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RESUMO

Palavras-chave: Pupilémetro; Pupilometro de Video; Dilatacdo e Contracdo Pupilar;
Segmentacdo Pupilar; Pupilometria a Estimulo Frio; Atividade Simpaética.

O pupilémetro desenvolvido permite estudar as variagdes pupilares ao longo do tempo, a
nivel basal ou perante diversos tipos de estimulo, como emocionais, cognitivos ou luminosos.
Enquadra-se na categoria de pupilometros monoculares de video, ou seja, mede continuamente
apenas um olho do utilizador. Os resultados destas medi¢des podem ser aplicados a varias areas,
destacando-se a psicologia, 0 neuro-marketing e o meio clinico.

Os sistemas de pupilometria de video existentes no mercado tém um custo elevado, pelo que
0 objetivo desta dissertacdo é o desenvolvimento de um pupilémetro de baixo custo. Aliando o
custo reduzido a uma elevada portabilidade, espera-se potenciar mais estudos de pupilometria nas
areas mencionadas acima.

O sistema proposto segue a estrutura do sistema de eye tracking de baixo custo desenvolvido
anteriormente pela Eng? Filipa Gamas. O sistema de pupilometria tem entdo por base um
telemdvel e um computador, que, devido a sua grande acessibilidade nos dias de hoje, ndo trardo
custos adicionais. A partir de uma aplicacdo Android, o telemovel grava continuamente a imagem
da pupila com a camara frontal e, simultaneamente, pode apresentar estimulos no ecra. Existe
ainda um suporte para o telemovel, cujo objetivo é fixar uma posigdo relativa entre a cdmara e o
olho do utilizador. Seguidamente, os dados sdo transferidos para 0 computador e sdo processados
com um algoritmo de segmentagdo pupilar através de uma interface construida em Matlab.

Para validar os resultados obtidos pelo pupilémetro desenvolvido, realizou-se um estudo na
area da neurociéncia, com 12 sujeitos, de modo a compreender o funcionamento do sistema
nervoso auténomo (SNA) aquando de um estimulo frio. Os sinais obtidos foram analisados
segundo a variacao percentual do didmetro pupilar, onde se obteve uma média de 19.6% e 12.3%
para o inicio e final de estimulo, respetivamente. Analisou-se também os tempos de reacdo do
SNA ao estimulo obtendo-se valores médios bastante proximos no inicio e final de estimulo: 2.7
e 2.6 segundos, respetivamente. Realizou-se também uma pequena analise sobre a taxa de
dilatacdo pupilar e as frequéncias presentes. Os resultados demonstraram-se coerentes com a
literatura, concluindo-se que o pupilémetro tem um funcionamento adequado para esta aplicacao.
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ABSTRACT

Keywords: Pupillometer; Video Pupillometer; Pupillary Dilation and Contraction; Pupillary
Segmentation; Cold Stimulus Pupillometry; Sympathetic Activity.

The pupillometer developed allows the study of pupillary variations over time, at a basal
level or in response to several kinds of stimuli, like emotional, cognitive or luminous. The device
fits the category of monocular video pupillometers, meaning that it continuously measures one of
the user's eyes. Therefore, this device. The results of this measurements can be applied to several
areas, such as psychology, neuromarketing and clinical.

The pupillometry systems available on the market have a high cost associated, thus, the goal
of this dissertation is the development of a low-cost pupillometer. Combining the reduced cost to
a high portability, it is expected an increasing in the quantity of studies in the above-mentioned
areas.

The proposed system follows the structure of the eye tracking system previously developed
by engineer Filipa Gamas. The pupillometry system is then based on a mobile phone and a
computer, that, due to their great accessibility nowadays, won't bring additional costs. Through
an Android application, the phone continuously records the image of the pupil with its front
camera, while its screen may present stimuli. There is also a support for the mobile phone, whose
purpose is to keep a steady position between the camera and the user's eye. The information is
then transferred to the computer and processed through a Matlab interface with a pupillary
segmentation algorithm.

To validate the results obtained by the developed pupillometer, a study was carried out with
12 subjects. The purpose of this study in the field of neuroscience is to understand the functioning
of the autonomic nervous system (ANS) during a cold stimulus. The obtained signals were
analysed according to the percentage variation of the pupillary diameter, where the mean values
obtained were 19.6% and 12.3% at the beginning and at the end of stimulus, respectively. The
reaction times of the ANS were also analysed, obtaining identical mean values at the beginning
and at the end of stimulus: 2.7 e 2.6 seconds, respectively. A small analysis was also carried out
on the pupillary dilation rate and the present frequencies. The results were consistent with
literature, thus we concluded that the pupillometer has a proper functioning for this application.
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Capitulo

INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

O pupilémetro desenvolvido é um equipamento de medicdo da dimensdo da pupila em
ambiente de luminosidade controlada. Para o desenvolvimento deste sistema de pupilometria
utilizou-se um telemével, onde foi instalada uma aplicacdo desenvolvida em Android Studio, um
computador, um suporte para o telemovel (cardboard) e um circuito de iluminacdo. Este
equipamento enquadra-se na categoria de pupilometros de video monoculares, isto €, grava
continuamente apenas um dos olhos do utilizador, neste caso o direito.

Uma vez que um pupilometro é um aparelho ndo-invasivo, de fécil utilizacéo e de resposta
rapida, é vantajoso tornd-lo o mais portatil e econémico possivel de modo a potenciar mais
estudos com base na pupilometria. Na area clinica, a importancia de utilizar um pupilémetro para
estudar as dimensdes da pupila, bem como as suas variacdes, reflete-se na informacéo obtida em
relacdo ao bem-estar geral dos individuos. O pupilémetro permite obter um valor objetivo destas
dimensGes, enquanto o olho humano apenas pode avalia-las subjetivamente, sendo estas muitas
vezes influenciadas por varios fatores. Alguns exemplos sdo um individuo ter a iris muito escura
e/ou pupilas bastante pequenas e a experiéncia da pessoa que esta a examinar [1].

As pupilas de um individuo apresentam variacbes nas suas dimensbes devido ao
funcionamento do sistema nervoso autonomo (SNA), isto é, a atuacdo coordenada dos
subsistemas nervosos simpatico e parassimpatico. Estes subsistemas podem ser ativados por
fatores internos ou externos ao individuo. Emocgdes experienciadas, patologias diversas e
processos cognitivos sdo alguns exemplos de fatores internos que alteram as dimensdes da pupila.
AlteracGes na luminosidade do ambiente e choques térmicos sdo fatores externos que estimulam
0 sistema nervoso e, por conseguinte, fazem também variar as dimensdes pupilares [2].

Este projeto foi desenvolvido tendo por base a Dissertacdo de Mestrado em Engenharia
Biomédica “Desenvolvimento de um Eye Tracker de Baixo Custo” [3] desenvolvida pela Eng?
Filipa Gamas em 2016/2017, cuja validacdo e calibracdo foi realizada pelo aluno Raul Vences

1



CAPITULO 1. INTRODUCAO

neste presente ano através da dissertagdo “Validacdo e calibracdo de um eyetracker de baixo
custo” [4], ainda ndo publicada. Uma vez que os dois sistemas tém uma base comum, prevé-se
que, no futuro, se possa combinar o eye tracker e o pupilémetro num Unico dispositivo. Esta fusdo
abre portas a estudos que necessitem de compreender 0s movimentos oculares de um individuo e
as emogdes ou processos cognitivos associados a estes.

1.2 Aplicagdes

Um pupilémetro pode ser utilizado como método de diagnostico e como meio de
compreensdo de diversas patologias e fendmenos fisiologicos. Atualmente, utiliza-se a
pupilometria em varios estudos na area da neurociéncia como mecanismo de compreensdo do
funcionamento do sistema nervoso auténomo, avaliando a sua capacidade de resposta a estimulos
exteriores, ou avaliando apenas o seu funcionamento basal, isto é, na auséncia de estimulos. Na
area clinica utiliza-se ainda a pupilometria no estudo de diversas disfungdes e patologias, como
por exemplo a sindrome de Horner, ou em estudos sobre o efeito de drogas e alcool no sistema
nervoso auténomo [5].

A pupilometria é também um método Util para estudos na &rea da psicologia, uma vez que a
alteracdo das dimensdes da pupila no ser humano pode ocorrer devido a alteragdes do seu estado
emocional ou a carga cognitiva despertada por diversos processos intelectuais [4,5]. Uma vez
estabelecida a relacdo entre a variagdo das dimensdes da pupila e o estado emocional de um
individuo, podemos utilizar a pupilometria na area do neuro-marketing, com o objetivo de
compreender a perce¢do de um consumidor acerca de determinado produto ou campanha de
marketing [7].

1.3 Objetivos

A maioria dos aparelhos de pupilometria desenvolvidos tém um custo elevado, e/ou grandes
dimensGes, ou seja, sdo de portabilidade reduzida. Estas caracteristicas tém implicacGes negativas
no caso de se pretender realizar estudos onde o individuo precise de ter alguma mobilidade ou
apresente algum estado de agitacdo. Nestes estudos enquadram-se, por exemplo, aqueles que
necessitem de algum tipo de atividade motora e/ou cognitiva por parte do individuo, ou onde este
apresente algum estado de agitagdo. Para colmatar estas lacunas, este sistema visa a ter uma
elevada portabilidade e acessibilidade, tendo um custo bastante reduzido, permitindo assim
aumentar a quantidade de estudos na area da pupilometria. E de notar que o custo deste sistema
reside apenas no cardboard e nos componentes elétricos do ao circuito de iluminacéo, uma vez
que os restantes materiais necessarios ao funcionamento do sistema — telemével e computador —
tém uma grande acessibilidade nos dias de hoje. Este pupilometro tem ainda outra grande
vantagem: fazer a aquisicdo de dados em tempo real, sendo que o estimulo pode ser produzido
pelo préprio dispositivo que faz a recolha de dados, o telemovel.

No ambito desta tese, e ap6s o desenvolvimento do pupilémetro, foi ainda realizado um
estudo de aplicacdo do dispositivo, com o objetivo de aferir do funcionamento do sistema nervoso



1.3 OBJETIVOS

auténomo através das variacdes pupilares associadas a aplicacdo de um estimulo frio. Neste
estudo avaliou-se as percentagens de variacao de area pupilar, os tempos e a velocidade de reagdo
do sistema nervoso auténomo ao estimulo e ainda as frequéncias pupilares ao longo de todo o
tempo de aquisicao.






Capitulo

CONCEITOS FUNDAMENTAIS

2.1 Anatomia do Olho e Formacé&o da Imagem

E a partir dos olhos que o ser humano recolhe informag#o visual. A entrada de luz no globo
ocular gera potenciais de a¢do na retina que, através do nervo 6tico, s&o transmitidos ao cérebro
onde se da o processamento e interpretacdo das imagens recolhidas [8]. O olho humano tem um
formato aproximadamente esférico com um didmetro entre 22 e 27 mm [9]. Na Figura 2.1
encontram-se 0s principais componentes anatomicos do olho humano.

Céamara
Vitrea

Artéria e veia
retinal central

Conjuntiva
Cérnea

Camara anterior
Céamara posterior
iris

Nervo Otico Pupil
. upila
Humor Vitreo Criztalino
Retina Ligamentos
Coroide Corpo ciliar

Esclera

Figura 2.1 — Representa¢do das estruturas anatomicas do olho humano, corte sagital.
Adaptado de [8].

O processo de formacdo da imagem inicia-se com a entrada de luz sequencialmente desde a
cornea até a retina. Apos a passagem da luz pela cornea, a pupila controla a quantidade que é
refratada para o cristalino, para a cdmara vitrea e finalmente para a retina. A cornea e o cristalino
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sdo duas estruturas oculares que funcionam como lentes biconvexas na focagem da imagem na
retina [9].

A retina é constituida por duas camadas: a exterior, muito pigmentada e usualmente
denominada como a ‘parte branca dos olhos’, ¢ a interior bastante inervada ¢ que tem como
principal fungdo responder a luz que a ela chega. A camada interior é formada por dois tipos de
fotorrecetores: os bastonetes e os cones. Os bastonetes sdo as células em maior quantidade e
reagem em condig¢Oes de pouca luminosidade, fornecendo as nogdes de contraste e brilho. Os
cones sdo sensiveis as cores e aos detalhes dos objetos [10]. Na area central da retina, denominada
de fovea, encontra-se uma grande densidade dos fotorrecetores do tipo cones, permitindo uma
alta resolucéo da imagem formada. Os movimentos oculares ocorrem por forma a que os objetos
de interesse fiquem focados nesta area. Na area periférica da retina existe uma pior resolucgéo,
mas € gracgas a esta area que se da a dete¢do de movimento e a localizagdo de objetos em todo o
campo visual.

Durante a passagem da luz desde a cérnea até a retina, esta é refratada de uma estrutura para
a seguinte. A convergéncia mais significativa da luz da-se na sua passagem do ar para a cérnea,
pois séo as estruturas com a maior diferenca de indices refrativos, como se pode observar na
Tabela 2.1.

Tabela 2.1 - indices Refrativos (n) de estruturas do olho [11].

Ncornea 1.38
Nhumor aquoso 1.34
Neristalino 1.40
Nhumor vitreo 1.34

Ainda que menos significativo, a luz converge na sua passagem pelo humor aquoso,
cristalino e humor vitreo. Todos os raios de luz que entram paralelos no olho convergem num
ponto, designado ponto focal (PF), onde a formacdo da imagem na retina é a mais nitida e definida
possivel. A cornea ndo se consegue ajustar ao ponto focal, uma vez que a sua forma é fixa e, por
conseguinte, mantém sempre a mesma distancia a retina. Contrariamente, o cristalino consegue
modificar a sua forma de modo a alterar a sua poténcia 6tica e focar melhor a imagem neste ponto.
A este processo da-se 0 nome de acomodacdo, que é a base da focagem da imagem na retina
[7,10].

Como podemaos observar pela Figura 2.2, o processo de acomodacéo permite ao olho focar
objetos a distancias diferentes. Quando o olho foca um objeto proximo, os musculos ciliares
contraem devido a um estimulo do subsistema nervoso parassimpatico, permitindo ao cristalino
ficar mais espesso e com um formato mais esférico. Desta maneira o cristalino funciona como
uma lente com maior curvatura, convergindo mais os raios de luz para a retina. Quando um objeto
esta distante, o sistema simpatico inibe a acdo dos musculos ciliares e o cristalino fica mais plano,
pois ndo é necessaria uma refracdo tdo grande para se conseguir focar os objetos na retina [7,11].
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E devido ao processo de acomodacio que os objetos sdo bem focados na retina. A imagem
formada no ponto focal da retina é uma imagem invertida, mas quando os potenciais de a¢éo sdo
transmitidos ao cérebro, este interpreta a imagem com a sua direg&o correta [8].

Visdo distante

—a — Musculos ciliares no corpo

ciliar estéo relaxados.

Elevada tensao nos
ligamentos

/L
i/

Lente plana

(a) —_—

Visdo proxima

Musculos ciliares no corpo ciliar

= = : contraem, movendo o corpo

ciliar em direcéo ao cristalino.

Baixa tensdo nos
ligamentos

Lente espessa e redonda

(b) —

Figura 2.2 — llustragdo do mecanismo de acomodacdo do cristalino na visdo de (a) objetos
distantes e (b) objetos prédximos. Adaptado de [8].

2.2 Sistema Nervoso

2.2.1 Organizacéo do Sistema Nervoso

Para conseguir compreender 0s mecanismos que provocam as variacfes de tamanho da
pupila, é necessario perceber como o Sistema Nervoso (SN) atua no corpo humano,
particularmente como interpreta e origina respostas a estimulos. De modo a garantir 0 normal
funcionamento do corpo humano, o SN regula e coordena diversas atividades com o objetivo de
manter um ambiente relativamente estavel dentro do corpo humano, isto €, a homeostasia. Quando
um individuo recebe um estimulo sensorial, este é conduzido até aos principais centros
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integradores de informacdo — o cérebro e a medula espinal — onde se da o seu processamento.
Depois de processado, o estimulo pode dar origem a uma resposta imediata, ser armazenado na
memoria ou ser simplesmente ignorado. O SN € também responsavel pelo controlo de misculos
e glandulas, e por estabilizar e manter a atividade mental, isto €, 0 pensamento, a consciéncia, as
emoc0es e a memoria [8].

O SN pode ser classificado em termos estruturais como Sistema Nervoso Central (SNC) e
Sistema Nervoso Periférico (SNP). O primeiro é constituido pelo cérebro e pela medula espinal e
0 SNP é constituido por neurdnios sensoriais (aferentes) e motores (eferentes). O SNP deteta e
transmite estimulos ao SNC, que 0s processa e gera respostas. Em termos funcionais, considera-
se gque o SN possui ainda uma componente sensorial, responsavel por transmitir os potenciais de
acdo dos recetores sensoriais a0 SNC, e uma componente motora, que transmite os potenciais de
acdo do SNC aos orgéos efetores.

Como podemos ver na Figura 2.3, na existéncia de um estimulo, a componente sensorial guia
0s potenciais de a¢do que dele advém ao SNC. Este interpreta cada potencial de agdo e gera outros
potenciais que sdo conduzidos pela componente motora até aos 6rgdos efetores, de modo a
produzir uma resposta. A divisdo motora divide-se numa unidade voluntaria, o Sistema Nervoso
Somatico (SNS), e numa unidade involuntaria, o Sistema Nervoso Auténomo (SNA). O SNS
controla 0 movimento e 0s pensamentos conscientes, atuando sobre os musculos esqueléticos
efetores e permitindo ao ser humano ser capaz de pensar conscientemente e movimentar
voluntariamente o seu corpo. O SNA controla atividades inconscientes, como a contragdo do
musculo cardiaco ou a secrecao de certas glandulas [8].

2.2.2 Sistema Nervoso Auténomo

O SNA desempenha um papel fundamental na manutencdo da homeostasia do corpo
humano, regulando toda a sua atividade involuntaria, destacando-se a atividade cardiaca,
respiratoria e digestiva, a temperatura corporal e fungdes urinarias. Este sistema é ativado por
centros localizados no tronco cerebral, na medula espinal e no hipotdlamo e, contrariamente ao
sistema nervoso somatico que tem um efeito sempre excitatorio nos musculos esqueléticos, o
sistema nervoso auténomo pode ter efeitos excitatdrios ou inibitdrios nos tecidos. Por exemplo, o
SNA pode estimular atividades digestivas em situa¢@es de repouso, ou inibi-las em situac6es de
exercicio fisico [8].

Este sistema pode ser dividido em duas grandes unidades: Sistema Nervoso Auténomo
Simpaético (SNAS) e Sistema Nervoso Autonomo Parassimpatico (SNAP). O sistema simpatico é
responsavel por preparar o corpo para condicOes de atividade fisica ou de stress, despertando uma
série de alteragOes fisiologicas que visam a uma maior oxigenacdo e nutri¢do do cérebro, do
coracdo e dos musculos esqueléticos. Destas alteracfes destacam-se o aumento do débito
cardiaco, da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e do fluxo sanguineo. O sistema
parassimpatico atua principalmente em condi¢fes de repouso, favorecendo 0s processos
anabolicos e provocando uma redugdo dos fatores enumerados anteriormente [13].

As duas unidades do SNA atuam maioritariamente de forma antagdnica, como se pode
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observar com o0s exemplos anteriores. Existem ainda casos onde os sistemas simpatico e
parassimpatico atuam de forma complementar e independente. Um exemplo de uma agdo
complementar dos dois sistemas é o caso das glandulas salivares, onde ambos provocam a
producéo de saliva diferindo apenas na viscosidade. A glandula lacrimal é um exemplo da atuagdo
independente, pois esta € inervada apenas pelo sistema nervoso parassimpatico.

E gragas a estes mecanismos de atuagao entre sistema simpatico e parassimpatico que o SNA
consegue assegurar o equilibrio dos érgaos internos e dos sinais vitais do individuo [14].

o l‘ "J

Estimulo Resposta Motora T
Sensorial [ I
Efetores: Efetores:
Musculo liso e Musculo
cardiaco, esquelético
glandulas
' Y
Divisdo Divisao
Simpética Parassimpatica
#
\\- A/
Sistema Nervoso Sistema Nervoso
Auténomo Somatico
"\ /v
{ Divisdo Motora

SNP

Recetores, nervos,

ganglios e plexos

Sensorial l T Motor

SNC ‘

Cérebro e medula

espinal

Figura 2.3 — Esquema da organizacao do sistema nervoso e percurso de um estimulo
sensorial neste. Adaptado de [8].
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2.3 Controlo das Variagdes Pupilares pelo SNA

A principal fungdo da pupila é regular a quantidade de luz que chega a retina, de modo a
otimizar a percecdo visual dos objetos. Em ambientes de fraca luminosidade a pupila aumenta o
seu tamanho de modo a aumentar a quantidade de luz que chegaré a retina. Contrariamente, em
ambientes de alta luminosidade, a pupila contrai, diminuindo esta quantidade [12].

Os movimentos de dilatagdo — midriase — e de contra¢do — miose — da pupila sdo controlados
pelo sistema nervoso simpatico e parassimpatico respetivamente. O sistema nervoso simpatico é
o0 responsavel por estimular os musculos dilatadores da pupila, presentes na iris, 0 que resulta
numa dilatacdo da pupila. O sistema nervoso parassimpatico tem a funcdo contraria, ou seja,
estimula os masculos lisos circulares esfincteres da pupila, resultando numa contracéo desta [15].
A Figura 2.4 ilustra o resultado da agdo dos dois sistemas, simpatico e parassimpatico, nos
musculos da iris e na pupila.

Contracéo da pupila pela Pupila

contragdo do musculo
circular esfincter da pupila
(atividade parassimpatica) da Pupila

Dilatac&o da pupila pela
contragdo do musculo
radial dilatador da pupila
(atividade simpética)

Musculo Modsculo
Esfincter Dilatador
da Pupila

Luminosidade Luminosidade Luminosidade
intensa normal reduzida

Figura 2.4 — Representacéo dos mecanismos e musculos envolvidos na contracéo e
dilatacdo da pupila consoante 3 tipos de luminosidade: (a) intensa, (b) normal e (c)
reduzida. Adaptado de [16].

Para além das alteracdes na luminosidade do ambiente, existem outros exemplos de variacdes
pupilares comuns, como o estado de sono, onde a atividade simpética decresce, e a atividade
parassimpatica predomina, resultando numa miose. Pensamentos espontaneos e estimulos
emocionais fortes causam descargas no hipotalamos que viajam pelo cérebro e pelo sistema
nervoso simpatico até ao musculo dilatador da pupila, causando uma midriase [12].

Na auséncia de estimulo existem também variagdes pupilares, embora bastante menos
acentuadas. A pupila encontra-se constantemente em continuos movimentos de contracédo e
dilatacdo, mesmo em condicdes de luminosidade constante. A estas oscilacdes espontaneas de
pequena amplitude, da-se o nome de hippus ou atetose pupilar. O hippus pupilar caracteriza-se
por oscilacBes ritmicas de frequéncias inferiores a 0.04 Hz, de amplitude irregular e
espasmodicas, isto €, ttm origem em movimentos musculares involuntérios. Estas oscilagdes
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ocorrem nas pupilas dos dois olhos, em fase [17]. Embora ainda ndo se conheca a origem destas
oscilagdes, estudos recentes relatam que possivelmente estas derivam apenas da atividade
parassimpatica e ndo entre o balango entre a atividade dos subsistemas nervosos simpatico e
parassimpatico, como era esperado [18].

2.3.1 Valores de Referéncia

O diametro pupilar pode variar entre 2 a 4 mm na presenca de luz e entre 4 a 8 mm no escuro
[19]. As condigdes de luminosidade podem levar a pupila a variar até ao dobro do seu didmetro.
Dilatacdes devidas a processos cognitivos sdo muito menores, sendo, regra geral, menores que
0.5 mm [20].

O tempo de reacdo da pupila a um estimulo luminoso é cerca de 200 ms [20]. No entanto, a
capacidade de dilatacdo e contragdo como meio de resposta a um estimulo — reflexos pupilares —
sdo fungdo da idade. Os reflexos pupilares sdo menores na infancia, devido a um incompleto
desenvolvimento do sistema nervoso simpatico, e nas idades mais avancadas, devido a uma perda
do ténus muscular. Os reflexos pupilares sdo também funcdo do estado de consciéncia, de fadiga
e emocional de cada individuo [12].

O tempo de reagdo a um estimulo emocional, isto €, desde a apresentagdo do estimulo até ao
pico de maxima dilatacdo pupilar, é cerca de 2 a 3 segundos, sendo que quanto mais rapido se
observar a dilatagdo, mais forte foi 0 estimulo para a pessoa. Quando um individuo desempenha
uma tarefa cognitiva, o tempo de reagdo pupilar € entre 1 a 2 segundos do inicio da referida tarefa,
sendo que no fim desta ocorre uma contragdo gradual ou instantanea [21].
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3.1 A Pupilometria

Ao longo dos tempos tém sido utilizados instrumentos para determinar o tamanho da pupila.
Comecaram por ser muito rudimentares, como cilindros de papel ou réguas. Depois comegou-se
a associar 0s equipamentos anal6gicos existentes a equipamentos de registo de variagbes de
movimento — quimégrafos [20]. Com o desenvolvimento tecnolégico, passou-se a utilizar
camaras fotograficas para gravar imagens da pupila e, posteriormente, medir a sua dimenséo. Para
melhorar a eficacia da recolha das imagens, recorreu-se a luz ultravioleta e, atualmente, a luz
infravermelha, para iluminar os olhos, uma vez que a pupila ndo responde a este tipo de radiacéo
[20]. Utilizando camaras sensiveis a estas radiagoes, é possivel a obtencdo de imagens da pupila
em ambientes de luminosidade reduzida ou inexistente, eliminando a interferéncia da luz exterior
nas variagOes das dimens@es da pupila [22].

O namero de imagens captadas por segundo pelas camaras fotograficas também aumentou
levando ao aparecimento da pupilometria de video, onde o olho é gravado continuamente. Este
tipo de pupilometria permite descrever evolucdo temporal do tamanho pupilar — pupilogramas.
Os métodos de medicao do tamanho da pupila, apds o aparecimento dos primeiros pupilémetros
digitais e fotogréaficos, consistiam na projecdo das imagens da pupila e na sua medi¢do com
réguas. Ao longo do tempo foram desenvolvidos algoritmos computacionais que permitiram a
automatizacdo de todo o processo de medicdo do didmetro pupilar, sendo agora possivel obter
esse valor quase instantaneamente e sem recurso a aparelhos anal6gicos [20].

Atualmente existe uma gama muito variada de pupilémetros, que diferem em determinadas
carateristicas, como as suas resolugcdes espaciais e temporais, a capacidade de gravagdo das
dimens@es da pupila continuamente, a op¢do de produzir um ou diversos estimulos luminosos,
entre outras. Os pupilometros podem ser monoculares, ou seja, efetuarem medidas relativamente
a apenas um olho, ou binoculares, quando efetuam medidas relativas aos dois olhos. Estes Gltimos
sdo particularmente utilizados na neuro-oftalmologia. Existem ainda alguns sistemas de
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pupilometria que dispdem de um eye tracker e outros gque sdo capazes de gravar o0 grau de
acomodacao dos olhos [4].
Na Figura 3.1 pode observar-se varios tipos de pupilémetros existentes.

Figura 3.1 — Imagens de pupildmetros comerciais. A: pupilometro digital simples; B:
pupilémetro de video automético; C: pupilémetro de video de méo. Retirado de [23].

Na primeira imagem (Figura 3.1, A) encontra-se representado um pupilémetro mais
simples, que mede momentaneamente o didmetro das duas pupilas, bem como a distancia entre
0S seus centros. Estes pupilometros tém um custo de cerca de 70 € e tém uma elevada
portabilidade. No entanto, ndo permitem realizar estudos sobre varia¢fes pupilares ao longo do
tempo, pois ndo tém a capacidade de gravar a pupila continuamente. Nas restantes imagens
(Figura 3.1, B e C) apresentam-se dois pupilémetros de video, sendo que o Ultimo possui também
uma grande portabilidade. Estes aparelhos ja conseguem fazer a medicédo das variagGes pupilares
ao longo do tempo com uma alta precisdo. No entanto, a grande desvantagem destes pupilémetros
comerciais reside no seu custo que pode chegar aos milhares de euros. Outra desvantagem € a
portabilidade, uma vez que mesmo com o pupilémetro de mao, é necessaria uma pessoa a segura-
lo, 0 que pode levar a erros se o utilizador necessitar de mover a cabeca [23].

3.2 Aplicacdes e Estudos

Existem varios estudos desenvolvidos com o objetivo de compreender a resposta da pupila
nos mais diversos contextos. Destes destacam-se 0s seguintes estudos.

3.2.1 Area Clinica

Cirurgia refrativa

A cirurgia refrativa € um procedimento que visa a corrigir erros refrativos como a miopia, a
hipermetropia e o astigmatismo. Neste tipo de cirurgia o didmetro da pupila, especialmente
quando medido num ambiente privado de luz, € um parametro importante para estimar a zona de
ablagdo, ou seja, a area de tecido a remover [4].
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Defeito visual aferente

Para verificar se existe algum tipo de defeito nas vias oculares aferentes, isto é, as vias que
percecionam os estimulos através do olho e os conduzem até ao cérebro, é usualmente feito um
teste simples com uma lanterna. Este teste consiste na passagem de um feixe de luz pelo olho,
funcionando como um estimulo de flash de luz, de modo a verificar se a pupila contrai. Para
garantir a inexisténcia deste defeito é necessario medir simultaneamente os dois olhos, assim, a
utilizacdo de um pupilémetro binocular para este efeito permite uma maior fiabilidade nos
resultados, pois ndo depende da parcialidade e da impreciséo da observagdo humana [4].

Patologias decorrentes no sono

Estes tipos de patologias podem ser diagnosticados através do estudo do estado de sonoléncia
de um individuo, isto €, momentos antes de adormecer. Neste estado ocorrem oscilacdes pupilares
lentas e de grande amplitude. Estas oscilages sdo diferentes entre pacientes com apneia do sono
tratada e ndo tratada, bem como entre pessoas saudaveis e pessoas com hipersénia — sono diurno
excessivo com ou sem aumento das horas de sono noturno. Para medir estas oscilagdes, de modo
a diagnosticar estas patologias, 0 mais simples é utilizar um pupilémetro num ambiente escuro e
silencioso [4].

Efeitos do consumo de substancias psicotrépicas no sistema auténomo

Qualquer substancia psicotropica, quer seja um farmaco ou uma droga ilegal, tem efeitos no
sistema nervoso, que, consequentemente, altera as dimens@es da pupila. Utilizar a pupilometria
em sujeitos sob efeito destas substancias, permite determinar qual o ramo do sistema auténomo,
simpatico ou parassimpatico, € mais afetado consoante a substancia utilizada [4].

Sindrome de Horner

A sindrome de Horner é uma patologia decorrente da interrupgdo do nervo oculossimpatico
entre a sua origem no hipotalamo e o olho. Fisicamente resulta num abatimento da palpebra
superior e numa pupila de menores dimensdes num dos lados da cara. Uma das caracteristicas
desta sindrome é um atraso temporal na dilatacéo da pupila afetada quando existe uma diminuicdo
da luminosidade do ambiente. A utilizagdo de um pupilémetro binocular é o método mais fiavel
de fazer o diagndstico desta sindrome, permitindo ainda a distin¢ao entre pacientes com sindrome
de Horner e pacientes com tamanhos diferentes das duas pupilas — ansicoria —, pois estes ultimos
ndo tém este atraso temporal de dilatacdo, sendo que a diferenca entre o tamanho das duas pupilas
se mantem sempre constante [4].

3.2.2 Psicologia

Contrariamente as aplicabilidades clinicas, a pupilometria s6 comegou a ser um instrumento
utilizado para realizar estudos em psicologia mais recentemente. A observacéo de variacfes no
tamanho da pupila pode ajudar & compreensdo de processos cognitivos e emocionais.
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Psicologia Cognitiva

O interesse de estudar as variac@es do diametro pupilar como funcgéo de processos cognitivos
tem aumentado nos ultimos anos. Foram feitos diversos estudos que comprovam um aumento no
tamanho da pupila de individuos que se encontrem em situacdes de elevada atengdo ou de carga
cognitiva [20].

Entre os varios estudos feitos nesse contexto, salienta-se um dos primeiros, realizado por
Hess e Polt, onde pediram aos participantes para resolver multiplicacdes. Verificou-se que quanto
maior a dificuldade do problema, mais dilatada a pupila se encontrava [20].

Outro estudo ilustrativo da relacdo entre as dimensdes da pupila e 0s processos cognitivos
consiste em pedir tarefas simples a um grupo de pessoas saudaveis (grupo de controlo) e um grupo
de pessoas com sindrome de Down. Ambos 0s grupos demonstraram capacidades de atengéo e
performances semelhantes, no entanto, o grupo de pessoas com sindrome de Down apresentava
uma maior dilatagdo das pupilas. Estes resultados sugerem que para realizar a mesma tarefa, uma
pessoa com sindrome de Down requer uma maior carga cognitiva [24].

Psicologia das emocdes

EmocBes como o medo, a raiva, a dor e o stress caracterizam-se por provocar uma dilatacéo
nas pupilas, denominada de dilatagdo psicosensorial. Assim, a pupilometria pode ser utilizada
para medir respostas emocionais de forma objetiva [4].

Uma dilatacdo na pupila pode ser observada quando s&o apresentadas imagens ou sons que
despertem emoc0es fortes, quer sejam emocdes agradaveis ou aversivas. Salienta-se novamente
um estudo realizado por Hess e Polt, onde se verificou que as mulheres apresentam uma dilatagdo
da pupila quando expostas a fotografias de bebés. Este estudo revela ainda que individuos
heterossexuais apresentam também uma dilatacdo da pupila quando lhes sdo apresentadas
fotografias de pessoas do sexo oposto [20].

Conclui-se entdo, que um individuo apresenta uma dilatacdo da pupila quando exposto a
qualquer estimulo emocional que Ihe provoque sensa¢des agradaveis ou aversivas. Por outro lado,
estimulos neutros ndo provocam alteragdes significativas das dimensdes pupilares [20].

3.2.3 Neuro-Marketing

Apesar de pequeno, o aumento da dimensdo da pupila com processos cognitivos e
emocionais é visivel. Atualmente ndo se utiliza muito a pupilometria na area do marketing, mas
alguns estudos tém vindo a ser realizados. Esta aplicacéo est4 bastante dependente da utilizagcdo
de um equipamento de eye tracking, para além do pupilémetro. Através do conhecimento acerca
dos espacgos onde o individuo fixou o seu olhar durante algum tempo e a respetiva resposta pupilar,
consegue-se compreender a resposta cognitiva e emocional do consumidor, relativamente ao que
despertou mais a sua aten¢do e interesse quando observa um qualquer meio publicitario (cartaz,
anuncio televisivo, site, etc.) [25,6].
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3.3 Estimulos na Pupilometria

Os estimulos podem ser considerados agentes externos ou internos que provoguem uma
reacdo num 6rgdo ou num sistema [26]. Neste caso, considera-se como estimulo de pupilometria
tudo o que leve a uma dilatacdo ou contracdo pupilar irregular por via de ativacdo do sistema
nervoso auténomo. Podem induzir-se variacfes pupilares atraves de inimeros estimulos, como
descrito no primeiro capitulo. Os estimulos que mais fazem variar as dimensdes pupilares sdo
estimulos externos inesperados, que provocam uma reacdo imediata do sistema nervoso
autonomo. Dentro destes temos o caso dos estimulos frios, que desencadeiam respostas em varias
estruturas fisiologicas.

3.3.1 Estimulos Frios

Em primeiro lugar, os estimulos frios no corpo humano sdo percecionados ou unicamente
pelos sensores de frio, ou por estes em conjunto com os sensores de dor, ambos presentes na pele.
Estes sensores desencadeiam potenciais de acdo que se deslocam em direcdo ao cérebro onde séo
interpretados como uma sensacao de frio e/ou dor. O hipotalamo é uma das principais estruturas
que dita as respostas fisiologicas ao frio, uma vez que uma das suas principais funcdes é a de
regulacdo da temperatura corporal [26,27].

Para estudar as respostas originadas pelo sistema nervoso auténomo a um estimulo frio
geralmente aplica-se um teste de pressdo ao frio (CPT, do inglés: cold pressure test), onde se
mergulha uma extremidade do corpo (mdos, pés ou cara) num recipiente de agua fria, a
temperatura de 0°. Ao mergulhar as maos ou 0s pés num recipiente de agua fria, é ativado o
sistema nervoso simpatico que gera respostas como 0 aumento da atividade nervosa muscular
simpatica (MSNA, do inglés: muscle sympathetic nerve activity), da pressdo sanguinea e da taxa
cardiaca. Estas alteragfes funcionam como meio de resposta a uma situacdo de stress e sdo
originadas de modo a aumentar a temperatura corporal. Com 0 aumento da MSNA, os musculos
dilatadores da pupila sdo também excitados, pelo que é de esperar uma grande dilatacdo da pupila
aquando o contacto das maos/pés com a agua fria [28,29].

Sabe-se que o efeito dos recetores de dor na ativacdo do sistema nervoso simpético depende
do local do corpo estimulado e tende a ser maior na cara. No entanto, quando o CPT ¢é aplicado
na cara nao sdo desencadeadas apenas respostas simpaticas, mas é também ativado o sistema
nervoso parassimpatico que desencadeia uma diminuicdo da atividade cardiaca — bradicardia.
Assim, a atividade parassimpatica sobrepde-se a simpética, fazendo com que um individuo tenha
0s processos fisioldgicos necessarios a possibilidade de ficar sem respirar durante o maior periodo
possivel [28]. Uma vez que o CPT realizado na cara gera respostas pupilares mais acentuadas,
faria mais sentido realizar-se o estudo pupilometria utilizando este estimulo. No entanto, a
estrutura do pupilémetro ndo é a prova de agua, 0 que nao permite gravar as variagdes pupilares
nessas condicOes. Optou-se entdo por fazer o CPT com uma mao dos individuos, pois também
produz respostas bastante visiveis, para além de ser mais confortavel para a pessoa que realiza o
estudo. Os resultados deste estudo sdo também mais claros, uma vez se sabe que apenas existe
atividade simpatica aquando do estimulo.
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Existem bastantes estudos que relacionam o CPT com a atividade cardiovascular e que tém
como resultado as respostas descritas anteriormente. Ja na area da pupilometria ndo existem
muitos estudos publicados com objetivo de perceber as estruturas e 0s mecanismos envolvidos
nas respostas pupilares autonémicas durante realizacdo de um CPT. Um dos poucos estudos que
mediu as variagOes pupilares com o frio obteve o0s seguintes resultados: uma midriase rapida e
imediatamente ap6s a imersdo da mao na agua fria, seguida de uma miose gradual [30]. Estes
resultados vdo ao encontro com a existéncia de uma resposta simpética aquando do choque
térmico, seguida de um periodo recuperacdo da sensibilidade normal da méo.
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Capitulo

SISTEMA PROPOSTO

4.1 Componentes do Sistema

Seguindo os mesmos principios do sistema de eye tracking, previamente desenvolvido pela
Eng? Filipa Gamas [3] e com continuagdo do atual aluno Raul Vences [4], e de modo a criar um
sistema complementar, o sistema de pupilometria desenvolvido utiliza também um telemével, um
suporte e um computador.

411 Telemovel

O telemdvel utilizado € um Huawei P8 Lite 2017 com 8 MP de camara frontal, ecra Full-HD
(1080p) de 5,2 polegadas (Figura 4.1). Este é utilizado para efetuar a recolha da imagem da pupila
através da sua camara frontal e o seu ecrd pode ser utilizado para a visualizagdo de estimulos
passiveis a alterar das dimensdes da pupila, incluindo os que envolvem processos cognitivos ou
emocionais.

Figura 4.1 — Imagem do telemovel Huawei P8 Lite 2017.
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4.1.2 Suporte

O suporte para o telemdvel tem por base o cardboard, ilustrado na Figura 4.2. Este suporte
é geralmente usado para fins de realidade virtual e tem uma constituicdo bastante simples. Pode
descrever-se o cardboard como sendo uma pequena caixa de cartdo desdobravel, que se une
através de zonas com velcro. E constituido por uma zona para colocar o telemével, por um bot&o
na face superior, que quando pressionado clica indiretamente no ecrd, e por duas lentes. Este
produto traz ainda uma fita que fixa o cardboard a cabega do utilizador, fazendo com que 0s seus
olhos mantenham sempre a mesma posi¢do relativamente ao telemovel. Isto é uma grande
vantagem do sistema, pois o utilizador pode entdo movimentar a cabeca livremente, sem
comprometer os resultados obtidos.

A T —

virtoba \ Q I O ‘

Figura 4.2 — Imagem do cardboard original. Retirado de [31].

A - Cardboard ndo montado, perspetiva frontal; B - Cardboard ndo montado, perspetiva
lateral; C - Cardboard montado, perspetiva frontal; D - Cardboard montado, perspetiva
posterior.

Como se pdde observar, a estrutura deste sistema permite que apenas um olho seja gravado,
sendo neste caso o olho direito, pois, segundo a correta colocacdo do telemével no cardboard,
que veremos mais a frente, é o que fica dentro do angulo de visdo da camara frontal. As duas
lentes presentes no cardboard sdo biconvexas, tém 35 mm de didmetro, um &ngulo de viséo de
80° e 36,9 mm de distancia focal [31,32]. A estrutura do cardboard implica uma grande
proximidade do ecrd do telemével aos olhos, proximidade essa que ndo esta contemplada na
amplitude de acomodacdo ocular e que resulta em imagens desfocadas formadas na retina (Figura
4.3, A) [33]. As lentes estdo presentes para corrigir este problema, fazendo com que as imagens
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sejam percecionadas pelo olho mais longinquas do que realmente estéo e, por conseguinte, sejam
corretamente focadas na retina (Figura 4.3, B) [34].

Imagem Real

A""""""'
o

|

Imagem Virtual

d?

A
\

Figura 4.3 - Processo de focagem de objetos proximos sem lente (A) e com lente (B).
Retirado de [34].

d: distancia do objeto (imagem real) ao olho; d’: distancia da imagem virtual ao olho.

Devido a existéncia de um ambiente escuro no interior do cardboard, apenas se consegue
recolher imagens do olho suficientemente nitidas quando nesse espago exista um qualquer tipo de
iluminacdo. A utilizacdo de flash foi escolhida no sistema de eye tracking previamente
desenvolvido, porém é um inconveniente para um sistema de pupilometria, pois, ndo s6 é
desconfortavel para o utilizador, como a sua utilizacdo acaba por ser um estimulo luminoso
excessivamente intenso que alteraria bastante as dimens6es pupilares. Deste modo, a utilizacdo
de flash num estudo das variagdes do tamanho da pupila com um determinado estimulo enviesaria
os resultados obtidos.

Para contornar este inconveniente, foi instalado um pequeno circuito elétrico de
iluminacéo no interior do cardboard, no sentido de se assegurar que no seu interior existe um
ambiente suficientemente iluminado e de luminosidade o mais constante possivel. Como se pode
observar pela Figura 4.4, o circuito € bastante simples, consistindo apenas numa fonte de tensdo
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de 6V, proporcionada por duas pilhas de 3V ligadas em série, um interruptor, uma resisténcia e
dois LEDs emissores de luz branca.

LED LED

L1 x’; L2 x’;

RESISTENCIA
6000 R1
FONTE DE _
TENSAQ
Igl;l’ERRUPTOR 6V I V1
. :
+|

Figura 4.4 — Esquema do circuito elétrico inserido no interior do cardboard.

Decidiu-se colocar a resisténcia neste circuito para limitar a corrente a entrada dos LEDs,
limitando assim a intensidade luminosa destes. Caso contrério tornar-se-ia bastante
desconfortavel para o utilizador ter uma luz tdo forte apontada aos seus olhos. A corrente gerada
pelas duas pilhas é de aproximadamente 5.8 mA, pelo que cada LED é alimentado com 2,9 mA
(metade).

A poténcia consumida neste circuito € de 0,035 W. Este circuito é alimentado por duas pilhas
de litio de 3 V, que tém uma capacidade de 210 mAh cada [35]. Como as pilhas estdo ligadas em
série, apenas se somam as tensfes e a capacidade mantém-se a mesma [36]. Para calcular a
autonomia do sistema, divide-se entdo a capacidade pela corrente consumida:

Aut ja = 210 mAD 36.21h
utonomia = —————~ 36.

O valor da corrente consumida no circuito foi calculado teoricamente, sendo que na pratica
as pilhas nunca fornecem os 6 VV completos, nem geram uma corrente tdo elevada, pelo que a
autonomia deve ser ligeiramente maior do que este valor. Conclui-se entéo que este sistema tem,
na pior das hipoteses, cerca de 36 horas de autonomia em pleno funcionamento.

Apesar de apenas um olho ser gravado nas recolhas de dados, foram instalados dois LEDs,
com a mesma posicao relativa a cada olho, para garantir que os dois olhos se encontrem sob as
mesmas condi¢des de luminosidade. A Figura 4.5Figura 4.5 ilustra o cardboard no seu aspeto
final, ja com o circuito descrito anteriormente.
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Figura 4.5 — Imagem do cardboard final, com o circuito elétrico de iluminacéo integrado.
Imagem esquerda: vista inferior do suporte, com as pilhas, o suporte e o interruptor.
Imagem direita: vista do compartimento do telemdvel, com os LEDs acesos.

4.2 Utilizacdo do Sistema

A utilizacdo do sistema proposto passa por quatro procedimentos, esquematizadas na Figura
4.6. Ap0s a decisao do estudo a realizar, a utilizacdo do sistema inicia-se com uma fase de recolha
de dados, que utiliza o suporte e o telemovel descritos anteriormente. Esta fase estd também
dependente de uma aplicagdo Android, através da qual € feita a recolha de dados, que sera descrita
no capitulo seguinte. Posteriormente é necessario transferir-se os dados recolhidos para um
computador para prosseguir a sua analise e exibi¢do dos resultados em Matlab

Através do Matlab.

I
1. Recolha de dados
Através de:
Cardboard;

Telemdvel com a Anlicacdo EveDare.

2. Transferéncia de dados do
telemovel para o computador.
I

3. Processamento de Dados

4. Apresentacio de

Via interface do Matlab.

Resultados ao Utilizador

Figura 4.6 — Esquema das etapas de utilizacdo do sistema de pupilometria.
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Capitulo

METODOS

Neste capitulo serd explicada toda a metodologia utilizada no desenvolvimento do
equipamento de pupilometria. E explicado o funcionamento da aplicagéo ‘EyeDare’, bem como
o0 algoritmo de detecdo da pupila e a interface implementada. Neste capitulo pode ainda
compreender-se o estudo de pupilometria a estimulo frio realizado.

5.1 A Aplicacdo

A aplicacéo deste sistema foi anteriormente desenvolvida pela Eng? Filipa Gamas no &mbito
da sua Disserta¢do “Desenvolvimento de um Eye Tracker de Baixo Custo” [3]. Esta aplicacéo,
‘EyeDare’, destina-se a recolha de dados em formato de video (.mp4) e foi desenvolvida em
Android Studio 2.3, que utiliza Java como linguagem de programacédo. Ao contrario da aplicacdo
original, neste momento ndo existe um requisito de flash frontal pelos motivos mencionados no
capitulo anterior. Isto permite a aplicacdo correr numa maior percentagem de dispositivos de
sistema operativo Android, uma vez que 0s Unicos requisitos sdo a existéncia de cdmara frontal
e niveis de API 21: Android 5.0 (Lollipop) ou superior [3].

A aplicagdo tem varias interfaces de interacdo com o utilizador, podendo ser dividida em trés
fases principais: introducdo, calibracéo e estimulo.

5.1.1 Introducéo

Nesta primeira fase, a aplicacdo ‘EyeDare’ é constituida por quatro etapas que se encontram
representadas na Figura 5.1.
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EYEDARE VAI PERMITIR PERCEBER QUAIS
AS VARIAGOES PUPILARES DO UTILIZADOR
RESULTANTES DE UM DETERMINADO ESTIMULO. SE
0 ESTIMULO NAO FOR VISUAL ESCOLHA A OPGAO
EXTERNO. COMECEMOS ENTAO POR ESCOLHER
ESSE MESMO ESTIMULO!

EYEDARE VAI PERMITIR PERCEBER QUAIS
AS VAR!A(;@ES PUPILARES DO UTILIZADOR

RESULTANTES DE UM DETERMINADO ESTIMULO. SE

0 ESTIMULO NAO FOR VISUAL ESCOLHA A OPGAO
EXTERNO. COMECEMOS ENTAO POR ESCOLHER
ESSE MESMO ESTIMULO!

EXTERNO IMAGEM ViDEO

AGORA E NECESSARIO QUE ESCOLHA SE O ESTI-
MULO TERMINARA POR DECISAO DO UTILIZADOR,
CLICANDO NO BOTAO, OU SE TERA UM TEMPO
PRE-DEFINIDO DE EXIBIGAO. NESTE CASO, ESCO-

EYEDARE VAI PERMITIR PERCEBER QUAIS
AS VARIAGGES PUPILARES DO UTILIZADOR
RESULTANTES DE UM DETERMINADO ESTIMULO. SE
0 ESTIMULO NAO FOR VISUAL ESCOLHA A OPGAO
EXTERNO. COMECEMOS ENTAO POR ESCOLHER
ESSE MESMO ESTIMULO!

EXTERNO IMAGEM VibEO

CONTINUAR

E MOMENTO DE COLOCAR O
TELEMOVEL NO CARDBOARD.
A POSIGAO CORRECTA E
COM A CAMARA DO LADO

DIREITO E DESVIADO 1,5CM

LHA POR QUANTO TEMPO, EM SEGUNDOS E ATE

" = 2 PARA A ESQUERDA. LIGUE
UM MAXIMO DE 15, O ESTIMULO APARECERA.

0S LEDS NO INTERRUPTOR
SITUADO NA FACE INFERIOR DO
CARDBOARD. QUANDO ESTIVER
PRONTO, CLIQUE!

EXTERNO IMAGEM VibEO

TERMINAR COM CLIQUE

TERMINAR POR TEMPO

CONTINUAR

Figura 5.1 — llustrac@o da fase de introdugdo da aplicacdo 'EyeDare'.
1 — Entrada na aplicacéo;
2 — Escolha do tipo de estimulo:
2.1 — Externo;
2.2 — Visual (imagem).
3 — Escolha de como terminar o estimulo;
4 — Instrucdes de preparagdo para a recolha de dados.

Inicialmente existe uma péagina de apresentacdo da aplicacdo, com 0 seu nome e 0 seu
log6tipo (Figura 5.1, 1). De seguida, é pedido ao utilizador para escolher que tipo de estimulo
pretende, conforme o estudo a realizar utilize um estimulo externo ou visual. Se escolher a op¢ao
‘Externo’ € automaticamente escolhida uma imagem com uma cruz branca no centro, que
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funciona como referéncia para ajudar o utilizador a focar o seu olhar em frente (Figura 5.1, 2.1).
Caso o estimulo seja visual, o utilizador pode escolher uma qualquer imagem ou video através do
acesso ao armazenamento interno do telemével (Figura 5.1, 2.2). A opcéo de estimulo externo foi
acrescentada a aplicacdo original, pois na pupilometria € usual realizar-se varios estudos deste
tipo. As opcles de estimulos visuais ja existiam na aplicagdo original. Estas foram mantidas no
caso de se pretender realizar algum estudo sobre a carga cognitiva ou emocional de um utilizador
perante uma certa imagem ou video. No entanto, a utilizacdo deste tipo de estimulo ser& mais
interessante em estudos que aliem a pupilometria ao seguimento da atencéo visual através de eye
tracker. Escolhido o estimulo, o utilizador pode decidir se quer que este seja apresentado durante
um tempo pré-definido, ou se terminara pressionando o botdo do cardboard (Figura 5.1, 3). O
Gltimo passo antes de se proceder a calibragdo é uma instru¢do de como deve colocar o telemével
no cardboard (Figura 5.1, 4).

A correta colocagdo do telemoével no cardboard, seguindo as instrugdes dadas na aplicacéo,
encontra-se ilustrada na Figura 5.2.

Figura 5.2 — Imagem da colocacéo correta do telemével no cardboard.

Apos a correta colocacdo do telemével no cardboard, o ecrd fica inacessivel ao utilizador.
Assim, para avancar as etapas que se seguem, pressiona-se o botdo presente na face superior do
cardboard.

5.1.2 Calibracao

Nesta fase a aplicacdo procede a recolha de dados necessarios a calibracdo. Este processo
sofreu bastantes alteracGes relativamente & aplicacdo original pois contrariamente ao sistema de
eye tracking ndo ha necessidade de obter informacédo prévia sobre 0os movimentos oculares.

Para o sistema de pupilometria, inicialmente pensou-se que seria necessario um processo de
calibracdo onde se fazia variar a claridade do ecra através da apresentagdo de sucessivas imagens,
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utilizando, por exemplo, estimulos com varia¢fes de grau cinzento, variando entre o preto e 0
branco. Uma vez analisados os dados desta calibracdo, concluiu-se que as variacGes de claridade
do ecra ndo eram significativas para levarem a uma contracdo gradual da pupila. Isto deve-se,
possivelmente, a luminosidade dos LEDs no interior do cardboard ser mais intensa do que as
pequenas variacOes de claridade do ecrd. Com o despiste deste fator, que poderia constituir uma
variavel extra a ser analisada num estimulo de video, conclui-se poder avancar diretamente para
a apresentagdo dos estimulos.

Atualmente a calibracdo recolhida constitui apenas uma medicdo basal das variacdes
pupilares na auséncia de estimulos, para qualquer estudo. Este processo passou entdo a ser
recolhido em video e é apenas apresentada uma imagem com uma complexidade visual
semelhante a do estimulo durante 10 segundos. Na Figura 5.3 esta ilustrado o processo de
calibracdo para um estimulo externo.

SEMPRE PARA
ITO CENTRAL A
AGORA

PARA COMEGAR!

Figura 5.3 — Representacdo do processo de calibracdo na aplicacdo 'EyeDare’, adequado a
estudos com estimulos externos.
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5.1.3 Estimulo

A fase de estimulo, tal como a de calibracéo, foi programada para ser recolhida pela aplicagdo
em formato de video, de modo a obter como resultado as variacdes de tamanho pupilar ao longo
do tempo. Neste caso o video é gravado com som para permitir fazer anotagdes verbais no
decorrer da experiéncia, por exemplo, marcando o inicio e o final de um estimulo, caso necessario.

Tanto para o video da calibracdo como para o da recolha, durante o estimulo, aumentou-se a
exposicao da camara frontal, uma vez que o ambiente dentro do cardboard é escuro e a sele¢do
automatica de exposic¢do do proprio telemovel resultava em videos com baixa luminosidade e, por
conseguinte, pouca nitidez. Na Figura 5.4 pode observar-se o processo de recolha do estimulo.

A

TESTE coNcLUiDO!
PODE RETIRAR OS5
ocuLos!

Figura 5.4 — Representacdo do processo de recolha de um estimulo da aplicacao.
A — Estimulo externo;
B — Estimulo visual tipo imagem;
C — Indicagdo de fim da experiéncia.

5.2 Segmentacdo da Pupila — Algoritmo

O algoritmo de segmentacéo da pupila foi desenvolvido de modo a obter uma detecdo precisa
do limite entre a iris e a pupila. Num sistema de eye tracking a correta detecdo deste limite é
menos crucial do que num estudo de pupilometria, pois pequenos erros nessa detecdo resultam,
regra geral, em variagdes minimas nas estimativas das coordenadas do centro da pupila. J& num
sistema de pupilometria é importante obter as dimensdes da pupila 0 mais corretamente possivel,
e, por isto, reconhecer com rigor os seus limites é um ponto fulcral no algoritmo desenvolvido.
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A montagem do sistema de iluminacdo no interior do cardboard e as alteracdes feitas a
aplicacdo, nomeadamente o aumento de exposi¢cdo da camara frontal, contribuiram para a
obtencdo de frames o mais otimizadas possivel para serem pré-processadas. A colocacdo fixa dos
LEDs no cardboard produz uma pequena reflexdo de luz, sempre na mesma posi¢do e com as
mesmas dimensdes. Isto constitui uma grande vantagem em relacdo ao flash que cria reflexdes de
luz maiores e de tamanhos variaveis. Excluem-se entdo casos mais complicados em que a pupila
do utilizador ficaria maioritariamente obstruida pelas reflexdes de luz existente.

5.2.1 Frequéncia de Amostragem

Para identificar as variagdes pupilares nos videos recolhidos pela aplicacdo, estes sdo
analisados frame a frame utilizando uma taxa/frequéncia de amostragem de 10 frames/segundo.
Esta taxa foi escolhida apds uma analise de qual o valor que permite um bom tempo de
processamento de dados em Matlab, sem comprometer a correta detecdo das variagdes pupilares
e o contetdo de frequéncia das mesmas. A taxa maxima a que se poderia analisar os dados seria
30 frames/s, pois esta € a taxa de aquisicdo dos videos. Para avaliar se o processamento dos dados
se poderia realizar a uma taxa de amostragem de 10 frames/s, analisou-se 0 mesmo video para
estas diferentes taxas.

Nesta analise estudou-se a frequéncia méaxima do sinal obtido, uma vez que a frequéncia de
amostragem (Fa) esté relacionada com a detecédo de frequéncias do sinal (Fs) atravées da relagdo
Fa=2Fs [37]. Sabe-se entdo que com uma frequéncia de amostragem de 30 frames/s consegue
analisar-se frequéncias pupilares numa gama até 15 Hz e, pelo mesmo raciocinio, uma frequéncia
de amostragem de 10 frames/s constitui uma gama de frequéncias do sinal até 5 Hz. Assim, é
importante perceber se o sinal obtido através da Fa maxima ndo possuia frequéncias acima de 5
Hz e se a correlacdo entre os sinais resultantes com as diferentes frequéncias de amostragem é
elevada, ou seja, se os resultados obtidos sdo idénticos.

Para fazer a correlagdo dos dois sinais é necessario que eles tenham o mesmo nimero de
pontos, pelo que se fez uma interpolacdo dos pontos do sinal correspondente a uma Fa=10
frames/s, para corresponder ao nimero de pontos do sinal com uma Fa=30 frames/s. Os resultados
obtidos podem ser observados nos gréaficos da Figura 5.5. Procedeu-se ao calculo da correlagdo
entre os sinais, obtendo-se o valor de 0.997, o que significa que os sinais sdo bastante semelhantes.
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Variagao do Diametro Pupilar

WWM

W

i |
Ly N | MM | I ”
Y o s sy

A
/
1|y
I,/
\f [
-‘]“‘IH /|
Py \
L{ I“'Iﬂl“w f.l“.p‘ l'lk‘\-‘ I‘ ll‘ﬂu Iﬂ| I'l A [y ,I“I‘ LW "
[ | [ '\1:‘ ull + r" " L'l‘ 1“ A ."" V ‘I',i w ,"I[:‘J"“] "\]lll“'l.' A WM | I.'I \ | A | F‘I‘
'.Jl“' " ‘] " I Vo W 1‘( W ‘H'JJ'\“"H" Mol W) “ WA “j l“.w W L\'\Pﬁ! TP AL R "
! \ WI'J HML(.J‘I-!‘IHIU( 'If LY 1 v \l\b"rﬂr ! Wi N H"f\' ‘-'f’l\'*“'\ W

20 40 60 80 100 120
Tempo (s)

Frequéncia de amostragem: 30 frames/s
Frequéncia de amostragem: 10 frames/s

Figura 5.5 - Sinais de varia¢do do didmetro pupilar com o tempo processados com
diferentes frequéncias de amostragem. Sinal superior: 30 frames/s.; Sinal inferior: 10
frames/s.

De seguida analisou-se as frequéncias predominantes da série temporal processada com a

maior frequéncia de amostragem. Aqui verificou-se que as frequéncias de interesse se encontram
numa gama de valores bastante inferior a 5 Hz (Figura 5.6).

Intensidade

%107

M | | | |

0 5 10 15
Frequéncia (Hz)

Figura 5.6 — Espetro de poténcia do sinal de pupilometria, onde se observa as frequéncias
dominantes do sinal processado com uma frequéncia de amostragem de 30 frames/s.

31



CAPITULO 5. METODOS

Conclui-se entdo gue se pode efetuar a analise dos dados a uma taxa de amostragem de 10
frames/s sem perder informagéo relevante sobre as variagdes pupilares e diminuindo assim o
tempo de processamento dos dados.

5.2.2 Pre-processamento da Imagem

O primeiro passo para segmentar a pupila em cada frame é fazer um correto pré-
processamento da imagem com o intuito de melhorar os contrastes na imagem, e assim facilitar a
detecdo da fronteira iris-pupila. Neste algoritmo passou-se de uma representacédo a cores RGB (do
inglés Red, Green, Blue) para uma representacdo em HSV (do inglés Hue, Saturation, Value).
Nesta representagdo a imagem contém trés matrizes sobrepostas, tal como nas imagens RGB, mas
em vez das trés cores primarias aditivas, as matrizes correspondem ao tom, a saturag&o e ao valor
de luminosidade da imagem. O tom é apenas outra palavra para cor, ou seja, nesta matriz sao
guardados os valores das cores da imagem. A matriz saturagdo contém o valor de pureza do tom
e a Ultima matriz descreve o valor de luminosidade da cor [38].

Esta representacéo de cores — HSV — foi escolhida ao invés da representagdo em RGB, pois
0 resultado final consiste numa imagem mais contrastada, que posteriormente facilita a
segmentacdo pupilar. Apos a conversdo de RGB em HSV, converte-se a imagem para escala de
cinzentos utilizando a componente de saturacdo da imagem pois é esta que produz melhores
contrastes entre a iris e a pupila, como se pode observar pela Figura 5.7.

H,SeV H

Figura 5.7 — Imagens resultantes da passagem da imagem HSV para escala de cinzentos
utilizando as trés componentes (H, S e V), a componente de tom (H), a componente de
saturacdo (S) e a componente de valor (V).
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O ultimo passo do pré processamento foi a realizacdo do complementar da imagem, sendo
que esta transformacéo ndo altera os contrastes, apenas vai de encontro ao que o ser humano esta
habituado a observar. Na Figura 5.8 podemos visualizar todas as transformac@es desde a imagem
original, ou seja, a imagem tal como é adquirida no video, até a imagem pré-processada com que
se ird, de seguida, detetar a pupila.

II[

HSV
rgb2hsv()

Imagem Original

|

Escala de Cinzentos
usando a componente

de Saturagdo
_\ /_ HSV(:,:,2)

_:ﬂ Complementar
. Imcomplement()

Imagem Pré-Processada

Figura 5.8 — llustracdo das transformagdes usadas no pré-processamento da imagem
original e respetivas funcdes do Matlab.

5.2.3 Detecdo da Pupila

A detecéo da pupila é feita em duas fases. Na primeira fase é feita uma aproximagéao grosseira
da regido da pupila utilizando a funcéo imfindcircles() do Matlab. Esta fungdo procura os objetos
de forma circular de uma imagem, retornando o seu centro e raio. Os objetos encontrados por esta
funcdo dependem de certos critérios como o nivel de sensibilidade a forma circular e a gama de
raios em que se procuram estes objetos. Neste primeiro passo para a detecdo da pupila utiliza-se
esta funcdo com um alto valor de sensibilidade, de modo a garantir que a pupila é sempre
identificada. Devido ao elevado valor deste parametro a funcao identifica ndo s6 a pupila, mas
também Vvéarios outros objetos na imagem (Figura 5.9, 1.1). Para saber qual o circulo
correspondente a pupila, procura-se 0o que combina o diametro e a distancia ao centro mais
préximos aos dos valores médios dos objetos identificados nas trés frames anteriores (Figura 5.9,
1.2).

A Unica frame onde este critério ndo é passivel de se aplicar é a primeira. Nesta frame recorre-
se entdo a uma iteracdo onde se diminui a sensibilidade da funcdo imfindcircles(), sendo esta
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finalizada quando retornar apenas um objeto circular encontrado. Como a pupila € o objeto com
menor excentricidade na imagem dentro da gama de raios imposta, isto €, mais circular, ira sempre
ser o0 Ultimo objeto que a funcdo encontra aquando de um determinado valor de sensibilidade
baixo. Este processo ndo é realizado para todas as frames, pois aumentaria bastante o tempo de
processamento, uma vez que a fungdo imfindcircles() demora bastante tempo a ser realizada.

Ap0s detetada a pupila na primeira frame do video, as frames seguintes sdo recortadas numa
regido retangular envolvente, de modo a conter todo o olho e a eliminar grande parte do
cardboard. Isto provoca uma reducdo do tamanho da imagem, o que leva a um menor tempo de
processamento, pois a funcdo imfindcircles(), analisa menos pixeis.

O motivo pelo qual esta funcdo apenas pode funcionar como primeira aproximag&o € o facto
de a pupila tomar bastantes vezes uma forma eliptica, devido a posicao do olho ndo se encontrar
sempre perfeitamente alinhada com a da cdmara. Esta funcdo serve entdo para identificar a pupila
como um objeto circular, no entanto ndo garante uma preciséo na dete¢éo dos limites de transicdo
iris-pupila.

Na Figura 5.9 encontra-se representado todo o processo da detecdo da pupila correspondente
a primeira fase.
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1 —Fasel

Imagem Pré-Processada

|

Figura 5.9 — llustrag8o do processo de dete¢do da pupila: Fase 1.
1.1 Utilizacdo da funcdo imfindcircles() na imagem pré-
processada com um critério de elevada sensibilidade;
1.2 Escolha do circulo correto através de critérios de
continuidade de precisdo de distancia e raio, relativamente ao
objeto identifcado nas frames anteriores;
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De modo a garantir a correta identificacdo dos limites entre a iris e a pupila existe uma
segunda fase, em que se utiliza o centro da pupila encontrada pela primeira aproximacdo para se
analisar a regido envolvente. A partir do centro e do raio da pupila descobertos na primeira fase,
seleciona-se uma janela que contém parte da iris e a pupila na sua totalidade. Varias linhas que
contém parcialmente iris e atravessam a pupila, sdo analisadas relativamente a intensidade dos
pixeis, de modo a perceber onde existe uma queda abrupta, isto €, qual o limite onde acaba a iris
e comegca a pupila (Figura 5.12, 2.1).

Na Figura 5.10 podemos observar que para cada diagonal analisada, se detetam dois limites
entre a iris e a pupila.

\/_,\/\ T ' ! vf\N\/\.
0.9 \, /
\
® 0.8 Il\
3 { Threshold 1 | Threshold 2
o 07f |
@ \ f
2 06 |‘ |
= \
06 ‘ll /
1 \\.’
04 r \‘\‘\ r_\\ ,\/\/\_\){ . /'//
A
0 30 50 ‘II':PD 150 200 250
Pixels

Figura 5.10 - Exemplo do processo de detegdo dos limites iris-pupila para uma diagonal
principal.

Os thresholds representados sdo calculados separadamente, isto é, ndo possuem
obrigatoriamente o mesmo valor de intensidade absoluta, de modo a evitar que ocorram erros nas
zonas em que a iluminacdo LED contamina a imagem. Os thresholds foram calculados como
sendo o valor de 50% da intensidade dos pixeis, uma vez que este valor permite uma boa
aproximacao aos limites iris-pupila.

Para o primeiro threshold utiliza-se apenas a primeira metade dos valores de intensidade dos
pixeis ao longo da linha e para o segundo utiliza-se apenas a Ultima. Na Figura 5.11 pode

compreender-se a razdo pela qual os thresholds devem ser calculados tendo em conta valores de
intensidades maxima e minima diferentes.
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Figura 5.11 — Representacdo da dete¢do dos limites iris pupila numa regido com reflexdo de luz.

Como se pOde observar, a primeira zona da linha é bastante mais clara devido a reflexdo da
luz e, assim sendo, o threshold correspondente é calculado com um valor maximo bastante mais
elevado que o outro. Na segunda metade da linha faz sentido que o threshold néo seja téo elevado
uma vez que o contraste entre a iris e a pupila também néo € tdo alto. Mesmo que o ponto obtido
na zona de reflexdo de luz ndo esteja correto, este é posteriormente eliminado, como veremos a
sequir, e, deste modo, ndo propaga o erro para o segundo limite detetado.

Durante este processo, 38 linhas sdo analisadas o que corresponde a 76 limites iris-pupila
detetados (Figura 5.12, 2.2). Como vimos na figura anterior, devido por exemplo a obstrucées da
pupila com reflexdes de luz, alguns destes limites podem ndo ser bem calculados.

Para eliminar os pontos incorretos calcula-se a distancia de todos os pontos ao centro
calculado na primeira aproximagao. Uma vez que a grande maioria dos pontos sdo corretamente
identificados, ao escolher-se a mediana destas distancias garante-se que se esta a escolher
corretamente um dos limites. Os pontos que ndo obedecerem a um critério de proximidade do
centro — desvio da distancia mediana menor a 15 pixeis — sdo excluidos (Figura 5.12, 2.3). O valor
escolhido como critério de exclusdo de limites incorretos pode também eliminar alguns limites
corretos, uma vez que a pupila tem forma eliptica e, por isto, nem todos os limites distam
exatamente 0 mesmo do centro. No entanto, dado que sdo detetados muitos limites, é preferivel
garantir a eliminacdo de todos o0s pontos incorretos, mesmo que isso signifique a perda de alguns
pontos corretos. Assim, garante-se 0 melhor ajuste possivel dos limites detetados a uma elipse.
Para fazer este ajuste recorre-se a funcao fit_ellipse() do Matlab. Esta funcéo necessita apenas de
5 pontos, ndo necessariamente equidistantes, para fazer o ajuste a elipse e retorna o centro da
elipse, bem como os didmetros dos seus dois eixos, e a sua orientagdo em radianos (Figura 5.12,
2.4). Nesta dissertacdo considerou-se o valor do diametro do maior eixo da elipse como didmetro
pupilar. Esta escolha foi feita porque apenas foram estudados casos de estimulo externo, onde o
individuo fixa o seu olhar em frente. Assim, a pupila toma sempre uma forma aproximadamente
esférica, pelo que os diametros dos dois eixos sdo aproximadamente iguais, sendo entdo pouco
relevante o eixo considerado. Em casos que o sujeito desvie o olhar, deverd considerar-se a média
dos didmetros dos dois eixos como diametro pupilar.
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Na Figura 5.12 podemos observar a segunda fase do processo de dete¢do da pupila para uma
frame.

2 — Fase 2

-

Pupila detetada sobreposta a imagem original

Figura 5.12 — llustracdo do processo de detecdo da pupila: Fase 2.
2.1 Linhas tragadas ao longo de uma matriz contendo a pupila e parte da iris;
2.2 Todos os pontos detetados a partir das linhas e do calculo dos thresholds;
2.3 Eliminacdo dos pontos incorretamente detetados;
2.4 Elipse detetada a partir dos pontos corretos recorrendo a funcéo fit_ellipse();

38



5.2 SEGMENTACAO DA PUPILA — ALGORITMO

Para prevenir que sejam processadas frames correspondentes a momentos em que 0
utilizador pisque os olhos, € realizado um teste de correlacdo da imagem atual com as 3 imagens
anteriores. Antes de se processar qualquer imagem é verificada se esta mantém uma correlacao
igual ou superior a 0.7, com as trés frames anteriores, caso contrario passa-se a frame seguinte até
voltar a existir uma correlagdo elevada com uma destas Ultimas frames processadas. Esta
correlacdo € efetuada mais uma vez através da funcdo corr2() do Matlab. Neste caso, esta funcao
compara todos os pixeis de duas imagens, desde que estas sejam representadas com apenas uma
matriz, isto é, binarizadas ou convertidas para escala de cinzentos. Neste algoritmo utilizou-se as
imagens convertidas de RGB para escala de cinzentos para realizar a correlagéo. O valor do limiar
(0.7) foi escolhido por forma a impedir as frames correspondentes a momentos de pestanejar de
serem processadas, mas considerar as frames onde o utilizador muda a diregdo do olhar. Na Figura
5.13 pode observar-se uma sequéncia de frames onde o utilizador pestanejou, bem como o0s
valores de correlagéo entre as imagens.

Corr2(12,11)=0.9889  Corr2(13,11)=0.9792  Corr2(14,11)=0,5260
Corr2(13,12)=0.9990  Corr2(14,12)=0.5827
Corr2(14,13)=0.5921

L oL

Corr2(15,11)=0.0745 Corr2(16,11)=0.4025 Corr2(17,11)=0.8512
Corr2(15,12)=0.0617 Corr2(16,12)=0.4098 Corr2(17,12)=0.8745
Corr2(15,13)=0.1068 Corr2(16,13)=0.4242 Corr2(17,12)=0.8779

11

X - Frame ndo processada.
«/ - Frame processada.

Figura 5.13 — Representacdo da sequéncia de frames onde existe um pestanejar dos olhos e
valor do coeficiente de correlacdo entre elas.

Nestes momentos, onde existe pestanejar de olhos, sdo retiradas cerca de 6 frames, que
depois de observadas, conclui-se que correspondem, na grande maioria, a situacbes em que um
observador treinado o teria feito também.

39



CAPITULO 5. METODOS

5.3 Interface de Analise de Dados

A interface de andlise de dados foi desenvolvida através da aplicagdo GUI — Graphical
User Interfaces do Matlab. Aqui o utilizador pode carregar o video resultante da aplicacdo
‘EyeDare’ que quer analisar e ter acesso aos resultados. Na Figura 5.14 pode observar-se a
apresentacdo da interface e, mais detalhadamente, o painel de opg¢des do utilizador.

Deseja acompanhar o
processamento dos dados?

O sim @ nao
{Mais lento) (M. ripide}

Iniciar

processamento dos dados?

O sim ® Nao
(Mais lento) (Msis ripido)

Carregar

Video da Aplicagao

’ Iniciar

Figura 5.14 — Imagens da entrada na interface de analise de dados e painel de opgbes do
utilizador.
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Como observado, antes de iniciar o processamento dos dados, o utilizador tem de escolher o
tipo de estimulo — externo ou visual - que foi aplicado durante a recolha destes. Caso seja
escolhido o estimulo visual, sera aberta uma janela de acesso ao armazenamento do computador
para selecionar a imagem ou video utilizado como estimulo. De seguida, decide-se se o
procesamento de dados serd mostrado na interface, isto €, se o utilizador deseja acompanhar a
detegéo da pupila feita em cada frame, durante o processamento de todo o video. E também dada
a informacéo que caso o utilizador escolha acompanhar o processamento dos dados, a anélise dos
dados sera mais lenta, uma vez que a representacao de cada frame através da utilizacao da funcéo
imshow() do Matlab aumenta consideravelmente o tempo de processamento. Finalmente, carrega-
se 0 video que se pretende processar e inicia-se a anélise deste.

A Figura 5.15 ilustra a interface durante o processamento dos dados, tendo sido escolhido as
opcOes de estimulo externo e de acompanhamento do processamento de dados.

Deseja acompanhar
processamento dos dados?

@® Sim QO niio
(Mais lento) (i riico)

Carregar
Video da Aplicagio

C:Wsers\User\Desktopitese-ma
tlabwideos_gelo_novotempo\Go

ngalo
primo\VIDEO_201

Iniciar

Figura 5.15 — Imagem da interface durante o processamento dos dados.

Por fim, sdo apresentados os resultados ao utilizador através de um grafico da variacdo dos
didmetros pupilares, em pixeis, ao longo do tempo. No caso ilustrado na Figura 5.16 , uma vez
que é um caso de estimulo externo em que o video foi acompanhado por uma marcagao verbal do
inicio e fim de estimulo, sdo também apresentados no grafico esses instantes, bem como alguns
outros parametros de interesse, que veremos mais a frente.
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-Opgoes
Tipo de estimulo:
(®) Estimulo Externo.

() Estimulo Visual

Deseja acompanhar o
processamento dos dados?

@ sim ) Nao
(usiz lento) {Mais ripido) Dilataca
latagao Dilatacdo

17.54% 14.57%

o J \M‘HW WWMWW/%

Video da Aplicagio

€ \Users\User\Deskiopitese-matla
blvideos_gelo_novotempa\Gongalo 2. 2.31s
primoWVIDEQ_20180827_202754_

R Inicio Fim

do do

Estimulo| Estimulo
Iniciar

Figura 5.16 — Imagem da interface na apresentacdo de resultados.

5.4 Estudo de Pupilometria com Estimulo Frio

Apos o desenvolvimento do pupilometro realizou-se um estudo sobre a reacdo do sistema
nervoso autébnomo a um estimulo frio, através das variag¢6es pupilares dos individuos.

5.4.1 Caracterizacdo da Amostra

Foram efetuadas recolhas a 13 individuos saudaveis entre os 22 e 25 anos. No entanto, apenas
se consideraram 12, devido a um dos individuos ndo ter cumprido completamente o protocolo
experimental. Das 12 pessoas consideradas, duas tém a mao esquerda como dominante, 0 que
corresponde a aproximadamente 0.17% de esquerdinos e 0.83% de destros na amostra. Neste
estudo optou-se pela méo esquerda para submergir na dgua, de modo a deixar a mao direita livre
para carregar no botéo do cardboard, uma vez que este se encontra também no lado direito. Assim
os individuos ficam aptos para avancar as etapas necessarias a aplicacdo. 8 dos participantes tém
os olhos castanhos (cor escura), 2 tém os olhos verde acastanhado (cor intermédia) e 2 tém os
olhos azuis/verdes (cor clara). A amostra é entdo constituida por 66.67% de sujeitos com olhos
escuros, 16.67% com olhos de cor intermédia e, novamente, 16.67% com olhos claros.

5.4.2 Procedimento Experimental:
O protocolo experimental foi desenvolvido através das seguintes etapas:

Etapa 1: Colocacédo do cardboard no individuo, preso a cabeca com a fita;
Etapa 2: Calibracao de 10 segundos;
Etapa 3: Estimulo, dividido em:
e 20 segundos de medigdo basal (sem estimulo)
e 20 segundos com a médo esquerda submersa em &gua com gelo, a
aproximadamente 5°C (com estimulo);
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e 80 segundos de recuperacao (sem estimulo).

A etapa de estimulo tem entdo uma duracdo de sensivelmente 2 minutos e inicia-se com um
momento de medicdo basal, seguida da aplicacdo do estimulo frio e termina com uma fase de
recuperacdo. Durante toda a etapa do estimulo o utilizador encontra-se a olhar em frente,
alinhando o seu olhar com a cruz representada na imagem tipica do estimulo externo, ilustrada no
subcapitulo 5.1.3 .

Os tempos de cada uma destas trés fases foram escolhidos de modo a serem suficientes para
obter resultados satisfatorios sem comprometer em demasia o conforto da pessoa que realiza o
estudo. Verificou-se que 20 segundos com a mao submersa em agua fria é o suficiente para
analisar as reagfes do SNA ao choque térmico por via pupilar e é suportavel para os participantes
do estudo. O tempo de recuperagdo tem de ser elevado para que a pupila contraia até o seu
tamanho normal, isto é, ao seu tamanho antes do estimulo.

Apbs os 20 segundos de medicdo basal é dada uma instrucdo oral ao individuo para
mergulhar a sua mao dentro da agua com o gelo e ap6s os 20 segundos de estimulo é dada outra
instrugdo para o individuo a retirar.

5.4.3 Anélise de Dados

As instrugBes orais de inicio e fim de estimulo determinam os respetivos instantes,
permitindo assim calcular-se os tempos de reacdo do SNA ao estimulo. Estes dois tempos de
interesse sdo retirados da componente de audio do video recolhido pela aplicacdo (Figura 5.17).

Notem-se os dois instantes de maior intensidade, correspondendo ao inicio e fim da aplicagdo
do estimulo frio. Os tempos destes dois picos bem definidos no ficheiro de audio sdo encontrados
através do processamento do sinal no Matlab. Percebe-se entdo a grande importancia de manter
um ambiente de siléncio durante a recolha de dados, para que ndo existam mais picos bem
definidos, para além dos desejados.

0.06 T

0.04 - .

0.02 u

-0.02 - B

Sinal de Audio

-0.04 |

0 20 40 60 80 100 120
Tempo (s)

Figura 5.17 - Sinal de &udio retirado do video gravado durante a recolha de dados.
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5.4.3.1 Pré-processamento dos Dados Obtidos

Depois de concluida a etapa de processamento do video recolhido, onde é feita a detecéo da
pupila para todas as frames, obtém-se como resultado o didmetro pupilar em funcéo do tempo. O
tratamento destes dados consiste em duas etapas simples. Na primeira é feita uma interpolagédo
dos pontos para repor os valores das frames ndo processadas, devido a momentos de pestanejar
dos olhos. Na segunda fase, faz-se um filtro de suavizac¢do dos dados, utilizando a fun¢do smooth()
do Matlab, com o intuito de eliminar as componentes associadas a ruido. Na Figura 5.18, pode
observar-se os dados sem qualquer tipo de processamento, isto &, tal como sdo obtidos do
processamento do video, e também o sinal pré-processado. Os sinais encontram-se sobrepostos
para melhor se visualizar as diferencas entre eles.

200 T
180 - 4
160 - ‘ 4

140 ‘ - ! AN Y [

Didmetro Pupilar (pixeis}

120 - T

100 - 4

| | | | | l
0 20 40 60 80 100 120
Tempo (s)

Sinal sem processamento
Sinal pré-processado

Figura 5.18 — Sinais de variacéo do didmetro pupilar com o tempo, ndo processado (azul) e
pré-processado (vermelho).

5.4.3.2 Caélculo de Parametros de Interesse

Como descrito acima, para cada individuo é realizado o processamento do video da recolha
de dados, onde se obtém o didmetro pupilar para cada frame, o processamento do audio gravado
durante 0 mesmo video, e o pré processamento dos dados obtidos. Apds todas estas fases de
andlise de dados, procede-se ao célculo de quatro pardmetros de interesse: 0s tempos de reagdo
do sistema nervoso autdnomo ao inicio e ao fim do estimulo (TR; e TRy) e a percentagem de
dilatac&o pupilar (Di e Dx), dada pelo aumento do didmetro pupilar, que ocorreu também nestes
dois instantes.

Os tempos de inicio e fim de estimulo s&o extraidos do ficheiro de audio, como referido
anteriormente. Os tempos correspondentes aos picos de dilatacdo maxima sdo obtidos através da
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funcao findpeaks() do Matlab que retorna todos os picos do sinal, isto €, 0s pontos onde a derivada
é nula, e a concavidade é voltada para baixo. Tendo todos os picos do sinal, escolhe-se 0 mais
alto numa janela de 5 segundos apds os tempos de inicio e fim do estimulo. Através da subtracdo
do instante do pico de dilatacdo maxima e do tempo retirado do ficheiro de dudio obtém-se o
tempo de reacdo do SNA ao estimulo.

Para calcular a percentagem do aumento do didmetro pupilar, recorre-se a seguinte
expressao:

dméx -

fo I
% Dilatagio = ™ % 100

max

Onde d,,s, corresponde ao didmetro no instante do pico de dilatagdo maxima (obtido
anteriormente), e d,,;, corresponde ao didmetro médio até ao momento antes do inicio da
dilatacdo. Recorreu-se ao diametro médio em vez do valor exato no momento de inicio/fim de
estimulo, de modo a ndo obter resultados que fossem influenciados pela fase do hippus pupilar
em que a pupila se encontra, isto é, se nestes instantes a pupila se encontrava a contrair ou a
dilatar. De seguida, na Figura 5.19, encontra-se um exemplo para melhor entender o célculo destas
percentagens.
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Figura 5.19 — Sinal de variacdo do didmetro pupilar com o tempo e valores de didametro,
em pixeis, necessarios ao calculo da percentagem de dilatacdo pupilar.

Calcula-se entdo as duas percentagens de dilatacdo pupilar, segundo os valores da Figura
5.19:

D — 173.3376 — 137.4203
L 173.3376

% Dilatacaonicio de estimulo = X 100 = 20,72%

D 178.1130 — 145.1396
- 178.1130

% Dilatagio im e estimuto x 100 ~ 18,51%
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utilizador, estando sobrepostos ao grafico, como se pode ver na Figura 5.20.

Apbs o célculo destes pardmetros, estes sdo posteriormente apresentados

na interface ao

T T
250 =
200 - Dilatagao Dilatacéo 7
R . 18.51%
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= - ‘
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Figura 5.20 - Apresentacdo do resultado final do processamento dos dados, que inclui os
parametros de interesse.

5.4.3.3 Estudo de Frequéncias

Foi também realizado um pequeno estudo sobre a frequéncia pupilar ao longo de toda a
aquisicdo, de modo a perceber como esta é alterada pelo SNA aquando de um estimulo frio. Este
estudo foi realizado através do espetrograma do sinal de variacéo pupilar dos individuos ao longo
do tempo. O espetrograma foi efetuado através da funcdo spectrogram() do Matlab. Numa
primeira fase avaliou-se 0 espetrograma de cada um dos individuos, e de seguida realizou-se a
média dos espetrogramas de todos os individuos, alinhando os momentos de inicio de estimulo,
para evidenciar as intensidades de frequéncias comuns aos individuos nos periodos de interesse.
Estes resultados, bem como os obtidos através da metodologia descrita acima, encontram-se no
préximo capitulo.
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O funcionamento global do sistema de pupilometria desenvolvido pode ser avaliado através
dos resultados do estudo de pupilometria a estimulo frio realizado. Assim, se o sinal obtido estiver
de acordo com o esperado e se 0s resultados do estudo estiverem coerentes com a realidade, a
partida, o sistema de pupilometria tem um funcionamento adequado as aplicacdes a que se destina.

Os gréficos do sinal de variacdo do didmetro pupilar em funcdo do tempo, resultantes de
todos os 12 participantes do estudo de pupilometria a gelo podem ser consultados no Apéndice
A.

6.1 Parametros de Interesse

Como referido no capitulo anterior, os pardmetros de interesse extraidos dos sinais obtidos
correspondem ao aumento percentual do didmetro pupilar no inicio e no fim do estimulo (Di e Dx)
e aos tempos de reagdo do sistema nevoso autonomo a esses dois instantes (TR; e TRy). Na Tabela
6.1 apresenta-se os resultados referentes a estes parametros, para cada sujeito (S1, Sz, ..., S12), bem
como as médias (x) e desvios padréo (o) associados.

Foi ainda calculada a velocidade média com que o diametro da pupila chega ao pico de
dilatacdo méxima correspondente ao inicio e ao fim do estimulo. Este pardmetro € dado através
da derivada da dilatacdo pupilar em ordem ao tempo ou, de maneira mais simples e aplicando a

< : . . < = D
expressdo apenas aos momentos de interesse, é dada através da expressdo V = —. Estes

resultados e a respetiva incerteza associada (6V), calculada atraves do principio de propagacéo de
incertezas, encontram-se na Tabela 6.2.
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Tabela 6.1 - Resultados do estudo de pupilometria a estimulo frio: percentagens de
dilatacdo pupilar e tempos de reacdo no inicio e fim de estimulo para cada sujeito, e
respetivas médias e desvios padrao.

Dilatacéo pupilar (%0) Tempos de reacao (s)

Inicio do estimulo | Fim de estimulo

(D) (D) (TRi) (TRy)
S1 20.72 18.51 2.19 2.82
S2 15.76 5.77 2.88 1.83
S 21.45 14.17 3.00 3.18
S 20.63 14.43 3.51 2.89
Ss 17.54 1457 2.58 2.31
Se 23.36 8.51 1.68 2.27
S7 24.07 18.81 3.74 3.34
S 18.76 13.98 2.34 2.77
So 13.14 7.31 2.01 3.11
S1o 17.49 9.42 3.15 2.28
Su 24.20 15.48 2.28 2.01
S12 18.30 6.71 3.30 2.61
X 19.62 12.31 2.72 2.62
c 3.3 4.4 0.61 0.46

Tabela 6.2 — Velocidade de dilatagdo pupilar no inicio e no final do estimulo e incerteza

associada.
Inicio do estimulo Fim de estimulo
V (%ls) 7.2 4.7
6V (%ls) 0.67 1.5
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6.2 Frequéncias dos Sinais

As frequéncias dos sinais obtidos foram estudadas através do espetrograma associado a cada
sujeito. Um espetrograma mostra a intensidade com que determinada frequéncia esta presente
num determinado instante. Como concluido no capitulo anterior, as frequéncias existentes nos
sinais sdo bastante menores que 5 Hz, pelo que o espetrograma completo ndo fornece grande
informagdo. No entanto, se ampliarmos o eixo das frequéncias nas baixas frequéncias nota-se as
variagdes destas ao longo de toda a aquisicdo. A Figura 6.1 ilustra um exemplo de um
espetrograma, com o eixo da frequéncia completa e com este ampliado nas frequéncias de maior
intensidade no sinal. As linhas azuis verticais representam o inicio e o fim do estimulo.

A

3.5

w

Frequéncia (Hz)
SR

-
- 2]
Intensidade (dB/Hz)

o
3}

Tempo (min)

0.35

0.3

0.25

o
[N]

Frequéncia (Hz)
g
o

Intensidade (dB/Hz)

0.1

0.05 -

-60

0 | | | | | | | |
0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6

Tempo (min)

Figura 6.1 — Espetrograma, pertencente ao sujeito 11 (S11). A: escala da frequéncia
completa. B: escala da frequéncia ampliada nas baixas frequéncias. Linhas azuis verticais:
marcacao de inicio e fim de estimulo.
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Note-se a diferenca de intensidades nas gamas de frequéncias entre 0.05 e 0.3 Hz no
momento do inicio do estimulo. Isto acontece para a maioria dos participantes neste estudo,
havendo também, ainda que menor, uma predominancia na mesma gama de frequéncias no
momento do final do estimulo, como se pode observar pelos restantes espetrogramas presentes
no Apéndice B.

De modo a poder analisar estas variagdes em todos os individuos, calculou-se o espetrograma
médio, sendo que se alinhou os inicios de estimulo de todos os sujeitos quando se realizou o
calculo. Na Figura 6.2 pode observar-se que, de facto, existe uma predominancia de frequéncias
mais baixas, numa gama de 0.05-0.3 Hz, no momento em que o sujeito coloca a méo dentro de
agua. Pode também visualizar-se este fendmeno, ainda que menos evidente, no momento em que
o individuo retira a mao da agua, que é aproximadamente aos 0.7 minutos (40 segundos). A linha
azul vertical representada no espetrograma corresponde ao inicio do estimulo, onde foram
centrados 0s espetrogramas de todos o0s sujeitos.
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Figura 6.2 - Espetrograma médio de todos os sujeitos. Linha azul: inicio de estimulo.
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7.1 Analise Geral dos Resultados Obtidos

Como explicado no subcapitulo 3.3.1 , quando a mdo de uma pessoa é submersa em agua
fria, a atividade simpatica é ativada como resposta a uma situacao de desregulacdo térmica e de
dor. Com este aumento da atividade simpética, e com a inibigdo da atividade parassimpética, a
pupila inicia a sua dilatacdo de imediato (Figura 7.1, 2). Passados alguns segundos de o individuo
ter a mao submersa na &gua (tempo de reacdo TR:), dé-se a dilatacéo pupilar méxima. Apos este
pico (Figura 7.1, 3), existe uma habituacdo a temperatura e a pupila fica menos dilatada. Nesta
fase volta entdo a existir atividade parassimpatica, uma vez que, para além da diminuicdo do
diametro, voltam a existir ciclos de contracéo e dilatacdo pupilares. Em todo este periodo, a pupila
encontra-se mais dilatada do que no instante basal (Figura 7.1, 1), o que sugere que a atividade
simpatica é predominante relativamente a parassimpatica. Este facto vai ao encontro do esperado,
uma vez que, enquanto o individuo mantiver a mao na agua fria, sdo desencadeadas respostas de
termorregulacdo pelo SNAS. Quando a pessoa retira a mao da agua (Figura 7.1, 4), verifica-se
que a atividade simpatica € outra vez intensificada resultando numa nova dilatagdo pupilar
acentuada, ainda que menos intensa que no inicio do estimulo. Esta intensificacdo decorre como
resposta ao choque térmico, desta vez do frio para a temperatura ambiente. E de esperar que a
atividade simpatica seja mais intensa relativamente a parassimpatica até a méo atingir uma
determinada temperatura a qual ndo sejam necessarias mais respostas que visem o aumento da
temperatura corporal. Ao longo do tempo pés-estimulo (Figura 7.1, 5), pode observar-se uma
diminuicdo gradual do diametro da pupila. Este periodo pode entdo ser considerado como uma
recuperacao da temperatura normal da méo, e por isto, do balan¢o normal da atividade simpética
e parassimpatica.
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Figura 7.1 - Sinal de varia¢do do didmetro pupilar com o tempo do Si.

1: tempo de medicéo basal, pré-estimulo;

2: tempo desde o inicio do estimulo ao pico de maxima dilatagdo pupilar (TR1);
3: tempo durante o estimulo;

4; tempo desde o fim do estimulo ao pico de maxima dilatagdo pupilar;

5: tempo de recuperacéo.

7.2 Variacéo Percentual do Diametro Pupilar

Como observado no capitulo anterior, a média da variacao percentual do diametro pupilar no
inicio do estimulo foi de [19.62 + 3,3] %, sendo que as variagdes pupilares se encontram numa
gama de [13.14, 24.20] %. Para melhor se imaginar estas variagdes percentuais, apresenta-se de
seguida a Figura 7.2 que ilustra a pupila a sofrer um aumento no seu didmetro de cerca do valor
médio: 19%.

_—

Figura 7.2 — Representagdo de uma dilatacdo de 19% do dametro pupilar.
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No final do estimulo, a média da dilatacdo pupilar foi menor: [12.31 + 4.4] %. A gama de
valores é mais dispar e encontra-se entre [5.77, 18.81] %. A maior dispersao destes valores deve-
se a nem todos os sujeitos terem dilatacdes significativas aquando da retirada da mao da agua fria.

Comparando os valores percentuais de dilatacdo obtidos para os momentos de inicio e fim
de estimulo, verifica-se em todos os sujeitos e, por conseguinte, a média é mais elevada no
primeiro instante. Note-se que, em alguns sujeitos, a pupila atinge valores de didmetro superiores
no final do estimulo. No entanto, como a pupila ja se encontrava mais dilatada nos instantes
anteriores, a variacao percentual é, em todos 0s casos, menor neste instante.

A dilatacdo pupilar ser superior no inicio do estimulo deve-se a uma maior atuagdo do
sistema nervoso simpatico. Isto pode dever-se a existéncia de mais fatores que estimulam a
atividade simpética, nomeadamente a dor e a surpresa sentida aquando do choque térmico.
Quando a pessoa retira a mao da agua, existe também um choque térmico, mas ndo esta associado
a dor, antes pelo contrério, passa-se para uma situacao de maior conforto. Este momento ndo esta
também associado a surpresa, uma vez que as restantes partes do corpo estdo ja habituadas a nova
temperatura (temperatura ambiente).

Relativamente aos valores percentuais a que se chegou, ndo se pode comparar com nenhuns
outros, pois ndo foi encontrado nenhum estudo com os mesmos tempos definidos no protocolo
experimental. No entanto, sabe-se que a pupila pode variar cerca do dobro do seu diametro quando
existem condi¢des de luminosidade diferentes [20]. No caso de estimulos luminosos, a atividade
simpatica é dirigida diretamente a pupila, como meio de regulacdo da entrada de luz para a retina.
Assim, faz sentido que, durante estimulos ndo luminosos, a variacdo do didametro ndo seja tdo
elevada, uma vez que ndo é necessaria a entrada de mais luz para a retina. Considera-se entao que,
nestes casos, a dilatagdo ocorre por meio de um epifenémeno, isto é, de um efeito secundario, da
ativacdo do sistema nervoso autdnomo.

7.3 Tempos de Reagéo Pupilar

Os tempos médios de reacao pupilar obtidos por acdo do SNA ao estimulo foram de [2.72 +
0.61] s no inicio do estimulo e [2.62 + 0.46] s no final deste. Era de esperar que estes dois tempos
ndo diferissem muito, uma vez que ambos resultam de um aumento da atividade simpaética.

Sabendo que o tempo de reacdo pupilar a estimulos luminosos € cerca de 0.2 segundos e a
estimulos emocionais e cognitivos varia entre 1 a 3 segundos [20,21], verifica-se que a gama de
valores obtida nos dois instantes se equipara aos estimulos emocionais e cognitivos. Estes
resultados podem ser explicados novamente pela origem da ativagdo do sistema nervoso
simpatico. Em estimulos luminosos é necessario existir uma rapida adaptacéo pupilar, de modo a
regular a chegada de luz & retina. Em estimulos ndo luminosos, a dilatacéo e a contracéo pupilar
em nada ajudam a estabilizacéo das condicdes regulares do corpo. Assim, no que diz respeito ao
tempo de reagdo, pode definir-se um fator comum entre os estimulos emocionais, cognitivos e a
frio: ndo necessitarem de uma resposta pupilar rapida.
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7.4 Velocidades de Dilatagédo Pupilar

Como apresentado no capitulo anterior, o crescimento do didmetro pupilar ocorre com uma
taxa média de [7.21 = 0.67] %/s no inicio do estimulo, e de [4.70 £ 1.55] %/s no final deste. Estes
resultados podiam ser antevistos, pelo facto de a variagdo pupilar ser sempre maior no principio
do estimulo, mas os tempos de reacdo serem semelhantes nos dois instantes. Por isto, depreende-
se que a explicacdo da diferenca dos valores de velocidade obtidos, prende-se com a explicacdo
apresentada para a diferenca dos valores de variacdo percentual do didmetro pupilar. Pode entdo
associar-se uma taxa de dilatagdo pupilar menor a menores intensidades da atividade simpaética.

7.5 Frequéncia Pupilar

Como ja explicado no subcapitulo 3.3.1 , no momento da aplicagdo do estimulo atua
unicamente o sistema nervoso auténomo simpatico. Sabe-se também da literatura que 0 SNAS
atua a frequéncias mais baixas que o0 SNAP [39].

Através dos espetrogramas obtidos para cada sujeito, observou-se uma clara predominancia
das frequéncias mais baixas (< 0.3 Hz) no momento do estimulo frio. E também visivel, ainda
gue menos notdrio, esta predominancia no momento em que 0s sujeitos retiram a mao da agua.
No espetrograma médio de todos os sujeitos (Figura 6.2) é confirmada a tendéncia geral de uma
maior intensidade das frequéncias baixas aquando do estimulo. Estes resultados vao ao encontro
do esperado, uma vez que, com base na literatura, sugerem uma evidente ativacéo da atividade
simpatica.
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8.1 ConsideracgOes Gerais

No decorrer da presente dissertacdo implementou-se um algoritmo capaz de detetar as
variagdes do didmetro da pupila a partir de um video filmado com recurso a camara frontal de um
telemdvel. Verificou-se que este era corretamente calculado e que a taxa de aquisi¢do do video
poderia ser reduzida de 30 Hz para 10 Hz, diminuindo o tempo de processamento dos dados sem
perder de conteido interessante para 0s estudos a que o equipamento se destina. Os pupilémetros
de video monoculares comerciais utilizam taxas de aquisi¢do geralmente entre 5 e 25 Hz, podendo
existir equipamentos com taxas muito maiores. Apesar da atividade pupilar funcionar a baixas
frequéncias, ter uma taxa de aquisicdo elevada permite determinar parametros dependentes do
tempo com uma maior precisdo e examinar a dependéncia temporal da fase entre o sinal pupilar
e outro sinal fisiolégico [40]. Assim, se o0 objetivo de algum estudo que utilize o pupilémetro
desenvolvido nesta dissertacdo se prender com algum destes casos, deverd alterar-se a taxa de
processamento do sinal para o seu maximo, isto €, 30 Hz.

Para validar o correto funcionamento do sistema de pupilometria desenvolvido, realizou-se
um estudo suplementar a esta tese, que teve também a motivacdo de melhor compreender o
funcionamento do SNA em resposta a um estimulo frio. Apesar de ndo estar documentado
nenhum estudo com o mesmo protocolo experimental, os resultados obtidos demonstraram-se
coerentes com os processos fisioldgicos esperados neste tipo de estimulo. Assim, pode concluir-
se que o pupilémetro desenvolvido apresenta um correto funcionamento, conseguindo medir
corretamente as variacdes pupilares de um individuo desde o inicio até ao final de uma aquisicao.
Considerando que o custo deste pupilémetro reside apenas no valor comercial do cardboard e do
circuito luminoso instalado neste (= 8 €) verifica-se que este valor fica bastante abaixo de
qualquer equipamento de pupilometria a video. Pelos motivos referidos, considera-se entdo que
0 objetivo desta dissertacdo foi cumprido.
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A maior limitacdo deste sistema é a necessidade de existir uma adaptacdo do algoritmo
quando se utilizam diferentes teleméveis. O algoritmo desenvolvido ja tem em conta as diferentes
posicBes das camaras de qualquer telemével. Para isto, na primeira frame considera-se sempre a
imagem completa para a segmentacao pupilar. Apenas se limita a area desta detecdo nas frames
seguintes, com base na localizacdo da pupila na primeira frame. No entanto, a mudanca de
resolucdo e da distancia focal da lente da camara frontal do telemdvel, pode resultar numa
incorreta segmentacdo da area pupilar. Para isto ndo acontecer, é necessario alterar alguns
pardmetros do algoritmo, como por exemplo a gama de raios em que se pretenda que a fungéo
imfindcircles() detete o objeto circular.

8.2 Trabalho futuro

As alterac@es estruturais efetuadas ao sistema de eye tracking original, realizaram-se sempre
em colaboragdo com o colega Raul Vences [4], trabalho ainda néo publicado, de modo manter a
mesma base nos dois sistemas. Assim, o rumo mais evidente deste projeto é a fusdo entre o
pupilémetro e o eye tracker, podendo este ser utilizado em conjunto ou separadamente, isto &,
apenas como eye tracker ou apenas como pupilometro. Deste modo, abranger-se-ia todas as areas
de aplicacdo de cada um dos sistemas individuais, bem como areas que necessitem de informacao
simultanea sobre 0s movimentos oculares e as varia¢fes de tamanho pupilar, como por exemplo
0 neuro-marketing.

Visto que a medicdo das variagdes pupilares € uma boa fonte de conhecimento sobre a
atuacdo dos sistemas nervosos simpatico e parassimpatico, como trabalho futuro prop&e-se
também estudos mais profundos nesta area. Seria particularmente interessante um estudo sobre
os ciclos de contracdes/dilatacdes naturais da pupila (hippus pupilar), na auséncia de qualquer
estimulo, pois este ndo é um assunto ainda muito documentado. No estudo realizado nédo foi
possivel explorar este campo, uma vez que as frequéncias associadas a estes ciclos estdo na ordem
dos 0.04 Hz e, por isto, espera-se que estes se repitam apenas de 25 em 25 segundos. Com 0s
tempos definidos no protocolo experimental, e devido a aplicacdo do estimulo, ndo se pbde
observar as referidas frequéncias.

Como trabalho futuro, pode também explorar-se a viabilidade de outro suporte para o
telemdvel e de outras fontes de iluminagdo dos olhos. Sugere-se entdo que se procure na gama
dos suportes de realidade virtual um que seja mais ergonémico e mais resistente, mas sempre com
vista a manter um custo reduzido. Dentro das fontes de iluminag&o, sugere-se a exploracdo de
radiagdes fora do espetro visivel, como por exemplo a infravermelha.

Tendo em conta o desempenho que foi alcangado nesta dissertagdo com este dispositivo e as
melhorias propostas, cré-se que, em breve, se possa disponibilizar um equipamento de muito
baixo custo, com caracteristicas técnicas que permitem tanto avaliacdes clinicas, por via do estudo
do funcionamento do sistema nervoso autbnomo, como relacionados com neurociéncia: atengéo,
cognicdo e neuro-marketing.
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APENDICE A

Neste capitulo encontram-se as séries temporais de variacdo do didmetro pupilar,
resultantes do processamento dos videos de cada um dos doze sujeitos (Si, Sz, ..., S12) que
participaram no estudo de pupilometria a estimulo frio. Encontram-se também, sobrepostos aos
sinais, os parametros de interesse, tal como s&o apresentados ao utilizador.
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APENDICE B

Neste capitulo encontram-se 0s espetrogramas associados a série temporal resultante cada
um dos doze sujeitos (Si, Sz, ..., S12) que participaram no estudo de pupilometria a estimulo frio.
O espetrograma encontra-se com o seu eixo das frequéncias ampliado até 0.35 Hz, de modo a
melhor se observar as frequéncias dominantes. As linhas a azul representadas no espetrograma
indicam o inicio e o fim do estimulo.
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Figura B.7 - Espetrograma associado ao sinal resultante do Ss.
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Figura B.11 - Espetrograma associado ao sinal resultante do Sis.
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