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RESUMO

A campimetria € um importante exame para detectar e monitorar disfuncdes na visao periférica,
podendo indicar a existéncia e monitorar a progressao de doencas sérias como o glaucoma ou
tumor no cérebro, por exemplo. Os dispositivos comerciais sdo caros € ndo sao portateis. Esta
dissertacdo apresenta o projeto e constru¢do de um campimetro portatil, de baixo custo e de
simples confeccdo. O campimetro desenvolvido utiliza um smartphone acoplado aos 6culos,
que sdo semelhantes aos utilizados para aplicacOes de realidade virtual. O smartphone € uti-
lizado para a exibi¢do dos pontos a serem identificados pelo paciente, para o processamento
de testes psicofisicos, e para a geracdo de relatérios de exames. Para fins de validagdo, foi
realizado experimento com vinte voluntérios utilizando tanto o protétipo desenvolvido como o
campimetro Humphrey, um dos mais utilizados na prética clinica internacionalmente. A ana-
lise dos dados deste experimento demonstra que os resultados obtidos com nosso protétipo sao
consistentes com os do campimetro Humphrey, apresentando um coeficiente de correlacdo de
Pearson superior a 0.98 para todos os pontos do campo visual. Além disso, sua reprodutibi-
lidade também € compardvel a do campimetro Humphrey utilizando o algoritmo SITA Fast.
Mesmo utilizando um hardware modesto, 0s nossos resultados mostram uma boa aproximagao
para os exames de campo visual realizados por dispositivos comerciais. Sendo portavel e de
baixo custo, nosso dispositivo oferece uma alternativa para triagem de pacientes em escolas e
postos de saude; para acompanhamento de pacientes acamados ou com restricdes motoras; para
acompanhamento domiciliar do campo visual, e para utilizacdo em comunidades remotas ou

com pouco ou nenhum acesso a cuidados médicos.

Palavras-chave: Campo visual, saide visual, campimetria.



ABSTRACT

Campimetry, also known as perimetry, is an important test to detect and monitor central and
peripheral ocular dysfunctions, which might indicate the existence of serious diseases such as
glaucoma, or the occurrence of strokes or brain tumors. The commercially-available campime-
ters are expensive and lack portability. This thesis describes the design and construction of a
portable, low-cost, easy-to-manufacture smartphone-based campimeter. Ou prototype consists
of a smartphone enclosed in some virtual-reality-style goggles. The smartphone displays dots
the patient is asked to identify, processes the psychophysics tests, and generates the test reports.
We have performed some validation experiment with twenty volunteers using both our proto-
type and the Humphrey campimeter, one of the most widely used campimeters in opthalmology
clinics worldwide. This experiment has shown that the results obtained with our prototype are
consistent with the ones obtained with the Humphrey campimeter, with a Pearson’s correlation
coefficient above 0.98 for all points of the visual field. Moreover, its reproducibility is also
comparable to the one of the Humprey campimeter using the SITA Fast algorithm. Despite the
use of modest hardware, our results exhibit good approximation to the ones obtained with com-
mercial devices. Thus, given its portability and low cost, our campimeter provides a promising
alternative for patient screening in schools and community health centers; for patients laying in
bed or with mobility restrictions; for keeping track of the visual field at home; and for use in

remote communities or communities with limited or no medical services.

Keywords: Visual field, eyecare, campimetry.
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1 INTRODUCAO

A campimetria é um teste que mede a sensibilidade da visdo periférica do campo vi-
sual, cuja andlise € uma importante parte dos exames oftalmoldgicos e neurolégicos. Entre-
tanto, a maioria das doencas que afetam o campo visual nao s@o percebidas pelo paciente. Na
maior parte dos casos, o cérebro preenche a imagem de forma aceitdvel para o individuo (Fi-
gura 1.1(b)), dificultando a percep¢ao de algum problema no campo visual (HEIJL; PATELLA;
BENGTSSON, 2012). A campimetria, por sua vez, permite um diagndstico precoce de altera-
¢oes do campo visual por meio de um exame ndo invasivo (BARTON; BENATAR, 2003). Isto
possibilita a deteccao e o monitoramento de varias doencas oculares, dentre as quais destaca-se
o glaucoma (WEIJLAND et al., 2004; HEIJL; PATELLA; BENGTSSON, 2012), que provoca
danos ao nervo o6tico, podendo levar a perda da visdo. Nos paises desenvolvidos, metade dos
pacientes glaucomatosos nio sabem que possuem a doenca. Nos paises em desenvolvimento,
a maioria dos casos ndo sdo diagnosticados. Isto ocorre porque as pessoas ndo fazem exames
com a frequéncia necessdria e, em alguns casos, os sinais de glaucoma ndo sao percebidos pelos

médicos nos resultados dos exames (QUIGLEY, 2017).

(b)

Fonte: Heijl, Patella and Bengtsson (2012).
Figura 1.1: Exemplo de perda da sensibilidade do campo visual. (a) Campo visual normal. (b)

Campo visual com perda de sensibilidade. O cérebro preenche a imagem, tornando a percep¢ao
da perda de sensibilidade do campo visual dificil para o individuo.

A campimetria teve suas origens por volta de 1856, quando Albrecht von Graefe utili-
zou um pedago de papel para realizar pela primeira vez uma campimetria clinica. Em 1889,
Jannik Petersen Bjerrum desenvolveu uma tela que posteriormente tornou-se um padrao nos

Estados Unidos, onde passou a ser chamada de tela tangente. Arthur Groenouw indroduziu o

Uhttp://webvision.med.utah.edu/book/ (Last visited 15/01/2016)
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conceito de isépteras em 1893 como sendo uma linha que conecta todos os pontos que pos-
suem uma mesma sensibilidade. O primeiro campimetro na forma de ctipula foi projetado por
Goldmann em 1945 (Figura 1.2(a)). Mesmo sendo um teste ainda manual, ele permitiu obter
resultados mais precisos. Em 1972 Fankhauser, da escola de Goldmann, desenvolveu o pri-
meiro prot6tipo de campimetria automatizada (Figura 1.2(b)) (WEIJLAND et al., 2004). Desde
entdo campimetros e algoritmos mais sofisticados tem sido desenvolvidos, permitindo a criagdao
de bancos de dados de exames realizados. A disponiblizagcdo de tais bancos de dados, por sua
vez, permitiu o desenvolvimento de algoritmos que utilizam métodos estatisticos para reduzir o
tempo de execugao dos exames de uma média de aproximadamente 7,5 minutos por olho para
3,5 minutos por olho, sem perda de qualidade nos resultados dos exames (HEIJL; PATELLA;
BENGTSSON, 2012; BENGTSSON; HEIJL, 1998).

Fonte: (a) Museu Haag-Streitl. (b)Weijland et al. (2004).
Figura 1.2: Campimetros pioneiros. (a) Campimetro manual em forma de ctipula. O primeiro

campimetro neste formato foi projetado por Goldmann em 1945. (b) Protétipo de um campi-
metro auxiliados por computador, desenvolvido por Franz Fankhauser.

Ap6s o desenvolvimento do primeiro campimetro computadorizado, varios sistemas au-
tomaticos t€m sido desenvolvidos por diversas empresas e centros de pesquisa no Brasil e prin-
cipalmente no exterior. O campimetro computadorizado Humphrey (Figura 1.3) € um instru-
mento considerado confidvel pela comunidade oftalmoldgica, sendo utilizado em varios traba-
lhos como o instrumento de comparagdo ((GLASS; SCHAUMBERGER; LACHENMA, 1995),
(SEKHAR et al., 2000), (ARTES et al., 2002), (CARVALHO et al., 2007), (BROUZAS et al.,
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2014)). Este campimetro utiliza um algoritmo patenteado que permite a obtencao dos limiares
rapidamente e sem a perda da qualidade. Ele é conhecido como Swedish Interactive Threshol-
ding Algorithm (SITA) (BENGTSSON et al., 1997). O SITA Fast (BENGTSSON; HEIJL,
1998) € uma variacdo mais rdpida deste algoritmo, com alguma perda de precisdo, mas sem

comprometer o resultado do exame.

N
T :
A
x;:,ﬂ' ) 'Fi

Fonte: "Zeiss" (2017).
Figura 1.3: Campimetro automatizado modelo Humphrey Field Analyzer HFA 1I-i Series

No entanto, os campimetros atuais sdo dispositivos caros, grandes, delicados (dificul-
tando o seu transporte) e alguns componentes necessitam de manutengdo periddica para garan-
tir sua calibracdo. Por outro lado, o desenvolvimento tecnoldgico tem permitido a construgao
de dispositivos portateis que facilitam e popularizam exames oftalmolégicos. Trabalhos como
(PAMPLONA et al., 2010; PAMPLONA et al., 2011) utilizam dispositivos smartphones para
estimar a necessidade de correcdo refrativa e para mapear a distribui¢ao e densidade de catarata
em um paciente (Figura 1.4).

Neste trabalho desenvolvemos um campimetro portétil de baixo custo utilizando um
smartphone e 6culos de realidade virtual. Desenvolvemos também um software responsdvel por
controlar o exame, processando os dados e estimando a minima sensibilidade do campo visual
em um tempo um pouco maior do que o SITA Fast e resultados compardveis ao campimetro
Humphrey. Ao fim do exame um relatério € gerado com um resultado para o paciente e a

comparacao dele com a populacdo na base de dados.

As contribuicoes desta dissertacdo incluem:

e O projeto e constru¢cdo de um campimetro portatil e de baixo custo. Nao temos conheci-

mento de nenhum dispositivo similar descrito na literatura ou disponivel comercialmente;
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(b) ()
Fonte: (a) Pamplona et al. (2010) (b) Pamplona et al. (2011) (c) EyeNetra (2017).
Figura 1.4: Dispositivos portateis e de baixo custo para avaliagdo da acuidade visual. (a) prot6-

tipo para avaliacdo do erro refrativo NETRA, (b) protétipo para avaliacdo de catarata CATRA
e (c) produto resultante do NETRA desenvolvido pela EyeNetra.

e Um algoritmo para realizacdo do exame de campimetria em tempo semelhante aos cam-
pimetros comerciais;

e Demonstragdo, por meio de experimento envolvendo vinte voluntarios, que os resultados
obtidos com o protétipo desenvolvido sdo consistentes com os do campimetro Humphrey,
apresentando um coeficiente de correlacdo de Pearson superior a 0.98 para todos os pon-
tos do campo visual. Além disso, estes resultados apresentam grau de reprodutibilidade
também compardveis aos de campimetros comerciais;

e Um mecanismo para estimar dados populacionais acumulados na base de dados do campi-

metro Humphrey a partir de amostras coletadas em exames realizados em um dispositivo

do modelo HFA 1I-i Series.

Estrutura da Dissertaciao

O restante desta dissertacdo encontra-se organizado do seguinte modo: Os Capitulos 2
e 3 apresentam uma breve revisao de conceitos fundamentais de dtica e fotometria, e de psico-
fisica, respectivamente, necessdrios ao desenvolvimento deste trabalho. O Capitulo 4 apresenta
os principais campimetros comerciais disponiveis e os principais algoritmos utilizados por eles.
O Capitulo 5 descreve o processo de construcao do nosso protétipo e os algoritmos implementa-
dos nele. O Capitulo 6 discute os resultados obtidos com o protétipo desenvolvido. O Capitulo

7 conclui a dissertacdo e discute possiveis alternativas de trabalhos futuros.
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2 CONCEITOS DE BASICOS DE OTICA E FOTOMETRIA

A campimetria é um teste psicofisico, onde estimulos luminosos sao apresentados ao
campo visual do individuo, o qual devera indicar se percebeu ou ndo o estimulo. Este capitulo
revisa alguns conceitos basicos de Gtica e psicofisica necessdrios a compreensdo e ao desenvol-

vimento do campimetro portatil desenvolvido nesta dissertacao.

Otica

Luz é uma forma de radiacio eletromagnética que pode ser descrita em termos de com-
primento de onda e amplitude. A amplitude determina a intensidade do estimulo luminoso,
enquanto o comprimento de onda determina o espectro luminoso. Quando este comprimento
de onda tem entre 400 e 700 nan6metros, dizemos que a luz pertence ao espectro visivel ao ser
humano (KING, 2012). A luz visivel corresponde a uma pequena faixa do espectro eletromag-

nético, como pode ser observado na Figura 2.1.

Espectro visivel pelo olho humano (Luz)

‘ 400nm |450nm |s00nm  |550 nm 600 nm 650 nm | 700 nm

Siisics Frequéncia
cosmicos | gama VHF Ondacurta  Onda longa eftsemadamente
baixa

; . e L . .y
Raios Raios | Raios X - Infravermelho \:.anar UHF | Onda média ‘
Radio

Micro-ondas—!

1fm | 1pm ]_A 1nm | 1pm lrrlm lcm ]_rn | l!tm | 1Mm
Somprree 10 10™ 107 107 10" 107 10 100 107 10° 107 w0t 107 107 107 10° 10" 107 100 10* 10° 10° 107
10 10% 10® 10 10¥ 102 102 10® 10" 10 10®° 107 10° 10° 10* 107 10?
{1 Zetta-Hz) {1 Exa-Hz) 1 Peta-Hz) {1 Tera-Hz) 11 Giga-Hz) (1 Mega-Hz) {1 Quilo-Hz)

Fonte: Wikipedia'.
Figura2.1: O Espectro Electromagnético e a Luz Visivel. A luz visivel ao ser humano é somente
uma pequena faixa de todo o espectro eletromagnético, onde o comprimento de onde vai de
aproximadamente 400 até 700 nandmetros.

Frequéndia (Hz) 102 107

Quando a luz atravessa a interface entre dois meios com indices de refracdo distintos,

ela sofre refracdo, de acordo com a lei de Snell (Figura 2.2):

no sin6, = n; sin6; 2.1

Uhttps://pt.wikipedia.org/wiki/Espectro_visivel (Ultimo acesso em 05/11/2017)
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Em uma lente biconvexa (Figura 2.3), o ponto focal primario F é um ponto ao longo do eixo
6tico (i.e., eixo perpendicular a lente), a uma distancia focal f, onde um raio de luz partindo
dele ou passando por ele, viaja paralelamente ao eixo ap6s a refragao. De forma semelhante,
um raio de luz viajando paralelamente ao eixo 6tico, apds ser refratado pela lente, ird chegar

ao ponto focal secundério F’ a uma distancia focal f’. Pelo principio da reversibilidade da luz,

f=r.

angulo de
incidéncia

n,>n,

refracdo

Fonte: Adaptado de Hedberg (2016).
Figura 2.2: Ilustracdo da lei de refracao.

f f'

> >

(a) (b)
Fonte: Adaptado de Hedberg (2016).
Figura 2.3: Lentes biconvexas. (a) ponto focal primdrio F e distancia focal primadria f, (b) ponto

focal secunddrio F' e distincia focal secundaria f’.

A equacgdo de Gauss para lentes delgadas é dada por:

I 1

1
STy 2.2)
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onde s € a distAncia do objeto a lente, s’ € a distAncia da imagem 2 lente, e f é a distancia focal

(Figura 2.4).

plano do objeto . plano da imagem

eixo Otico | ..
1 y’ imagem

4

S S

Fonte: Adaptado de Hedberg (2016).
Figura 2.4: Tlustracdo da equacdo da lente.

A imagem formada na retina por uma lente positiva é maior do que sem a lente. O
tamanho aparente de algum objeto y depende do angulo ao qual estd subtendido 6 (Figura 2.5).
O ponto préximo, que € o ponto mais préoximo que o olho vé com nitidez, varia entre os seres

humanos, porém 25 cm € um valor considerado padrao (JENKINS; WHITE, 1976).

Se uma lente positiva é colocada na frente do olho, entdo o objeto pode ser colocado a
uma posi¢do entre a lente e o ponto focal. A lente permite que a imagem virtual y’ projetada na
retina seja maior, definida pelo angulo 6’ (Figura 2.5). A ampliagdo angular M é definida pela

seguinte razao

9/
M=— 23
5 (2.3)
Pela equacdo da lente delgada (Eq. (2.2)), como a imagem virtual se forma do mesmo lado que
o objeto em relagdo a lente, s’ = —25 e, consequentemente:
1 254 f
== 24
s 25f 24)
Os angulos podem ser obtidos conforme a seguir
Yy
tan 0 = — 2.5
an 5 (2.5)
25
an 0 =2 =y 2 (2.6)
s

25f
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imagem virtual

¥ 0.
K7 >
objeto 4 L

eixo otico
VM

eixo otico !

eixo oOtico

—— e - - — ==

s'=25cm

s' =00
(c)
Fonte: (a) Adaptado de Hedberg (2016). (b) Adaptado de Hedberg (2016). (c) Adaptado de Hedberg
(2016).
Figura 2.5: Magnificag¢do angular. O angulo subtendido pelo, (a) objeto na distdncia minima

que o olho humano percebe em foco, (b) imagem virtual do objeto na distancia focal da lente,
(c) aimagem virtual de um objeto no ponto focal (JENKINS; WHITE, 1976).

Numa aproximagao paraxial, os angulos podem ser representados por suas respectivas

tangentes. Obtendo assim as relagdes aproximadas

Y
0=; (2.7)

, 254+f

0' =y 57 (2.8)

Assim, a ampliagcao angular pode ser escrita da seguinte forma

e’ 25
M=—=""_11 2.9
5 f+ (2.9)

Se o objeto y estd no ponto focal da lente, entdo s = f, a aproximacao € dada por
M 6" 25
6=

A distancia focal f da lente estd relacionada com o poder de refracdo P. Esta relagdo € dada por

(2.10)
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P=— 2.11
7 2.11)

sendo a distancia focal f medida em metros e o poder de refracdo P medido em dioptrias

(PEDROTTT; PEDROTTI, 1993).

Fotometria

Fotometria é a medi¢do da radiacdo eletromagnética detectavel pelo olho humano. Uni-
dades fotométricas sdo ponderadas pela resposta espectral do olho humano (BASS; AMERICA,
2000). Alguns principios que precisam ser considerados na etapa de conversdo da luz saindo da

tela do celular e chegando ao olho do paciente sdo abordados nos topicos a seguir.

Fluxo luminoso, Iluminancia e Luminancia

Fluxo luminoso é expresso em liimens (Im). E a radiacdo total emitida por uma fonte de
luz visivel em todas as dire¢des. A iluminancia € uma medida do fluxo fotométrico por unidade
de 4rea e sua medida é o lux (limens por metro quadrado ou Im/m?). A luminancia por sua
vez € a medida do fluxo fotométrico por unidade de angulo sélido, sendo assim sua unidade
de medida lux por esterradiano (Im/m?/sr) (RYER, 1997). Esterradiano é a unidade de medida
para angulo sélido, que € o equivalente tridimensional do radiano (TAYLOR, 2013). Seja um
corte na superficie de uma esfera que tenha uma profundidade igual ao raio (Figura 2.6). O
angulo solido pode ser escrito como:

A
72

w="2 (2.12)

onde A € a drea na superficie da esfera delimitada pelo corte (Figura 2.6) e r € o raio da esfera.

A luminancia também pode ser expressa em apostilb (asb), que pode ser obtida pelas seguintes

relacdes:
1 lm/m?/sr = 7 asb (2.13)
ou
1
lasb = (%)cd/mz, (2.14)

neste ultimo caso, expresso em candelas por metro quadrado.
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Fonte: Adaptado de Wikimedia'.
Figura 2.6: Exemplo de um angulo sélido na forma de um cone, com érea A e raio r.

Luminancia na Campimetria

A unidade padrao utilizada nos relatérios dos exames realizados por campimetros co-
merciais € o decibel (dB), que € uma medida relativa empregada devido a resposta ndo linear do

olho humano as intensidades dos estimulos. O valor da intensidade em dB é dado por

d
dap =10 10g10< "C’l“x> , (2.15)
onde d € a intensidade a ser convertida para decibéis e d,,,, € a maxima intensidade do disposi-

tivo, ambas expressas em apostilb (asb) (CARVALHO et al., 2007).

Lei do Inverso do Quadrado

A lei do inverso do quadrado diz que a intensidade da luz medida sobre uma unidade de
area varia na proporc¢do inversa ao quadrado da distancia da fonte de luz a unidade de drea em

questdo (Figura 2.7). Desta forma, a relacdo entre iluminancia e distancia é dada por

E\D?} = E; D3, (2.16)

Uhttps://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Solid_angle (Ultimo acesso em 1/02/2016)
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onde Dy € a distancia da superficie k para a fonte de luz e E, € a ilumindncia medida na superficie

k (RYER, 1997).

i

-~

0.5 m——>]

0.5m )I(

10 Im/m?2

[—

40 Im/m2

Fonte: Ryer (1997)
Figura 2.7: Pela lei do inverso do quadrado a iluminancia em uma superficie varia na propor¢ao

do inverso do quadrado da distancia. Na primeira superficie, que estd a 0,5 m da fonte de luz,
mede-se 40 Im/m?. Na segunda superficie, que estd a 1 m da fonte de luz, mede-se 10 Im/m?.
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3 PSICOFISICA

Na campimetria avalia-se a capacidade do ser humano em detectar estimulos visuais.
Testa-se a sensibilidade dos olhos a estimulos luminosos, que sdo apresentados repetidamente
em diferentes regides do campo visual.

O sistema visual humano possui trés componentes principais: olhos, que capturam a
luz e convertem-a em mensagens neurais; via visual, que modifica e transmite estas mensagens
dos olhos para o cérebro; e centro visual do cérebro, que interpreta as mensagens obtendo

informagdes uteis para guiar o comportamento (BLAKE; SEKULER, 2005).

Sensacio e Percepcao

O mundo prové uma enorme quantidade de estimulos. O processo de sensacdo e per-
cepcdo permite ao ser humano receber e compreender os eventos que ocorrem no ambiente em
que ele estd inserido. A percepcao do homem ndo prové uma visdo completa do mundo e sim
uma visao util que lhe permita interagir com seguranga dentro do ambiente em mudanca ao seu
redor (BLAKE; SEKULER, 2005).

A percepcao constitui uma sequéncia inteira de eventos que formam um ciclo, onde os
sensores recebem informagdes do mundo, esta informagdo € interpretada (Figura 3.1) e uma
acao pode ser gerada como saida em consequéncia da interpretacdo. Esta acdo pode ou nao
alterar os eventos que estdo ocorrendo no ambiente € que vao ser novamente recebidos pelos

sensores, formando assim um ciclo (BLAKE; SEKULER, 2005).

Estimulo ——— Transdugdo ——— Sensagdo —— Percepgdo

Fonte: Adaptado de Blake and Sekuler (2005)
Figura 3.1: Fluxo das informacgdes até a percep¢ao. O ser humano recebe um estimulo luminoso.

As células na retina transformam a luz em sinais neurais (transdu¢do) e os enviam ao cérebro
(sensagdo). O cérebro interpreta os sinais (percep¢do) e uma acio pode ser gerada a partir da
interpretacdo (resposta).
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Os cientistas tem desenvolvido e estudado diversas técnicas para catalogar a perfor-
mance do sistema perceptual do ser humano a um estimulo fisico (BLAKE; SEKULER, 2005).
Este € um ramo da psicologia chamado psicofisica (LEMMA, 2005). Experimentos psicofisi-
cos frequentemente possuem o objetivo de determinar um limiar, ou seja, a minima intensidade
de estimulo necessaria para que este seja detectado (SCHWARTZ, 2010). No teste do campo
visual, este limiar € chamado também de minimo visivel. H4 varios métodos para medir o mi-
nimo visivel, porém muitos métodos se adequam mais para um determinado experimento ou
procedimento clinico. Os métodos podem ser divididos em dois grandes grupos: cldssicos e
adaptativos. A seguir serd definida a fung¢do psicométrica, que tem especial importancia em
métodos estatisticos, e posteriormente serdo definidos os métodos conforme o grupo ao qual

cada um pertence.

Funcao Psicométrica

A fungéo psicométrica y(d) relaciona a intensidade de um estimulo d a probabilidade
de ocorrer uma resposta a este estimulo. Ela pode ser aproximada apds varios testes em vdrias
intensidades diferentes (TREUTWEIN, 1995). A fun¢do psicométrica é chamada também de
curva Frequency-Of-Seeing (FOS).

Os cinco tipos de fungdes tipicamente utilizados para aproximar a fun¢io psicométrica
sdo: Cumulativa Normal, Logistica, Weibull, Gumbel e Hiperbdlica Secante. A Figura 3.2
mostra as caracteristicas de cada um destes tipos. Todas essas fun¢des possuem uma forma sig-
moide. Para descrever uma fungido psicométrica sdo necessarios quatro parametros: o, 3, y e
A. Porém, somente o e 3 estdo relacionadas ao mecanismo sensorial e sdo estimadas na aproxi-
macao da fun¢do (KINGDOM; PRINS, 2010). O parametro & determina a posicao da curva ao
longo da abcissa, enquanto que o 8 determina a inclina¢do da curva. Os pardmetros ¥ e A cor-
respondem a probabilidade de falso positivo e falso negativo respectivamente (TREUTWEIN;
STRASBURGER, 1999).

Seja F(d; o, ) uma fungdo de distribui¢do cumulativa (KINGDOM; PRINS, 2010), que
representa a probabilidade de uma resposta correta. A funcdo psicométrica € uma distribui¢ao
de probabilidade acumulada devido a presenca de falsos positivos e falsos negativos. Falso
positivo FP ocorre quando um estimulo € apresentado em uma intensidade abaixo do limiar,
porém o individuo responde que percebeu o estimulo, ndo o tendo visto na realidade. De forma

semelhante, falso negativo F'N ocorre quando um estimulo € apresentado em uma intensidade
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Fonte: Adaptado de Kingdom and Prins (2010)
Figura 3.2: Exemplo de cinco tipos diferentes de fungdes senoidais.

acima do limiar, mas o individuo responde que nao o percebeu. Os parametros da fun¢do
psicométrica podem ser referidos como um vetor 8 = {a, B,7,A }. Assim a fungéo psicométrica

pode ser escrita da seguinte forma:

v(d;0)=y+(1—y—A)F(d;,B) (3.1)

Métodos Psicofisicos Classicos

A principal caracteristica dos métodos psicofisicos cldssicos € que as intensidades dos
estimulos sdo definidas previamente ao teste. Sao comentados a seguir trés métodos com esta

caracteristica: método dos limites, método do estimulo constante, e método de ajuste.

Método dos Limites Ascendentes e Descendentes

No método dos limites ascendentes, um estimulo € apresentado inicialmente com inten-
sidade abaixo do minimo perceptivel (visivel) e a intensidade € incrementada até o observador

indicar que o estimulo tornou-se perceptivel (KINGDOM; PRINS, 2010).

O uso deste método € particularmente vantajoso na adaptometria ao escuro, onde € im-
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portante que o estado de adaptagdo da retina seja minimamente afetado pelo estimulo. Um pro-
blema potencial € a imprecisdo e antecipa¢do do minimo visivel pelo observador (SCHWARTZ,
2010).

No método dos limites descendentes, que funciona opostamente ao método anterior, o
estimulo comeca em uma intensidade muito acima do limiar e diminui até que o observador
notifique que ndo percebe mais o estimulo (KINGDOM; PRINS, 2010). Este método é comu-

mente utilizado na verificagio da acuidade visual.

Método do Estimulo Constante

Neste método a intensidade do estimulo varia randomicamente de uma apresentagao
para outra. Ele é também chamado de testes do tipo “sim-nao”. Testes em branco sao frequen-
temente incluidos, nestes casos nenhum estimulo € apresentado.

Ap6s uma quantidade grande de testes € possivel obter uma curva FOS. Pela curva FOS,
determina-se como minimo visivel a intensidade onde a probabilidade de falso positivo é de
50%. O nome deste método decorre do procedimento ser projetado para manter as expectativas
do observador no mesmo nivel de uma apresentacao para outra. O observador ndo tem uma
base para ter uma expectativa do préoximo estimulo. Por causa disso este método pode pro-
ver informagdes valiosas para experimentos de laboratério. Um desafio para obter uma curva
FOS correta € que o paciente pode ter um critério mais rigoroso em um momento € em outro

momento um critério menos rigoroso (SCHWARTZ, 2010).

Método de Ajuste

A caracteristica principal deste método € que o paciente ajusta a intensidade do estimulo
até onde ele acredita ser a minima intensidade visivel. Este método permite uma determinagdo
da minima intensidade visivel relativamente rdpida. Repeticdes deste procedimento gera uma
distribui¢do empirica dos valores do minimo visivel apontado em cada repeti¢do. Esta distri-
buicdo € utilizada para calcular o Point of Subjective Equivalence (PSE), que € o ponto onde em
50% dos testes o paciente disse ser o minimo visivel (TREUTWEIN, 1995).

Como desvantagem, este método pode sofrer, talvez mais que os outros, de antecipagao

e variacoes no critério do observador para determinar o minimo visivel (SCHWARTZ, 2010).



27

Métodos Adaptativos

Se caracterizam pela dependéncia do estimulo a ser apresentado na n-ésima tentativa
a resposta obtida para um ou mais estimulos apresentados anteriormente. Sd@o comentados
a seguir trés métodos com esta caracteristica: método de escada, método da busca bindria e

método Bayesiano.

Método de Escada

Neste método a determinacdo do minimo visivel € feita através da variacdo acendente e
descendente no estimulo. Por exemplo, quando o estimulo come¢a em uma intensidade menor
que o minimo visivel, o estimulo sofre uma variacio ascendente a cada apresentacdo. Quando
o paciente v€ o estimulo, a variacdo € revertida sendo agora a intensidade diminuida a cada
apresentacdo. A minima intensidade é determinada em uma das reversdes conforme a precisao

desejada (SCHWARTZ, 2010).

Intensidade do estimulo

Sequéncia de apresentagbes

) Fonte: Os Autores. ) ) o ]
Figura 3.3: Ilustracdo do método de escada. Nesta imagem a intensidade inicia abaixo do

minimo visivel. Respostas negativas a percep¢ao do estimulo é dada por N e positiva por S. O
teste para na quarta reversao, considerando entao a ultima intensidade testada como o minimo
visivel.

Esta estratégia prové um rdpido e confidvel método para determinar o minimo visivel.
Ela é comumente utilizada em testes do campo visual pelos campimetros. A Figura 3.3 ilustra

a execucao do procedimento utilizando o método de escada.
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Método da busca binaria

Este método é baseado no método comumente utilizado para encontrar um valor em uma
tabela ordenada. Neste método, em cada iteracdo ha dois valores limites, minimo ou maximo,
e um valor que € a média dos dois, que € testado a cada iteragdo.

Em cada iteracdo, ou o valor mdximo ou o valor minimo € substituido pela média,
dependendo da resposta do paciente. O teste € concluido quando os valores do limite mi-
nimo e do limite maximo sdo iguais, ou aproximadamente iguais, conforme um erro desejado

(TREUTWEIN, 1995). Sendo o erro igual a diferenca entre mdximo e minimo.

Método Bayesiano

Os algoritmos mais utilizados nos campimetros comerciais utilizam abordagens deriva-
das do teorema de Bayes (BENGTSSON et al., 1997). Neste método, a busca pelo minimo
visivel é modelada em uma abordagem Bayesiana, onde o pardmetro 6 da fun¢do psicomé-
trica (Eq. (3.1)) € estimado a cada iteragado (WICHMANN; HILL, 2001). Nesta se¢do apresen-
tamos uma introducgdo a este método (KINGDOM; PRINS, 2010), que ndo foi implementado
neste trabalho. A implementacdo deste método € proposta para ser realizada em trabalhos futu-
ros (se¢ao 7.1).

Este método permite estimar a minima intensidade do campo visual utilizando a distri-
buicao de probabilidade a priori, obtida de testes realizados previamente e salvos em um banco
de dados. A distribuicdo a posteriori € atualizada apos cada teste de um estimulo. Cada resposta
do paciente € incorporada ao modelo a priori (Figura 3.4), sejam elas positivas ou negativas

(KONTSEVICH; TYLER, 1999).

Dada uma fung¢@o de verossimilhanga L(a,b), sendo os valores a e b minima intensidade
e inclinacdo da curva, respectivamente. Quando a = o e b = 3 significa que o teste corrente
possui a mesma curva psicométrica das obtidas nos testes previamente. Os valores ¥y e A sdo
geralmente conhecidos, baseando-se nos testes previamente realizados (KINGDOM; PRINS,

2010). A funcdo de verossimilhanga pode ser escrita como

0
L(a,blr) =[] p(rqldg:a,b), (3.2)
q=1
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A Priori: p(a,b) Verossimilhanga: L(a,blr) A Posteriori: p(a,blr)

5 5 / 5
25 .25 .25 /

o)
-.25 -.25 -.25
-5 -5 -5
-1 -5 0 5 1 -1 -5 0 5 1 -1 -5 0 5 1
log(a) log(a) log(a)

Fonte: Adaptado de Kingdom and Prins (2010).
Figura 3.4: Método Bayesiano. O grafico de contorno a esquerda mostra a funcao de distribui-

¢do a priori; o grafico do meio mostra a funcio de verossimilhanca, e o da direita a fungdo de
densidade a posteriori.

sendo Q o nimero total de estimulos testados durante o exame, g = 1,...,Q, d, € a intensidade
do g-ésimo estimulo, e r, € a resposta do paciente a este estimulo, podendo ser sim (r, = 1),
quando o paciente percebeu o estimulo, ou ndo (r, = 0), caso contrdrio. A fungio p(r,|d,;a,b)

€ a probabilidade de resposta do paciente ao estimulo de intensidade d;. Assim

dg;;0), ser, =1
plryldg:a,b) Vi) ! (3.3)
1—y(ds;0), sery=0.

O log natural da funcdo de verossimilhanca € geralmente utilizado ao invés da funcao original

(WOOLDRIDGE, 2008). Assim, a fung¢do L(a,b|r) pode ser substituida por

0
LL(a,b|r) =log L(a,b|r) = Z log p(rqldg;a,b). (3.4)
qg=1
Segundo o teorema de Bayes, a funcdo densidade de probabilidade a posteriori pode ser

obtida a partir da funcdo de verossimilhanca e da fungcdo densidade de probabilidade a priori.

Seja g(a,b|r) a funcio densidade de probabilidade a posteriori

LL(a,b|r)f(a,b) .
;LL(a,b|r)f(a,b)

glabln) = = (3.5)

a
A distribuigdo a priori f(a,b) reflete a crenga, adquirida nos testes anteriores, sobre a minima
intensidade e inclinac@o da curva psicométrica. Ela pode ser derivada de uma distribui¢do nor-
mal padrio, recebendo como entrada os parametros obtidos da funcio psicométrica aproximada

dos dados de testes anteriores. A funcio densidade de probabilidade a priori pode ser expressa
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como

(3.6)

(log a)* + (log b)2>
2072

1
fla,b) = chp(—

O valor a e b da fung@o a posteriori g(a,b|r) podem ser obtidos calculando a densidade

de probabilidade marginal. A densidade de probabilidade marginal de a é

g(alr) =Y g(a,blr) (3.7)
b

edeb

g(blr) =) g(a,blr) (3.8)

a

Assim o estimador Bayesiano de log o neste caso € o valor esperado para log a

log & = E(log a) = Zlog a g(alr) 3.9

e de log B é o valor esperado para log b

log B = E(log b) :Zlogbg(b\r) (3.10)
b
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4 TRABALHOS RELACIONADOS

Existem vdrios campimetros comerciais disponiveis. Neste capitulo, falaremos sobre al-
guns trabalhos académicos que também abordam a campimetria, bem como alguns dos princi-
pais algoritmos baseados em métodos psicofisicos que sdo utilizados na campimetria computa-
dorizada. Além disso, apresentaremos alguns dispositivos portateis e acessiveis, desenvolvidos

em outras pesquisas, que t€m aplicacdo na drea da oftalmologia.

Campimetros Comerciais

Ha vérios campimetros disponiveis comercialmente e alguns dos mais importantes serdo
apresentados com seus detalhes técnicos nesta secao.

Os campimetros Humphrey Field Analyzer (HFA) 11-i series (Figura 4.1(a)) sdo os mais
vendidos no mundo. Sdo desenvolvidos pela fabricante Humphrey Instruments, subsididria da
Zeiss, e possuem mais de 65.000 unidades instaladas em todo o mundo. Além disso, este tipo de
dispositivo possui um software para verificar estatisticamente a progressao da perda no campo
de visdo. A escala de intensidades em apostilib (asb) varia de 0,08 (intensidade minima) a
10.000 (intensidade maxima), sendo o fundo iluminado com uma intensidade de 31,5 asb. O
tamanho testado do campo visual pode variar de 10 a 60 graus As dimensdes do aparelho sdao

60 x 58 x 51 centimetros e peso de 40 quilogramas ("ZEISS", 2017).

O Octopus 900 (Figura 4.1(b)), evolucao do campimetro de Goldmann, é desenvolvido
pela empresa Haag-Streit. Este dispositivo possui caracteristicas semelhantes ao Humphrey
Field Analyzer. Ele possui um limite minimo do tempo de execu¢do do algoritmo principal
estimado em 2,5 minutos. Também ¢é feito o rastreamento do olho durante o teste. A escala de
intensidades varia de 0,2 asb a 10.000 asb, e o tamanho do campo visual que pode ser testado
varia de 10 a 75 graus. As opcdes de intensidade do fundo em asb sdo: 0, 4, 31 e 314. As
medidas do dispositivo s@o 65 x 52 x 79 centimetros e peso de 25 quilogramas (HAAG-STREIT,
2017).

Ha dois modelos mais conhecidos desenvolvidos por empresas brasileiras, sendo um
deles o VON (Figura 4.2(a)), lancado no ano de 2015. Este dispositivo € atualmente comercia-
lizado pela Wavetek, utilizando uma base de dados baseada na populac¢do brasileira. O tamanho

do campo visual varia de 10° a 80°. Este dispositivo também possui rastreamento do olho.

A escala de intensidades varia de 0,03 asb a 10.000 asb com uma ilumina¢ao do fundo de 10
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Fonte: (a) "Zeiss" (2017). (b) Haag-Streit (2017).
Figura 4.1: Campimetros comerciais. (a) Campimetro da série Humphrey Field Analyzer HFA
II-i e (b) Campimetro Octopus 900.

asb. As dimensdes do dispositivo sdo 70 x 65 x 50 centimetros e o peso de 14 quilogramas
(WAVETEK, 2017).

(a) (b)
Fonte: (a) Wavetek (2017). (b) Eyetec (2017).
Figura 4.2: Campimetros comerciais brasileiros. (a) Campimetro VON da Wavetek e (b) Cam-
pimetro de Projecao CP120 da Eyetec.

O outro dispositivo desenvolvido por uma empresa brasileira ¢ o Campimetro de Proje-
¢do CP120 da Eyetec (Figura 4.2(b)). O tamanho do campo visual a ser testado varia de 10°
a 60° e a intensidade do estimulo de 0,03 a 1.000 asb. A iluminacdo do fundo € 31,5 asb. As
dimensdes do dispositivo sdo de 90 x 66 x 60 centimetros (EYETEC, 2017).
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Algoritmos

O campimetro Humphrey Field Analyzer (HFA) 1II - i series é considerado gold stan-
dard. H4 muitos trabalhos que utilizam o HFA como base de comparacdo. Existem trabalhos
que comparam a performance entre os algoritmos, sendo estes executados em um mesmo dis-
positivo (SCHAUMBERGER; SCHAFER; LACHENMAYR, 1995),(O’BRIEN et al., 1994))
ou em dispositivos diferentes ((TROPE; BRITTON, 1987),(LANDERS; SHARMA, 2003)).
Os resultados obtidos com os algoritmos desenvolvidos neste trabalho sdo comparados com os
resultados daqueles utilizados pelo HFA. Esta subsecdo apresenta algumas caracteristicas dos
algoritmos do HFA.

Todos os algoritmos utilizados em campimetria possuem uma estratégia que € derivada
de algum método psicofisico. O Humphrey possui quatro algoritmos: Full Threshold, Fastpac,
SITA Standard e SITA Fast. Todos eles utilizam o método da escada (ver secdo 3.4.1). Os
testes que requerem maior tempo de execucao sdo os que utilizam o algoritmo Full Threshold
(Algoritmo 1). Neste algoritmo as intensidades sao alteradas com um passo de 4 ou 2 dB (4 dB
antes da primeira passagem pelo limiar e 2 dB ap06s).

No Algoritmo 1, i é a posi¢cdo de cada ponto amostrado ao longo do campo visual, ¢;
¢ a quantidade de vezes que as intensidades testadas cruzaram a minima intensidade percebida
pelo paciente no ponto i, e d; é o valor de intensidade dado a cada teste realizado em um ponto
i. A variavel d; recebe um valor diferente a cada teste.

O Fastpac € semelhante ao Full Threshold, tendo como tnica diferenca duas instrugdes:
o passo € sempre de 3 dB e o valor de ¢; necessario para definir o limiar € 1, ou seja, na primeira
passagem pelo minimo visivel o valor estimado j4 € definido (O’BRIEN et al., 1994).

O SITA Standard (BENGTSSON et al., 1997) aproveita uma grande base de dados ob-
tida durante a década de 1980, ap6s o desenvolvimento da campimetria computadorizada. E
possivel fazer uma aproximacdo da funcdo psicométrica a partir desta base de dados. A dis-
tribui¢do a priori € entdo utilizada para calcular a probabilidade Bayesiana posterior. Esta, por
sua vez, muda sua forma a cada teste feito. O pico da distribui¢do posterior € a estimativa da
intensidade minima. A largura desta distribui¢do (erro) € utilizada para estimar a precisao desta
estimativa. O teste € finalizado quando atinge um nivel predefinido de precisdo. Dois modelos
a priori sdo criados antes do teste, um com os dados dos campos visuais doentes e outro com 0s

campos visuais sauddveis, para cada ponto do campo visual.



34

Algoritmo 1 Full Threshold
Entrada: Conjunto / de pontos do campo visual

Saida: Conjunto / com as minimas intensidades estimadas para todo i
inicio
para cada d; de [ faca
‘ d; <+ intensidade inicial;
fim
para cada d; de [ faca
‘ ci+0;
fim
passo <4 (em dB);
h < +passo;

enquanto minimo visivel ndo definido para algum ponto i faca

i < seleciona um ponto onde o minimo visivel ndo estd definido;
acenda o ponto i com intensidade #;;

se paciente viu o estimulo entao

‘ h < +passo;
Senao

‘ h <— —passo;
fim

di <+ d;+h;

se ndo é o primeiro teste em i € 4 mudou sinal entao

cici+1;
passo <— 2 ;
se ¢; = 2 entao

‘ defina o ponto d; o minimo visivel do ponto i;

fim

fim

A abordagem utilizada no SITA Standard, surgiu como resultado de alguns trabalhos
em estatistica aplicada na campimetria. Alguns destes trabalhos sio (HEIJL; LINDGREN;
OLSSON, 1987b), (HEIJL; LINDGREN; OLSSON, 1987a), (GEMAN et al., 1990), (BESAG,
1993), (OLSSON; ROOTZEN, 1994) e (OLSSON; ROOTZEN, 1996).

Na modelagem estatistica, da qual foi desenvolvido o SITA Standard, devem ser defini-
dos parametros que alteram o tempo de execucao e o resultado final do processamento. O SITA

Fast (BENGTSSON; HEIJL, 1998) utiliza a mesma abordagem do SITA, porém com uma pa-
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rametrizacdo que permite obter um resultado com mesma qualidade do Fastpac, além de um
tempo menor que todos os outros algoritmos. O tempo gasto no SITA Fast € em média 34%

menor que o Full Threshold.

Desenvolvimento de Campimetros

Outra forma (Figura 4.3) explorada para desenvolver um campimetro computadorizado
¢ utilizando um projetor de video Brouzas et al. (2014). Neste trabalho foi desenvolvido um
software que é executado em um microcomputador conectado a um projetor. A estratégia uti-
lizada no algoritmo € o Full Threshold. Os resultados dos testes realizados foram comparados
com o campimetro Humphrey. Com essa abordagem o paciente pode sentar-se de forma con-
fortavel em frente a tela de projecdo. Além disso, é um dispositivo com custo menor do que o
Humphrey. Os dados obtidos nos testes foram comparados estatisticamente com os dados do
campimetro Humphrey, calculando ponto a ponto o coeficiente de correlacdo ndo paramétrico
de Spearman. Obteve-se coeficientes de correlacdo entre 0,75 e 0,91 e uma média de 0,81.
Sendo assim, hd uma alta correlacdo entre os resultados obtidos comparados com os resultados

dos testes no Humphrey.

Fonte: Brouzas et al. (2014).
Figura 4.3: Campimetro computadorizado utilizando projetor de video.
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Carvalho et al. (2007) desenvolveu um campimetro computadorizado com caracteris-
ticas semelhantes aos dispositivos estrangeiros. A Figura 4.4 mostra como foi estruturado o
hardware. O hardware desenvolvido é composto por uma ctpula, um sistema de projecao com
diversos motores, lentes e outros componentes para controlar a projecdo. O sistema utiliza o
algoritmo Full Threshold para estimar o limiar da sensibilidade pontual. As dimensdes e a in-
tensidade dos estimulos do instrumento foram padronizadas de acordo com o campimetro de

Humphrey.

Cupula

™

Suporte para
filtros, atenuadaores,
mascaras e motores,

Sistermna de
Projecdo
Ponto
Projetado

Fonte: Carvalho et al. (2007).
Figura 4.4: Modelo do hardware do campimetro. Caracteristicas semelhantes aos campimetros

comerciais mais utilizados.

Dispositivos Acessiveis

Iniciativas recentes e bem sucedidas como, por exemplo, NETRA (PAMPLONA et al.,
2010), CATRA (PAMPLONA et al., 2011) e PEEK (Portable Eye Examination Kit) conse-
guiram tornar menos custosos uma série de exames relacionados a acuidade visual. NETRA
(PAMPLONA et al., 2010) € um protdtipo para avaliagdo do erro refrativo. CATRA (PAM-
PLONA et al., 2011) é um protétipo desenvolvido para avaliacio de catarata. PEEK!, por sua

Uhttp://www.peekvision.org/ (Ultimo acesso em 1/02/2016)
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vez, € um aplicativo que realiza diferentes testes que permitem avaliar a saide da visdo do

paciente. Isso pode tornd-los acessiveis para milhdes de pessoas pelo mundo.

oo
SNMSUNG

FO/EYENETRA

RESULTS

AXIS 159°
CONF Good

PD 58.Tmm

ADD NOTE [l FINISH
4 =]

Fonte: EyeNetra (2017).
Figura 4.5: NETRA. Dispositivo lancado em 2015. Consiste em um 6culos de realidade au-

mentada e um aplicativo desenvolvido pela empresa em smartphone.

As pesquisas com o NETRA permitiram o desenvolvimento de um produto (Figura 4.5)
com mesmo nome. Lancado em 2015 pela EyeNetra (EYENETRA, 2017), este produto pode

ser utilizado no diagndstico de condi¢des como miopia, hipermetropia, e astigmatismo.
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5 DESENVOLVIMENTO DE UM CAMPIMETRO PORTATIL

Discutimos até agora os conceitos que fundamentam o desenvolvimento de um campi-
metro e sobre os trabalhos relacionados. Informacdes detalhadas sobre o hardware dos cam-
pimetros comerciais citados na secao 4.1 ndo estdo disponiveis. O trabalho de Carvalho et al.
(2007) € o que mais apresenta detalhes sobre o método de desenvolvimento do campimetro. O
hardware é semelhante aos campimetros comerciais. Eles possuem sofisticados componentes
mecanicos e eletronicos que ndo se aplicam ao protétipo desenvolvido neste trabalho. Aqui, a
abordagem utilizada no desenvolvimento do hardware € diferente, pois o objetivo € desenvolver
um dispositivo portétil e de baixo custo.

O campimetro desenvolvido neste trabalho consiste de um smartphone acoplado a um
par de 6culos semelhante aos utilizados em aplicacdes de realidade virtual. Um sistema de
lentes foi utilizado para colocar em foco a tela do smartphone, onde sdao apresentados estimulos
para o paciente que, utilizando botdes em um controle bluetooth, informa para o sistema se
percebeu ou ndo cada estimulo. O smartphone utilizado neste trabalho foi um Galaxy S III da
Samsung.

Este capitulo estd dividido em duas sec¢des principais, uma falando sobre o desenvolvi-
mento do hardware e outra sobre o desenvolvimento do software. A secdo sobre o desenvol-
vimento do hardware explica como foram feitas as medi¢des fotométricas, como a intensidade
dos estimulos sdo transformadas para decibel, como as distancias foram definidas e discute-se
as implica¢des do sistema de lentes no resultado dos testes. A se¢do sobre o desenvolvimento
do software, por sua vez, explica como foram desenvolvidos o software do protétipo, o método
psicofisico e as estratégias para a reducdo do tempo dos testes. As varidveis utilizadas na mo-
delagem matematica neste capitulo ndo possuem relacdo com varidveis definidas no Capitulo 2

e no Capitulo 6.

Desenvolvimento do Hardware

A etapa de desenvolvimento do hardware possui duas partes distintas: medicao fotomé-
trica e o projeto dos 6culos que conterdo o smartphone. A primeira fala sobre as medicdes feitas
para calcular o valor em decibel dos estimulos que sdo apresentados na tela do dispositivo. A

segunda parte detalha o projeto dos 6culos de suporte.
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Medicao Fotométrica

Os exames de campimetria do HFA da Zeiss consistem na apresentacdo de estimulos
circulares ao longo do campo visual. A intensidade dos estimulos varia a fim de obter a minima
sensibilidade em cada regido do campo visual. A minima sensibilidade resultante dos exames
¢ apresentada em decibéis. O objetivo neste trabalho € obter a minima sensibilidade do campo
visual em uma medida equivalente a dos resultados do campimetro HFA.

O sistema operacional Android utilizado no smartphone empregado no protétipo permite
manipular a intensidade de um pixel sendo aceso na tela do smartphone. E possivel atribuir via
software valores entre 0 e 1. A intensidade do circulo aceso na tela na unidade definida pelo
Android é definida neste trabalho como d., onde 0 < d. < 1.

E necessdrio converter os valores de d.. para uma unidade que permita a conversio para
decibéis. Conforme a Equacgao 2.15, decibel é uma medida relativa que nos campimetros co-
merciais € obtida a partir de intensidades que sdo medidas em apostilb. Uma forma de medir
a intensidade de um circulo sendo aceso na tela do smartphone € utilizando um luximetro, que

mede a iluminancia de um ambiente.

Smartphone

Estimulo apresentado
(circulo)

Figura 5.1: Vista de lado de um smartphone com um circulo aceso no centro da tela (em azul).
A iluminancia (expressa em Im/ m?, ou lux), resultante do estimulo sendo apresentado na tela do
smartphone, ¢ medida por um luximetro posicionado na distincia r para a tela do smartphone.

O angulo soélido definido pelo circulo na tela do smartphone é obtido dividindo a drea da calota

esférica em roxo por r2.

Mostraremos a seguir como converter os valores capturados pelo luximetro para apos-
tilb. A Figura 5.1 ilustra uma vista lateral do smartphone com um circulo aceso no centro
da tela (mostrado em azul). A iluminéncia (expressa em [m/ m?2, ou lux) consequente da luz
emitida pelo smartphone, que € medida por um luximetro posicionado na distancia r para a

tela do smartphone. Estando o sensor no centro da esfera, o angulo sélido € obtido conforme a
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Equacdo 2.12. Sendo A a drea da calota esférica (mostrada em roxo) e r € o raio da esfera. A

area da calota esférica é dada por:

A=2mrh (5.1)

onde A € altura da calota esférica (Figura 5.1). O valor de & pode ser computado quando usamos

uma proje¢ao ortografica 2D como na Figura 5.1. As equagdes a seguir mostram como obter /.

MP_a

- = 5.2
OP r (5-2)
€
MP
a = ﬁl" (53)

onde MP € o raio do circulo aceso na tela do smartphone. OP é a distancia do centro do sensor

para a borda do circulo. Assim, tem-se que:

MP_ a

4
r r—h SA
e
a
h=r(1——|. .
r( MP) (5.5
Desta forma,
A=2m (1 _ i) (5.6)
MP

e o angulo sélido @ = A/r? é dado por

a
a):27r(1—m). (5.7

Conforme a Equacdo 2.13, dado um valor v; em lux medido por um luximetro para um circulo
de raio M P, o valor correspondente v4 em apostilbs é

1VL

vy = (5.8)

T o

Realizou-se um experimento para obter os valores das intensidades dos estimulos utili-
zando um luximetro Minipa MLM-1020'. A unidade de medida dos valores medidos por este

luximetro € lux. Pela Equacdo 2.13 € possivel converter os valores em lux para apostilb. Para

Uhttp://www.minipa.com.br/5/20/157-Minipa-Luximetros-MLM-1020 (Ultimo acesso em 1/02/2016)
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medir os valores em lux foi utilizada uma caixa para que o smartphone pudesse ser acoplado e o
ambiente interno permanecesse isolado da iluminagdo externa, tendo somente um pequeno furo
circular onde € inserido o sensor do luximetro. Nesta configuragdo, a distdncia entre o sensor
do luximetro e a tela do smartphone é de 8 cm (Figura 5.2). O interior da caixa foi pintado de

preto para reduzir a reflexdo interna da luz.

o Luximetro

- . \,

Sensor

8cm

Tela do

_~~ Smartphone
T e—)l————————————— |

N
Smartphone

Figura 5.2: Representacdo de uma caixa, internamente preta, com o interior isolado da ilumi-
nacdo externa. Um estimulo na forma de um circulo € aceso na tela do smartphone. Um furo
circular no lado oposto ao que se encontra o smartphone, permite o sensor do luximetro realizar
a medicdo da intensidade da luz emitida pela tela do smartphone. A medicao ¢ feita para cada
vez que um circulo € aceso na tela.

Dada a fung@o h(d.,m) que prové um valor em lux para cada intensidade d. do circulo
aprensentado na tela do smartphone, sendo m o raio do circulo em milimetros, m € N e 1 <
m < 30. Para aproximar esta fungdo, obteve-se amostras com intervalos iguais Ad, = 0,01. A

Tabela 5.1 mostra parte dos valores amostrados da funcao & (Figura 5.3).

Os valores medidos pelo luximetro para 0 < d. < 0,07 foram sempre zero para todos os
valores de m. Isto se deve a precisio do sensor do luximetro. Para m < 4 a precisao do luximetro
se torna menor, nao sendo possivel utilizar os dados. Desta forma, foi feita uma aproximacao
utilizando minimos quadrados com uma funcio de terceiro grau para estimar os valores ndo
obtidos pelo luximetro. Seria interessante aproximar todos os valores para o tamanho do cir-
culo utilizado. Entretanto os valores aproximados podem variar muito de um valor de m para
outro, nao sendo possivel aproximar uma func¢do h para m pequeno. Sendo assim, utilizou-se os
valores medidos para o raio de 4 mm. Este € o menor raio para o qual o luximetro pode obter

intensidade em lux maior que zero e sem repeticdo para d. maior do que 0,1. A intensidade



42

Tabela 5.1: Tabela com as medi¢des do luximetro para cada valor discretizado da intensidade na
escala do smartphone. Somente 10 valores sdo mostrados nesta tabela devido ao espaco. Para
cada valor discretizado de d., onde d. = {0,0; 0,01;0,02; ...; 1,0}, e m, onde m = 1,2,..., 30,
obtém-se amostras da funcéo h(d.,m) com estes valores discretizados como entrada. Nesta
tabela sdo mostrados os valores em lux para os estimulos de 5, 10, 15, 20, 25, e 30 milimetros.
Note que mostra-se nesta tabela os valores para somente 10 valores de d. devido ao espaco.
d- |m=5\m=10 | m=15 | m=20 | m=25| m=30
0 0 0 0 0 0 0
0,1 0 0,11 0,19 0,26 0,38 0,49
0,2 | 0,22 0,68 1,44 2,39 3,57 4,78
03| 045 1,63 3,49 5,92 8,77 11,81
04| 083 3,11 6,68 11,24 16,6 22,8
05| 1,33 4,90 10,45 17,67 26,4 35,6
0,6 | 1,97 7,52 16,07 27,5 40,5 54,4
0,7 | 2,81 10,64 23,1 39,1 57,4 76,6
0,8 | 3,83 14,51 31,6 53 77,6 103,4
0,9 | 5,01 19,00 41,3 69,1 100,9 132,5
1 6,34 20,6 52,5 87,9 129,1 161,3

do fundo utilizada no Humphrey é de 31,5 asb (HEIJL; PATELLA; BENGTSSON, 2012). No
protétipo foi utilizado como intensidade de fundo o valor de 34 asb (valor mais proximo de
31,5 asb obtido para m igual a 4). Isto corresponde a uma intensidade d. = 0, 18 (na escala de
0 a 1 do Androide). O fundo ndo pode ser preto, pois 0s cones devem estar ativados e nio os
bastonetes (SCHWARTZ, 2010).

Ao medir h(d.,m) para uma mesma intensidade d., porém com o m variando, natural-
mente o valor de & cresce com o valor de m. Neste trabalho foi levado em consideragdo o fato
de os pontos centrais estarem mais préximos do que os pontos da borda, isto ocorre devido a
tela plana do celular. Entretanto, o valor em dB ndo € alterado na prética. O fato de a tela do
celular ndo ser um emissor lambertiano nao foi considerado neste trabalho (FOLEY, 1996). Isto
nao deve influenciar os valores das intensidades na escala de dB, entretanto este estudo deve ser
feito em trabalhos futuros e ser considerado nos proximos testes (se¢cdo 7.1). Outra limitagdo
importante do smartphone é a razao entre a maxima e minima luminincia emitida por um pixel.
A razdo é cerca de 5 vezes menor do que a razao no Humphrey. Isto impossibilita ao protétipo
obter um valor méximo de 51 dB, como no Humphrey. Para o oftalmologista que acompanhou
o projeto é importante um valor semelhante ao Humphrey. Assim escalamos os valores ponto a

ponto dos resultados obtidos no protétipo (5.4).

Para calcular a média, realizamos testes com 5 voluntarios no Humphrey e no protétipo.

Para cada ponto e para cada posi¢do p; amostrada do campo visual, nds calculamos o fator de
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Figura 5.3: Valores medidos pelo luximetro com raio 10, 20 e 30 milimetros. O eixo das intensi-
dades corresponde aos valores absolutos d, (entre 0 e 1), amostrados do celular e multiplicados

por 100.

escalamento s; como a média das razdes dos valores correspondentes nos dois exames de cada

voluntério por olho ( 5.9):

3

n
Z hji/mji),

(5.9)

onde hj; € mj; sdo, respectivamente, os valores da minima intensidade (em dB) para a posi¢io

amostrada p; no HFA II-i e no nosso protétipo para o j-th voluntério.
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Figura 5.4: Fatores de escalamento calculados para cada o olho direito conforme a equagdo
5.9. Eles sdo utilizados para ajustar os valores em dB das minimas intensidades estimadas pelo

nosso protétipo e permitir uma comparacao direta com os resultados obtidos no HFA.
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Oculos de Realidade Virtual

Os campimetros comerciais possuem uma cupula onde os estimulos sdo apresentados,
um sistema de projecdo de luz, um sistema mecéanico e um computador, geralmente embarcado
na mesma estrutura onde estdo as outras partes.

Para realizar um exame de campimetria € necessério apresentar estimulos no campo vi-
sual do paciente. A abordagem utilizada neste trabalho € diferente da utilizada nos campimetros
comerciais, que sdo grandes e caros. Para utilizar a tela de um smartphone para apresentar os
estimulos para o paciente é necessario que o olho do paciente fique proximo ao dispositivo para
que o teste cubra a parte do campo visual que se deseja avaliar.

Apesar de variar entre os seres humanos, o valor padrdo considerado para o ponto pré-
ximo € 25 cm (JENKINS; WHITE, 1976). A construcdo de 6culos de realidade virtual se torna
invidvel caso a distdncia do olho para a tela do smartphone seja de 25 cm. O campo visual
coberto pela tela do smartphone com aproximadamente 10 cm de comprimento cobriria so-
mente 11,3 graus do campo visual, conforme a Equagdo 5.10 e a Figura 5.1, sendo O o olho do
paciente.

MO 5

tanezngzllﬁgmm (5.10)

Os testes de 24 graus do campo visual sdo os mais utilizados. Outros testes, onde uma
regido maior do campo visual € analisada, sdo requeridos somente apds uma avaliacdo de um
teste sobre 24 graus do campo visual (HEIJL; PATELLA; BENGTSSON, 2012). Sendo assim,
neste trabalho desenvolveu-se um dispositivo que permite um teste sobre 24 graus do campo
visual.

Para que o angulo coberto pela campimetria seja de 24 graus, a tela do smartphone deve
ficar mais préxima do olho do que os 25 cm, onde a imagem estaria em foco. Neste caso, é
necessdrio utilizar um sistema 6tico com uma ou mais lentes para que a imagem fique em foco.

Utilizando uma lente de 15 dioptrias, pela equagao 2.11, tem-se

1
f=-—=~0,066m. (5.11)

15
Observou-se, entretanto, que a imagem nao fica nitida para o olho humano com o smartphone
a distancia de 6,6 cm da lente. Foram realizados experimentos com 6 voluntdrios a fim de
encontrar uma distancia comum onde a imagem ficasse nitida para todos. Os experimentos

mostraram uma variacdo de 0,5 cm entre a maior e menor distdncia. As diferenga entre a
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distancia focal e as distancias verificadas com os voluntéarios foi de 2,0 a 2,5 cm, sendo a
distancia focal maior para todos.
Somente a drea de meia tela do smartphone pode ser utilizada para cada um dos olhos.
Desta forma, utilizando o Galaxy S III da Samsung, a distincia entre o ponto mais externo da
grade de pontos para o ponto central € 2,6 cm. Esta caracteristica limita a distancia na qual o
smartphone deve estar da lente a 5,8 cm, assim
2,6

s:tan24%5,8cm (5.12)

Com a distancia fixada, € necessdrio verificar qual lente permite a imagem estar nitida
nesta distancia. Considerando que, de acordo com o experimento anterior, para uma lente com
distancia focal de f cm, os voluntarios s6 conseguiram imagens nitidas da tela do smartphone
ao posiciond-la a uma distancia f —2 cma f — 2,5 cm da lente, o poder refrativo desta deve ser
tal que sua distancia focal esteja entre 7,8 e 8,3 cm. Pela equacdo 2.11, considerando a média

destas duas distancias, pode-se considerar

1
~ 0,0805

P ~ 12,4 dioptrias. (5.13)

Em um novo experimento com os mesmos 6 voluntirios do experimento anterior, desta vez
utilizando 2 lentes que totalizam 12 dioptrias, verificou-se que nessas condi¢des a percepgao de

todos foi de que a tela aparece em foco.

Construgdo dos oculos

O modelo dos 6culos foi dividido em duas partes principais. A primeira parte recebe
o componente 6tico (Figura 5.5a), formado pelo conjunto de lentes. A segunda parte recebe o
smartphone (Figura 5.5c). Para montar os sistema 6tico com duas lentes foram incorporadas ao
6culos um suporte e 2 aneis, um frontal e um traseiro. Um anel recebe uma lente de 10 dioptrias
e o outro uma lente de 2 dioptrias. As medidas das pecas foram definidas conforme explicado na
secdo anterior. Os 6culos completos, apds impressao na impressora 3D, e a montagem podem

ser vistos na Figura 5.6.
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(d)

(a)
y
3 |
©)
(e)

) Fonte: Os autores.
Figura 5.5: Componentes dos 6culos desenvolvidos neste trabalho. (a) Modelo 3D da parte 1

do protétipo sem as pecas utilizadas como suporte para as lentes, (b) Suporte para as lentes, (c)
Modelo da parte 2 do prototipo, onde o smartphone € acoplado, (d) Anel para fixar as lentes de
2 dioptrias, (e) Adaptador para juntar as duas partes dos 6culos e (f) Anel para fixar as lentes de
10 dioptrias.

®

Desenvolvimento do Software

O algoritmo desenvolvido neste trabalho foi baseado no método psicofisico de busca
bindria (TYRRELL; OWENS., 1988). Os valores absolutos do smartphone sao utilizados (entre
0 e 1) e somente sdao convertidos para dB na hora da geracdo do relatério. Sendo assim uma
quantidade maior de intensidades podem ser testadas. Este foi também um motivo da escolha
do método de busca bindria. Entretando a utilizacdo do método da escada pode ser feita com os
mesmos resultados e desempenho (ROOTZEN; HEIJL; OLSSON, 1995).

Os algoritmos implementados no Humphrey (SITA Fast, SITA e Full Threshold) sao
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(b)

() (d)
) Fonte: Os autores. ) )
Figura 5.6: Componentes dos 6culos desenvolvido neste trabalho. (a) Vista do protétipo com-

pleto, com as duas partes acopladas, (b) Vista da parte 1, onde estd montado o sistema 6tico
com as duas lentes, (c) Vista da traseira da parte 2, onde o smartphone € acoplado e (d) Vista
frontal da parte 2 do protétipo.

baseados no método psicofisico da escada (BENGTSSON et al., 1997). Dentre eles, o mais
utilizado € o SITA Fast. O modelo estatistico utilizado nos algoritmos do tipo SITA obtém o
mesmo resultado independente do método psicofisico utilizado, escada ou busca binaria (RO-
OTZEN; HEIJL; OLSSON, 1995).

O algoritmo SITA Fast € o algoritmo mais rapido, podendo executar em menos de dois
minutos com um paciente familizarizado com o teste € com campo visual normal. O algoritmo
Full Threshold é executado quando o paciente possui um campo visual anormal e o modelo es-
tatistico ndo pode estimar a minima intensidade com a precisdo requerida. No caso da condi¢do
anormal, o resultado do MAP (Maximum a Posteriori) pode ndo obter um erro menor que o
maximo aceitdvel configurado no SITA Fast. Os algoritmos Full Threshold, SITA e SITA Fast
foram discutidos na se¢do 4.1.1. Na secdo a seguir o algoritmo do protétipo € explicado em

detalhes.



48

Algoritmo Baseado em Busca Binaria

O algoritmo desenvolvido possui uma heuristica que busca reduzir o tempo do teste.
Esta heuristica foi definida com base na funcao de distribuicao gerada apds o testes de campi-
metria com cinco voluntarios. A quantidade de vezes que cada intensidade é percebida como
minima por uma popula¢do pode ser vista como uma fun¢do Gaussiana (OLSSON; ROOTZEN,
1994). Sendo assim, a maioria da populag@o perceberd uma intensidade suficientemente alta. O
funcionamento do algoritmo SITA pode ser visto conceitualmente desta forma, onde o modelo
a priori possui a informacao da regido da funcdo Gaussiana onde a maior parte da populacdo
consegue enxergar uma dada intensidade. Porém, a fun¢do a priori € definida com base em
dados de exames coletados durante anos.

Para acelerar o algoritmo de busca bindria foi proposta a divisdo da escala de intensida-
des em duas partes: uma onde a maioria da populagdo ird perceber o estimulo — intensidades
proximas a média; e uma onde os casos onde o paciente ndo percebe um estimulo com uma
intensidade alta — possivelmente doente. Os casos de falso positivo, intensidades muito baixas,
estdo junto com os valores proximos a média. Como o nosso dispositivo possui uma limitagao
entre a razao da intensidade maxima e minima, entdo as intensidades muito baixas ndo existem
em nosso protétipo. O que ndo causa impacto no resultado final, visto que uma quantidade
quase nula de pessoas diriam que enxergam uma intensidade tdo pequena, possivelmente em
um falso positivo (HEIJL; PATELLA; BENGTSSON, 2012). O algoritmo foi dividido em duas
partes, que podem ser vistas em Algoritmo 2 e Algoritmo 3, respectivamente. Ele comeca com
a intensidade mais alta da regido definida onde a maior parte da populacdo deve perceber o

estimulo.

O Algoritmo

Dado um campo visual F' com nf pontos p;, sendo i = 1,...,nr, € ng a quantidade de
pontos discretizados em F. No campo visual F', hd uma regido C onde esta o ponto cego c. Os
pontos do campo visual que potencialmente podem corresponder ao ponto cego sdo ilustrados

na Figura 5.7.

Sejam dpqy € dpin as intensidades méxima e minima do dispositivo, respectivamente,
e seja Dy, Dy, ..., Dy as regides e V o nimero de regides, onde a escala de intensidades foi
dividida em V regides. No algoritmo desenvolvido neste trabalho tem-se que V = 2. Conforme

a Figura 5.8a, que mostra uma parte do relatério gerado pelo Humphrey, e a Figura 5.8b com
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) Fonte: Os autores.
Figura 5.7: Campo visual discretizado em 52 pontos.

a curva FOS (TREUTWEIN, 1995), € possivel calcular um valor para intensidades acima e
abaixo da média onde a maioria da populacdo deve perceber o estimulo. Desta forma, cada uma
das regides D, possui um valor D,max e D,min. Veja mais sobre a curva FOS na se¢ao 3.2.
Os pontos de F em cada teste sdo escolhidos aleatoriamente. Entretanto, no inicio do
teste os pontos selecionados devem ser obrigatoriamente ser alternados entre a regido C e fora
dela. Foram feitos dois testes em cada ponto. A condi¢@o para definir o ponto cego em C foi
verificar a quantidade de vezes que o paciente ndo enxergou um estimulo em cada ponto em C.
O ponto que o paciente menos enxergou em C € definido como o ponto cego. Caso tenha um
empate, o ponto da posicdo padrdo, onde é esperado que o ponto cego esteja, € definido como a
posicdo do ponto cego. Os testes de perda de fixacdo utilizacdo esta informacdo para verificar
se o paciente permanece focado olhando para o ponto central. Apds a defini¢ao do ponto cego,
as intensidades minimas de cada um dos pontos na regiao C ja foram estimadas. Desta forma, o

teste continua até que as minimas intensidades dos pontos restantes de F' tenham sido estimadas

(Algoritmo 2).

Algoritmo 2 Estima a minima sensibilidade - Parte 1
Entrada: Conjunto F de pontos do campo visual - Parte 1

Saida: Conjunto F' com valores #; definidos para todo i

inicio

v < 1 aregido de intensidade atual;

Amax < Dpax(v) a intensidade méaxima na busca bindria atual;
Apin < Dmax(v) a intensidade minima na busca bindria atual;
tmin(i) < a minima intensidade estimada para o ponto i;

regiaoDe finida(p;) < falso para todo ponto i;

estimado(p;) < falso para todo ponto i;
fim
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Algoritmo 3 Estima a minima sensibilidade - Parte 2

inicio

fim

enquanto Existe p; em F ndo estimado faca

fim

se regiaoDe finida(p;) = false entao

do = Apaxs

testa 0 p; com a intensidade d_;

se Paciente percebeu o estimulo entao

Apin — Dmin(v);
regiaoDe finida(p;) < true;
dy—1(i) « du(i);
senao
se v =V entao
‘ tmin(i> — Dmax("');
senao
vev+1;

Amax — Dmax(v);

fim

fim
senao

da(i) «— (Amax +Amin>/2;
se d,(i) —d, (i) < error entao
tmin(i) — da—l(i);

estimado(p;) < false;

testa 0 p; com a intensidade d_;

se Paciente percebeu o estimulo entao

‘ Apax < dg;
senao

‘ Apin < dg;
fim

fim
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Fonte: (a) Adaptado de "Zeiss" (2017) e (b) Adaptado de Treutwein (1995).
Figura 5.8: Dados do relatério do Humphrey e suas interpretagcdes graficas. Pode-se notar que

a probabilidade de a minima intensidade ser pfoxima da média € maior. (a) Imagem com os
mapas da minima sensibilidade obtida no exame (esquerda), o desvio ponto a ponto para a
média da populacdo (centro), porcentagem da populacio com o mesmo desvio, podendo ser
negativo ou positivo (direita) e (b) A imagem com um gréifico semelhante a funcao Gaussiana
(nimero de testes), possui no eixo horizontal a intensidade e no eixo vertical a quantidade de
vezes que cada intensidade foi definida como a minima intensidade. A imagem abaixo (% de
respostas positivas) mostra a porcentagem de vezes que uma intensidade € vista pelos pacientes,
sendo assim a FOS (secdo 3.2). Nas trés imagens a direita € feito um corte sobre 3 momentos
na FOS e a quantidade de respostas positiva e negativa dos pacientes.

Reconstrucao da Base de Dados

Uma das limitagdes encontradas no desenvolvimento deste trabalho é que nao se tem o
acesso aos bancos de dados dos dispositivos comerciais. A avaliagdo dos resultados do exame
depende da comparag¢do com a populacdo. Coletar dados em quantidade comparavel ao do
Humphrey levaria dezenas de anos. Observamos, entretanto, que € possivel obter os dados da

populacdo que compde o banco de dados do Humphrey, no processo de testes com os volun-
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tarios e na avaliacdo dos resultados de cada informagdo mostrada no relatério do Humphrey.
Nesta secao mostramos como obtivemos uma aproximac¢ao da base de dados do Humphrey, que
possui registros de décadas de exames de campimetria.

O relatério gerado como resultado do exame de campimetria no Humphrey (Figura 5.9b)
possui algumas informacdes estatisticas sobre a caracteristica da populacdao com a qual os novos
exames sao comparados (Figura 5.8a). Dois mapas, um numéricos e um grafico (Figura 5.9b),
permitem obter a média por idade da minima intensidade para cada ponto testado no exame: um
mapa com as minimas intensidades estimadas a cada ponto testado do campo visual, e o desvio
desta para a média por idade. Os outros mapas que possuem informagdes importantes sobre a

populacdo sdo graficos, o que dificulta a obtencao de cada valor.

Assumindo que € possivel obter estes dados, existe um outro problema. Necessita-se
de um niimero suficiente de amostras com diferentes intensidades para cada ponto do campo
visual. Além da diferenca entre a minima intensidade estimada nas amostras, € necessdrio obter
qual € a avaliacdo destes resultados para as diferentes idades. O campimetro Humphrey facilita
a comparagdo com a populacdo de um resultado para uma dada idade. Visto que as informagdes
estatisticas sdo computadas somente na geracao do relatério, o que permite alterar os parametros
do exame, por exemplo a idade do paciente. Assim, geramos varios relatérios com um mesmo
exame, alterando somente a idade do paciente, ou seja, cada teste feito pode ser gerado para
vérias idades somente modificando os dados do paciente.

A amostras foram capturadas de forma manual, ou seja, foram feitos 13 testes onde
procurou-se visualmente fazer com que uma mesma intensidade fosse definida como a minima
intensidade para todos os pontos. Como estes testes sao resultados de observacdes empiricas,
na maioria das vezes a quantidade de amostras para um ponto i ndo chega a 13. Pode-se ver um
exemplo de reconstru¢do da curva onde o nimero de amostras obtidas foi 7 (Figura 5.9a). Uma
intensidade amostrada é utilizada na reconstru¢dao dependendo de como ela é classificada pelo
Humphrey com relacdo a populacdo. Por exemplo, se menos do que 5% da populagdo percebe
um estimulo de 18 dB, entdo esta intensidade € considerada na reconstru¢do. O Humphrey
classifica as intensidades em somente 5 faixas, maior ou igual a 5%, menor do que 5%, 2%, 1%
e 0,5% (Figura 5.9b). Além destas amostras, utlizamos 0 dB como sendo onde toda a populagdo
enxerga, a média sendo a intensidade em que 50% da populacdo enxerga e 100% onde toda a
populagdo ndo enxerga.

Ap6s a obtencdo de mais dados serd possivel definir um valor para falso positivo e falso

negativo, o que ndo foi possivel pela limitacdo da populacdo examinada neste trabalho. Ha
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) ) Fonte: Os autores.
Figura 5.9: Nesta imagem mostramos como organizamos os dados coletados nas amostras. (a)

Aproximacao de uma funcao sigméide a partir das amostras obtidas dos relatérios do Humph-
rey. Pode-se notar que na reconstru¢do deste ponto foram utilizadas 7 amostras. Cada circulo
representa a porcentagem aproximada de pessoas que ndo perceberam a intensidade. O valor
em 50% foi definido como a média da populacao para o ponto, 0% e 100% sempre foram atri-
buidos para a méxima e minima intensidades possiveis para o Humphrey, respectivamente. E
importante notar que o eixo horizontal possui as intensidades em dB, ou seja, quanto menor o
valor em dB maior a intensidade do estimulo. (b) Um mapa numérico com o desvio para a mé-
dia para cada ponto do campo visual e um mapas grafico com a informacgdo do desvio padrdo.
Pela legenda pode-se ver que € uma aproximacdo limitada pela pouca informacao disponivel
sobre o desvio padrao.

testes que os mapas nao sao impressos devido a inconsisténcias que podem ocorrer, visto que
sdo testes empiricos. Neste casos, estas amostras sao desconsideradas.

Para cada um destes testes validos foram gerados 7 relatdrios, sendo a idade inicial 5 e
a idade final 65, com uma diferenca de 10 anos entre cada uma. Cada intensidade minima esti-

mada para cada ponto i do campo visual F possui um desvio para a média (mapa numérico do
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desvio total - Figure 5.8a (centro)). O mapa grafico do desvio total por sua vez diz quantos por
cento da populagcdo ndo enxerga tal intensidade (Figure 5.8a (direita)). Estas informagdes nos
permitem obter uma aproximacao das informag¢des na base de dados do Humphrey. Um nimero
suficiente de amostras permite-nos aproximar a curva frequency-of-seeing (Figura 5.8b), dado
que para cada ponto i temos testes com diferentes valores em toda a escala de intensidades.
Flanagan (2017) prové uma biblioteca que implementa algoritmos para aproximar dife-
rentes funcdes via regressdo dado um conjunto de amostras. Um dos algoritmos disponibili-
zados na biblioteca implementa um algoritmo para aproximar uma sigmoéide. Flanagan (2017)
aproxima uma curva frequency-of-seeing utilizando o artigo de Nelder and Mead (1965). Um

exemplo de curva reconstruida para um ponto do campo visual pode ser visto na Figura 5.9a.
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6 EXPERIMENTOS E RESULTADOS

Na fase de testes, foram convidados voluntérios para realizar os exames no campime-
tro Humphrey e no protétipo desenvolvido nesta pesquisa. O campimetro comercial utilizado
nesta pesquisa possui o numero de registro 10332030093 na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Nao houve limitacdo na elegibilidade de um voluntério para fazer o teste.
O procedimento utilizado nos testes foi conforme a seguir: os voluntarios fazem os testes no
campimetro Humprey na clinica oftalmoldgica; com o objetivo de avaliar a repetitividade, dois
testes foram realizados com cada voluntdrio; posteriormente, mais dois testes foram feitos com
os mesmos voluntérios utilizando o protétipo. Os testes foram realizados com 20 voluntérios.
Os experimentos foram realizados em parceria com o Centro de Olhos Rio Grande do Sul
(CORS), o que permitiu o uso do campimetro Humphrey.

A ordem entre os dispositivos foi aleatoria, parte dos voluntérios fez primeiro os exames
no prototipo, € a outra parte fez primeiro os exames no campimetro Humphrey. Os testes foram
realizados em um mesmo dia, quando no mesmo dispositivo. O intervalo entre as repeticoes
foi de aproximadamente 20 minutos. No entanto, os testes em cada dispositivo foram em dias
diferentes. Desta forma, os testes em um dispositivo nao interferiram nos resultados do outro.

Os testes psicofisicos necessitam de uma andlise estatistica dos resultados. Esta andlise
deve ser entre os dispositivos, entre os testes de um mesmo individuo, e entre individuo e a
populacdo. As proximas secOes apresentam uma analise estatistica dos resultados e discutem o
que cada medida estatistica significa na pratica (BENGTSSON; HEIJL, 1998).

O resultado do exame realizado no Humphrey € obtido por um relatério. Da mesma
forma, o software desenvolvido para o protétipo gera um relatério semelhante para os resulta-
dos dos exames no protétipo. Uma comparacio entre as minimas sensibilidades obtidas entre
os dois resultados pode ser verificada na Figura 6.1, onde mostra-se um exemplo em que os re-
sultados sdo semelhantes. Nas secdes seguintes serdo feitas andlises estatisticas que permitirao

comparar os resultados do protétipo com os do campimetro Humphrey.
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Fonte: (a) Adaptado de "Zeiss" (2017) e (b) Os autores.
Figura 6.1: Comparagdo dos limiares entre o protétipo e o Humphrey. Pode-se observar que o

Humphrey faz um teste de 30 graus do lado nasal. Nosso protétipo realiza um teste de 24 graus
em ambos os lados, por limitagdo de espago. (a) Humphrey e (b) Protétipo.

Comparacio de Resultados Considerando Virios Indices

Algumas ferramentas estatisticas para analisar e comparar os resultados dos exames fo-
ram propostas anteriormente ao desenvolvimento dos algoritmos SITA e SITA Fast do Humph-
rey. As proximas subsecOes discutem cada ferramenta e a comparacao dos resultados de cada

indice entre o protétipo e o campimetro Humphrey (HEIJL; LINDGREN; OLSSON, 1987b).
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Desvio Médio (DM)

O Desvio Médio (DM) é um um desvio ponderado da média do campo de referéncia

normal. Ele estima a parte uniforme do desvio de acordo com a Eq. (6.1):

M=
=
|
=

1
—, (6.1)
1 1
N LG

onde x; € o limiar estimado, NV; € a referéncia normal do limiar no ponto i (obtida como a média
da populacgdo testada com o protétipo), e 6121- ¢ a variancia do campo de medidas normal no
ponto i. O numero de pontos de teste é denotado por N, excluindo o ponto cego. O desvio
médio se torna mais negativo quando o progresso do defeito no campo visual cresce de forma

generalizada por todo o campo visual, como por exemplo no caso de ocorréncia de catarata.

Comparacdo do Desvio Médio entre Humphrey e Protétipo
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) Fonte: Os Autores. )
Figura 6.2: Comparacgdo entre o desvio médio do protétipo e do o Humphrey.

A Figura 6.2 mostra a comparacao entre os desvios médios dos exames realizados no
protétipo com os exames realizados no Humphrey. Pode-se observar que os desvios do Humph-
rey e do protétipo possuem movimentos semelhantes. Isto mostra que a variagao do resultado
de um paciente para outro em um dispositivo é semelhante no outro dispositivo.

Na Figura 6.3, por sua vez, podemos observar a variagdo em cada paciente de um teste

para outro. Na maioria dos voluntarios ndo ha uma grande diferenca entre um teste e outro. A
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Figura 6.3: Desvio médio por voluntario. Neste grafico € possivel verificar a variagdo do teste

1 e 2 de cada voluntario.

maior variac¢ao € a do voluntario 14, fazendo os testes no protétipo. Ele no primeiro teste ficou
com um desvio médio de 1 dB negativo, no segunto teste passou para 0,5 dB positivo. Outra
observacao € que os voluntarios que possuem desvio médio maior negativamente no Humphrey
em sua maioria também ficaram negativos no protétipo. Os que ficaram préximo de zero no
Humphrey em sua maioria ficaram positivos no protétipo. Em outras palavas, os valores no
protétipo estdo mais proximos da média. Pode-se explicar isso pela quantidade de amostras
para obter a média, que no caso do protétipo foi de 20 voluntérios, enquanto que o Humphrey

possui em sua base de dados de testes coletados durante décadas.

Modelo de Desvio Padrao (MDP)

O Modelo de Desvio Padrdo (MDP) calcula o desvio padrao ponderado de diferengas
ponto a ponto entre a intensidade medida e o campo de referéncia normal. O campo de referén-
cia normal é o campo formado pelas médias de cada ponto do campo visual. O MDP estima a
parte ndo uniforme do desvio e pode ser interpretado como o desvio concentrado em uma tnica
regido, ou seja, este desvio € utilizado para detectar se hé regides especificas no campo visual
com valores significativamente diferentes daqueles do campo normal. Um valor pequeno para
o MDP indica que o campo estimado € proximo ao campo de referéncia normal, ao passo que

um valor elevado indica um campo irregular. O valor de MDP € obtido por meio da Eq. (6.2):

—N;— DM)

(6.2)

) N
*N= 1Z

N
MDP?* = lz o1
NA& =

~.
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Comparagdao do modelo de desvio padrdo entre protétio e
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Figura 6.4: Comparagdo entre o modelo de desvio padrao do protétipo e do Humphrey.
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Figura 6.5: Modelo de desvio padrdo em barra. Os testes 1 e 2 de cada voluntdrio em barras lado

a lado. Nota-se como o voluntdrio 9 possivelmente teve algum problema de posicionamento e
deteccao do ponto cego, neste caso no Humphrey.

A Figura 6.4 mostra a comparacio considerando o modelo de desvio padrdo entre os
resultados obtidos com o protétipo e com o Humphrey. Os valores dos desvios obtidos com o
prototipo sdo maiores do que dos obtidos com o campimetro Humphrey. As Figuras 6.6a e 6.6b
mostram exemplos de exames com MDP alto realizados no campimetro Humphrey e no nosso
protétipo, respectivamente.

No caso do protétipo, existem trés possiveis explicacdes para a ocorréncia de MDP
elevado, sendo o paciente sauddvel. A primeira € uma limitacdo do hardware utilizado, visto
que o display do smartphone tem uma menor faixa dindmica (razdo entre a maior € a menor
intensidades representdveis) quando comparado ao campimetro Humphrey. Para obter valores

em dB similares aos valores do Humphrey, nds escalamos os resultados do protétipo ponto
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a ponto conforme o desvio médio dos testes realizado com cinco participantes na etapa de
calibracdo, conforme descrito na Secdo 5.1.

A segunda explicacdo € que 0 nosso protétipo ndo prové suporte para a testa e queixo do
paciente, como no campimetro Humphrey, o que ajuda a estabilizar a posi¢do relativa do paci-
ente em relacdo ao dispositivo. Além disso, a maior proximidade do nosso protétipo em relacao
aos olhos do paciente tende a amplificar a sensibilidade do teste em caso de posicionamento
incorreto do protétipo no rosto do paciente. Isto ocorre porque pontos representados nas bor-
das da tela podem ser bloqueados pelo proprio protétipo em caso de alinhamento inadequado.
Tentamos reduzir este problema acendendo todos os pontos do campo visual em uma etapa
que antecede o inicio do teste. Como o campo € simétrico em ambos os olhos, nesta ocasidao
o paciente pode perceber que algum ponto ndo se encontra visivel, devendo, assim, corrigir o
posicionamento do protétipo. Isto ndo impede, entretanto, que desalinhamentos possam ocorrer
ao longo da realizag¢do do exame.

Por fim, a terceira explicacao € que alguns pacientes os testes podem ser mais cansativos
do que para outros. Considerando que em todos os testes o exame € realizado primeiramente no
olho esquerdo, inclusive no Humphrey, observamos na Figura 6.5 que todos os valores muito
fora do normal s@o no olho esquerdo. Uma avaliacdo deste fator em trabalhos futuros é neces-
saria.

Os gréaficos de barras da Figure 6.5 mostra como os resultados do teste e do re-teste
realizados para cada voluntdrio sdo consistentes entre si também para o caso do protétipo. Isto

mostra que exames realizados com o protétipo apresentam repetitibilidade.

-3 0 =2 -3 0 -5}-16-12
-6 -5 =2 |-3 -3 -5 -9 -1 -2(-2 2 0
-4 -3 -2 =3[-7 -3 -5 -5 -9 1 -5 -2|-2 -5 -2 1
-9 -4 -4 =4 -4 =6 -4 -1 111 0j1 -1 -2
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-2 73 5(-2 -2 -3 -1 0 2 -2 1}11-2 1 -2
|-t 2 (2 -3 -4 -2 -1(-1 1 2
-1 732 -11 -6 |-1 -2

(a) (b)
Fonte: (a) Adaptado de "Zeiss" (2017) e (b) Os autores.
Figura 6.6: Exames com MDP ruim. (a) Humphey, que apresenta um desvio médio em um

dos pontos do campo visual de 34 dB. (b) Protétipo. Estes exames correspondem a olhos de
pacientes e lados (esquerdo versus direito) diferentes.
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Outro exemplo de problema que o mau posicionamento pode ser observando a Figura
6.6a. N6s podemos ver que o ponto cego do individuo nao foi detectado na posi¢ao esperada, o
que resultou em um desvio médio de 34 dB para este ponto, no caso do exame realizado com o
campimetro Humphrey. Em ambos os dispositivos espera-se que o médico possa detectar estes

problemas nos resultados e requisitar um novo teste quando necessdrio.

Estimativa de Variacoes (EV)

O indice Estimativa de Variacoes (EV) consiste em uma média ponderada do desvio
padrdo obtida a partir dos 10 pontos correspondentes as duas ultimas linhas relatério do campo
visual (veja Figure 6.6 para uma distribuicao dos pontos no relatério), considerando teste e re-
teste para um mesmo paciente. EV pode ser interpretado como uma estimativa para o erro das

medicdes e é obtido como

1 10 1 10 (-x'l _x‘z)z
EVi=—_Y o« Y L 2 6.3
101.;1 & 101‘_21 20 3

onde x;; € limiar detectado para o j-€simo ponto durante o teste, € x;, € o limiar detectado para
o mesmo ponto durante o re-teste do paciente. A variancia normal entre testes no j-ésimo ponto

€ denotada por 622]-.

Comparagdo da Estimativa de Variagdes - Humphrey e
protétipo
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Figura 6.7: Comparacdo entre a estimativa de variagdes do protétipo € do Humphrey.

O valor do MDP para o campimetro Humphrey € apresentado no relatério gerado apds

cada exame. Desta forma, ndo € preciso calcular a variancia para obté-lo. Nao se tem acesso a
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Estimativa de variagdes no Humphrey Estimativa de variag8es no protétipo
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Figura 6.8: Gréfico de barras com as estimativas de variagcdes de cada cada voluntdrio, para cada

um dos olhos (esquerdo e direito), e considerando tanto o campimetro Humphrey e o protétipo.
Em nosso experimentos realizamos dois testes por olho, por voluntario.

variancia utilizada no calculo do MDP. Entretanto, no célculo da EV, é preciso calcular a vari-
ancia intratestes nos 10 primeiros pontos. Assim, a variancia para calcular o EV nos resultados
do Humphrey foi obtida considerando apenas os dados dos exames realizados com o referido
campimetro para fins deste trabalho.

Pode-se observar pela Figura 6.7 que ha resultados semelhantes entre o Humphrey e o
protétipo na maioria dos testes. Porém, em cerca de 25% dos testes no protétipo os valores
foram afetados pela dificuldade do paciente de perceber um estimulo no extremo superior do
campo visual devido ao posicionamento incorreto (Figura 6.9). A Figura 6.8 mostra as estima-
tivas de variacdes entre o resultado do lado esquerdo e do lado direito. Os mesmos outliers no

caso do protétipo observados na Figura 6.7 podem ser observados na Figura 6.8.

As Figuras 6.9a e 6.9b mostram resultados dos exames realizados no potétipo que pos-
suem o desvio médio alto entre os dois testes realizados com o mesmo paciente. Foram utiliza-

dos no célculo os 10 primeiros pontos (duas primeiras linhas) de baixo para cima.

Modelo de Desvio Padrao Corrigido (MDPC)

O Modelo de Desvio Padrdo Corrigido (MDPC) estima a parte ndo uniforme do desvio
que ndo € obtido no EV. Pode ser interpretado como o desvio real do resultado do exame (forma
da ilha de visdo) para um resultado normal. Neste caso remove-se do MDP a influéncia dos
pontos utilizados para calcular o EV. Para ajustar para o padrdo de variacdes ndo uniforme é
utilizada a constante k > 1:

MDPC? = MDP?* — k+EV?2. (6.4)
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Figura 6.9: Exames realizados no protétipo com valores de EV bem acima do Humphrey. (a)

Olho esquedo do Paciente 1 e (b) Olho direito do Paciente 2.

Se MDPC? < 0 entio ele é definido como 0, visto que varidncias nunca sio negativas,
embora suas estimativas possam ser. Quando o valor do MDPC € zero ou se aproxima de zero,
significa que o desvio que originou o valor do MDP € possivelmente resultado de um mau

posicionamento em um dos testes utilizados para calcular o EV.

Comparagdo do modelo de desvio padrdo corrigido entre protétipo e

Humphrey
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Figura 6.10: Comparagdo entre o o modelo desvio padrao corrigido do protétipo e do Humph-

rey.
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Figura 6.11: Gréfico em barra mostrando o MDPC dos teste 1 e 2 lado a lado, campimetro

Humphrey (esquerda) e o protétipo (direita).

A Figura 6.10 mostra a comparacgdo entre o modelo de desvio padrdao dos exames rea-
lizados no protétipo com os exames realizados no Humphrey. Quando o EV muiltiplicado pela
constante é maior ou igual ao MDP entdo o MDPC € zero. Entdo o MDPC diz qual € a possivel
influéncia de problemas de reprodutibilidade no cdlculo do MDP. Os picos e valores médios
do EV fazem com que o MDPC seja zero, enquanto que valores mais baixos fazem o MDPC
ser mais alto. A razdo entro o valor maximo e minimo do EV para o campimetro Humphrey
ndo é tdo grande quanto no protétipo (Figura 6.7). A Figura 6.11 mostra uma visdo do teste 1
e teste 2 lado a lado, para o Humphrey e para o protétipo. O EV foi calculado somente com
pontos da borda em uma extremidade, sendo assim problemas na outra extremidade ndo sao
capturados pelo EV. Melhorias no hardware sdo requeridas para os testes em trabalhos futuros

(Capitulo 7.1).

Reprodutibilidade

A anélise da reprodutibilidade pode ser feita calculando a raiz quadrada do erro médio

quadrado (REMQ), conforme na Equacdo 6.5:

1 N
REMQ = \/ =Y G =), (6.5)
i=1

onde x;; and x;; correspondem aos valores dos estimulos obtidos para o i-ésimo ponto do campo
visual para o teste e re-teste, respectivamente, para um mesmo paciente.
Uma comparacdo do REMQ para os algoritmos SITA Fast, Full Threshold e Fastpac

pode ser vista na Figura 6.12. Pode-se observar que a reprodutibilidade no SITA Fast € maior
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do que nos demais algoritmos. A Figure 6.13 mostra o REMQ de testes realizados no Humphrey

utilizando o SITA Fast e no prot6tipo.
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Fonte: Adaptado de Bengtsson and Heijl (1998).

Figura 6.12: Comparagdo entre a raiz do erro médio quadrado dos algoritmos disponiveis no

Humphrey.
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Figura 6.13: Comparacdo dos resutados da estimativa dereprodutibilidade. Nota-se que com os
nossos testes a reprodutibilidade foi maior do que os resultados de Bengtsson and Heijl (1998)
na Figura 6.12.

Observa-se na Figura 6.13 que os valores sdo semelhantes. Em muitos momentos o

comportamento da linha com o REMQ do protétipo é o mesmo da linha do Humphrey. Isso
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mostra que ao comparar os resultados de cada voluntarios lado a lado, os valores variam da
mesma forma em ambos os dispositivos. No protétipo obteve-se uma reprodutibilidade maior.
O valor médio do erro de todas as amostras foi 2,27 dB no protétipo e 2,37 dB no Humphrey.
Podemos comparar o resultado do erro médio quadratico (Figura 6.13) e da estimativa de
variagdes (Figura 6.7). Observamos como o problema no protétipo de percepcao dos estimulos
nos extremos do campo visual atrapalha os resultados da reprodutibilidade. Isso mostra que a
reprodutibilidade na borda € pior no protétipo do que no Humphrey, enquanto que nos pontos

centrais € melhor no protétipo.
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Figura 6.14: Comparacao entre a raiz do erro médio quadratico do testes realizados no Humph-

rey e no protétipo. Teste 1 e teste 2 (i.e., teste e re-teste) lado a lado.

A Figura 6.14 mostra os resultados do REMQ em barras. As barras azuis representam
os resultados do lado esquerdo enquanto que as vermelhas representam os resultados do lado

direito.

Coeficientes de Correlacao de Pearson

Calculamos o coeficiente de correlagdo de Pearson (p) para verificar para cada ponto a
correlacdo entre as medigdes obtidas pelo protétipo e pelo Humphrey. Este coeficiente deter-
mina o nivel de concordancia das medi¢des obtidas no protétipo com as obtidas no Humphrey
(COWAN, 1998).
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A equagdo para calcular a correlacdo é apresentada na Eq. (6.6):

M
'21 (Wit —wir)(wjp —win)
]:

pi = . (6.6)
M M
Y (wir—win)% | L (wjp—win)?
= =

sendo M a quantidade de testes para cada ponto i, w1 o valor estimado pelo protétipo da minima
intensidade percebida no teste j no ponto i € wj, pelo Humphrey. Os valores de w;; € w;; sdo a
média no ponto i para o protétipo e para o Humphrey, respectivamente.

Nés comparamos para cada ponto todas as medi¢des no protétipo com todas as medicdes
do Humphrey. A Figura 6.15 mostra a correlacdo em todos os pontos amostrados no campo
visual. Estes resultados mostram uma forte correlacdo em todos os pontos, com coeficientes
acima de 0.98 em todos os casos. Alguns pontos possuem o indicie de correlacdo abaixo da
maioria. A Figura 6.16 mostra as medi¢des no prototipo e Humphrey em um dos pontos cuja a

correlagdo € menor que a maioria. Nota-se um ponto para o qual a medicao foi zero.
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Figura 6.15: Correlac@o de cada um dos pontos amostrados do campo visual. Correlacdo entre

medi¢des no protétipo e no campimetro Humphrey.
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Figura 6.16: Medicdes realizadas em um ponto do campo visual correspondendo a uma das

piores correlagdes entre as medi¢des do protétipo e do campimetro Humphrey. Este é um dos
pontos préximos do ponto cego. Note a existéncia de um valor com intensidade zero, no caso
do protétipo. O ponto cego, por problema de posicionamento ou acomodagdo, pode estar em
uma posi¢ao diferente da esperada no momento do teste.

Em voluntarios sauddveis, foi o caso dos participantes de nosso experimento, isso €
explicado por um posicionamento ruim do protétipo com relag@o aos olhos dos pacientes, cau-
sando a exclusdao de um ou mais pontos do campo visual, ou levando o ponto cego a afetar dois
pontos amostrados no campo visual. Na Figura 6.17 ilustramos o caso onde o ponto cego afetou

a percepcao em dois pontos amostrados, que € o caso de intensidade O na Figura 6.16.
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Figura 6.17: Exemplo de teste que produz outliers. Neste caso o ponto cego do paciente pode

estar entre 2 pontos. Neste caso ele afetou a percep¢do do estimulo no ponto mais externo.



69

7 CONCLUSOES

Este trabalho descreve o projeto, construgdo e validagao de um protétipo de campimetro
portatil. O trabalho pode ser dividido em quatro componentes principais. O primeiro € o pro-
jeto de um sistema 6ptico embarcado em 6culos de realidade virtual e um método para estimar
as intensidades (medidas em apostilbs) emitidas pelos pixels de um smartphone, permitindo a
realizacdo de exames de campimetria em tal dispositivo e a obten¢do de resultados consistentes
com os de um campimetro comercial. O segundo ponto € um algoritmo baseado em busca bi-
ndria que utiliza uma heuristica para realizar o exame de campimetria em um tempo préximo
ao do algoritmo SITA Fast. O terceiro € uma reconstrucio aproximada da base de dados de um
dos campimetros comerciais mais utilizados em todo o mundo. Para tal, fazemos uso somente
de dados disponibilizados pelo fabricante no momento da geracdo do relatério. Por fim, reali-
zamos experimentos com vinte voluntérios e apresentamos uma andlise comparativa detalhada
entre os resultados obtidos com o protétipo desenvolvido e com o campimetro Humphrey. Tal
andlise demonstra que os resultados obtidos com nosso protdtipo sdo consistentes com os do
campimetro Humphrey, apresentando um coeficiente de correlacdo de Pearson superior a 0.98
para todos os pontos do campo visual. Além disso, sua reprodutibilidade também € compardvel
a do campimetro Humphrey utilizando o algoritmo SITA Fast. Mesmo utilizando um hardware
modesto, 0s nossos resultados mostram uma boa aproximagao para os exames de campo Vvi-
sual realizados por dispositivos comerciais. Sendo portdvel e de baixo custo, nosso dispositivo
oferece uma alternativa para triagem de pacientes em escolas e espacos publicos; para acompa-
nhamento de pacientes acamados ou com restri¢gdes motoras; para acompanhamento domiciliar
do campo visual, e para utilizacdo em comunidades remotas ou com pouco ou nenhum acesso

a cuidados médicos.

Trabalhos Futuros

Como desenvolvimentos futuros, gostariamos de aprimorar o protétipo de Oculos de
realidade virtual provendo mecanismos para melhorar o apoio da face do paciente, reduzindo
os problemas de posicionamento durante o exame. Durante o desenvolvimento deste trabalho
vdrios tipos de 6culos de realidade virtual surgiram, uma avaliac@o sobre a viabilidade técnica
do uso deles e do custo deve ser feita. Neste estudo ndo foi avaliado a consequéncia de utilizar
um emissor nao lambertiano plano. Um estudo deve ser feito sobre a influéncia do angulo entre

a posicao do estimulo sendo apresentado para o paciente na tela do celular e o olho do paciente.
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Alternativas ao escalamento das intensidades na geracdo do relatério devem ser consideradas,
por exemplo o uso da intensidade maxima do Humphrey como a intensidade méxima, no cdlculo
das intensidades em dB, visto que o ser humano ndo enxarga as intensidades muito baixas, sendo
assim ndo utilizadas na prética.

Também gostariamos de desenvolver um simulador para que novos algoritmos (psicofi-
sicos) possam ser comparados sem a necessidade de realizar testes com voluntdrios. A partir
da reconstrucao aproximada da base de dados do Humphrey, € possivel explorar mais profun-
damente modelos estatisticos que recebam os dados desta base como entrada, possibilitando o
desenvolvimento de exames mais rapidos € com uma maior precisao. Para comprovar a eficién-
cia do nosso dispositivo sdo necessarios mais testes com uma populacao maior e diversificada,

inclusive demograficamente, € um niimero maior de testes por paciente.
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