado por strel. O strel utilizado no programa
desenvolvido é do tipo disco com um raio de valor 1. Caso a imagem seja binaria, a erosao
e dilatacao serao feitas na parte branca da imagem, ou seja, vao ter o efeito contrario na
parte preta.

Desta forma, é removido quase todo o ruido existente na imagem, como por exemplo,
a sombra das palpebras, obtendo-se apenas, numa situagao 6ptima, um circulo preto que
corresponde ao centro do olho. O nimero de erosoes e dilatacdes para se obter apenas
o centro do olho pode variar, dependendo do video a ser analisado, mas executar duas
erosoes seguidas de cinco dilatagoes e por fim trés erosoes apresenta bons resultados na
maior parte dos casos. No esquema da figura 5.8 esta representado o processo de erosoes e
dilatacoes. A primeira imagem corresponde as duas erosoes, a segunda as cinco dilatagoes

e a terceira as trés erosoes.

p— —— gy P —
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- 12 erosao ‘
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»
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o
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-» oy

Figura 5.8: Exemplo dos filtros de erosao e dilatagao

O filtro mediana é utilizado para remover qualquer ruido do tipo sal e pimenta, ou seja,

pequenos pontos desnecessarios que nao tenham sido removidos pelos filtros anteriores.

Deteccao do olho

A detecgao do olho é realizada através da funcao imfindcircles(). Esta fungao esta pro-
gramada para detectar circulos consoante o raio e grau de sensibilidade que o utilizador
pretende. Quanto maior for o grau de sensibilidade, mais circulos irdao ser detectados,
pois com este aumento, sao detectados também circulos parcialmente obstruidos. O valor
do raio escolhido encontra-se compreendido entre 6 e 12 pixeis e o grau de sensibilidade
utilizado é de 0,90. Foi utilizado ainda nesta fun¢ao o argumento Object Polarity com o
valor de dark, pois desta forma sao detectados circulos que sao mais escuros que a cor de

fundo da imagem analisada.
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O desenho do circulo feito a volta do olho é executado pela fungao viscircles que recebe
a imagem, o centro do circulo e o seu raio.

De forma a garantir que apenas se esta a detectar o olho, é utilizado um comparador
que vai comparar o ultimo circulo detectado com todos os circulos encontrados pela
funcao na caixa que contém apenas o olho.

Apbs esta comparacao, o valor do centro, em coordenadas x e y, € guardado e a caixa

altera de posicao segundo esse centro.

5.2.3 Guardar os dados e sua apresentacao

Durante o processo de analise do video, sao guardados valores em varias matrizes. As
matrizes existentes sdo: matrizes com os valores do centro de cada olho, matriz das coor-
denadas do ponto superior esquerdo da caixa dos olhos e a matriz das coordenadas do
ponto de referéncia.

Os valores usados para a construgao do grafico de resultados sao obtidos através da
soma dos valores da matriz de cada olho com a matriz da caixa correspondente a esse olho.
Em seguida, ¢ feita uma subtracgao da matriz soma com a matriz do ponto de referéncia.
Como os olhos podem nao ser detectados em todas as frames do video, sao retirados os
valores em que nao exista detecc¢ao dos mesmos, pois estes valores nao sao relevantes
para o grafico final. Finalmente, é criado o grafico a partir desta matriz subtracgao ja
processada em que no eixo dos x temos as frames e no eixo dos y temos os valores da
matriz subtracgao. Cada video permite gerar quatro graficos, cada um com uma matriz
subtraccao diferente no eixo dos y: variagao do olho esquerdo na horizontal, variacao do
olho esquerdo na vertical, variagao do olho direito na horizontal e variagao do olho direito

na vertical.

5.2.4 Motivos para a reintrodu¢ao manual de pontos

Ao longo do desenvolvimento do sistema de eyetracking foram detectadas algumas situ-
acoes em que os olhos nao eram detectados pelo algoritmo. Desta forma foram criadas
varias condi¢des para que a reproducao do video seja interrompida e se faca uma nova
marcac¢ao manual dos pontos dos olhos e de referéncia. Caso o problema esteja relacio-
nado com a nao detecgao dos olhos, porque ocorreu, por exemplo, uma rotacao da cabega,
¢ possivel avangar no video até que seja encontrada uma situacao que o utilizador ache
favoravel para esta mesma deteccao. Estao listadas em baixo, as situacdes que requerem

uma reintrodu¢ao manual dos pontos.

* Rotacao excessiva da caixa de deteccao facial: Quando ocorre uma grande rotagao
da cabeca do individuo em estudo. no video que esta a ser analisado, pelo menos
um dos olhos pode nao ser detectado. Com esta proteccao, torna-se possivel que o
utilizador avance no video até que a cara da pessoa em analise volte a ficar numa

posicao em que seja possivel detectar os olhos.
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* Programa continua parado porque ainda nao foram marcados os novos pontos:
Quando a analise do video para, devido a uma das condigoes ter sido observada,
o valor de uma variavel denominada por mov é alterado para o valor um. Caso os
pontos sejam marcados, o valor é alterado para zero e o video volta a ser reprodu-
zido. Caso contrario, a variavel continuara com o valor um, o video continuara sem
reproduzir e sera apresentada ao utilizador a frame seguinte para que este marque

0s pontos.

* Alteracao do tamanho da caixa de deteccao facial: Como o detector facial é utili-
zado para corrigir falhas na detecc¢ao ocular, é necessario que este nao varie excessi-
vamente de tamanho. Caso ocorra uma mudanga brusca, o utilizador volta a marcar
0s pontos necessarios e uma nova caixa de deteccao facial, relativa ao individuo em

estudo, é gerada.

* Caixa de um dos olhos sair de dentro da caixa de detecgao facial: Outra forma de
se corrigir a nao deteccao dos olhos é verificar se as caixas geradas a volta destes se
encontram dentro da caixa de deteccao facial. No caso de uma das caixas dos olhos
ultrapassar a caixa de detec¢ao facial, a reproducao do video para e é pedido ao
utilizador que volte a marcar os pontos. Este problema surge quando numa frame é

detectado algo que nao seja o olho, como por exemplo uma sombra nas palpebras.

* Perda da validade do ponto de referéncia: Como o video é gravado utilizando a
camara do computador, a sua qualidade nem sempre é a melhor. Assim sendo, por
vezes nao é possivel continuar a acompanhar a variacao do movimento do ponto
de referéncia, pois este perde a sua caracteristica de interesse. Caso esta condi¢ao
seja verdadeira, o programa entra em pausa e pede ao utilizador que volte a marcar,
apenas, o ponto de referéncia. Caso o ponto nao seja marcado, o programa para.

Estes problemas também podem ser causados pela baixa luminosidade ambiente.

* Perda total do detector facial: Relacionado com os problemas descritos no ponto
acima, podem surgir também problemas relacionados com o detector facial. Este
detector deixa de funcionar quando deixam de existir pontos de interesse suficientes
na cara de um individuo. Quando ocorre este problema, a analise fica em pausa e
€ procurada novamente a cara que contém as ultimas coordenadas detectadas dos

olhos.
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Neste capitulo pretende-se expor os resultados obtidos consoante a dificuldade da sua
analise. No sub-capitulo 6.1 sao apresentados os resultados de um video gravado em
ambiente e protocolo de aquisicao controlados. No sub-capitulo 6.2 sao apresentados
exemplos de resultados de varios videos gravados em ambiente controlado, mas com
um protocolo de aquisi¢ao a escolha do individuo em estudo. No sub-capitulo 6.3 sao
apresentados os resultados da gravagao de video de duas criangas com menos de dois anos

de idade, que se encontravam a observar estimulos presentes na plataforma RehabVisual.

Os videos foram gravados com 30,03 frames por segundo, utilizando a camara inte-
grada de um computador portatil que grava videos com uma qualidade de 720p e que
se encontrava localizada na parte inferior do ecra. O ecra do computador portatil onde
foram apresentados os estimulos tem cerca de 40 cm de diagonal. A gravacao do video
foi iniciada quando se premiu o botao de gravar presente na aplicacao da camara do
computador.

O valor de binarizacao variou de video para video, mas o nimero de iteragoes das fun-
¢oes imerode() e imdilate() foi mantido em todos os videos, utilizando o processo descrito
no capitulo 5.

Os resultados sao apresentados sob a forma de grafico, em que no eixo x se encontra a
variavel count, correspondente ao nimero das frames, e no eixo y encontra-se representada
a variagao da posi¢ao de uma das coordenadas, x ou y, de um dos olhos, relativamente a
um ponto de referéncia. Ou seja, no eixo y do grafico encontra-se representada a diferenga
entre a posicao do olho e a posi¢ao do ponto de referéncia.

O ponto de referéncia escolhido em todos os videos foi sempre o centro do nariz, por
ser um ponto equidistante dos dois olhos.

A posicao de um ponto numa imagem retirada de um video segue os eixos representa-

dos na figura 6.1.
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Y
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Figura 6.1: Eixos da posi¢ao de um ponto numa frame do video

Assim, considerando que o centro do nariz é o ponto de referéncia, que a cabeca do
individuo em estudo se encontra estatica, ou seja, o valor (x,y) do ponto de referéncia é
constante, que o olho esquerdo corresponde ao olho esquerdo do individuo, que o olho
direito corresponde ao olho direito do individuo, que uma deslocacao para a esquerda
corresponde ao lado esquerdo da perspectiva do individuo, que uma deslocagao para a
direita corresponde ao lado direito da perspectiva do individuo e que os pontos retira-
dos do video seguem os eixos representados na figura 6.1, espera-se obter, nos graficos
apresentados nos seguintes sub-capitulos, o seguinte:

¢ Movimento Horizontal:

— Olho esquerdo:

+ Movimento para a direita: Quando o olho esquerdo se desloca para a di-
reita, ocorre uma aproximacao deste com o ponto de referéncia. Ou seja, o
valor da posicao horizontal do olho diminui. Assim sendo, a diferenca da
posicao horizontal entre o ponto de referéncia e o olho esquerdo diminui.

+ Movimento para a esquerda: Quando o olho esquerdo se move para a
esquerda, ocorre um afastamento deste com o ponto de referéncia. Ou seja,
o valor da posi¢ao horizontal do olho aumenta. Assim sendo, a diferenca da

posicao horizontal entre o ponto de referéncia e o olho esquerdo aumenta.
— Olho direito:

+ Movimento para a direita: Quando o olho direito se move para a direita,
ocorre um afastamento deste com o ponto de referéncia. O valor da posi¢ao
horizontal do olho diminui. Assim sendo, a diferenca da posi¢ao horizontal

entre o ponto de referéncia e o olho direito aumenta.

+ Movimento para a esquerda: Quando o olho direito se move para a es-
querda, ocorre uma aproximacgao deste com o ponto de referéncia. Ou
seja, a diferenca da posicao horizontal entre o ponto de referéncia e o olho

direito diminui.
* Movimento Vertical (igual para os dois olhos):

— Movimento para cima: Quando o olho se move para cima, o seu valor em y

diminui, e este afasta-se do ponto de referéncia. Como o ponto de referéncia
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tem um valor em y maior que o olho, a diferenga entre o ponto de referéncia e
o olho vai aumentar, ou seja, no grafico, o valor representado no eixo dos y vai

ficar mais negativo.

- Movimento para baixo: Quando o olho se move para baixo, o seu valor em y
aumenta, e este aproxima-se do ponto de referéncia. Ou seja, a diferenga entre
o ponto de referéncia e o olho vai diminuir, o que se traduz numa subida do

valor representado no eixo dos y do grafico.
Assim, considerando o que foi referido em cima, é possivel concluir que:

* O grafico do movimento horizontal do olho esquerdo vai sempre apresentar um

eixo y na escala positiva;

* O grafico do movimento horizontal do olho direito vai sempre apresentar um eixo

v na escala negativa;

* Os graficos do movimento vertical do olho esquerdo e direito vao sempre apresentar

um eixo y na escala negativa.
Os sub-capitulos que se seguem irao consistir em:
* Descricao do individuo em estudo;

* Descri¢ao dos movimentos dos olhos, da cabeca e do corpo que ocorrem durante o

video;
» Apresentacao de graficos da variagao das posi¢oes horizontais e verticais dos olhos;

* Apresentacao e explicacao de alguns pontos relevantes destes graficos.

6.1 Resultados em ambiente e protocolo de aquisicao

controlados

Neste sub-capitulo sao apresentados os resultados obtidos de um video em que o ambiente
e o protocolo de aquisi¢ao foram controlados. O individuo em estudo é do sexo masculino,
saudavel, de olhos castanhos, encontrando-se sentado confortavelmente a cerca de 60 cm
do ecra. O video foi gravado num ambiente com luz que incide frontalmente no individuo.
Os movimentos oculares realizados foram controlados, ou seja, nao foram espontaneos.
O video tem uma duragao de aproximadamente 9,4 segundos e a cabeca mantém-se
praticamente estavel até aos 8,662 segundos. Para a analise deste video foi utilizada uma
binarizacao de 0,12 para os dois olhos.

Relativamente aos movimentos horizontais dos olhos deste video, o individuo comeca
por olhar para o centro até aos 2,7 segundos (frame 81), movendo os seus olhos para a sua

direita neste instante e ficando a olhar nessa direcgao até aos 4,1 segundos (frame 123).
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Nesta altura do video, o sujeito fica a olhar novamente para o centro até aos 4,8 segundos
(frame 143). Neste instante, o individuo olha para a sua esquerda até aos 5,8 segundos
(frame 173), instante em que volta a olhar para o centro. No instante 7,2 segundos (frame
216), o sujeito em estudo olha novamente para a sua esquerda até ao instante 7,8 segundos
(frame 235). Neste instante o individuo muda rapidamente a direc¢ao do seu olhar para a
sua direita, ficando a olhar nessa direccao até aos 8,7 segundos (frame 260), regressando
novamente ao centro neste instante. O video acaba com o individuo a iniciar o movimento
da sua cabeca para a esquerda, continuando a olhar para o centro.

Nos graficos apresentados nas figuras 6.2 e 6.3, encontra-se representada a variagao

da posicao horizontal do olho esquerdo e do olho direito, respectivamente, ao longo do

tempo, do video descrito em cima.

olho esquerdo
65 T

60 1

AT
hom AL I "
|IIII . il,l{-. L iy A J! "H‘ﬁ‘u\l 1 r— h
NSV S ’

olho esquerdo - pto ref
3
=
=
=

45 t ViNAY

40 f -

35 . . . . .
o 50 100 150 200 250 300

count

Figura 6.2: Grafico da variagao da posicao no eixo do x do olho esquerdo

Relativamente aos movimentos verticais do video em analise, o individuo em estudo
comega por olhar para o centro, sendo que no instante 2,7 segundos (frame 81) sobe
ligeiramente a posicao dos olhos, voltando a posi¢ao base no instante 4,1 segundos (frame
123). No instante 4,8 segundos (frame 143), a posi¢ao dos olhos volta a subir ligeiramente
até aos 5,8 segundos (frame 173). A posicao base é recuperada, voltando a existir, logo a
seguir, uma subida da posicao dos olhos até ao instante 6 segundos (frame 182). Deste
instante até aos 6,2 segundos (frame 187) ocorre uma descida da posi¢ao vertical dos
olhos, recuperada no instante 6,9 segundos (frame 208). No instante 7,2 segundos (frame
216), comeca a ocorrer uma ligeira descida da posicao vertical dos olhos, recuperada no
instante 7,8 (frame 235).

Nos graficos apresentados nas figuras 6.4 e 6.5, encontra-se representada a variagao da
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Figura 6.3: Grafico da variacao da posicao no eixo do x do olho direito

posicao vertical do olho esquerdo e do olho direito, respectivamente, ao longo do tempo,

do video descrito em cima.
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Figura 6.4: Grafico da variagao da posi¢ao no eixo do y do olho esquerdo

Em relagao a variagao da posicao vertical, é possivel verificar, através das figuras

6.4 e 6.5, que os graficos sao menos estaveis do que na direc¢ao horizontal. Esta menor
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Figura 6.5: Grafico da variagao da posi¢ao no eixo do y do olho direito

estabilidade esta relacionada com o facto de a forma do olho ser uma elipse horizontal. Ou
seja, os movimentos horizontais possuem uma maior amplitude de movimentos possiveis

do que os movimentos verticais.

As figuras que se seguem, 6.6, 6.7 e 6.8, sao conjuntos de exemplos de um ponto no
grafico da variacao da posi¢ao do olho esquerdo na horizontal com a sua respectiva frame
no video.

Na figura 6.6, o valor do eixo y do grafico corresponde ao nivel base, ou seja, quando o
individuo se encontra a olhar para o centro. O nivel base nao tem o valor de zero porque
corresponde a uma diferenca entre dois pontos que nunca se sobrepoem. Nao foi realizada
um ajuste da linha de base, uma vez que esta diferenca depende dos pontos marcados e
das condig¢oes do video e individuo, impedindo assim a automatizacao deste processo.

Através da comparac¢ao dos dois conjuntos de imagens correspondentes as frames 80
(figura 6.6) e 85 (figura 6.7) do video em questao, é possivel observar uma descida do
valor no eixo dos y do grafico. Tal acontece porque o individuo move o olho em direc¢ao
ao ponto de referéncia. E possivel notar ainda que é mais facil a deteccio de um pico no
grafico quando o olho se aproxima do ponto de referéncia do que quando se afasta.

Ao comparar a figura 6.8 com a figura 6.6 é possivel observar que ao olhar na direc¢ao

oposta a do ponto de referéncia, a diferenca entre a posicao do olho e o ponto de referéncia

aumenta.

Na figura 6.9 esta representado um exemplo de uma subida da posicao vertical do
olho esquerdo no video, que deveria corresponder a uma descida no grafico, o que nao se
verifica.
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a Grafico da variagao horizontal do olho esquerdo, com a marcagao do
ponto correspondente a frame 80

b Frame ntimero 80 do video

Figura 6.6: Grafico e imagem referentes a frame 80
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a Grafico da variagao horizontal do olho esquerdo, com a marcagao do
ponto correspondente a frame 85

b Frame nimero 85 do video

Figura 6.7: Grafico e imagem referentes a frame 85
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a Grafico da variagao horizontal do olho esquerdo, com a marcagao do
ponto correspondente a frame 148

b Frame ntimero 148 do video

Figura 6.8: Grafico e imagem referentes a frame 148
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a Grafico da variagao vertical do olho esquerdo, com a marcagao do ponto
correspondente a frame 85

b Frame nimero 85 do video

Figura 6.9: Grafico e imagem referentes a frame 85

48



6.2. RESULTADOS OBTIDOS EM AMBIENTE CONTROLADO E SEM
PROTOCOLO DE AQUISICAO

Na figura 6.10, o individuo encontra-se a olhar para baixo no video, o que se traduz

numa subida no grafico, pois o olho aproxima-se do ponto de referéncia.
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a Grafico da variagao vertical do olho esquerdo, com a marcagao do ponto
correspondente a frame 195

b Frame nimero 195 do video

Figura 6.10: Grafico e imagem referentes a frame 195

6.2 Resultados obtidos em ambiente controlado e sem

protocolo de aquisicao

Neste sub-capitulo sao apresentados exemplos de video em que a sua aquisicao decorreu
em ambiente controlado, nao existindo, no entanto, um protocolo de aquisi¢ao. Ou seja,
os individuos em estudo eram livres de fazerem os movimentos com os olhos, cabeca e
corpo que desejassem.

A luminosidade ambiente dos videos que se seguem foi controlada de forma a que
incidi-se de frente para o individuo em estudo.

Por motivos de privacidade, as caras presentes no video foram desfocadas utilizando

o website Facepixelizer, deixando apenas os olhos inalterados [36].

6.2.1 Individuo1

O primeiro exemplo a ser apresentado consiste num video de um individuo do sexo femi-

nino, de olhos castanhos esverdeados e sem patologia. A distancia entre o individuo e o
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monitor foi cerca de 60 cm. O video tem aproximadamente 29,1 segundos (aproximada-
mente 875 frames). O valor de binarizacao utilizado foi de 0,3 para os dois olhos.

O video inicia com o sujeito em estudo a olhar para a sua esquerda, com a cabeca
direita. Este muda a direccao do seu olhar para a direita, encontrando-se a olhar nesta
direcc¢ao no instante 1,7 segundos (frame 51). Continuando a olhar nesta direccao, o indi-
viduo comega a inclinar a cabeca para o seu lado direito no instante 2,9 segundos (frame
88), acompanhando também este movimento com o seu corpo. O maximo desta inclina-
¢do ocorre no instante 5,7 segundos (frame 171). Neste instante, o individuo comeca a
recuperar o movimento da cabeca e do corpo para a posigao central. No entanto, a cabeca
e 0 corpo nao chegam a recuperar a posi¢ao central e no instante 6,6 segundos (frame 198),
ainda com a cabega e corpo ligeiramente inclinados, o individuo em estudo passa a olhar
para a sua esquerda.

De seguida, continuando a olhar nessa direccgao, o individuo volta a inclinar a sua
cabeca e corpo para a direita até ao instante 7,7 (frame 231). Aqui, a cabega inclina-se
ligeiramente para baixo e inicia-se 0 movimento de recuperagao da posicao central do
corpo e da cabega. A cabega e o corpo encontram-se direitos no instante 9,6 segundos
(frame 288) e o individuo encontra-se a olhar ligeiramente para a sua direita e para cima.

Depois deste instante o individuo comeca a mover a sua cabeca e corpo para a esquerda
e para tras, encontrando-se a olhar para a sua direita até aos 11,4 segundos (frame 344).
Apbs este instante, muda a direc¢ao do seu olhar para a esquerda.

No instante 12,8 segundos (frame 384), o sujeito comeca a rodar a cabeca para a es-
querda e no instante 13 segundos (frame 390) comeca a inclinar o corpo nessa mesma
direccao.

Aos 14,3 segundos (frame 430) e ainda com o corpo e cabega inclinados para a es-
querda, muda a direc¢ao do olhar para a direita. Inicia-se entao a recuperagao da posicao
central da cabega e corpo, continuando a olhar nesta direccao, que acaba no instante
16,1 segundos (frame 483). Deste instante até aos 17,5 segundos (frame 525) ocorre uma
aproximacao ao monitor e um inclinacao do corpo e da cabeca para a direita. A partir
deste momento, ocorre uma inclinagao rapida do corpo para o lado contrario que atinge
o maximo de amplitude aos 19,1 segundos (frame 574). Depois deste instante € iniciada
a recuperacao da posicao central, sendo que no instante 20 segundos (frame 602) ocorre
uma ligeira inclinagao da cabega para o lado direito. Entre este momento e os 20,4 (frame
614) a cabeca encontra-se direita. A partir deste instante, ocorre uma rotacao do corpo
para tras e para a esquerda, sendo que o individuo continua a olhar para a direita. A
amplitude deste movimento do corpo é maxima nos 21,7 segundos (frame 652).

Inicia-se entdo a recuperagao do movimento, sendo que a posi¢ao central é atingida
nos 22,7 segundos (frame 681). A partir deste instante ocorre uma rotagao da cabe¢a e uma
inclinagao do corpo para a direita que ocorre até aos 23,2 segundos (frame 696). A partir
deste instante, a rotagao da cabeca fica semelhante, ocorrendo um movimento do corpo
para tras e para a esquerda até aos 24,2 segundos (frame 728). Entre os 23,5 segundos

(frame 705) e os 24,4 segundos (frame 731) ocorre uma diminui¢ao da luminosidade
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ambiente.

Apos os 24,2 segundos inicia-se a recuperagao do movimento no sentido de se voltar
a posicao inicial que é atingida aos 26,4 segundos (frame 792). O individuo deixa de olhar
para a direita e passar a olhar para cima e para a esquerda desde os 25,4 segundos (frame
764) até aos 26 segundos (frame 782).

No fim do video, os olhos encontram-se direccionados para o centro, sendo que no
instante 28,1 (frame 844), o individuo olha para cima e fica a olhar nesta direc¢ao até ao
fim do video.

Nos graficos representados nas figuras 6.11 e 6.12, encontra-se representada a variacao
da posicao horizontal do olho esquerdo e do olho direito, respectivamente, ao longo do
tempo, do video descrito em cima.

olho esquerdo
80 ‘ !

D
(@]
T

I

olho esquerdo - pto ref
[} N
() o

O | | | | | | | |
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

count

Figura 6.11: Grafico da variacao da posi¢ao horizontal do olho esquerdo

Nos graficos representados nas figuras 6.13 e 6.14, encontra-se representada a variagao
da posicao vertical do olho esquerdo e do olho direito, respectivamente, ao longo do
tempo, do video descrito em cima.

As figuras que se seguem sao exemplos de uma frame no video com o respectivo ponto
no grafico de um dos olhos, numa das posicoes.

Na figura 6.15, o individuo encontra-se a olhar para a direita. Como o grafico repre-
sentado nesta figura corresponde a variacao da posi¢ao horizontal do olho direito, este
movimento ocular corresponde a uma descida no grafico, pois como a cabega e o corpo
nao se moveram, o valor da posi¢ao do olho vai diminuir e o valor do ponto de referéncia

mantém-se constante.

Na figura 6.16, encontra-se representado o grafico da variacao da posi¢ao horizontal
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Figura 6.12: Grafico da variacao da posi¢ao horizontal do olho direito
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Figura 6.13: Gréfico da variagao da posi¢ao no eixo do y do olho esquerdo
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Figura 6.14: Grafico da variacao da posi¢ao no eixo do y do olho direito
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a Grafico da variagdo horizontal do olho direito, com a marcagao do ponto

correspondente a frame 52

b Frame nimero 52 do video

Figura 6.15: Grafico e imagem referentes a frame 52
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do olho esquerdo e a frame correspondente ao ponto marcado nesse mesmo gréfico. E
possivel observar que o individuo esta a olhar para a direita e a sua cabeca e corpo
encontram-se também inclinados nesta direc¢ao. O facto de o seu olhar se encontrar para
a direita leva a uma diminuicao do grafico, pois o olho esquerdo aproxima-se do ponto de
referéncia. Para além disto, este movimento da cabeca e do corpo leva a uma diminui¢ao
da diferenca entre os valores em x da posicao do olho e do ponto de referéncia, ficando
estes mais proximos um do outro. Foi nesta frame que ocorreu o maximo da amplitude do
movimento do corpo do individuo, sendo representado no grafico como o valor minimo

nesse intervalo de tempo.
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a Grafico da variagao horizontal do olho esquerdo, com a marcagao do
ponto correspondente a frame 171

b Frame nimero 171 do video

Figura 6.16: Grafico e imagem referentes a frame 171

Na figura 6.17, encontra-se representada a frame 434 do video e o ponto correspon-
dente no grafico da variagao da posi¢ao horizontal do olho esquerdo. Como o individuo se
encontra a olhar para a direita, ocorre uma aproximag¢ao do olho com o ponto de referén-
cia, diminuindo a diferenca entre estes. Para além disto, a rotacdo horizontal da cabeca

contribui para a aproximagao destes pontos, que leva a uma diminuigao da diferenca.

Na figura 6.18, encontra-se representada a variacao vertical do olho direito, com a
marcag¢ao do ponto correspondente a frame 768. Como o individuo se encontra a olhar
para cima, o valor da posicao vertical do olho diminui, o que leva a que a diferenca entre

o olho e ponto de referéncia aumente.
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a Grafico da variagao horizontal do olho esquerdo, com a marcagao do
ponto correspondente a frame 434

b Frame ntimero 434 do video

Figura 6.17: Grafico e imagem referentes a frame 434
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a Grafico da variagao vertical do olho direito, com a marca¢ao do ponto
correspondente a frame 768

b Frame nimero 768 do video

Figura 6.18: Grafico e imagem referentes a frame 768
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6.2.2 Individuo 2

O individuo em estudo neste video é do sexo feminino, de olhos castanhos esverdeados e
sem patologia. Encontra-se sentado confortavelmente a cerca de 60 cm do ecra. O video
tem uma duracao de 17,7 segundos (532 frames). O valor de binarizac¢ao utilizado foi de
0,42 para os dois olhos.

Quando o video ¢ iniciado, o individuo em estudo encontra-se a olhar para a sua
direita e com a cabeca e corpo direitos. Aos 0,9 segundos (frame 27) comega a olhar ligei-
ramente para cima, sendo que a amplitude maxima ocorreu aos 1,1 segundos (frame 33).
Aos 1,4 segundos (frame 42), o individuo muda a direcgdo do seu olhar para a esquerda e
para cima. No instante 1,6 segundos (frame 48), o sujeito comeca a rodar a cabeca para a
esquerda e a partir dos 2,8 segundos (frame 84) inclina ligeiramente esta para a esquerda.

No instante 4,1 segundos (frame 123) comeca a fazer a rotacao da cabeca no sentido
inverso (lado direito), sendo que a rotagado maxima ocorre no instante 6,5 segundos (frame
195). Durante este movimento, o individuo muda a direccao do seu olhar para a direita e
para cima aos 4,8 segundos (frame 144).

Aos 7,5 segundos (frame 225), o individuo encontra-se a olhar para o centro com a
cabeca e corpo direitos.

No instante 9,4 segundos (frame 282), o individuo passa a olhar para cima, acompa-
nhando este movimento também com a cabeca.

Aos 10,8 segundos (frame 324), a posicao vertical dos olhos desce ligeiramente e no
instante 12,1 segundos (frame 363) o individuo passa a olhar para a esquerda. A partir
deste instante, é iniciada uma rotagao da cabeca para o lado esquerdo, olhando na mesma
direccao até aos 12,7 segundos (frame 381). Neste instante temporal, o individuo passa a
olhar para uma posi¢ao mais central, que dura até aos 13,4 segundos (frame 402). Aqui,
volta novamente a olhar para a esquerda e para cima. Esta direccao dos olhos mantém-se
até aos 17,2 segundos (frame 517).

Dos 17,2 segundos até ao fim do video, o individuo muda a direc¢ao do seu olhar para
a direita e comeca a rodar a cabeca nessa mesma direccao.

Nas figuras 6.19 e 6.20 encontram-se representados sob a forma de grafico a variagao
da posigao horizontal do olho esquerdo e do olho direito, respectivamente.

Nas figuras 6.21 e 6.22 encontram-se representados sob a forma de grafico a variagao
da posigao vertical do olho esquerdo e do olho direito, respectivamente.

Os exemplos que se seguem sao conjuntos de graficos da variacdo de uma das posi¢oes
de um dos olhos com a respectiva frame.

Na figura 6.23, estao representados o grafico da variagao horizontal do olho direito,
com a marcacao do ponto relativo a frame 147 e a respectiva imagem do video. O indi-
viduo encontra-se a olhar para o lado direito, ou seja, ocorre um afastamento do olho
direito ao ponto de referéncia. Na figura 6.24, estao representados o grafico da variacao
horizontal do olho direito, com a marcagao do ponto relativo a frame 195 e a respectiva

imagem do video. O individuo encontra-se a olhar para a direita, no entanto, ocorreu uma
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Figura 6.19: Grafico da variacao da posi¢ao horizontal do olho esquerdo

olho direito

25 T

30F :/“ i
; | .
= -35 M [ 1
8 i U |
Q- n } \‘\ 9“‘ “ | \H““‘\‘k “u} / “\
40T oo el o -
S k] I ‘x ‘ / /T
I A \ N A
E-455 | | \ | | i
o] I ‘ «\ ‘ H
o | “l
= -501] ‘/‘J 1

551 1

60 ! ! ! ! !

0 100 200 300 400 500 600
count

Figura 6.20: Grafico da variacao da posi¢ao horizontal do olho direito
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Figura 6.21: Grafico da variagao da posigao vertical do olho esquerdo
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Figura 6.22: Grafico da variagao da posigao vertical do olho direito
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a Grafico da variagao horizontal do olho direito, com a marcagao do ponto
correspondente a frame 147

b Frame nimero 147 do video

Figura 6.23: Gréfico e imagem referentes a frame 147

rotagao da cabega para a direita quando comparada com a figura 6.23, em que o indivi-
duo se encontrava a olhar na mesma direccao. E portanto evidente o efeito da rotacao da
cabeca, que leva a uma diminuigao bastante significativa da distancia do olho direito ao
ponto de referéncia. Aproximadamente entre a frame 200 e a frame 275, a diferenca da
posicao vertical entre o olho esquerdo e o ponto de referéncia aumenta significativamente
(6.21), sendo posteriormente revertida. Na figura 6.25, pode perceber-se a razao desta
variagao, uma vez que durante este intervalo de tempo esteve a ser detectada a sobran-
celha esquerda em vez do olho (6.25a). Apoés este intervalo de tempo, o olho volta a ser
correctamente detectado pelo eyetracker (6.25b), que leva a redugao da distancia entre
o ponto relativo ao olho esquerdo e o ponto de referéncia. Este efeito também serve de
explicacao para o que ocorre nas mesmas frames para a posi¢cao horizontal deste olho
(6.19).
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a Grafico da variagao horizontal do olho direito, com a marcagao do ponto
correspondente a frame 195

b Frame nimero 195 do video

Figura 6.24: Grafico e imagem referentes a frame 195

a Frame nimero 228 do video

b Frame nimero 295 do video

Figura 6.25: Imagens referentes as frames 228 e 295, retiradas do eyetracker
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6.2.3 Individuo 3

O individuo em estudo é do sexo masculino, com olhos castanhos e sem patologia. A
distancia entre si e 0 monitor é cerca de 60 cm. O valor de binariza¢ao utilizado para os
dois olhos foi de 0,5 para os dois olhos.

O video tem uma duracao de 22,2 segundos (aproximadamente 667 frames)

O sujeito comeca o video a olhar para o centro do ecra. No segundo 1 (frame 36) muda
a direccao do seu olhar para a esquerda. Fica a olhar nesta direccao até aos 2 segundos
(frame 60) e neste instante volta a olhar para o centro.

No instante 2,4 segundos (frame 72), ocorre um movimento dos olhos para a direita
e aos 3,1 segundos (frame 93), a direc¢ao horizontal é mantida, mas com o individuo a
olhar também para cima. Aos 4,1 segundos (frame 123), a direcgao vertical é recuperada
para o centro.

Aos 5 segundos (frame 150) do video, o individuo volta a olhar para cima, mantendo-se
ainda a olhar para a direita.

No instante 5,5 segundos (frame 165), o individuo move os olhos para a esquerda e
para baixo. A partir deste instante até aos 6,5 segundos (frame 195), a direccao do olhar
do sujeito vai subindo ligeiramente.

Aos 6,6 segundos (frame 198) é iniciada uma rotacao da cabeca para a esquerda que
atinge a sua amplitude maxima aos 7,4 segundos (frame 222). Neste instante é iniciada
uma inclinagao da cabeca para o lado esquerdo que é maxima nos 9,2 segundos (frame
276).

Entre os 9,2 segundos e 0s 9,7 segundos (frame 291), o individuo mantém a sua cabeca
nesta posicao e neste ultimo instante comeca a realizar uma rotagao rapida da cabega para
a direita, acompanhada por uma mudanga do olhar também para a direita. A amplitude
maxima do movimento ocorre aos 10,6 segundos (frame 318) e a cabeca fica nesta posi¢ao
até aos 10,9 segundos (frame 327).

Aos 10,9 segundos, é iniciada uma rotacao da cabeca para a esquerda e, durante o
movimento, os olhos também se movem para a esquerda. Os dois movimentos acabam no
instante 12 segundos (frame 360), momento em que o individuo se encontra a olhar para
o centro com a cabeca direita.

O sujeito permanece nesta posi¢ao até aos 13,1 segundos (frame 393). Neste instante,
os olhos movem-se para a esquerda e para cima.

Aos 13,5 segundos (frame 405) é realizada uma ligeira rotagao da cabeca para a es-
querda, sendo que esta termina nos 13,8 segundos (frame 414).

No instante 14,6 segundos (frame 438), o individuo continua a olhar para a esquerda,
mas ocorre um deslocamento da posigao vertical dos olhos par baixo.

O sujeito em estudo volta a olhar para cima e para a esquerda no instante 15,1 se-
gundos (frame 453), movendo os olhos ligeiramente para a direita aos 15,8 segundos
(frame 474). Neste instante, comeca a realizar uma ligeira rotacao da cabeca para a direita,

mantendo a direc¢ao do olhar.
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Aos 17,1 segundos (frame 513), ja se encontra com a cabeca direita e a olhar para o
centro.

No instante 17,5 segundos (frame 526), move ligeiramente os olhos para cima.

Aos 18,7 segundos (frame 562) comeca uma pequena rotacao da cabeca para a direita
que termina aos 19,3 segundos (frame 580). Durante este movimento, mais precisamente
no instante 19,2 (frame 577), ocorre uma alteracao da direccao do olhar para a direita,
mantendo-se a olhar para cima. Aos 20 segundos (frame 600), o individuo volta a olhar
para a esquerda, mantendo os olhos nesta posicao até ao fim do video.

Nas figuras 6.26 e 6.27 encontram-se representados sob a forma de grafico a variacao

da posicao horizontal do olho esquerdo e do olho direito, respectivamente.
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Figura 6.26: Grafico da variacao da posigao horizontal do olho esquerdo

Nas figuras 6.28 e 6.29 encontram-se representados sob a forma de grafico a variagao
da posigao vertical do olho esquerdo e do olho direito, respectivamente.

Através da analise dos instantes iniciais da variacao vertical e horizontal do olho
direito, € possivel verificar que este nao foi detectado até a frame 170, aproximadamente.
Neste intervalo de tempo, o olho direito do individuo tem pouca esclera visivel e os filtros
utilizados levam a que se gere uma forma do olho nao detectavel pela fun¢ao imfindcircles.
No entanto, estes filtros foram mantidos porque eram os mais adequados na maior parte
do video em analise.

Os exemplos que se seguem sao conjuntos de graficos da variacao de uma das posigoes
de um dos olhos com a respectiva frame.

Na figura 6.30 é possivel verificar, através da analise do ponto correspondente a frame

93 do grafico e da imagem do video, que ocorreu uma descida no grafico resultante
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Figura 6.27: Grafico da variacao da posi¢ao horizontal do olho direito
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Figura 6.28: Grafico da variagao da posigao vertical do olho esquerdo
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Figura 6.29: Grafico da variagao da posicao vertical do olho direito

do afastamento do olho esquerdo relativamente ao ponto de referéncia. No entanto, é
também possivel verificar que nas frames anteriores os valores ja se encontravam proximos
aos da frame 93. Ou seja, desde, aproximadamente, da frame 72 até a 93 existiu uma ma
detecgao da posicao vertical do olho esquerdo, o que demonstra que a deteccao vertical

nao é tao estavel como a horizontal.

Na figura 6.31, é possivel verificar que a mudanga da direccao do olhar para a esquerda

leva a uma subida no grafico, pois o olho esquerdo afasta-se do ponto de referéncia.

Na figura 6.32, é possivel observar os graficos da variagao horizontal do olho esquerdo
e direito, com a marcagao do ponto correspondente a frame 234 do video e a imagem dessa
mesma frame. Como o individuo se encontra a olhar para a esquerda, o olho esquerdo
afasta-se do ponto de referéncia, aumentando a diferenca entre estes, enquanto que o
olho direito se aproxima do ponto de referéncia, diminuindo a diferenca entre estes.
Nesta frame ocorre um pico em ambos os graficos porque, para além da direcgao do olhar,
ocorreu uma inclinagao da cabeca para a esquerda, o que leva a uma diminuicao da
distancia do olho direito ao ponto de referéncia e a um aumento da distancia do olho

esquerdo ao ponto de referéncia.

Na figura 6.33, encontra-se representado o grafico da variacao horizontal do olho
direito, com a marcagao do ponto correspondente a frame 495 e a respectiva frame do
video. Nesta situagao, o individuo encontra-se a olhar para o centro, contudo no grafico
¢é possivel observar que existe uma grande diferenca entre o olho direito e o ponto de
referéncia. Tal aconteceu, porque entre as frames 480 e 545, aproximadamente, nao foi

possivel detectar o olho, tendo sido detectada a sombra da parte exterior do mesmo. No
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Figura 6.30: Grafico e imagem referentes a frame 93
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a Grafico da variagao horizontal do olho esquerdo, com a marcagao do
ponto correspondente a frame 165

b Frame ntimero 165 do video

Figura 6.31: Grafico e imagem referentes a frame 165
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a Grafico da variagao horizontal do olho esquerdo, com a marcagao do
ponto correspondente a frame 234
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b Grafico da varia¢ao horizontal do olho direito, com a marcagao do ponto
correspondente a frame 234

¢ Frame namero 234 do video

Figura 6.32: Grafico e imagem referentes a frame 234
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inicio deste intervalo de tempo, o olho do individuo apresenta pouca esclera visivel, o que
levou a que nesta situagao houvesse uma sobreposi¢ao da iris e pupila com esta sombra
na imagem binarizada. Assim, o que foi detectado foi esta sobreposigao e nao o centro do
olho. O comparador utilizado detecta o circulo mais proximo do obtido na frame anterior,
pelo que ao detectar uma vez a sombra, nao conseguiu detectar o centro do olho nas

frames subsequentes, uma vez que a sombra correspondia ao circulo mais proximo.
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a Grafico da variacgdo horizontal do olho direito, com a marca¢ao do ponto
correspondente a frame 495

b Frame nimero 495 do video

Figura 6.33: Grafico e imagem referentes a frame 495

6.3 Resultados obtidos na populagao alvo

Neste sub-capitulo sao apresentados os resultados dos estimulos mais relevantes relativos
a duas sessdes com duas criangas utilizando a plataforma RehabVisual. O primeiro (sub-
capitulo 6.3.1) é referente a uma crianca de dois anos e o segundo (sub-capitulo 6.3.2)
corresponde uma crian¢a de um ano. Por motivos de privacidade, as caras presentes
no video foram desfocadas utilizando o website Facepixelizer, deixando apenas os olhos
inalterados [36].

6.3.1 Criang¢a com dois anos de idade

Esta sessao foi realizada com uma crianga de dois anos de idade, sem patologias conheci-

das e de olhos escuros. Esta encontrava-se sentada ao colo de um adulto a cerca de 60 cm
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do ecra, com luminosidade a incidir lateralmente no lado direito do individuo em estudo.

O valor de binarizagao utilizado para os dois olhos foi de 0,26.

O estimulo utilizado nesta gravagao consiste num circulo azul, que aparece no centro
do ecra e reaparece no topo deste, iniciando entao um movimento circular rapido, no sen-
tido dos ponteiros do relogio. Este realiza trés voltas completas, desaparecendo durante
aproximadamente 3 segundos entre o fim de uma volta e o inicio da seguinte. A sequéncia
de eventos repete-se, sendo que o circulo reaparece sempre no centro do ecra, antes de
iniciar a préxima volta. O estimulo iniciou-se simultaneamente com o comego do video
em analise, sendo que esteve presente no ecra durante 45 segundos (aproximadamente
1350 frames).

Ao longo da visualizacao do estimulo, o adulto ia chamando a atencao da crianca para

este, através de gestos e da fala.

Relativamente aos movimentos dos olhos, a crianca inicia o video a olhar para o centro
do ecra e aos 1,8 segundos (frame 54) passa a olhar ligeiramente para a sua esquerda e para
cima. Aos 2,3 segundos (frame 69) olha para o centro e para cima. A partir deste instante
inicia um movimento no sentido dos ponteiros do relégio, acompanhando o estimulo, e
efectuando um quarto de volta, até aos 4,7 segundos (frame 141), quando para de executar
este movimento. De seguida, a crianga pisca os olhos durante 0,3 segundos. Quando
reabre os olhos (frame 150), esta encontra-se a olhar ligeiramente para a direita e para
cima, dando continuidade a esse movimento até aos 6 segundos (frame 180), instante em
que inicia uma rotacao da cabeca para a direita, olhando para o adulto que se encontrava

ao seu lado.

Aos 7,2 segundos (frame 216), volta a focar a sua atengao no estimulo apresentado no
ecra, que neste instante se localizava numa posi¢ao central para baixo. Acompanha entao
o movimento de subida para a esquerda do circulo até este se encontrar no topo do ecra
aos 12,6 segundos (frame 378). Mantém o olhar no topo do ecra durante 1 segundo (frame

408), abanando muito ligeiramente a cabeca para a direita.

Inicia entdo um movimento dos olhos para a esquerda até aos 14,7 segundos (frame
441), instante em que muda a direcgao do olhar para a direita. Permanece com os olhos
nesta posicao até aos 15 segundos (frame 450), piscando os olhos durante 0,2 segundos.
Enquanto tem os olhos fechados, a crianca inicia uma inclinacao da cabeca para cima, que
dura até aos 15,3 segundos (frame 459). Nesse instante o olhar encontra-se direccionado

para o topo do ecra.

Nos 15,4 segundos (frame 462), inicia uma rotacao da cabecga para a direita acompa-
nhada pelos olhos, olhando novamente para o adulto até aos 16,3 segundos (frame 489),
altura em que roda ligeiramente a cabeca para a esquerda, ficando a olhar para fora do
ecra, para a direita, durante 0,7 segundos (frame 510). Completa entao a rotacao da cabega,
voltando a focar a sua atenc¢ao no centro do ecra aos 18 segundos (frame 540).

Aos 18,7 segundos (frame 561), a crianga realiza uma aproximacao ao ecra e incli-

nando a cabega para cima. Durante este movimento, volta a direccionar o seu olhar para o
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estimulo, que se encontra no topo do ecra, acompanhando-o durante a meia volta descen-
dente para a direita até aos 22,6 segundos (frame 678). Continua entao a acompanhar o
movimento ascendente pela esquerda do circulo até este atingir o topo aos 29,2 segundos
(frame 876). Realiza entao um movimento muito ligeiro dos olhos para a esquerda.

Nos 30 segundos (frame 900) do video, a crianca desvia o seu olhar para a direita do
ecra e 0,9 segundos depois (frame 927), desloca a posi¢ao dos seus olhos para a esquerda.

Aos 31 segundos (frame 930), volta a rodar a sua cabega na direc¢ao do adulto, ficando
a olhar para este até aos 32,1 segundos (frame 963). Neste instante, volta a direccionar
a sua cabega para o topo do ecrd, onde apareceu o estimulo. Acompanha o movimento
descendente do circulo até aos 35,8 segundos (frame 1074), altura em que este se encontra
no canto inferior direito. Volta a realizar uma rotagao da cabega no sentido do adulto, vol-
tando a acompanhar o estimulo no instante 36,8 segundos (frame 1104), que se encontra
na parte inferior do ecra. A partir daqui, a crian¢a acompanha o movimento ascendente
para a esquerda até ao estimulo chegar ao topo no segundo 43,3 (frame 1299). A crianca
mantém-se a olhar nesta posicao até aos 45,5 segundos (frame 1365), altura em que o
estimulo desaparece.

Nas figuras 6.34 e 6.35 encontram-se representadas a variacao da posicao horizontal
do olho esquerdo e direito, respectivamente, de uma crian¢a de dois anos a observar
o estimulo descrito em cima. O valor de binarizagao utilizado foi de 0,26 para o olho

esquerdo e 0,28 para o olho direito.
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Figura 6.34: Grafico referente ao movimento horizontal do olho esquerdo de uma crianga
de dois anos

Comparando estes graficos com a descricao feita, a olho, do que é observado no video,
¢ possivel detectar algumas incoeréncias. Logo no inicio dos graficos, por volta da frame
28, verifica-se uma queda abrupta da variavel em estudo no eixo y de ambos os graficos.
Esta alteracao foi provocada pela mao do adulto presente no video, que é colocada a frente

da cara da crian¢a durante esse intervalo de tempo, interferindo com o seguimento dos
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Figura 6.35: Grafico referente ao movimento horizontal do olho direito de uma crianga
de dois anos

pontos.

Por volta da frame 180 é possivel observar uma subida da variavel em estudo no eixo y
de ambos os graficos que dura até, aproximadamente, a frame 220. Neste intervalo ocorreu
uma rotacao da cabeca da crianga para a direita, com o intuito de olhar para o adulto que
se encontrava a sua direita.

As trés rectas que surgem entre, aproximadamente, as frames 460 e 500 estao relacio-
nadas com a sucessivas rotagoes de cabeca realizadas neste intervalo de tempo.

A maior amplitude dos movimentos do olho esquerdo e direito que ocorrem entre as
frames 560 e 700, aproximadamente, estdo relacionadas com a aproximacao da cara da
crianga ao ecra, que aumenta o intervalo de distancias possiveis para os olhos e ponto de
referéncia

O pico que surge por volta da frame 950 esta relacionado com uma nova rotagao da
cabeca da crianca, como esta exemplificado na figura 6.36. A recta que passa pelos dois
pontos marcados na figura representa uma nao detec¢ao do olho durante esse intervalo
de tempo, pois nao existem mais pontos entre estes dois.

O ultimo pico, que corresponde a frame 1110, aproximadamente, ocorre porque a
crianga nesse instante levanta a mao esquerda, com o intuito de apontar para o ecra.
Este movimento interfere com a normal deteccao do olho esquerdo e com o ponto de
referéncia.

Relativamente ao grafico da variacao da posigao horizontal do olho direito, é possivel
verificar que este s6 é detectado até a frame 934. O motivo para esta nao deteccao esta
relacionado com o facto de que a partir desta frame, o detector do olho direito passa para
o olho esquerdo. Como sao retirados os valores superiores a zero da diferenca entre o
olho direito e o ponto de referéncia, pois o olho direito nunca tem uma posi¢ao horizontal

superior a do nariz, estes nao aparecem no grafico.
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Figura 6.36: Representacao do grafico e imagem relativas a frame 950

Nas figuras 6.37 e 6.38 é possivel verificar que ocorreu uma descida no grafico entre
o ponto correspondente a frame 317 e o ponto relativo a frame 374. Tal acontece porque
inicialmente a crianga esta a olhar para o seu lado esquerdo e na figura a seguir encontra-

se a olhar para o centro do ecra.
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Figura 6.37: Representacao dos graficos e imagem relativas a frame 317
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a Grafico da variagao da posi¢ao horizontal do olho esquerdo
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b Grafico da variagdo da posi¢ao horizontal do olho direito
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Figura 6.38: Representacao dos graficos e imagem relativas a frame 374

6.3.2 Crian¢a com um ano de idade

Esta sessao foi realizada com uma crianga de um ano de idade, sem patologias conhecidas
e de olhos escuros. Esta encontrava-se sentada ao colo de um adulto a cerca de 60 cm do
ecra, com luminosidade a incidir lateralmente no lado direito do individuo em estudo. O
valor de binarizacao utilizado para os dois olhos foi de 0,28.

Ao longo da sessao, foi mais complicado manter a aten¢ao do olhar da crianca no ecra
do que no exemplo da crianca de dois anos. Esta, devido a idade, quase nunca tem a
cabeca estatica. Por isso, o video analisado nesta seccao corresponde ao estimulo em que
a crianga esteve mais atenta. O video tem uma duragao de 6 segundos (aproximadamente

180 frames) e o estimulo apresentado foi o circulo vermelho simples, sem movimento. O
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video ¢ finalizado antes do fim do estimulo porque ocorre um erro na detecgao do ponto
de referéncia que encerra o programa na frame 117.

No inicio do video a crian¢a encontra-se a olhar para a esquerda e comega a realizar
um movimento da cabega para tras e para a direita até aos 0,3 segundos (frame 9). A partir
deste instante, comega a deslocar a sua cabega para a esquerda até aos 0,9 segundos (frame
27). Durante este movimento, muda a direc¢ao do seu olhar aos 0,5 segundos (frame 15)
para o centro do ecra. Apos os 0,9 segundos, realiza um movimento da cabeca para a
direita durante 0,1 segundos (frame 30).

Aos 1,1 segundos (frame 33), muda a direccao do seu olhar para a esquerda e apds 0,3
segundos (frame 42), comega a realizar um movimento do corpo e da cabega para baixo.

No instante 1,9 segundos (frame 57) muda a direccdo do seu olhar para o centro,
ficando a olhar para o estimulo durante 0,8 segundos (frame 81). Aos 2,3 segundos (frame
69) sobe ligeiramente a posicao dos olhos.

Aos 2,7 segundos (frame 81), comeca a realizar uma rotagao da cabeca para a direita,
ficando a olhar para a direita e para cima até aos 3,9 segundos (frame 117). Neste mo-
mento, inicia uma rotagdo da cabega para a esquerda que atinge a amplitude maxima
do movimento aos 4,4 segundos (frame 132), ficando a olhar para a esquerda até aos 4,9
segundos (frame 147).

Inicia uma ligeira rotacao da cabega para a direita que termina aos 5,4 segundos (frame
162), ficando a crianga a olhar para a esquerda e para cima. Aos 5,7 segundos (frame 15)
baixa ligeiramente a posi¢ao dos olhos e o video ¢ finalizado.

Nas figuras 6.39 e 6.40 encontram-se representadas as variagdoes na horizontal dos
dois olhos da crianga de um ano de idade. E possivel verificar que o olho direito deixou
de ser detectado na frame 80.

olho esquerdo
35 : ‘

w
o
T
1

olho esquerdo - pto ref
N N
o (6}

1 5 | | 1 | 1
0 20 40 60 80 100 120

count

Figura 6.39: Grafico referente ao movimento em x do olho esquerdo de uma crianga de
um ano

Nas figuras 6.39 e 6.40 encontram-se representadas as varia¢des verticais dos dois
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Figura 6.40: Grafico referente ao movimento em x do olho direito de uma crian¢a de um
ano

olhos da crianga. E possivel verificar que o olho direito deixou de ser detectado na frame
80.
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Figura 6.41: Grafico referente ao movimento em y do olho esquerdo de uma crianga de
um ano

Nas figuras 6.43 e 6.44 estao exemplificadas duas situagdes em que a crianca se en-
contra a olhar para o seu lado esquerdo. Na primeira situagao é possivel observar que o
ponto correspondente a frame 28 nao esta em concordancia com a imagem do video, pois,
como a crianca esta a olhar no sentido do ponto de referéncia, o seu valor deveria ser mais
elevado, ou seja, menos negativo. Na segunda, ocorre um aumento do valor da posicao
horizontal porque o olho esquerdo afastou-se do ponto de referéncia, ou seja, a diferenca

aumentou.

Na situagao representada pela figura 6.45, a crianga encontra-se a olhar para o seu
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Figura 6.43: Representacao do grafico e imagem relativas a frame 28
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a Grafico da variagao da posi¢ao horizontal do olho esquerdo

b Frame namero 50 do video

Figura 6.44: Representacao do grafico e imagem relativas a frame 50

lado esquerdo e é possivel observar que o ponto correspondente a frame 55 tem um valor
superior ao da frame anterior.

Na figura 6.46, é possivel observar que a crianca se encontra a olhar o maximo possivel
para a sua direita. Assim, surge um pico com o valor mais préoximo de zero de todo o

grafico do olho esquerdo.
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a Grafico da variagao da posi¢ao horizontal do olho direito
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Figura 6.45: Representacao do grafico e imagem relativas a frame 55
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a Gréfico da variagao da posi¢ao horizontal do olho esquerdo

b Frame ntimero 83 do video

Figura 6.46: Representacao do grafico e imagem relativas a frame 83
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DiscussAo pE REsSuULTADOS

Neste capitulo pretende-se fazer uma analise aos resultados obtidos nos capitulos 4 e 6.
O sub-capitulo 7.1 é referente aos resultados obtidos da aplicacao da plataforma em
pacientes que sofreram um AVC. O sub-capitulo 7.2 é referente aos resultados obtidos do

eyetracker, focando nos pontos fortes e fracos do programa desenvolvido.

7.1 Aplicacao da plataforma a individuos com AVC

Relativamente a aplicagao da plataforma RehabVisual, como complemento, nas sessoes
de terapia de pacientes que sofreram um AVC, é possivel verificar que estes pacientes,
apresentaram uma tendéncia para a melhoria do tempo que demoraram a completar
o TMT. No grupo em que nao existiu acesso a plataforma, ou seja, apenas foi realizada
terapia convencional, é possivel verificar que tanto houve melhorias como pioras no tempo
de realizacao do teste. Embora este estudo tenha sido realizado numa pequena amostra de
populagao, estes resultados permitem verificar que a terapia convencional normalmente
ajuda na reabilitacao destes pacientes e que usar a plataforma como complemento auxilia
numa melhor recuperagao dos mesmos.

Relativamente ao teste de usabilidade aplicado a equipa do IPB, é possivel concluir que
a plataforma RehabVisual apresenta um muito bom grau de usabilidade. No entanto, caso
se pretenda realizar mais estudos, utilizando a plataforma, numa populagao constituida

por pacientes que sofreram um AVC, € necessario alterar alguns estimulos.

7.2 Sistema de Eyetracking

Apbs a analise dos graficos e imagens presentes no capitulo 6, é possivel verificar que

o programa desenvolvido apresenta resultados dentro do esperado, embora se deva ter
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presente as suas limitagoes.

A principal vantagem deste programa ¢ o facto de nao ser necessario executar uma
pré-calibracao do eyetracker. Como o principal objectivo desta dissertagao é usar esta
ferramenta para estudar criangas com idades inferiores a dois anos, seria complicado
executar uma boa pré-calibragao. Assim, é apenas necessario gravar o video da sessao,
podendo este ser analisado em qualquer local.

Outra vantagem esta relacionada com a possibilidade de aparecerem mais do que uma
cara no video, sem que cause interferéncia na recolha dos dados, pois como se utiliza o
detector facial e a marcagao manual dos olhos na primeira frame, apenas vao ser analisados
os olhos do individuo que esteja a realizar a terapia. Como a plataforma é direccionada
para criangas com menos de dois anos, € recorrente que estas estejam sentadas ao colo do
terapeuta aquando da visualizacao do estimulo.

Em relagao ao problemas do eyetracker desenvolvido, é possivel destacar:

* A existéncia de picos que nao estao relacionados com o movimento dos olhos, mas

sim da cabeca;
* A existéncia de um olho que é melhor detectado que o outro;

* Os resultados da detec¢ao do movimento ocular na horizontal serem melhores que

os do movimento vertical.

Em relacao a primeira situagao, por vezes, sao gerados picos que correspondem apenas
a rotagdo ou movimento rapido da cabega, pois, como o programa desenvolvido nao con-
segue ter em consideragao a profundidade a que os olhos se encontram, esta alteragao
da posigao da cabega vai alterar a distancia entre o ponto de referéncia e os olhos. Outra
causa para o aparecimento de falsos positivos é a qualidade do video gravado. A quali-
dade do video esta relacionada com a camara utilizada e a luminosidade ambiente. Isto
influencia os resultados porque, se o video tiver uma baixa qualidade de imagem, o tracker
criado para seguir o ponto de referéncia pode nao conseguir acompanhar o movimento
da cabeca da forma mais correcta. Desta forma podem aparecer resultados falsos, pois os
olhos encontram-se mais afastados ou préximos do ponto de referéncia, mas o individuo
pode nao estar a olhar nessa direccao. Estes picos poderiam ser removidos do grafico,
no entanto, a sua remogao automatica poderia retirar pontos importantes para uma boa
leitura da sessao, tal como ocorreu na figura 6.46, por exemplo.

Relativamente a segunda situacao, esta pode surgir devido a luminosidade ambiente
se localizar numa posicao lateral em relagao a pessoa em estudo. Outra causa possivel é
uma ma escolha do valor de binarizagao e dos filtros, o que leva a uma ma detecgao. Os
filtros aplicados nesta dissertagao foram escolhidos de forma a que fossem eficazes na
maior parte dos casos analisados. No entanto, nao € garantido que tenha sido a melhor
escolha para todas a frames do video.

O altimo problema esta relacionado com o facto de o olho humano possuir uma forma

eliptica horizontal, ou seja, a amplitude dos movimentos horizontais é maior do que os
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verticais. Assim sendo, a detecgao dos primeiros torna-se mais facil. Os graficos referentes
a posigao vertical apresentam uma maior variagao, o que nao significa sempre que o olho
se tenha movido. Ou seja, como a escala é mais pequena para os movimentos verticais, é
dificil obter uma linha de base estavel, como se obtém nos horizontais. Posto isto, caso

o objectivo seja detectar movimentos verticais, o programa desenvolvido pode nao ser o
melhor.

81






CariTUuLO

CoNCLUSAO

Neste capitulo sao apresentadas as consideragoes gerais, no sub-capitulo 8.1, e o trabalho
futuro que pode ser feito de forma a melhorar o que foi desenvolvido nesta dissertacao,

no sub-capitulo 8.2.

8.1 Considerac¢oes Gerais

Com esta dissertagao, foi possivel implementar uma ferramenta de analise de video fil-
mado com a cdmara do computador, semi-automatica, capaz de acompanhar os movimen-
tos oculares dos sujeitos em estudo, sem necessitar de uma pré-calibracao e sem custos

associados.

A maior limitagao do sistema de eyetracking desenvolvido esta relacionada com a sua
baixa capacidade para detectar movimentos verticais do olho. Esta limitacao surge em
varios programas de eyetracking que utilizam a luz ambiente. Para além desta limitagao,
o facto de ser necessario alterar o factor de binarizacao para cada video analisado pode

revelar-se pouco user friendly.

Foi possivel verificar também com esta dissertagao, numa parceria com o IPB, que
a plataforma RehabVisual tem potencial para ser estendida a outro tipo de populagoes,
como por exemplo, individuos que sofreram um AVC. Foram comprovados novamente os
bons resultados dos testes de usabilidade realizados aos utilizadores da plataforma. No
entanto, caso se pretenda aplicar a plataforma numa maior populagao deste tipo, devem

ser realizadas alteragdes nos estimulos presentes na mesma.
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8.2 Trabalho Futuro

Relativamente ao trabalho futuro que pode ser realizado com esta dissertagao, seria in-
teressante aplicar o eyetracker em sessoes de terapia ocupacional de crian¢as com menos
de dois anos de idade, de forma regular, com o objectivo de se perceber se o terapeuta
consegue adaptar-se a este e se a sua utilizacao melhora a percepcao da reabilitagao dos
pacientes. A inclusao de uma fonte de luz infravermelha durante a gravacao do video
pode ajudar a obter melhores resultados.

Aconselha-se, para uma mais facil utilizagao por parte dos terapeutas, tentar incluir
o eyetracker dentro da plataforma RehabVisual.

Relativamente ao algoritmo, seria relevante tentar automatizar a selec¢ao de um valor
optimo de binarizagao e dos filtros de imagem aplicados.

Seria também interessante utilizar este sistema para estudar outro tipo de doencas
e de populagao, sendo sugerida a escolha de individuos que consigam manter a cabeca
mais estavel, de forma a que os resultados sejam melhores.

No entanto, caso se pretenda aplicar a plataforma noutras populagoes, é necessario

realizar alteragdes nos estimulos, de forma a que fiquem adaptados a estas.
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ANEXO I. ANEXO T - QUESTIONARIO SUS

Discordo Fortemente Concordo Fortemente
1.Penso que gostaria de usar este | | | |
sistema com frequéncia.

. 1 2 3 4 5

2.0 sistema é desnecessariamente | | | |
complexo. 1 2 3 4 5

3.Penso que o sistema é facil de usar. | | | |
1 2 3 4 5

4.Penso que preciso de ajuda de um técnico | | | |
para conseguir utilizar o sistema. 1 2 3 4 5

5.Achei que as diversas fun¢bes deste | | | |
sistema foram bem integradas. 1 2 3 4 5

6.Achei que existem muitas inconsisténcias | | | |
no sistema. 1 2 3 4 5

7.Imagino que a maioria das pessoas | | | |
conseguem aprender a utilizar o sistema 1 2 3 4 5

rapidamente.

8.Achei o sistema muito complicado de usar.

1 2 3 4 5
9.Senti-me muito confiante a utilizar o | | | |
sistema. 1 2 3 4 5
10.Preciso de aprender muitas coisas | |
antes de usar o sistema. 1 2 3 4 5

Figura I.1: Questionario SUS [4]
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ANEXO II. ANEXO II - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT, VERSAO 7.1

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: Idade:
VERSAO PORTUGUESA - 7.1 VERSAO ORIGINAL Género: ____ Datade Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliagao:

VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA L
Copiaro | Desenhar um Reldgio (onze e dez)

cubo (3 pontos)
: Fim
Inicio
[ 1] [ ] L3 [] [ 1 |_/s
Contorno NUmeros Ponteiros
- — —
NOMEACAO
_/3
m Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul
O sujeito deve repeti-la. Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evacaggo da lista ¢do
5 minutos mais tarde. 2%ensaio
ATENGAO Leia a sequéncia de nimeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 54
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 742 _/2
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. Nao se atribuem pontos se > 2 erros,
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | __/1
Subtrair de 7 em 7 come¢ando em 100. [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ l 65
4ou 5 subtraccdes corectas: 3 pontos; 2 ou 3 corectas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 corectas: 0 pontos _/3
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] E,.,Qﬁ.',ﬁ',?,":;ﬁ?'“ IRD AR O i) _f2
Fluéncia verbal: Dizer o maior niimero possivel de palavras que comecem pela letra “P" (1 minuto). [ ] (N2 Mpaayas) /1
Lol Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relagio - régua 7/2
EVOCAGAO DIFERIDA i i
¢ Deve recordar as palavras Boca Linho loreja Cravo Azul Pontuaca —/5
SEM PISTAS anhiageo
[] [] [] [] [ ] lpenaspara
Pista de categori evocagdo
i 2 SEM PISTAS
Pista de escolha multipla
ORIENTAGAOQ Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[] [ ] [ ] []Pese [ ] [ | /o
® Z,Nasreddine MD Eiaiingdes to'rM _/30
Versdo Portuguesa: Freitas, S, Simées, M. R., Santana, |., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive .)

Assessment (MoCA): Versdo 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao da Universidade de Coimbra.

Figura II.1: Montreal Cognitive Assessment, versao 7.1 [37]
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ANEXO III. ANEXO III - TRAIL MAKING TEST

® @@

@ End
® ® ® g

Figura III.1: Trail Making Test - parte A [38]
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