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Introdução e orientação do livro

As novas Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) embora abram um
amplo campo de possibilidades nas atividades profissionais, sociais e pessoais,
geram graves dificuldades às pessoas com deficiência que possuem limitações
severas de percepção, motoras ou intelectuais. Assim, o que deveria ser um
elemento de desenvolvimento da atividade humana, na verdade impõe novas
barreiras a estes grupos, aumentando a exclusão dos mesmos. Este problema é
de grande importância para a sociedade atual, levando-se em conta que, segundo
a Organização Mundial da Saúde (OMS), no início do século XXI existiam
quase 55 milhões de pessoas com distintos tipos de deficiência vivendo na Ibero-
América (Espanha, Portugal e todos os países da América de língua espanhola e
portuguesa). Além disso, o número de pessoas com deficiência está crescendo,
devido ao envelhecimento da população e ao incremento global dos problemas
crônicos de saúde que originam outros tipos de deficiência, como a diabetes, as
doenças cardiovasculares e os transtornos mentais.

Para amenizar estas dificuldades no uso das TICs, e mais concretamente do
computador por estes grupos de pessoas com deficiência, estão sendo realizados
trabalhos para desenvolver diferentes tipos de interfaces adaptadas ou dispositivos
alternativos de interação, em lugar dos dispositivos convencionais (mouse, teclado,
tela tátil, etc.) que, com frequência, não podem ser usados por estas pessoas.
Dentro destas novas interfaces encontramos dispositivos como, por exemplo, linhas
braille eletrônicas, mouses com apontador láser, mouses oculares, ou interfaces
cérebro-computador. A finalidade, em todos os casos, é a de abrir novas vias
de diálogo entre a pessoa com deficiência e o computador, reduzindo assim a
chamada “barreira digital” existente, e permitindo a este grupo de pessoas realizar
todas as tarefas intrínsecas ao computador, além do acesso à Internet e a todo o
conhecimento que a esta rede possibilita.

Este livro surge como uma iniciativa da Rede Temática IBERADA “Red
Iberoamericana para el Estudio y Desarrollo de Aplicaciones TIC Basadas en
Interfaces Adaptadas a Personas con Discapacidad” (http://iberada.umh.es),
financiada pelo Programa Ibero-Americano de Ciencia y Tecnología para el
Desarrollo (CYTED), de número 512RT0466. Esta Rede é apresentada com mais
detalhes no primeiro capítulo.

O propósito principal deste livro é apresentar, sem a finalidade de ser exaustivo,
as interfaces disponíveis ou em desenvolvimento para pessoas com deficiência,
especialmente no âmbito da Ibero-América, para facilitar a interação com as
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novas Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) no sentido anteriormente
comentado. O livro é estruturado em um total de 9 capítulos. O primeiro capítulo
apresenta aspectos gerais das interfaces, realizando uma classificação das mesmas.
Os Capítulos 2 a 6 abrangem diferentes tipos de interfaces de entrada: periféricos
de computador adaptados (Cap. 2), interfaces baseadas em posturas e movimentos
corporais (Cap. 3), interfaces baseadas na atividade muscular (Cap. 4), interfaces
baseadas em movimentos oculares (Cap. 5) e interfaces baseadas na atividade
cerebral (Cap. 6). O Capítulo 7 se concentra nas interfaces multimodais de
entrada com mais de um sistema de captação, e o Capítulo 8 descreve os principais
dispositivos de saída do computador. Finalmente, ao final do livro são resumidas
as principais conclusões.
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Capítulo 1
Interfaces alternativas para pessoas com
deficiência. A Rede IBERADA

Ramón Ceres‡, José Maria Azorín§, Anselmo Frizera†, Teodiano
Freire Bastos†
‡Consejo Superior de Investigaciones Científicas, Espanha.
§Universidad Miguel Hernández de Elche, Espanha.
†Universidade Federal do Espírito Santo, Brasil.

Neste primeiro capítulo são apresentados aspectos gerais das interfaces, antes
de entrar na análise de cada uma delas, o que será tratado nos capítulos posteriores.

1.1 Classificação de interfaces. Vias e possibilida-
des de interação e modos de captação

Esta seção tem como objetivo estabelecer uma classificação global das interfaces
adaptadas a pessoas com deficiência para facilitar a interação com as novas
Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs), e também indicar os canais
utilizados nessa interação e os meios físicos e estratégias que são necessários.

A base, e um dos elementos chave, das interfaces avançadas é constituída pelo
uso de canais diversos da expressão humana e das técnicas de captação necessárias
para sua implementação no diálogo da pessoa com a máquina, de uma forma geral
e de forma específica com o computador. No mundo da deficiência este ponto é
ainda mais crítico na medida em que, por uma parte devem ser buscados canais
naturais e simples de expressão e, por outra, deve-se abrir a possibilidade de
utilizar modos alternativos ou melhorados com respeito aos usados tradicionalmente
(mouse, teclado e outros).

Em um esquema completo de interação, a pessoa com deficiência gera uma
informação com um conteúdo codificado com base em gestos, movimentos, palavras,
etc., que devem ser captados e interpretados adequadamente como dados e
comandos de entrada para computador. Posteriormente, este deverá realizar a
tarefa encomendada por esse comando gerado pelo usuário dentro do contexto

3
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correspondente ao programa previamente selecionado ou conjunto de tarefas que
definem a atividade a ser realizada. Assim, esta tarefa consiste na seleção de uma
letra no processo de composição de um texto, na realização de um movimento de
uma prótese ou de uma cadeira de rodas ou a emissão de um comando de diminuição
da temperatura de um ar condicionado, por exemplo. De modo complementar
e fechando o laço da interação, o computador gera para o usuário como saída
o resultado da execução desse comando mediante o laço de realimentação e
empregando justamente uma fonte de informação perceptível pelo usuário, tal
como é mostrado na Figura 1.1 [2]. É preciso indicar que, dada à alta capacidade
de processamento e a versatilidade dos computadores atuais, estes realizam na
maior parte dos casos não somente a tarefa encomendada, mas também todo o
processamento da informação da própria interface de entrada e de saída.

!

Figura 1.1. Esquema completo de interação humano-máquina.

Com vista a apresentar o conjunto global de interfaces existentes no mercado
e na literatura, na Tabela 1.1 são indicados os diferentes aspectos que definem as
manifestações humanas ou bioexpressões de comunicação, tanto na sua natureza
como no tipo de ação externa gerada na origem, nos elementos orgânicos geradores
e na fonte de informação. Adicionalmente, são indicados alguns dos meios artificiais
de captação adequados para os distintos canais.

Com relação aos comandos para estabelecer a comunicação, nos casos mais
simples os comandos são enviados à máquina mediante dispositivos elementares
de geração de informação simbólica, tais como interruptores binários, joysticks e
mouses de ação proporcional, além de outros dispositivos de tipo principalmente
mecânico. Estes efeitos poderiam igualmente ser conseguidos de modo alternativo
mediante interfaces baseadas na atividade muscular ou cerebral da pessoa. Em
um degrau superior se encontrariam as interfaces capazes de gerar uma maior
densidade de informação, como é o caso dos teclados de introdução de texto e os
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de tipo gráfico com símbolos e representações conceituais por via interativa com
extensão à realidade virtual. A Tabela 1.1 serve de base para classificar as interfaces
adaptadas a pessoas com deficiência que são apresentadas neste livro para facilitar
a interação com as novas Tecnologias de Informação e Comunicação.

Desta forma, nos capítulos seguintes são apresentadas as diferentes interfaces,
de acordo com a fonte de informação, relacionada com o canal de interação
mediante elementos orgânicos humanos correspondentes. A Tabela 1.2 mostra esta
classificação que será seguida em sua essência nos diferentes capítulos deste livro,
junto com estudos de casos como exemplos de interfaces, que se enquadram dentro
de cada sessão. Como pode-se observar na última linha da Tabela de interfaces
de entrada, é feita referência a interfaces multimodais que combinam diferentes
sistemas de captação com duas ou mais fontes de informação que eventualmente
podem ser utilizadas de modo conjunto para potencializar cada uma das mesmas.
Da mesma forma, em sua parte inferior é destacado o conjunto de interfaces de
realimentação com o qual se estabelece a comunicação de saída, ou seja, da máquina
à pessoa.

Com vista a unificar estes e outros sistemas, a “International Organization
for Standardization” (ISO) propôs a norma ISO/FDIS 9999 para classificação
de produtos de apoio para pessoas com deficiência [6]. Entretanto, ao ser
esta classificação mais genérica, não estando centralizada somente em interfaces
humano-máquina, considerou-se oportuno realizar a classificação anteriormente
referida com mais detalhes em sua definição.

1.2 A Rede IBERADA

A Rede IBERADA tem sua origem em diversas iniciativas do CYTED, realizadas
na forma de diversos projetos e redes desde o ano 1992 até hoje, e de modo
especial na rede anterior “RIBERDISCAP”. Também é preciso mencionar o papel
importante na configuração e no conteúdo desta rede da Asociación Iberoamericana
de Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad (AITADIS), criada em 2006 e que
abrange os congressos “IBERDISCAP” e as “Jornadas AITADIS”.

A Rede Temática IBERADA tem como principal objetivo estabelecer um amplo
fórum de trabalho para possibilitar e facilitar a cooperação e o intercâmbio de
conhecimento entre diferentes grupos de pesquisa ibero-americanos cuja função se
concentra nas Tecnologias Assistivas e no desenvolvimento de aplicações baseadas
em interfaces adaptadas a pessoas com deficiência, reunindo os esforços isolados
destes grupos. Com isso, a rede pretende coordenar ações de estudo, formação,
desenvolvimentos paralelos (designs, realização e experimentação), mobilidade e
interação científica. O objetivo, a médio prazo, é o fortalecimento deste importante
setor emergente na Ibero-América, lançando ao mercado soluções tecnológicas, com
a finalidade de conseguir, mediante o acesso ao computador para as pessoas com
graves deficiências, uma maior autonomia em suas atividades diárias nos aspectos
de manipulação, mobilidade, interação-comunicação e cognição, para uma maior
qualidade de vida e mais plena integração na sociedade.
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INTERFACES DE ENTRADA:
Fonte de Informação Capítulo do Livro Sistema de Captação
Deslocamento-Pressão Interruptores

Deslocamento 2D Capítulo 2 Mouses
Sons-linguagem Microfone

Posturas / Capítulo 3 Sensores inerciais
movimentos Câmeras

Interfaces baseadas em Capítulo 4 Eletrodos superficiais
atividade muscular de sEMG
Interfaces oculares Capítulo 5 Elet. superficiais de EOG

Câmeras IR / visíveis
Interfaces baseadas em Eletrodos superficiais

atividade cerebral Capítulo 6 de EEG
(espontânea/evocada)
Duas ou mais fontes Capítulo 7 Diferentes sist. de captação

de informação (Interfaces multimodais )

INTERFACES DE SAÍDA:
Fonte de Informação Capítulo do Livro Sistema de Captação

Imagem / Som / Sentidos Humanos:
Pressão / Movimento Capítulo 8 vista / ouvido / tato /

Sent. Cinestésicos

Tabela 1.2. Ordem de apresentação no livro de interfaces adaptadas a pessoas com deficiência,
de acordo com a fonte de informação e sistema de captação.

A Rede IBERADA está composta por 11 grupos, dos quais 8 correspondem a
organismos de pesquisa, 2 correspondem a empresas e 1 corresponde a um centro
de reabilitação de paralisia cerebral. A seguir são listados os grupos integrantes da
Rede, detalhando o organismo a que pertencem, a pessoa responsável do grupo e
a web do grupo onde constam mais informações sobre o mesmo:

• Grupo de Neuroingeniería Biomédica. Organismo: Universidad Miguel
Hernández de Elche (Espanha). Responsável: José María Azorín Poveda
(Coordenador da Rede Temática). Web: nbio.umh.es.

• Grupo de Bioingeniería. Organismo: Agencia Estatal Consejo Superior de
Investigaciones Científicas (Espanha). Responsável: Ramón Ceres Ruiz.
Web: http://www.car.upm-csic.es/bioingenieria.

• Technaid S.L. (Espanha). Responsável: Javier Orlando Roa Romero. Web:
www.technaid.com.

• Grupo de Robótica de Reabilitação. Organismo: Universidade Federal do
Espírito Santo (Brasil). Responsável: Teodiano Freire Bastos. Web: www2.
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ele.ufes.br/~tfbastos.

• Grupo de Percepción y Sistemas Inteligentes. Organismo: Universidad del
Valle (Colômbia). Responsável: Eduardo Caicedo Bravo. Web: paginasweb.
univalle.edu.co/~psi/.

• Grupo de Cognición, Estrategias de Aprendizaje y Tecnología. Organismo:
Universidad Pedagógica Nacional (Colômbia). Responsável: Carlos Alberto
Merchán Base. Web: www.pedagogica.edu.co.

• Grupo de Instrumentación y Control. Organismo: Instituto Nacional de
Tecnología Industrial (Argentina). Responsável: Sergio N. Gwirc. Web:
www.inti.gob.ar/eletronicaeinformatica/instrumentacion/.

• Laboratorio Abierto de la Carrera de Ingeniería Electrónica. Organismo:
Universidad Nacional da Matanza (Argentina). Responsável: Diego J.
Brengi. Web: www.lacie-unlam.org.

• Departamento de Ingeniería Electrónica e Informática. Organismo: Univer-
sidade Católica “Nuestra Señora de la Asunción” (Paraguai). Responsável:
Fernando Javier Brunetti Fernández. Web: www.dei.uc.edu.py.

• Anditec - Tecnologias de Reabilitação Lda. (Portugal). Responsável: Luis
Manuel de Faria Azevedo. Web: www.anditec.pt.

• Centro de Reabilitação de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian. Or-
ganismo: Santa Casa da Misericórdia de Lisboa (Portugal). Responsável:
Margarida Nunes da Ponte. Web: www.scml.pt.

1.3 Panorâmica das Interfaces em Ibero-América
Realizar um levantamento do estado da arte em Tecnologias Assistivas e mais
concretamente em TICs e tecnologias de acesso ao computador em Ibero-américa
por parte de pessoas com deficiência não é uma tarefa fácil, já que não se dispõem
de dados confiáveis, e é um campo escassamente estruturado nesta comunidade
geográfica e, em muitos casos, no próprio âmbito do país.

A importância do tema é evidente, como demonstra a preocupação e as medidas
adotadas pela UNESCO na Cimeira Mundial sobre a Sociedade da Informação
(CMSI), organizada em Genebra, em 2003, e posteriormente na Tunísia, em 2005,
as quais foram focadas no potencial das TICs e nos desafios enfrentados em escala
mundial. O principal objetivo dessas Cimeiras foi estimular a colaboração e o
diálogo em todo o mundo com vista a “construir uma Sociedade da Informação
focada na pessoa, com capacidade integradora e orientada ao desenvolvimento,
em que todos possam criar, consultar, utilizar e compartilhar a informação e o
conhecimento”, tal como prega a Declaração de Princípios de Genebra [4].

Apesar das importantes diferenças existentes entre uns países e outros nesta
área geográfica, quanto a desenvolvimento, população e estruturas sociais, todos
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eles compartilham um déficit de desenvolvimento geral no uso de dispositivos
tecnológicos com vista a aumentar a participação das pessoas com necessidades
especiais, e diferentes tipos de deficiências. A potencialidade desta comunidade
ibero-americana baseia-se no fato de compartilhar necessidades e características
culturais e históricas comuns, aproveitando o grande potencial humano dos
profissionais e a possibilidade de projetar e implementar ações conjuntas e
colaborações multilaterais neste campo, operando de um modo global.

A importância e urgência de reunir esforços no sentido comentado são neces-
sárias, devido ao aumento destes grupos excluídos, cujas deficiências têm origens
muito diversas, pois aliada às etiologias congênitas tradicionais, deve-se incluir
nesse grupo um índice importante de traumatismos, desnutrição e abandono
infantil, assim como consequências em morbilidade e em deficiência de uma escassa
atenção na gravidez e partos. Outro fator importante a destacar é o progressivo
envelhecimento da população, devido ao incremento da expectativa de vida (71
anos) e à baixa taxa de natalidade (2,8 filhos/mulher) nas últimas décadas nesta
área geográfica.

Como se indica na introdução deste livro, a Organização Mundial da Saúde
(OMS) cifra o número de pessoas com deficiência em Ibero-América em uns 55
milhões, mas a este número deve-se somar uma porcentagem entre 30 a 40% da
população maior que 60 anos (uns 90 dos 500 milhões de pessoas da população total)
que apresenta algum tipo de deficiência, pelo que se poderia estimar a população
com deficiência na atualidade entre 70 e 80 milhões de pessoas em Ibero-América.
Outras fontes bibliográficas gerais podem ser consultadas em [5, 7, 3].

1.3.1 Entidades e iniciativas ibero-americanas relacionadas
com a tecnologia e a deficiência

Existem várias associações e entidades nacionais e transnacionais com certas
políticas para pessoas com deficiência. Nesta seção são apresentadas algumas delas,
importantes na Comunidade Ibero-Americana, relacionadas com a Tecnologia e a
Deficiência.

RICOTEC. Red Intergubernamental Iberoamericana de Cooperación
Técnica

A RICOTEC (http://www.riicotec.org/) é uma estrutura de cooperação para o
desenvolvimento de políticas de atenção às pessoas idosas e pessoas com deficiência,
que favorece o intercâmbio de experi encias e a colaboração mútua entre os países
da Comunidade Ibero-AAmericana.

A RICOTEC foi criada em 1993 com a Declaração de Santiago de Chile, tendo
como objetivo geral o de favorecer o desenvolvimento das políticas integrais para
pessoas idosas e pessoas com deficiência nos países iberoa-mericanos, mediante
a cooperação e o intercâmbio de experiências entre os próprios países, com a
participação de grupos de ação regional e Organismos Internacionais.
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A RICOTEC desenvolve atividades com vista ao estabelecimento e manutenção
de um sistema ibero-americano de informação sobre programas e serviços para
pessoas idosas, assim como sobre a prevenção, atenção integral e equiparação
de oportunidades para pessoas com deficiência, à programação e desenvolvimento
de ações dirigidas à capacitação de recursos humanos, à prestação de assistência
técnica, mediante o intercâmbio de profissionais especializados, ao lançamento da
revista «Enlace», com a finalidade de proporcionar a comunicação e difusão de
experiências inovadoras e à prospecção, identificação e canalização de projetos
relacionados com a melhoria das condições de vida de ambos os grupos, assim
como de fontes de financiamento e apoio técnico para os projetos apresentados
que cumpram as condições de factibilidade, adequação técnica e coerência com os
objetivos da Rede.

São membros da Rede todos os países ibero-americanos: Argentina, Bolívia,
Brasil, Colômbia, Costa Rica, Cuba, Chile, Equador, El Salvador, Espanha,
Guatemala, Honduras, México, Nicarágua, Panamá, Paraguai, Peru, Portugal,
República Dominicana, Uruguai e Venezuela. Estes países estão representados
por instituições responsáveis por políticas de atenção às pessoas idosas e pessoas
com deficiência, com representação na Secretaria Executiva da Rede.

Fundação SIDAR

Esta Fundação desenvolve diferentes atividades e, especialmente, tudo o que está
relacionado com o “Seminario Iberoamericano sobre Discapacidad y Accesibilidad
em la Red (SIDAR)”, ou seja, a Comunidade Ibero-americana de Desenvolvedores
de Páginas Web interessados na acessibilidade e no design universal, em diferentes
ações: informação e recursos para o desenvolvimento e design de páginas web
acessíveis, e atividades como cursos, campanhas, etc. Mais informações em http:
//www.sidar.org/.

Fundação para as Américas da Organização dos Estados Americanos
OEA/UNESCO

A Fundação para as Américas da Organização dos Estados Americanos (OEA)
junto com a UNESCO, através de sua oficina em Quito, financiaram conjuntamente
a elaboração de um diagnóstico e levantamento de boas práticas no “Relatório Sobre
o Uso das Tecnologias da Informação e Comunicação na Educação de Pessoas com
Deficiência na América Latina e Caribe” (http://unesdoc.unesco.org/images/
0021/002163/216382s.pdf).

Ambas as organizações uniram esforços com o objetivo de gerar um ponto de
referência para a planificação de projetos e a adoção de políticas públicas inclusivas
que garantam o livre acesso às TICs por parte de pessoas com deficiência.

O estudo, realizado país por país na América do Sul, América Central, México
e Caribe, ressalta os logros alcançados e as carências nesse âmbito, e demonstra,
por sua vez, que democratizar o acesso livre às TICs por parte das pessoas com
deficiência no campo da educação é uma meta alcançável. Entretanto, também se
identificou que não existem, em nenhuma das três regiões, termos regulatórios ou
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políticas específicas sobre inclusão digital, menos ainda sobre o uso de TIC para
a educação de pessoas com deficiência, ou seja, acesibilidade, direito à educação e
uso de tecnologias por pessoas com deficiência não estão integrados.

O relatório inclui também os desafios a destacar no âmbito latino-americano,
conclusões e uma série de recomendações sobre como realizar atividades de
promoção da Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência, articular
os termos normativos, incluindo a participação de pessoas com deficiência e,
sobretudo, concentrar esforços na capacitação docente.

Outra iniciativa da Organização dos Estados Americanos sobre ciência e
aspectos sociais da Comunidade gerou a publicação do estudo “Ciencia, Tecnología,
Ingeniería e Inovación para el Desarrollo. Una Visión para las Américas en
el Siglo XXI” (http://www.oest.oas.org/engineering/espanol/documentos/
esp_web_ok.pdf).

CYTED. Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnología para el
Desarrollo

O Programa CYTED foi criado em 1984 mediante um Acordo Interinstitucional
assinado por 19 países da América Latina, Espanha e Portugal. Trata-se de um
programa intergovernamental de cooperação multilateral em Ciência e Tecnologia,
que contempla diferentes perspectivas e visões para estimular a cooperação em
Pesquisa e Inovação para o Desenvolvimento da Região Ibero-Americana.

O Programa CYTED tem como objetivo principal contribuir para o desen-
volvimento harmônico da Região Ibero-Americana mediante o estabelecimento de
mecanismos de cooperação entre grupos de pesquisa de Universidades, Centros de
Pesquisa e Desenvolvimento, e Empresas inovadoras dos países ibero-americanos
que pretendem obter resultados científicos e tecnológicos transferíveis aos sistemas
produtivos e às políticas sociais. Desde 1995, o Programa CYTED encontra-
se formalmente incluído entre os Programas de Cooperação das Cimeiras Ibero-
Americanas de Chefes de Estado e de Governo. É também vocação do Programa
CYTED atuar de ponte para a cooperação inter-regional em Ciência e Tecnologia
entre a União Europeia e a América Latina.

O programa CYTED é um instrumento comum dos Sistemas de Ciência e
Tecnologia nacionais da Região Ibero-Americana, gerando uma plataforma que
promove e dá suporte à cooperação multilateral orientada à transferência de
conhecimentos, experiências, informação, resultados e tecnologias. O CYTED
promove a Pesquisa e Inovação como ferramentas essenciais para o Desenvolvimento
Tecnológico e Social, assim como para a modernização produtiva e aumento da
competitividade para o desenvolvimento econômico.

O Programa CYTED financiou até o momento 210 Redes Temáticas, 197 Ações
de Coordenação, 4 Projetos de Pesquisa em Consórcios e 633 Projetos de Inovação
IBEROEKA, com uma participação anual de mais de 10.000 cientistas e tecnólogos.

No âmbito funcional intervêm grupos de pesquisa e desenvolvimento de
Universidades, Centros de I+D e de Empresas inovadoras dos países associados
que participam de acordos com distintas modalidades: Redes Temáticas, Ações de



12 Interfaces alternativas para pessoas com deficiência. A Rede IBERADA

Coordenação de Projetos de Pesquisa, Projetos Consorciados, Ações Transversais
e Projetos de Inovação.

O Programa CYTED apresenta diversas áreas temáticas de atividades, sendo
que as que estão relacionadas com a deficiência são as da área de Ciência e
Sociedade e de Tecnologias da Informação e Comunicação. Os objetivos dessas
redes se concentram em reduzir a barreira digital existente entre os diferentes países
da Região Ibero-Americana, com a finalidade de melhorar o nível de formação
e capacitação, apoiando-se nas infraestruturas nacionais de cada um dos países
associados. Por sua parte, o dia a dia vem demonstrando que, apesar do sentido de
igualdade social que poderia ingenuamente esperar-se destas novas tecnologias, o
domínio das mesmas por parte dos países desenvolvidos e a rapidez das mudanças
contribuem para aumentar decisivamente a distância entre países desenvolvidos e
aqueles em vias de desenvolvimento.

Algumas atuações do CYTED em relação à tecnologia e à deficiência se
concretizam nas seguintes ações:

• Projetos de Pesquisa:

– “Novas tecnologias da informação para a autonomia pessoal das pessoas
com deficiência”, 1992-1995.

– PALMA. “Potencialização dos processos de mobilidade e orientação de
pessoas com deficiência mediante sensores de proximidade”, 1996-2000.

• Rede Temática: “RIBERDISCAP, Red Iberoamericana de Tecnologías de
Apoyo a la Discapacidad”, 2002-2007.

• Projetos de Inovação IBEROEKA:

– “Desenvolvimento e construção de um veículo elétrico especial configu-
rável para apoio à mobilidade aumentativa de crianças com deficiências
neuromotoras graves - PALMIBER- FIT350300-2005-67”, 2005-2006.

– “Desenvolvimento e construção de um veículo elétrico especial configu-
rável para apoio à mobilidade aumentativa de crianças com deficiências
neuromotoras graves -PALMIBER- FIT350305-2007”, 2007-2008.

AITADIS. Asociación Iberoamericana de Tecnologías de Apoyo a la
Discapacidad

A AITADIS é uma associação de âmbito internacional, principalmente ibero-
americano, constituída em novembro de 2006 com base em atuações anteriores do
Programa CYTED já mencionadas, para a promoção da pesquisa e desenvolvimento
das Tecnologias Assistivas, suas aplicações, sua difusão geral e seu uso para lograr
uma maior autonomia e participação social das pessoas com deficiência e pessoas
idosas. A AITADIS constitui um fórum integrador dos diferentes agentes envolvidos
neste campo, desde o conhecimento do mercado ao uso destas tecnologias.

Os objetivos desta associação se concentram no desenvolvimento, difusão, uso e
promoção geral de dispositivos e serviços de natureza tecnológica com a finalidade
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de amenizar as limitações funcionais inerentes aos diferentes tipos de deficiência,
com o objetivo de lograr uma melhor qualidade de vida para pessoas com estas
necessidades especiais.

Neste sentido, os objetivos da AITADIS são:

• Promover a pesquisa científica e tecnológica, suas aplicações e o uso das
Tecnologias Assistivas para Pessoas com Deficiência. Estão incluídas a
avaliação e valorização, compensação e reabilitação dos diferentes tipos de
deficiência, seja de natureza física, sensorial, neurológica ou cognitiva. Tudo
isso focado no aumento da autonomia e participação social das pessoas com
deficiência e idosas sob risco de exclusão e de dependência.

• Promover a colaboração e coordenação das atividades ibero-americanas nas
áreas indicadas.

• Promover a cooperação entre Universidade, centros de pesquisa, centros de
formação e reabilitação de usuários e Indústrias nas atividades próprias da
área.

• Promover as relações e a cooperação entre os países ibero-americanos, de
modo especial com os de menor desenvolvimento, e igualmente com entidades
internacionais em geral relacionadas com as Tecnologias Assistivas.

• Organizar e desenvolver cursos, oficinas, conferências, congressos, reuniões de
estudos, comissões de trabalho e elaboração de normas.

• Editar e divulgar publicações, normas, relatórios e monografias.

• Estimular a criação de equipes, laboratórios e centros de pesquisa e desenvol-
vimento e a divulgação das Tecnologias Assistivas.

As atividades principais da AITADIS se concentram na organização dos
congressos IBERDISCAP, anteriormente instituídos em caráter bienal, e das
Jornadas AITADIS, igualmente de caráter bienal, alternando-se um e outro em
anos sucessivos e realizando-se em diferentes sedes dos países ibero-americanos.

O congresso IBERDISCAP tem como objetivo difundir conhecimentos e
experiências sobre inovações científico-tecnológicas que permitam a melhoria da
qualidade de vida, e processos de inclusão educativa, social e trabalhista de pessoas
com deficiência. Possui uma duração de 2 a 3 dias, e está dirigido a pesquisadores,
profissionais e estudantes de engenharia, tecnologia, humanidades, saúde, educação,
universidades ou centros de pesquisa, e instituições de reabilitação comprometidas
com a atenção a pessoas com deficiência. As áreas tradicionais do congresso
são as seguintes: interação, cognição, comunicação aumentativa e alternativa,
manipulação, mobilidade e orientação, e ações horizontais, com apresentações de
trabalhos de forma oral, pôsteres, mesas redondas, demonstrações, visitas a centros
de reabilitação, prêmios e outras atividades. O congresso IBERDISCAP já foi
realizado em Madri (Espanha, 2000), Mar del Plata (Argentina, 2002), San José
(Costa Rica, 2004), Vitória (Brasil, 2006), Cartagena de Índias (Colômbia, 2008),
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Palma de Mallorca (Espanha, 2011) e Santo Domingo (República Dominicana,
2013), reunindo uma média superior a 200 pessoas por congresso, com cerca de 100
trabalhos apresentados por congresso.

Os anais destes congressos podem ser consultados na seção de atividades da
web www.aitadis.org [1]. As Jornadas AITADIS são configuradas em uma
escala menor, concentrando-se em temas de maior especificidade. Destacam-se
as Jornadas de Cartagena de Índias (Colômbia), Natal (Brasil), Lisboa (Portugal),
Madri (Espanha) e Vitoria (Brasil).

A seguir são citados outros organismos que realizam algumas atividades sociais
e tecnológicas na comunidade ibero-americana:

• UNESCO-OREALC: www.unesco.cl

• UNESCO: http://www.unesco.org/education/efa/ed_for_all/background/
background_documents.shtml

• OEA/Sistema de Informação das Cimeiras das Américas: http://www.
summit-americas.org/esp/procumbres.htm

• ALCA: Cimeiras das Américas: www.ftaa-alca.org/alca_s.asp. Aliança
Social Continental/Cimeira dos Povos: http://www.asc-hsa.org/

• Organização de Estados Ibero-Americanos (OEI): http://www.oei.es/cumbres.
htm

• CEPAL-ONU, Comissão Econômica para América Latina e Caribe.

• RIESDIS, Red Iberoamericana de Estudios Sociales sobre Discapacidad,
http://www.um.es/discatif/RIESDIS.htm

1.3.2 Exemplos de trabalhos e equipes de desenvolvimento
de diferentes modalidades de interfaces em Ibero-
América

Devido à grande dificuldade de apresentar um panorama completo de todas as
entidades e dos vários trabalhos em andamento nestes temas em Ibero-América,
apresentam-se a seguir, somente como exemplos, alguns trabalhos executados por
outros grupos não integrados à Rede IBERADA, a fim de mostrar e de dar uma
ideia das possibilidades de desenvolvimento desta Comunidade.

• Sistemas diversos de CAA (Comunicação Aumentativa e Alternativa) com o
uso do computador:

– Centro de Microelectrónica de la Universidad de Los Andes- CMUA-
Colômbia

– Departamento de Matemática Aplicada. Universidad de Extremadura-
Espanha
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– Universidade Federal de Campina Grande. Brasil

– Patronato Peruano de Rehabilitación e Educación Especial. Perú

– Recinto de Ciencias Médicas. Universidad de Puerto Rico

– Centro de Ingeniería y Tecnologia de Rehabilitación. Universidad
Iberoamericana. México.

• Sistemas de reconhecimento de voz

– DEE-FEIS-UNESP-Brasil

– Recinto de Ciencias Médicas. Universidad de Puerto Rico

• Telefones de textos:

– Dpto. de Electrónica. Universidad de Alcalá. Espanha.

• Interfaces táteis e acústicas para cegos:

– Dpto. Ciencias de la Computación. Univ. de Chile. Santiago. Chile

– FUCAPI. Manaus. Brasil

– Unidad de Mecánica. Labein. Espanha.

• Interface Cérebro-Computador (ICC):

– Instituto de Automática, Faculdad de Ingeniería, San Juán. Argentina

– Dpto. de Electrónica. Universidad de Alcalá. Espanha

– CPGEI-DELN. Espanha.

– Universidade Federal do Espírito Santo (UFES). Brasil

• Sistemas de acesso por movimento ocular:

– Universidad Mar del Plata. Argentina

– Dpto. Ing. E. E. Universidad de Navarra. Espanha

– Universidade Federal do Espírito Santo (UFES). Brasil

• Acesso por movimentos de cabeça:

– Instituto de Automática. Facultad de Ingeniería, San Juan. Argentina

– Univ. Tecnológica Federal do Paraná. Brasil

– Universidade Federal do Espírito Santo (UFES). Brasil

• Acesso por movimentos/ gesto de mãos:

– CARTIF. Espanha
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1.4 Conclusões
Com base no exposto nestas seções, conclui-se que existam em Ibero-América
numerosos grupos, associações e entidades realizando grandes esforços para o
desenvolvimento de dispositivos de acesso ao computador e outras ferramentas de
interação com o mundo exterior por parte de pessoas com deficiência. Entretanto,
estes esforços, normalmente, são feitos de forma isolada, e embora possibilitem
obter resultados homologáveis a grupos de primeiro nível mundial, o esforço global
e conjunto é escasso nesta comunidade ibero-americana.

Com relação ao uso de dispositivos de acesso ao computador, sua difusão
mostra importantes diferenças entre os distintos países. Assim, estes meios
tecnológicos são muito escassos em países de menor desenvolvimento, especialmente
na área da América Central e Caribe, enquanto que em países de maior índice de
desenvolvimento, tais como Brasil, Chile, Argentina, Colômbia e México existem
numerosos centros educativos e de reabilitação nos quais essas ferramentas são
conhecidas e começam a ser utilizadas como meios habituais nos programas de
educação especial.

Dada a grande importância destas tecnologias, não somente para o desenvolvi-
mento pessoal, mas também como meio de integração e participação social, seria
preciso atuar de forma transnacional desenvolvendo normativas e recomendações
comuns, divulgando, compartilhando e colaborando nas diferentes iniciativas
nacionais. Seria preciso atuar não somente em colaboração transnacional, mas
também integrando os diferentes agentes, desde o design específico para o usuário,
passando pelo educador, terapeuta, reabilitador, e tecnólogo. É importante, neste
sentido, aumentar a formação de docentes e profissionais nesse campo, transferindo
à sociedade o grande desafio do desenvolvimento digital como meio de inclusão de
pessoas excluídas e como fonte de desenvolvimento econômico e social de toda a
comunidade ibero-americana.

Tudo isso deveria ser objeto de um novo programa global conjunto liderado por
organismos intergovernamentais (OEA, OEI, Cimeira de Chefes de Estado, etc.),
sendo implementado com a participação de entidades como as apresentadas neste
capítulo, além de outras nacionais, aproveitando os meios eletrônicos e a Internet
para que seja técnica e economicamente viável.
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Capítulo 2
Periféricos de computador adaptados

Luis Azevedo†, Margarida Nunes da Ponte‡
†Anditec - Tecnologias de Reabilitação, Portugal.
‡Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, Portugal.

2.1 Introducción

As Tecnologias da Informação e da Comunicação (TIC) constituem um elemento
preponderante para lograr a “comunicação global” que não conhece fronteiras reais
nem virtuais. São exemplos de ferramentas neste contexto os diversos tipos
de equipamentos informáticos disponíveis no mercado: computadores, laptops,
tablets, smart phones, etc., somente para mencionar algumas das Tecnologias
de Informação e Comunicação que vêm contribuindo de forma eficaz para que
os seres humanos estabeleçam conexões que tanta influência têm nas sociedades
modernas. Entretanto, para pessoas com deficiências neuromotoras graves (por
exemplo, pessoas com paralisia cerebral, doenças neurológicas progressivas, seque-
las de traumatismos crâneo-encefálicos, etc.) o acesso a tais desenvolvimentos
tecnológicos pode ser muito difícil ou inclusive impossível, devido à impossibilidade
prática dos potenciais usuários para ter acesso a esses equipamentos através de
periféricos convencionais. Na realidade, dispositivos de acesso a equipamentos
informáticos que consideramos “normais” (por exemplo, mouse e teclado), podem
constituir barreiras quase insuperáveis para pessoas com deficiências neuromotoras,
uma vez que suas limitações motoras (ou cognitivas, ou sensoriais) podem impedir
o uso de tais periféricos como interface normal de acesso.

É necessário, portanto, encontrar soluções tecnológicas que constituam interfa-
ces de acesso alternativas, as quais podem ser adaptações das já existentes (caso
dos mouses e joysticks adaptados) ou desenvolvidas especificamente para estas
pessoas com necessidades especiais (caso dos teclados de conceitos, telas táteis,
sistemas de acesso através do movimento dos olhos, etc.). Tais soluções permitirão
superar muitas das barreiras existentes ao pleno acesso às TIC por parte das pessoas
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com deficiência, sendo determinantes em sua inclusão plena na sociedade digital,
ajudando, desta forma, a vencer a batalha da info-exclusão.

O objetivo principal deste capítulo é o de apresentar exemplos de produtos
de apoio para acesso ao computador por pessoas com deficiência. Esses produtos
estão disponíveis nos mercados europeu, norte-americano e ibero-americano, ou
então são produtos desenvolvidos em centros de pesquisa dos membros integrantes
da Rede IBERADA que estejam industrializados ou em vias de sê-los. Além disso,
serão apresentados também outros exemplos de produtos que se encontram em
fase de pesquisa e desenvolvimento em centros de pesquisa da Comunidade Ibero-
Americana.

2.2 Tecnologias Assistivas / Métodos de seleção

As Tecnologias Assistivas constituem, de acordo com [1], “Uma ampla gama de
dispositivos, ajudas técnicas, serviços e práticas que são concebidos e aplicados
para promover a melhoria de qualidade de vida das pessoas com deficiência e
idosas”. As interfaces pessoa-computador que serão descritas mais adiante são parte
integrante dessas Tecnologias Assistivas, constituindo produtos de apoio específicos,
mas que somente cumprem de forma adequada sua função para usuários finais,
seus familiares ou cuidadores e, sobretudo, para aqueles profissionais de educação
especial e reabilitação que estão capacitados para avaliar que tipo de interface
é mais adequada, tornando-a disponível para o usuário final e promovendo sua
adequação aos contextos significativos nos quais a pessoa com deficiência a pretende
utilizar.

Um exemplo significativo do comentado anteriormente são as “Tecnologias
Assistivas à Comunicação” que podem, por exemplo, consistir em uma solução
integrada constituída por um “tablet” (hardware) dotado de programa específico
para a comunicação (software). Entretanto, tal solução deverá incluir a interface
mais adequada às eventuais limitações motoras do usuário, aos conteúdos dos
quadros de comunicação apropriados aos contextos em que o usuário final as
pretende utilizar (ou método de acesso-seleção à tecnologia adequada) e, finalmente,
ao correspondente treinamento ao usuário. De outra forma, nem a mais sofisticada
tecnologia para comunicação permitirá estabelecer um aumento significativo da
interação-comunicação em contextos tão diversos como o social, o laboral ou o
educativo.

Outro ponto importante que é necessário destacar é o papel fundamental que
o “método de acesso” ao produto de apoio desempenha na seleção da interface
a ser designada ao usuário final. Define-se aqui o “método de seleção” como a
forma como o usuário escolhe entre os elementos apresentados pela Tecnologia de
Apoio (por exemplo, as células de um quadro de comunicação em um tablet), com
a finalidade de validar tal escolha, executando assim as funções atribuídas a tal
elemento. Existem dois métodos de seleção: seleção direta e seleção indireta.

Na seleção direta, o usuário escolhe diretamente um elemento entre os
disponíveis, utilizando, por exemplo, um segmento corporal para indicar-escolher
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em uma tela tátil uma determinada célula a ser ativada. A manipulação
de um mouse para selecionar e escolher, ou a utilização do movimento dos
olhos para escolher determinados elementos entre os disponíveis em uma tela
de um computador através de um sistema de acesso e controle pela direção do
olhar são também exemplos de seleção direta utilizando Tecnologias Assistivas.
Normalmente, a seleção direta requer um bom controle motor, o que em muitos
casos não se consegue facilmente pelo usuário final, sendo necessário, portanto,
utilizar um método de seleção indireta.

A seleção indireta implica em uma série de ações para escolher um determinado
elemento, que pode ser efetuada por varredura ou por codificação. A seleção
por varredura é a mais usual: o usuário utiliza uma interface de controle (por
exemplo um interruptor-acionador conectado à porta USB do computador) que gera
um sinal que permite que os elementos disponíveis para seleção (por exemplo os
mostrados na tela do computador) sejam sucessivamente destacados, normalmente
por sobreiluminação, e o elemento que se pretende escolher seja selecionado e
“ativado” por outro sinal de controle da própria interface. A seleção por varredura
requer menor controle motor, sendo portanto, adequada em situações mais graves
em termos de deficiência motora, mas requerendo por parte do usuário uma
adequada coordenação dos movimentos do globo ocular. É um processo de seleção
necessariamente mais lento do que o da seleção direta, mas muitas vezes o único
possível em situações de deficiência motora grave. O processo de seleção por
varredura pode ser acelerado através do aumento da velocidade de varredura,
utilizando varredura por blocos de elementos, alterando a ordem em que as opções
são apresentadas ao usuário, etc., ou seja, utilizando estratégias que permitam o
aumento da velocidade de comunicação com a Tecnologia de Apoio.

Nas seções seguintes são apresentados exemplos de interfaces para seleção direta
e para seleção por varredura. Tais interfaces podem ser definidas como periféricos
específicos para uso por pessoas com deficiência neuromotoras severas, constituindo
produtos de apoio que podem ajudar a melhorar de uma forma determinante a
qualidade de vida dos usuários finais.

2.3 Interfaces de acesso - Produtos de apoio para
seleção direta

2.3.1 Teclados (hardware)
Os teclados padrão dos computadores não permitem muitas vezes o acesso completo
por usuários com deficiência neuromotoras e/ou com problemas cognitivos e
sensoriais. Por tal razão, encontra-se disponível no mercado das Tecnologias
Assistivas uma série de teclados especificamente desenvolvidos para permitir
superar algumas dessas barreiras de acesso, as quais são apresentadas a seguir.

Existem diversos tamanhos de teclados, com diferentes disposições de teclas ou
com diferentes tipos de teclas. Os teclados para escrever podem ter dimensões
superiores à normal (teclados expandidos, como o da Figura 2.1), para facilitar
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a seleção das diversas teclas por parte de pessoas que apresentam dificuldades
de controle fino dos movimentos ou de pessoas com deficiência visual; ou
então dimensões inferiores, para aqueles usuários que têm escassa amplitude de
movimentos e, portanto, não são capazes de alcançar todas as teclas de um teclado
padrão (Figura 2.2).

Figura 2.1. Teclado expandido (LifeTech R⃝, http://www.lifetech-world.com).

Figura 2.2. Mini-teclado (www.magicwandkeyboard.com).

Outros teclados apresentam uma disposição de teclas mais ergonômica, com a
finalidade de diminuir o risco de lesões por esforço repetitivo (Figura 2.3).

Figura 2.3. Teclado ergonômico (www.maltron.com).

Além disso, é possível colocar sobre o teclado um molde (Figura 2.4) para
que as teclas fiquem em baixo relevo, ajudando a isolar cada tecla e guiando os
movimentos da pessoa com deficiência. Entretanto, tal solução de “molde” acrílico
sobre o teclado possui o problema da necessidade de ser projetado individualmente
para cada teclado (una vez que esses não são padronizados) e, por essa razão, eles
vêm sendo progressivamente abandonados, estando atualmente praticamente em
desuso.
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Figura 2.4. Proteção de teclas através de molde (www.bigkeys.com).

Finalmente, existem os chamados “Teclados de Conceitos” que se baseiam
em uma combinação de hardware (por exemplo teclado com 128 células, todas
programáveis individualmente ou em blocos de células) com software específico que
permite a produção de “moldes” de teclados totalmente reconfiguráveis, permitindo
acesso pleno ao computador por todos os usuários com deficiência motora que
podem fazer seleção direta e, eventualmente, por usuários com déficit cognitivo
e/ou sensorial. Um exemplo desse tipo de teclado é o “Intellikeys”, produzido nos
Estados Unidos, com versões em português e espanhol (Figura 2.5).

Figura 2.5. Teclado de conceitos (http://www.intellitools.com/intellikeys.html).

2.3.2 Teclados virtuais
Os “Teclados Virtuais” constituem uma solução cada vez mais utilizada como
método de acesso ao computador. Tais teclados virtuais são produto de software
específico, sendo programados de acordo com as necessidades do usuário final. Estes
são mostrados na tela dos computadores e podem emular todo tipo de funções
e comandos do sistema operacional do computador ou de programas específicos
existentes. A seleção das teclas pode ser feita através do mouse, tela tátil ou
outro dispositivo de seleção (seleção direta) ou de controle (por exemplo seleção
por varredura).

Normalmente, os sistemas operacionais (caso do sistema Windows em todas suas
versões - opções de acessibilidade) dispõem de teclados deste tipo que permitem o
acesso às funções básicas (www.microsoft.com/enable/guides). Possuem opções
tais como definir um tempo de atraso de tecla para evitar ativações indesejadas,
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aumentar o tempo de aceitação para que uma ativação de tecla mais prolongada
não tenha como consequência a repetição da ação, ou eliminar a necessidade
de pressionar simultaneamente uma tecla modificadora e outra tecla, tornando-a
sequencial, com grande utilidade para pessoas que escrevem apenas com um dedo.

Entretanto, a maior parte dos usuários necessita de “teclados emulados”
específicos e dinâmicos, os quais são comercializados por empresas especializadas,
citando como exemplos o programa GRID2 e o programa Speaking Dynamically
(com BoardMaker), ambos com versões em português (de Portugal e do Brasil) e
também em espanhol (da Espanha e de outros países da América Latina). Tais
programas têm ampla difusão entre os usuários com deficiências neuromotoras
graves, praticamente em toda a Europa, América do Norte e muitos países
da América Latina, por sua potencialidade e flexibilidade para adaptá-los às
necessidades específicas de qualquer usuário final.

Programa GRID2

O programa Grid 2, além de mostrar o teclado na tela para a comunicação e
acesso ao computador, inclui “áreas de trabalho” específicas, como é o caso de um
navegador de Internet, ou acesso direto a envio e recepção de emails e SMS, e
também o acesso ao Skype, Media Player e DVD. Com o GRID2, o usuário pode
trabalhar no computador utilizando quaisquer das interfaces existentes no mercado,
tanto por seleção direta como por seleção por varredura. Os teclados virtuais do
GRID2 (ver exemplos na Figura 2.6) podem ser acessados através do mouse ou
por qualquer outro dispositivo seletor – tracker, trackball, sistema de controle pelo
movimento dos olhos – ou através de um ou mais interruptores/acionadores por
um processo de varredura totalmente controlado pelo usuário.

Figura 2.6. Exemplos de teclados para comunicação/escrita elaborados com o GRID2.

O programa conta também com um sintetizador de voz de elevada qua-
lidade (para português de Portugal e do Brasil, espanhol e vários idiomas
mais), que possibilita a seus usuários expressar-se através deste sistema de
conversão texto-voz. Tal solução permite ao usuário comunicar-se de forma
autônoma, utilizar o computador e os programas instalados e também controlar
totalmente seu ambiente físico (abertura e fechamento de portas e janelas,
acesso autônomo ao telefone, TV, equipamentos de áudio e vídeo, etc.) atra-
vés do uso de hardware específico totalmente controlado e configurado por
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software. Alguns exemplos de uso desse programa podem ser encontrados
em http://www.bj-adaptaciones.com/catalogo/Tecnología-para-el-hogar/
control-de-entorno/bj-control-usb, e exemplos de quadros de comunicação
criados com o GRID2 podem ser obtidos em http://www.anditec.pt.

Uma versão de demonstração com todas as funcionalidades do programa e
com sintetizador de voz (disponível para avaliação gratuita por 60 dias) pode ser
obtida da web do fabricante, em quaisquer dos muitos idiomas disponíveis para
este software: http://installers.sensorysoftware.com/the-grid-2.

Programa “Speaking Dynamically” com “BoardMaker”

O “Speaking Dynamically Pro” (SDP) com “BoardMaker” (BM) (que é uma
biblioteca de símbolos com possibilidade de criar tabelas de comunicação) são
partes separadas do mesmo programa que compartilham a mesma janela do
programa e ferramentas de criação de quadros. O Speaking Dynamically Pro
permite atribuir uma variedade de ações a marcadores/símbolos de qualquer quadro
criado para que se possa utilizar o computador como um potente equipamento
de comunicação. Podem ser criadas atividades interativas para uso no contexto
escolar ou terapêutico. O Speaking Dynamically Pro permite criar quadros de
comunicação interconectados com funções programáveis em suas células. Possui
mais de 100 funções programáveis que permitem escrever e editar textos de emails,
abrir programas, exibir filmes e reproduzir arquivos de som, voz e música.

Figura 2.7. Exemplos de quadros dinâmicos para comunicação elaborados com SPD/BM.

O Boardmaker possui bibliotecas com mais de 5000 Símbolos Pictográficos para
a Comunicação (SPC) que são usados para criar quadros de comunicação impressos,
moldes para equipamentos de comunicação, fichas de trabalho, etc.

Uma versão de demonstração em português desse programa pode ser ob-
tida em: http://www.mayer-johnson.com/downloads/trials/details/id/283.
Exemplos de quadros executados com este programa podem ser vistos em http:
//www.anditec.pt/.
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2.3.3 Dispositivos seletores

O mouse é um exemplo de dispositivo para seleção direta, já que o usuário
controla um cursor (flecha) na tela, movendo-o em direção ao elemento a ser
selecionado. Uma vez posicionado o cursor, a seleção do elemento é feita por
um comando, normalmente através do acionamento do botão do mouse, ou
simplesmente permanecendo sobre o símbolo por um tempo predeterminado (dwell
time ou tempo de aceitação). Os sistemas operacionais disponíveis no mercado
incluem diversas opções relacionadas com a configuração do mouse, tais como a
cor e tamanho do cursor e sua velocidade de deslocamento, que podem tornar
mais fácil seu uso por pessoas com deficiência. A opção de teclas do mouse é
outra alternativa na qual as teclas direcionais do teclado podem ser utilizadas para
deslocar o cursor (útil, por exemplo, para pessoas com movimentos involuntários,
que acessam eficazmente um teclado com proteção de teclas, mas têm dificuldade
em controlar um mouse).

Para pessoas com limitada amplitude de movimentos dos membros superiores
existem mouses esféricos (trackball), nos quais o deslocamento do cursor é feito
pela rotação de uma esfera estacionária. Este tipo de mouse requer somente que
o usuário tenha controle sobre movimentos de pequena amplitude, na mão ou nos
dedos, para deslocar a esfera (Figura 2.8). Por software, é possível configurar o
mouse para que a seleção seja feita, tal como comentado no parágrafo anterior,
quando o cursor se mantém sobre o elemento a ser selecionado durante um tempo
determinado, evitando a necessidade de acionar um botão.

Figura 2.8. Mouse tipo Trackball (www.clearlysuperiortech.com).

Entre muitos outros existentes no mercado, a Figura 2.9 apresenta alguns
mouses diferentes para acesso ao computador utilizando a seleção direta.

Figura 2.9. Diferentes tipos de mouse: BigTrack (http://www.bigtrack.co.uk/), Orbitrack
(http://www.pretorianuk.com/orbitrack e mouse adaptado (www.bj-adaptaciones.com).
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Um joystick também pode ser utilizado para controlar o cursor do mouse.
Na Figura 2.10 é mostrado um joystick controlado pelo movimento do queixo
(BjoyChin, http://www.bj-adaptaciones.com/en/produts/bjoy-chin), o qual
facilita o acesso ao computador por pessoas com deficiências motoras diversas.
É um joystick automaticamente reconhecido pelos diversos sistemas operacionais
e facilmente reconfigurável (velocidade, sensibilidade, realimentação auditiva,
reconfiguração das funções de seleção e arrasto, etc.) através do software que
acompanha o dispositivo.

Figura 2.10. Joystick para controlar com o queixo, destinado, por exemplo, a pessoas
tetrapléjicas (http://www.bj-adaptações.com).

Usuários cuja funcionalidade motora não permite controlar um mouse ou um
joystick podem utilizar outros dispositivos seletores mais específicos, tais como
sistemas que seguem o movimento de um segmento corporal (por exemplo, cabeça
ou olhos) ou interfaces baseadas em sensores eletrofisiológicos.

Os dispositivos seletores por deslocamento de um segmento corporal baseiam-
se normalmente em uma câmera de alta resolução capaz de seguir um movimento
específico. Por exemplo, para seguir o movimento da cabeça, o usuário deve colar
uma etiqueta refletora em sua testa, e a câmera determina a posição da etiqueta em
cada momento, tornando possível realizar comandos por movimentos de cabeça. O
sistema TrackerPro apresentado na Figura 2.11 é um exemplo de dispositivo seletor
por movimento de cabeça (também chamado mouse de cabeça).

Figura 2.11. Sistema de seguimento de segmento corporal (www.madentec.com). Tais
sistemas são normalmente projetados para controle do mouse por movimentos de cabeça, sendo
denominados mouse de cabeça (headmouse).

O TrackerPro permite que uma pessoa sem controle dos membros inferiores ou
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superiores possa mover o cursor do mouse na tela do computador com movimentos
de cabeça. A câmera é instalada sobre o monitor do computador (ou laptop)
e “segue” o movimento de uma pequena etiqueta refletora colada na testa, ou
os óculos do usuário (ver Figura 2.11). Desta forma, quando o usuário move
a cabeça, o TrackerPro converte este movimento em um movimento do cursor
do computador. Normalmente, este dispositivo é utilizado com um programa de
emulação de teclados para possibilitar, por exemplo, a redação de textos ou o
controle de outros programas do sistema operacional.

As telas táteis são dispositivos seletores que podem ser usados como interface
de seleção direta para acesso ao computador. Podem incorporar uma membrana
tátil no próprio monitor, o que facilita o processo de acesso e calibração do sistema,
ou podem ter uma “janela” formada por uma película tátil colocada sobre a tela do
computador (www.magictouch.com). Tal janela pode ser ativada com a pressão do
dedo ou por um apontador específico, emulando todas as funções do mouse (click,
duplo click, arrasto e movimento do cursor).

Figura 2.12. Exemplos de tela tátil.

Os sistemas de detecção e controle através do movimento dos olhos são
Tecnologias Assistivas que podem ser utilizadas em situações de deficiências
motoras muito graves. Inclusive nos casos de patologias mais graves, o controle
através do movimento do globo ocular é normalmente preservado. Por tal razão, os
sistemas capazes de seguir o movimento do globo ocular vêm recebendo cada vez
mais a atenção por parte dos profissionais de reabilitação, e existem várias soluções
no mercado. Nos dispositivos seletores, a seleção dos elementos (equivalente ao
“click” do mouse) pode ser feita de duas formas diferentes: 1) o usuário mantém o
cursor sobre a opção durante um tempo predefinido (tempo de aceitação); 2) através
de um sinal de controle adicional (por exemplo utilizando um interruptor ou, no
caso dos dispositivos de controle, pelo movimento do globo ocular ou, piscando
os olhos). Tais sistemas requerem uma calibração prévia antes de seu uso. Os
sistemas mais robustos funcionam bem em diferentes condições de iluminação e
são capazes de seguir o movimento dos olhos, mesmo quando o usuário tenha
movimentos involuntários de cabeça de grande amplitude (por exemplo, usuários
com paralisia cerebral espástica). Dois exemplos de sistemas deste tipo usados
como Tecnologia Assistiva para comunicação, em acesso ao computador, etc.,
encontram-se ilustrados nas figuras seguintes. Ambos são do fabricante sueco Tobii
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(www.tobii.com). O dispositivo Tobii l-series (Figura 2.13) constitui um sistema
totalmente integrado, dotado de computador próprio com tela tátil e sistema de
controle do ambiente. O sistema Tobii Eye Mobile (Figura 2.14) pode ser integrado
em qualquer computador tipo tablet.

Figura 2.13. Sistema Tobii l-series (http://www.tobii.com/en/asistive-
technology/global/produts/hardware/).

Figura 2.14. Sistema Tobii EyeMobile (http://www.tobii.com/en/asistive-
technology/global/produts/hardware/tobii-eyemobile/).

Segundo [1], qualquer que seja a solução adotada para sistemas seletores, é
necessário levar em conta os seguintes fatores: i) o usuário deve conseguir alcançar
todos os elementos usando o dispositivo seletor; ii) o tamanho e o espaço entre
os elementos seja adequado; iii) o usuário deve ser capaz de completar a ação
necessária para efetuar a seleção e realizar outras opções requeridas pelo produto
de apoio (por exemplo arrastar uma seleção); iv) as características sensoriais da
interface e do dispositivo seletor são adequadas; v) a disposição dos elementos no
dispositivo seletor favorece a utilização do sistema.

Outros dispositivos de controle para seleção direta, em forma de software
específico, são os sistemas de reconhecimento de voz, capazes de identificar os
comandos gerados oralmente pelo usuário. Tais sistemas podem ser dependentes
do usuário, necessitando ser treinados pelo próprio usuário para obter um modelo
acústico pessoal, ou independentes do usuário, utilizando um modelo acústico
geral para reconhecer comandos de voz sem treinamento específico. Os sistemas
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de reconhecimento de voz são atualmente utilizados para acesso a computadores,
controle de cadeiras de rodas, ou controle do ambiente (acender/apagar as luzes, por
exemplo). Alguns desses sistemas não são suficientemente robustos para integrar
soluções comerciais que possam solucionar problemas específicos de pessoas com
deficiências neuromotoras, podendo gerar falsas expectativas em usuários finais
com deficiências motoras graves. Um exemplo interessante desse tipo de sistema é
o Sistema AUDIMUS – desenvolvido como produto final de um Projeto de Pesquisa
e Desenvolvimento em Portugal –, Projeto TECNOVOZ (http://www.inov.pt/
pages/comunicacoes/tecnovoz.php) da empresa VoiceInteraction (http://www.
voiceinteraction.pt/). Esta empresa é uma spin-off criada como resultado de
tal Projeto, e que atualmente pesquisa, desenvolve e comercializa diversas soluções
na área de reconhecimento de voz, incluindo soluções de reconhecimento de voz nos
mais diversos contextos. Uma interessante descrição de tais soluções está disponível
em: http://www.voiceinteraction.pt/.

2.4 Interfaces de acesso - Produtos de apoio para
seleção por varredura

2.4.1 Interruptores/Acionadores

Os interruptores1 são dispositivos de controle usados tipicamente para seleção
indireta por varredura (Figura 2.15). Com eles, o usuário consegue gerar sinais
binários (ativado/não ativado), permitindo controlar os processos de varredura e
efetuar a seleção do elemento pretendido. Existem diversos tipos de interruptores
que podem ser acionados por diferentes funções do corpo. Por exemplo, existem
interruptores com ativação mecânica, eletromagnética, elétrica, pneumática ou por
sons, e com diversas formas e tamanhos, com a finalidade de adaptá-los à região
anatômica que os aciona2. Os mais comuns são os interruptores de pressão.

Figura 2.15. Exemplo de um interruptor (Jelly Bean R⃝, www.ablenetinc.com).

Outro exemplo de interruptor/acionador é mostrado na Figura 2.16, o qual tem
o nome comercial de Wobble Switch. A saída desse dispositivo é obtida através
de movimentos similares ao joystick, em qualquer direção, por pressão sobre o

1Switches.
2Ver diferentes exemplos de interruptores na página web da empresa (www.ablenetinc.com).



Periféricos de computador adaptados 31

dispositivo. Esse dispositivo pode ser ativado por qualquer parte do corpo e gera
uma realimentação auditiva que indica ao usuário que o acionador foi ativado.
Quando se deixa de exercer pressão sobre o dispositivo, este volta ao seu estado
inicial.

Figura 2.16. Exemplo de um interruptor Wobble.

Outro interruptor com características técnicas que podem ser muito úteis no
acesso por seleção indireta a uma ajuda técnica é o PapooSwitch mostrado na
Figura 2.17.

Figura 2.17. Exemplo de um interruptor tátil (Papoo Switch
http://www.papoo.fr/en/produts/papooswitch/).

O dispositivo PapooSwitch incorpora um sensor ultra-sensível de aproximação,
o que permite ativar o interruptor por aproximação de qualquer segmento corporal,
sem necessidade de tocar em sua superfície. A sensibilidade é ajustável e possui
realimentação auditiva e visual que permite ao usuário saber se o interruptor foi
efetivamente ativado.

Os interruptores de pressão são, com frequência, montados em braços articu-
lados que facilitam seu posicionamento junto à zona anatômica usada para sua
ativação, por exemplo, quando se pretende acioná-lo com movimentos laterais de
cabeça. Tais sistemas de posicionamento, capazes de adaptar-se às necessidades
do usuário, em diferentes contextos, têm particular importância no contexto de
instituições que recebem muitos usuários. Tal flexibilidade, entretanto, tem como
desvantagem a necessidade de ajustes, sempre que o sistema de posicionamento é
utilizado.

Uma vez más, de acordo com [1], para a seleção de um interruptor adequado
para seleção indireta por varredura, deve-se responder às seguintes perguntas:
i) A pessoa consegue ativar o interruptor?; ii) A pessoa consegue associar pela
apresentação o elemento a selecionar?; iii) A pessoa consegue ativar o interruptor
no instante necessário?; iv) A pessoa consegue manter a ativação do interruptor?;
v) A pessoa consegue liberar o interruptor?; e vi) A pessoa consegue repetidamente
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Figura 2.18. Braço articulado para posicionamento adequado de interruptores
(www.ablenetinc.com).

realizar os passos necessários para uma seleção?

2.4.2 Dispositivos de controle baseados em sinais eletrofisi-
ológicos

O corpo humano gera sinais elétricos que podem ser captados, de forma não inva-
siva, na superfície da pele, e ser utilizados como sinais de controle. São exemplos os
sinais provenientes da atividade muscular (sinais eletromiográficos ou mioelétricos
de superficie - sEMG), que permitem identificar pequenos movimentos musculares,
sinais provenientes do movimento do globo ocular (sinais eletrooculográficos -
EOG) ou da atividade cerebral (sinais eletroencefalográficos - EEG). (Ver também
capítulos seguintes).

As interfaces baseadas em sinais eletrofisiológicos têm como principal clien-
tela as pessoas com graves limitações motoras. Tais interfaces dependem do
desenvolvimento de sensores biomédicos capazes de captar eficazmente os sinais
eletrofisiológicos, e de técnicas de processamento de sinais adequadas para o acesso
a produtos de apoio [2]. Os produtos disponíveis atualmente no mercado requerem
normalmente uma etapa de treinamento, usando técnicas de bio-realimentação, na
qual o usuário vai adaptando sua ação em função do efeito mostrado em uma tela.
Como exemplo, na Figura 2.19 é mostrado um produto desenvolvido em Portugal
(BioAcces Plux).

Figura 2.19. Interface de acesso ao computador baseada em sinal eletrofisiológico (accesPlux,
www.acces.plux.info).
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Neste produto mostra-se ao usuário, simultâneamente, o teclado virtual para
redação de textos e uma janela com o sinal eletrofisiológico utilizado para controlar
o acesso por varredura. Esta solução tecnológica pode também ser usada como
interface de acesso ao Programa GRID2 anteriormente referido (http://www.
acces.plux.info/accesplux.pdf).

A atividade elétrica do cérebro pode ser captada por uma interface cérebro-
computador (ICC)3, através das quais é possível gerar sinais de controle, por
exemplo, para detecção da intenção de realizar um movimento. Embora uma pessoa
não seja capaz de realizar determinados movimentos, como é o caso de uma pessoa
tetrapléjica, o ato de pensar em um movimento implica uma alteração do sinal EEG
que pode ser identificado, gerando assim um sinal de ativação da interface. Tais
interfaces cérebro-computador encontram-se ainda em fase de pesquisa, entretanto,
já existem no mercado alguns produtos como o mostrado na Figura 2.20, o qual
permite o controle de equipamentos por parte do usuário.

Figura 2.20. Exemplo de dispositivo utilizado para interface cérebro-computador
(http://www.emotiv.com).

3BCI, Brain Computer Interface.
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Capítulo 3
Interfaces baseadas em posturas e movimentos
corporais
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3.1 Introdução

Os movimentos do corpo humano constituem um importante canal de comunicação,
definindo, além do contexto da comunicação verbal, o mesmo conteúdo a ser
comunicado. O uso de gestos ou posturas para a comunicação entre pessoas
transcende o uso da língua de sinais, utilizada em comunicação entre pessoas com
deficiência auditiva, sendo muito utilizada em diversos contextos de interação e em
atividades do cotidiano.

Nos últimos anos, a integração de diferentes tipos de sensores em dispositivos,
especialmente em dispositivos portáteis (telefones celulares, tablets, etc.) e o
aumento da capacidade computacional de microprocessadores de baixo consumo
permitiram utilizar este importante canal de comunicação em sistemas eletrônicos
muito populares. É possível controlar toda uma diversidade de dispositivos (jogos
eletrônicos, televisores, telefones celulares, entre outros) somente utilizando os
movimentos ou posturas do corpo.

Sistemas com avançadas interfaces são cada vez mais comuns e de baixo custo,
permitindo o desenvolvimento de aplicações mais interativas e aumentando o uso
de canais não verbais de comunicação para o controle de dispositivos.

No âmbito da pesquisa em soluções de apoio à deficiência, sistemas de
telerreabilitação e outras aplicações em telemedicina são cada vez mais comuns. Em
Ibero-América, foram desenvolvidas algumas soluções, como é o caso do dispositivo
PALMIBER (seção 3.4.3), um veículo especial para crianças com paralisia cerebral
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e controlado por diversos tipos de interface, incluindo movimento de cabeça, ou
o sistema ENLAZA (seção 3.4.2) que utiliza o mesmo tipo de interface para
implementar um mouse com movimentos da cabeça.

Este Capítulo está organizado da seguinte maneira: inicialmente apresenta-se
na seção 3.2 o movimento humano, desde sua origem, em processos cognitivos no
sistema nervoso central, até a execução e controle do mesmo. Em seguida, na seção
3.3, são apresentados os principais enfoques para a aquisição e processamento dos
movimentos humanos. Na seção 3.4 são apresentados quatro estudos de casos de
interfaces baseadas em movimentos corporais desenvolvidos por grupos de pesquisa
e empresas membros da Rede IBERADA. Finalmente, a seção 3.5 descreve as
conclusões do trabalho apresentado neste Capítulo.

3.2 Manifestações biomecânicas humanas como meio
de expressão pessoal

3.2.1 Origem do sinal

O movimento humano é produto da complexa interação entre as diversas estruturas
cerebrais. Evidências recentes sugerem que os sinais podem ser processados de
forma hierárquica, dentro do Sistema Nervoso Central (SNC) e, ao mesmo tempo,
podem ser regulados através de um processamento paralelo. Tais processamentos
ocorrem tanto nos sistemas sensoriais como em regiões do cérebro ocupadas da
ação e controle do movimento

O sistema de ação inclui o córtex motor, o cerebelo e os gânglios basais,
que participam no planejamento, formulação, regulação e na coordenação do
movimento. Em uma situação hipotética na qual um indivíduo necessita agarrar
um livro situado encima de uma mesa, as estruturas sensoriais que constituem o
sistema de percepção sensorial lhe ajudam a formar o mapa corporal no espaço e a
localizar o objeto de interesse (o livro) em relação ao membro superior. A próxima
etapa é produzir movimentos adequados que permitam ao individuo alcançar e
levantar o livro de forma harmônica e coordenada.

A execução da tarefa motora pretendida requer a elaboração de um plano
de movimento no qual, inicialmente, os músculos envolvidos são definidos e suas
características de tempo de ativação, coordenação e força são especificados. A
segunda parte da ação é igualmente complexa, envolvendo mecanismos de regulação
e refinamento do movimento previamente planejado.

Nesta seção, serão abordadas as principais estruturas do sistema nervoso que
participam no planejamento, produção e regulação do movimento humano. O texto
aqui apresentado baseia-se em duas referências clássicas deste campo da ciência [14,
35].
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O córtex motor

O córtex motor consta de diversas áreas de processamento neural, destacando-se o
córtex motor primário, a área motora suplementar e o córtex pré-motor. Os sinais
originados destas áreas interagem com regiões de processamento sensorial do lóbulo
parietal e informações de refinamento motor provenientes dos gânglios basais e do
cerebelo, para identificar o espaço no qual a ação será executada, além de planejar
e executar o movimento pretendido.

O córtex motor primário corresponde à área 4 de Brodmann e contém um
mapa complexo do corpo. Nesta região, o padrão de ativação neural se caracteriza
pela correspondência unitária entre as células estimuladas e a ativação dos
motoneurônios α da medula espinhal. Em contraposição, as áreas pré-emotora
e motora suplementar (área 6 de Brodmann) apresentam um complexo padrão de
ativação neural, ativando grupos musculares distintos em diversas articulações e
contribuindo para o desenvolvimento de ações harmônicas e coordenadas.

Existem evidências que sugerem que as principais funções do córtex motor
primário são referentes ao controle da força e da velocidade utilizadas para mover
um segmento corporal. Entretanto, a geração do movimento nesta região pode
envolver diferentes trajetos motores paralelos para a execução de uma sequência
de movimento.

As áreas pré-motoras e suplementares se comunicam com o córtex motor
primário, mas recebem informações corticais distintas, o que implica uma dife-
rença funcional entre elas, referentes ao desenvolvimento de uma tarefa motora
sequencial. Entretanto, evidências sugerem que os neurônios localizados nestas
duas áreas apresentam atividades distintas, dependendo de como o movimento é
concebido.

Sinais gerados na área pré-motora causam padrões mais complexos de movi-
mento em comparação com sinais discretos gerados no córtex motor primário.
A parte anterior desta área, inicialmente, constrói uma “imagem” completa do
movimento a ser realizado. Na região posterior ocorrem excitações de padrões
sucessivos de atividade muscular, necessários para que a “imagem motora” seja
efetivamente concebida. Os sinais da região posterior podem ser enviados
diretamente ao córtex motor primário para a ativação de músculos específicos, ou
podem ser enviados inicialmente os sinais para os gânglios basais e tálamo, antes de
alcançar o córtex motor primário. Desta maneira, todas estas regiões trabalham em
conjunto para o controle de formas complexas de atividade muscular coordenada.

A área motora suplementar atua em conjunto com a região pré-motora para
compor movimentos globais, estabilização de diferentes segmentos e posicionamento
da cabeça e olhos. Em outras palavras, os movimentos gerados nesta região atuam
em um segundo plano para que estratégias de controle motor mais refinadas sejam
implementadas pela área pré-motora e pelo córtex motor primário.

Os sinais motores são transmitidos diretamente pelo córtex cerebral à medula
espinhal através do trato cortico-espinhal (sistema piramidal), enquanto as infor-
mações provenientes dos gânglios basais, cerebelo e núcleos do tronco cerebral são
transmitidas indiretamente através de múltiplas vias acessórias.
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O cerebelo

O cerebelo contribui de forma significativa para a coordenação do movimento, em
conjunto com o córtex motor e os gânglios basais. Lesões nesta área comprometem
a capacidade de execução de movimentos, desde os mais simples até os mais
complexos. O cerebelo ajuda a sequenciar as atividades motoras e, também,
monitoriza e realiza ajustes corretivos do movimento enquanto estes ainda se
encontram em execução. Isto se faz de forma que a tarefa ocorra em conformidade
com as diretrizes de planejamento determinadas pelo córtex motor e outras partes
do cérebro.

Esta região recebe continuamente informações atualizadas da sequência de
contrações musculares geradas no córtex motor e informação sensorial contínua
das regiões corporais periféricas acerca da posição dos segmentos corporais, taxas
de movimentos, forças externas e outros estímulos do ambiente. O cerebelo, então,
compara o movimento que está sendo efetivamente realizado com os movimentos
pretendidos e planejados pelo córtex motor. No caso em que estes padrões sejam
distintos, o cerebelo envia sinais corretores de volta ao sistema motor para aumentar
ou diminuir os níveis de ativação muscular específicos, promovendo, desta maneira,
o ajuste necessário para a realização da tarefa motora previamente especificada.

Além disso, o cerebelo atua em conjunto com o córtex motor no planejamento
da próxima sequência de movimentos, segundos antes do termo da tarefa motora
atual, ajudando o individuo a avançar de forma suave entre padrões complexos de
movimento.

Os gânglios basais

Os gânglios basais, assim como o cerebelo, constituem outro sistema motor
acessório que atua em conjunto com o córtex motor e sistemas córtico-espinhais
de modulação.

Uma das principais funções destas estruturas é o controle de padrões complexos
de atividade motora como, por exemplo, escrever letras do alfabeto, lançamentos
de balões, entre outras. Esta região participa, também, de movimentos precisos
dos olhos, vocalização e outros movimentos especializados realizados de forma
subconsciente.

Os gânglios basais estão envolvidos também no controle motor cognitivo e
podem cumprir a função de ativação seletiva de determinados movimentos ou a
supressão de outros.

O tronco cerebral

O tronco cerebral é constituído pela medula oblonga, ponte tronco-encefálica e
mesencéfalo. Pode ser considerado uma extensão da medula espinhal no interior
da cavidade cranial. Esta estrutura apresenta núcleos motores e sensoriais que
contribuem para a função motora da cabeça e do rosto, de maneira similar às
funções que a medula espinhal desenvolve do pescoço para baixo.
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Adicionalmente, o tronco cerebral também desenvolve funções singulares
especiais como, por exemplo:

• O controle da respiração

• O controle do sistema cardiovascular

• O controle parcial de funções gastrointestinais

• O controle do equilíbrio

• O controle de movimentos estereotipados

• O controle de movimentos oculares

• etc.

A função do tronco cerebral para o controle de movimentos globais do corpo e do
equilíbrio é especialmente importante, destacando-se os processamentos realizados
nos núcleos vestibular e reticular.

A transmissão neuromuscular

As fibras dos músculos esqueléticos são enervadas por grandes fibras nervosas
mielinizadas, originadas de motoneurônios do corno anterior da medula vertebral.
Cada fibra nervosa, após entrar no ventre muscular, se ramifica e é responsável
por estimular aproximadamente centenas de fibras musculares. Cada terminação
nervosa constitui uma união denominada união neuromuscular, próxima ao ponto
médio da fibra muscular. O potencial de ação iniciado na fibra muscular pelo
estímulo nervoso é transmitido em ambos os sentidos da fibra, causando a contração
muscular e, como consequência, o movimento. O Capítulo 4 deste livro aborda a
temática das interfaces baseadas na atividade muscular.

Terminado este breve resumo, no qual se apresenta a origem do movimento
humano, a próxima seção trata dos modelos e parâmetros característicos do
movimento humano.

3.2.2 Modelos e parâmetros característicos
Alguns termos e conceitos são definidos no campo das interfaces inteligentes e, de
forma geral, podem ser abordados no âmbito deste Capítulo. Dados, informação,
evento, características, entre outros, são alguns destes termos que são abordados
nos parágrafos seguintes.

Dado é o que se obtém da observação de um fenômeno e contém uma série de
descritores correlacionados temporalmente com o mesmo. Por exemplo, os sinais
que se obtém de um sensor, antes de qualquer processamento, é uma forma de
dado. Entretanto, entende-se por informação o conteúdo de interesse extraído dos
dados mediante diferentes técnicas de transformação ou processamento de sinais.
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As manifestações biomecânicas humanas podem ser estáticas ou dinâmicas.
Neste contexto, uma postura é definida por uma configuração estática dos
segmentos corporais e é interpretada como uma forma de informação. Por outro
lado, um gesto é definido por uma sequência temporal de posturas ou transições
entre posições.

Em ambos os casos existe informação semântica contida nestas manifestações
corporais de um individuo, e a interpretação da mesma define o que muitos autores
chamam de intenção do usuário. Estas intenções podem ser obtidas de diferentes
canais de comunicação, desde o processamento da atividade cerebral (ver Capítulo
6) ou da ativação muscular (Capítulo 4), até o próprio movimento do usuário.
De uma forma mais natural, estas intenções podem ser obtidas da combinação
destes canais de comunicação, definindo o que se denomina interface multimodal.
O Capítulo 7 apresenta uma série de aplicações relacionadas com este tema.

Em todos os casos, trata-se de buscar características, padrões ou eventos que
definem estas intenções. Entende-se por característica a informação extraída de
dados sensoriais após a aplicação de técnicas de processamento. Isto permite
a classificação de um conjunto de dados em diferentes grupos. Um evento é
a ocorrência temporal de uma ação particular, detectada pela mudança nas
características de entrada ou saída de um sistema. Uma sequência ordenada de
valores ou eventos que descrevem o comportamento de um sistema ou processo é
chamada padrão. Bueno et al. apresenta em [6] uma série de definições e aplicações
relacionadas com as apresentadas neste Capítulo.

Um caso especial e muito estudado de modelo baseado em estudo do movimento
é a marcha humana. A marcha é o processo natural que permite aos seres
humanos a locomoção utilizando principalmente as extremidades inferiores. Este
processo pode ser descrito como uma série de movimentos alternados, rítmicos,
das extremidades e do tronco, que determinam um deslocamento do centro de
gravidade. Em termos gerais, a marcha humana se entende como um processo no
qual o peso do corpo vai se deslocando para a frente, enquanto é suportado de
maneira alternada pelas pernas [18]. Mais especificamente, a locomoção humana
pode ser descrita através de uma série de características.

A execução de um movimento envolve processos cognitivos [6], desde funções
de alto nível relacionadas com a planificação de tarefas até o controle motor,
evidenciando a interação de vários sistemas do corpo humano, partindo do sistema
nervoso central e alcançando o sistema músculo-esquelético. De forma complemen-
tar, Duxbury define a marcha como a habilidade do sistema nervoso central em
gerar um número de movimentos neuromusculares complexos e sincronizados pelo
cérebro, de maneira que o corpo humano seja capaz de mover-se para frente [10].
Assim, a marcha humana é gerada no lóbulo frontal do cérebro por um gerador
rítmico de impulsos que, por sua vez, sofre modificações devido a entradas sensoriais
dos sistemas visual e vestibular, além do cerebelo.

No caso da marcha, devido às características cíclicas do processo de caminhar,
a sequência de acontecimentos que ocorre entre duas repetições consecutivas de
qualquer um dos momentos da marcha se define como ciclo de marcha [18]. Por
conveniência, normalmente define-se que o ciclo da marcha começa quando o pé
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toca o solo e termina quando se desfaz o contato do mesmo pé com o solo.
Concretamente, este ciclo se compõe de duas fases denominadas comumente

fase de apoio e fase de oscilação. Uma perna está na fase de apoio quando está
em contato com o solo, e está na fase de oscilação na evolução, sem contato
com o solo, no apoio seguinte. O apoio pode ser monopodal, quando somente
um pé está em contato com o solo, ou duplo (ou bipodal) quando ambos os pés
estão simultaneamente em contato com o solo. A ausência da fase de duplo apoio
distingue o correr do andar. Para fins de estudo, as fases da marcha são divididas
em subfases, tal como descrito por [23]. Do mesmo modo, são definidos os tempos
de apoio (total, monopodal e bipodal) e o tempo de oscilação.

Adicionalmente, são defidos parâmetros espaço-temporais relacionados com o
ciclo da marcha humana, como o comprimento do passo longo, comprimento do
passo, cadência, velocidade da marcha, entre outros [18].

O estudo da marcha humana implica a caracterização dos movimentos dos
distintos segmentos do corpo humano, desde o ponto de vista da cinemática e
cinética (forças e momentos), até o conhecimento quanto ao trabalho, energia e
potência envolvidos no processo. Uma melhor compreensão do fenômeno requer o
conhecimento dos fundamentos do controle motor humano, desde o ponto de vista
de entender os mecanismos neurológicos, sistemas sensoriais e sistema músculo-
esquelético [22].

Para o estudo completo do processo da marcha humana, deveria ser considerada
a aquisição de parâmetros de todos os sistemas envolvidos no processo, desde
as etapas de geração e planificação do movimento originado no sistema nervoso
central, até a execução do mesmo pelo sistema músculo-esquelético. Os avanços
nas tecnologias de aquisição, tratamento e interpretação dos dados eletrobiológicos
e biomecânicos permitem aproximar-se a esta situação.

Entretanto, classicamente o estudo e a modelagem da marcha humana (normal
e patológica) são feitos de acordo com alguns parâmetros biomecânicos. David A.
Winter apresenta em [40] os padrões típicos que caracterizam a biomecânica das
articulações obtidos a partir de dados medidos em experimentos realizados com
sujeitos saudáveis.

Levando-se em conta que a Cinemática é a parte da mecânica clássica que
estuda as leis do movimento dos corpos sem levar em conta as causas que
o produzem, limitando-se essencialmente, ao estudo da trajetória em função
do tempo, então, no estudo da marcha humana, os parâmetros analisados são
normalmente deslocamentos lineares e angulares, além de velocidades e acelerações
das distintas articulações e dos distintos segmentos corporais. Assim, a descrição
cinemática completa de qualquer segmento do corpo humano requer a aquisição de
quinze variáveis [40]:

• Posição (x,y,z) do centro de massa do segmento.

• Velocidade linear (ẋ,ẏ,ż) do centro de massa do segmento.

• Aceleração linear (ẍ,ÿ,z̈) do centro de massa do segmento.

• Ângulo do segmento em dois planos, θxy, θyz.
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• Velocidade angular do segmento em dois planos, ωxy, ωyz.

• Aceleração angular do segmento em dois planos, αxy, αyz.

A obtenção das forças e momentos em cada articulação do corpo humano é
um problema complicado, já que não existe uma maneira simples e direta de
obtê-los. Assim, para a estimação de tais parâmetros é necessário utilizar um
modelo biomecânico baseado em estudos antropométricos. O modelo mais usado
é o conhecido como Link-Segment Model [40]. Este modelo parte de algumas
aproximações, a saber:

• Cada segmento tem uma massa fixa pontual situada no centro de massa do
mesmo.

• A localização do centro de massa de cada segmento se mantém fixa durante
o movimento.

• As articulações são consideradas do tipo rótula.

• O momento de inércia de cada segmento sobre o centro de massa é constante
durante o movimento.

• O comprimento de cada segmento permanece constante durante o movimento.

Neste contexto, o cálculo dinâmico inverso é um método muito potente para a
compreensão do movimento. Obviamente, a medição direta de forças e momentos
transmitidos pelas articulações humanas, a tensão nos grupos musculares e a
ativação dos sistemas nervosos periféricos e centrais são tarefas complexas, devido
às limitações metodológicas [38]. Desta maneira, o cálculo dinâmico inverso
é considerado a solução possível para a caracterização dinâmica do movimento
humano. Entretanto, devem-se conhecer as limitações inerentes das considerações
tomadas anteriormente. Por exemplo, sabe-se que existem atritos nas articulações,
além de uma distribuição de massas não uniforme por segmento. A simplificação de
considerar a massa do segmento concentrada em um ponto fixo introduz erros na
estimação dos parâmetros cinéticos nas articulações. Além disso, existem erros ao
considerar as articulações como simples rótulas, especialmente no caso do joelho,
no qual o centro de rotação se desloca consideravelmente durante o movimento [4].
A estes erros se somam os possíveis erros de medida dos parâmetros cinemáticos
que se acumulam nos cálculos cinéticos.

No caso dos membros superiores, devido à maior diversidade de tarefas e funções
realizadas, os modelos e parâmetros são definidos de acordo com as aplicações
específicas. Em terapias de reabilitação, podem-se observar exemplos de tarefas
específicas nas quais são analisados parâmetros angulares articulares e espaço-
temporais (amplitudes e tempos de execução) como forma de quantificar a evolução
do paciente. A tarefa de alcance e agarre é uma aplicação normalmente observada
em exercícios de reabilitação.

Da mesma forma, em aplicações em que se busca uma análise completa
do corpo humano, os modelos e parâmetros são definidos de acordo com as
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aplicações específicas. Como exemplo, apresenta-se na seção 3.4.1 um estudo para
o reconhecimento de ações humanas para a interação não verbal com o computador,
onde é considerada uma metodologia para a identificação de tarefas realizadas com
todos os segmentos corporais.

3.3 Enfoques para captação e processamento de
sinais

3.3.1 Interfaces baseadas em sistemas instalados em infra-
estruturas

Uma tendência amplamente aceita é que as interfaces de usuário sejam cada vez
mais adaptáveis às características humanas, tomando como base de conhecimento
nosso próprio espaço de vivências cotidianas. O espaço mencionado estaria
representado, por exemplo, em ambientes inteligentes sensíveis ao contexto,
baseados em redes de sensores. Entretanto, o uso generalizado deste tipo de
ambientes deveria considerar variações de infraestrutura. Neste sentido, os usuários
poderiam encontrar-se em ambientes altamente instrumentados, ou em outros com
pouca distribuição de sensores. Adicionalmente, como acontece na atualidade, os
usuários utilizam um conjunto de dispositivos com capacidade de sensoriamento,
tais como telefones celulares com detectores de movimento e GPS, relógios (também
incluindo sensores), auriculares, entre outros. Este tipo de equipamentos de uso
pessoal são geralmente substituídos de forma periódica, fazendo com que o ambiente
inteligente se encontraria constantemente sujeito a mudanças. Isto destaca a
importância do uso de dispositivos não-portáteis que permitam complementar a
captura de informação para o incremento de precisão no processamento e melhora
na adaptação às características do usuário. Entre estes dispositivos, existem os
sistemas de captura baseados em matrizes de pontos de luz infravermelha (IR
- Infrared), ultrassom e métodos multimodais que fusionam diferentes canais de
informação.

Atualmente encontram-se disponíveis no mercado dispositivos de captura de
imagens e informação adicional de profundidade, tais como os dispositivos Microsoft
Kinect e Asus Xtion-pro. Estes dispositivos estão compostos de uma câmera
regular RGB, um projetor de luz infravermelha (IR), uma câmera infravermelha e
microfones. Com o objetivo de adquirir informação de profundidade, são projetados
padrões de luz infravermelha, podendo-se calcular a distância por píxel utilizando
a deformação desses padrões na cena capturada com a câmera IR.

Devido ao uso de luz infravermelha, o dispositivo Kinect, assim como o Xtion-
pro possuem bom desempenho apenas em ambientes internos, incluindo ambientes
com total ausência de iluminação. Este é um fator importante para determinadas
aplicações que usam técnicas baseadas em câmeras convencionais, pois estas são
sensíveis a certas condições de iluminação [34]. Um exemplo de aplicação deste
dispositivo é seu uso na Universidade de Tennessee para o reconhecimento de
atividades humanas mediante a extração de características locais espaço-temporais
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4D (Figura 3.1).

Figura 3.1. Características locais espaço-temporais 4D para reconhecimento de atividades
humanas (DILab, Universidade de Tennessee).

Dispositivos que fusionam imagens com informação de profundidade têm cada
vez mais aceitação, devido à ampla gama de aplicações que o utilizam, como é
o caso de interfaces de usuários baseadas em comunicação humana não-verbal.
Algumas técnicas existentes na literatura sobre análise de expressões humanas
utilizam enfoques de reconhecimento de padrões baseados em características
espaço-temporais [41]. As características extraídas podem ser também geométricas,
tais como forma, componentes faciais (olhos, boca, etc.), seleção de pontos
predominantes e características de aparência, tais como textura ou cor da pele
[39] [1].

Por outro lado, uma análise qualitativa e quantitativa de padrões de movimento
é essencial para monitorar a recuperação funcional de pacientes durante a
reabilitação. Assim, os métodos utilizados devem ser suficientemente flexíveis para
permitir uma ampla diversidade de aplicações clínicas [31]. Neste contexto, um
sistema que permita a extração de padrões de movimento durante um exercício
de reabilitação seria capaz de proporcionar uma retroalimentação, tanto para o
paciente como para o fisioterapeuta sobre o progresso obtido com os exercícios
realizados. Adicionalmente, é possível comparar um movimento realizado com
um dos selecionados, como objetivo a ser alcançado. A análise quantitativa de
movimentos permitiria então uma avaliação de novas técnicas de fisioterapia, assim
como a inclusão de novas tecnologias assistivas (Figura 3.2).

Outros estudos demonstraram melhorias no reconhecimento de expressões
mediante a fusão de informação de movimento, como o proposto por [2] [13], nos
quais são utilizadas expressões faciais e gestos do corpo como dados de entrada do
sistema. Em [16] são considerados gestos faciais e sensores inerciais para melhorar
o reconhecimento de expressões.

Desde uma perspectiva mais profunda, o desenvolvimento de sistemas automá-
ticos de análise de movimento humano permite realizar avaliações mais precisas
sobre a atividade muscular relacionada. Atualmente, a avaliação muscular durante
a análise de movimento é geralmente realizada por meio de eletromiografia de
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Figura 3.2. Sistemas de análise visual biomecânica.

superficie (sEMG). Entretanto, sEMG não pode ser aplicada na medição completa
dos parâmetros musculares, devido a que o acesso às camadas mais profundas é
limitado, restringindo suas aplicações.

Para superar algumas das limitações do sEMG, uma alternativa é a sono-
miografía (SMG), a qual representa em tempo-real variações nos parâmetros
da arquitetura muscular, obtidos usando imagens de ultrassom. Este método
representa uma alternativa não-invasiva para quantificar a dinâmica muscular
durante o movimento humano, sendo esta uma importante ferramenta clínica e de
pesquisa, a qual está adquirindo uma maior relevância na avaliação funcional dos
músculos. O estudo realizado em [42] propõe um sistema baseado em sonomiografía,
o qual proporciona, em tempo real, informação sobre a arquitetura muscular e suas
variações durante a contração.

3.3.2 Interfaces baseadas em sistemas instalados sobre o
corpo do usuário

De forma complementar ao apresentado na seção anterior, existem outras interfaces
que se baseiam em sensores instalados sobre o corpo do usuário. Os eletrogoniôme-
tros, por exemplo, são amplamente utilizados no ambiente médico com o objetivo
de obter a evolução angular das articulações de pacientes com um tipo de déficit
neuromotor. Nas seções a seguir duas tecnologias serão abordadas: os sensores
inerciais e as interfaces baseadas em luvas.
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Sensores inerciais

Os sensores inerciais, também chamados Unidades de Medida Inercial ou IMUs
(Inertial Measurement Units), são dispositivos eletrônicos que permitem estimar
a orientação de um corpo, solidário a este, a partir das forças inerciais que
experimenta tal corpo. Seu principio de funcionamento se baseia na medida
da aceleração e velocidade angular produzida independentemente sobre pequenas
massas localizadas internamente.

A tecnologia inercial está fundamentada nas duas primeiras leis de Newton. A
primeira estabelece que o movimento de um corpo é uniforme e retilíneo a não
ser que exista uma força externa que atue sobre ele. A segunda define que esta
força exercida sobre esta massa produz na mesma uma aceleração proporcional
a ela. Estas relações representam um principio de medida, podendo, portanto,
desenvolver dispositivos sensores que meçam o movimento dos corpos. Assim, se
conhecemos a magnitude e a direção da força aplicada a um corpo e a massa do
mesmo, podemos conhecer sua aceleração e, consequentemente, sua velocidade e
posição mediante a primeira e segunda integração matemática da aceleração com
respeito ao tempo.

Uma IMU convencional tem em seu interior um acelerômetro triaxial e um
giroscópio triaxial para estimar sua orientação no espaço euclidiano tridimensional
(3D). A Figura 3.3 mostra uma IMU 3D convencional.

Figura 3.3. Unidade de Medida Inercial (IMU) de três eixos, com comunicação USB, fabricada
pela empresa Technaid S.L.

Um acelerômetro uniaxial consiste em uma massa suspensa por uma mola em
um receptáculo. A massa pode mover-se em uma direção, que é a direção de
medida do acelerômetro. O deslocamento desta massa é uma medida da diferença
da aceleração e gravidade sobre a direção de medida. Portanto, um acelerômetro
triaxial está formado por três elementos uniaxiais montados ortogonalmente para
proporcionar informação de aceleração no espaço 3D.

Por outra parte, a velocidade angular de rotação do corpo com respeito
ao sistema de referência inercial pode ser medida com um dispositivo chamado
giroscópio. A construção do giroscópio pode estar baseada em diferentes designs.
Os giroscópios MEMS (Micro-machined EletroMechanical System) empregam o
principio da aceleração de Coriolis baseado na vibração de uma massa para a
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detecção de uma rotação angular inercial. Se o receptáculo gira com uma velocidade
angular perpendicular ao plano, a massa experimentará uma força de Coriolis na
direção perpendicular à velocidade angular. Portanto, o deslocamento causado
pela força de Coriolis é proporcional à velocidade angular. Do mesmo modo,
por integração desta velocidade angular podemos obter o ângulo de rotação do
corpo sobre um eixo. Utilizando três giroscópios uniaxiais perpendiculares entre si
obteremos um giroscópio triaxial, o qual permite medir a rotação de um corpo no
espaço 3D.

Adicionalmente, as IMUs atuais podem incorporar um magnetômetro triaxial.
O magnetômetro é um elemento sensível ao campo magnético que permite obter
informação da orientação do corpo com respeito ao norte magnético terrestre, tal
como uma bússola. Dado que a informação deste elemento sensor é de tipo absoluto,
ele é normalmente utilizado para reduzir os erros de medida dos acelerômetros e
giroscópios, aumentando a precisão da estimação da orientação.

As novas aplicações demandaram o desenvolvimento de sensores de baixo custo
e altamente miniaturizados. Entretanto, a redução no tamanho do dispositivo
implica em uma série de desafios tecnológicos adicionais para alcançar uma
precisão e resolução adequadas. Geralmente, a miniaturização implica em uma
redução da sensibilidade, um aumento do ruído e uma maior dependência da
temperatura. Para diminuir estas limitações tecnológicas, surgiram algoritmos
de processamento que realizam uma fusão sensorial, empregando informação
redundante para proporcionar uma maior robustez à estimação. Os avanços no
conhecimento desta tecnologia e as estratégias para compensar suas limitações
incrementaram de forma notável sua precisão.

A miniaturização e disponibilidade atual das IMUs tornou possível dispor de
sistemas estáticos ou ambulatórios de medida para ser colocados sobre órgãos
corporais (cabeça, extremidades, tronco) e assim poder conhecer sua posição e
movimento em qualquer âmbito, e fora das condições controladas de laboratório
[19]. Atualmente, esses dispositivos são empregados em numerosas aplicações, entre
as quais cabe destacar o monitoramento das atividades da vida diária, a pesquisa
do controle motor de órgãos corporais com diversas patologias e, especialmente,
em interfaces. Assim, esta tecnologia permite extrair padrões cinemáticos do
movimento humano, com a vantagem de não necessitar da execução de algoritmos
complexos de reconstrução do movimento, como no caso de outras interfaces
baseadas em visão por computador, onde a obtenção de padrões cinemáticos
requer tanto o processamento de imagens quanto a modelagem tridimensional,
exigindo também certas condições de iluminação para seu correto funcionamento.
Entretanto, estes sistemas de visão não requerem a colocação de elementos físicos
ativos, como no caso dos IMUs.

Cálculo da orientação com sensores inerciais Os sinais obtidos do ace-
lerômetro, giroscópio e magnetômetro são fusionados para obter a orientação da
IMU, representado pela Matriz de Cossenos Diretores (DCM), também denominada
matriz de rotação. A DCM expressa a orientação da IMU com respeito a um sistema
de coordenadas fixo no qual a direção do eixo X aponta para o norte magnético, e
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a direção do eixo Z aponta na mesma direção que a força de gravitação terrestre.
O processo pelo qual consegue-se estimar a orientação da IMU pode ser dividido
em dois passos principais. O primeiro consiste na estimação da orientação inicial
através das medidas do acelerômetro 3D (3D Acc) e do magnetômetro 3D (3D
Mag). Este processo é realizado uma única vez, quando a IMU está imóvel e antes
que o usuário comece seu movimento. O processo é mostrado de forma esquemática
nas equações (3.1) a (3.5).

3DAcc = W⃗(z) ≈ [0 0 9.8] (3.1)

3DMag = M⃗ = [Mx My Mz] (3.2)

U⃗(x) =
∣∣∣W⃗(z) × M⃗

∣∣∣ (3.3)

V⃗(y) =
∣∣∣W⃗(z) × U⃗(x)

∣∣∣ (3.4)

DCM = [U⃗(x) V⃗(y) W⃗(z)] =

⎡

⎣
ûx v̂x ŵx

ûy v̂y ŵy

ûz v̂z ŵz

⎤

⎦ (3.5)

O segundo passo consiste na estimação da orientação da IMU ou sensor inercial
quando começa seu movimento. O giroscópio 3D é o sensor envolvido neste
processo. A partir da integração dos sinais de velocidade angular obtidos do
giroscópio 3D (3D Gyro), é possível conhecer o ângulo de rotação de cada eixo
da IMU. A DCM prévia (DCM(t−1)) é atualizada adicionando a nova rotação
calculada. O processo se resume nas equações (3.6) e (3.7).

3DGyro = ω⃗ = [ωx ωy ωz] (3.6)

DCM(t) = DCM(t−1) +

∫
−−→ω(t) (3.7)

Os dois passos descritos são utilizados em um processo de fusão sensorial para
obter a estimação da orientação a partir da informação inercial. Este processo é
realizado por um Filtro de Kalmam Estendido (EKF) que se executa na IMU. A
Figura 3.4 mostra um diagrama de blocos do processo seguido pela IMU.

Os sensores inerciais como base de interfaces baseadas no movimento
corporal. Em aplicações onde a interface requer somente um ponto de medida
de orientação, basta com o uso de uma só IMU. Entretanto, existe outro tipo
de aplicações onde se requer que a interface meça a orientação em vários pontos
simultaneamente (multi-elo). Nesses casos, uma solução baseada em tecnologia
inercial resulta atrativa por seu baixo custo, rápida instalação e fácil uso. Portanto,
o objetivo destas interfaces é capturar o movimento das diferentes partes do corpo,
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Figura 3.4. Diagrama de blocos do processo da IMU.

sejam extremidades superiores, inferiores ou ambas, utilizando uma rede de IMUs
e, a partir destes movimentos, acessar o computador e gerar ações de comunicação
e interação com o mundo exterior.

Fundamentalmente, o processo consiste em fixar uma IMU em cada elemento
corporal para determinar sua orientação, e mediante uma adequada representação
cinemática multi-elo do corpo humano (ou da extremidade considerada) [20, 43],
conhecer sua posição no espaço e interpretar os gestos que a extremidade realize (ou
seja, o movimento do indivíduo), para gerar a ordem a executar pelo computador.

O modelo cinemático do corpo humano pode ser desenvolvido conhecendo o
comprimento e orientação de cada um dos segmentos do corpo. A Figura 3.5
(esq.) mostra um segmento que representa a parte superior do braço, onde p1 e p2
representam as posições do ombro e do cotovelo, respectivamente.

De acordo com [20] [43] a posição do cotovelo pode ser calculada usando o ombro
como referência, e a equação (3.8).

Gp2 = Gp1 +GBq1 ·Bs1 ·GBq1∗ (3.8)

onde:

Gp1 = Posição do cotovelo com respeito ao sistema de referência global

Gp2 = Posição do ombro com respeito ao sistema de referência global

GBq1 = Quatérnio que representa a orientação da parte superior do braço

GBq1∗ = Quatérnio conjugado que representa a orientação da parte superior
do braço
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Figura 3.5. Sistema de referência de um segmento do corpo com respeito à referência global
(esq.). Distribução das IMUs para a análise da cinemática do corpo humano (dir.).

Bs1 = Comprimento da parte superior do braço em coordenadas locais

Desta forma, uma vez conhecida a posição de uma articulação, pode-se calcular
a posição da seguinte articulação conhecendo a orientação e comprimento do
segmento existente entre elas. Portanto, fixando uma IMU em cada segmento
do corpo, e medindo o comprimento de cada segmento, é possível reconstruir a
posição dos segmentos do corpo e sua evolução espacial, ou seja, o movimento
de todo o corpo humano (Figura 3.5, dir.). Entretanto, é necessário ressaltar
que as orientações medidas pela IMU não se correspondem de forma exata com
a orientação real do segmento do corpo, já que o sensor e o segmento poderiam
não estar perfeitamente alinhados. Para estabelecer uma orientação relativa entre
o segmento do corpo e o sensor, é necessário realizar uma calibração. A seguinte
expressão relaciona a orientação do sensor (GSq) com a orientação do segmento do
corpo (GBq):

BSq = (GBq)
−1 ·GSq (3.9)

No processo de calibração, calcula-se o desalinhamento entre os segmentos do
sensor e do corpo (BSq) realizando um conjunto de posturas do corpo a partir
de posturas previamente definidas (GBq) através das medidas dos sensores (GSq).
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Uma vez finalizada a calibração, calcula-se a orientação dos segmentos do corpo com
respeito ao sistema de referência global, utilizando a equação (3.10), a qual também
pode ser utilizada para calcular a posição dos segmentos do corpo mediante um
algoritmo de processamento iterativo para o movimento humano ou reconstrução
cinemática em tempo real.

GBq = GSq ·BSq∗, (3.10)

A tecnologia inercial representa uma alternativa útil para registrar e analisar
o movimento humano, identificando posturas e movimentos estabelecidos anterior-
mente como padrões. Estes diferentes gestos ou padrões de movimento podem ser
utilizados para definir um conjunto de comandos de controle para interagir com
um computador, tornando possível construir uma interface humano-computador
(HCI) que permita a interação com um computador ou com dispositivos externos,
tais como meios de transporte, orto-prótese, controle domótico, internet, etc. [25].

A Figura 3.6 mostra o sistema de captura de movimento Tech-MCS, baseado em
tecnologia inercial, fabricado pela empresa Technaid S.L. Mostra-se um esquema
da distribuição de uma rede de 16 IMUs no corpo humano para interfaces de
extremidades superiores e inferiores. Pode-se observar também a rede de IMUs
colocada no corpo mediante fixações têxteis.

Figura 3.6. Sistema de captura de movimento inercial de 16 IMUs da empresa Technaid S.L.
(esq.); distribução típica de uma rede de IMUs no corpo humano (centro); fixação das IMUs às
extremidades superior e inferior (dir.).

Interface de luva

Una interface de luva é um dispositivo que colocado na mão do usuário é capaz
de gerar informação da posição angular dos dedos. Este tipo de dispositivos
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está constituído por estruturas mecânicas ou têxteis sobre as quais se integram
diversos tipos de sensores para gerar informação principalmente relativa à flexo-
extensão das falanges dos dedos das mãos [37]. Desta forma, estes sistemas,
de modo alternativo às câmeras de visão, captam posturas e gestos das mãos,
representando um canal eficaz de entrada de dados ao computador e constituindo
uma interface com interessantes perspectivas de futuro, já que por uma parte
apresentam uma grande afinidade às formas naturais de expressão e por outra parte
possui um amplo repertório de expressões e comandos que podem ser estabelecidos,
tendo, também, a vantagem de poder ser de uso complementar e simultâneo à
linguagem verbal. De forma adicional, este canal pode ser dotado de realimentação
(biofeedback), incorporando elementos hápticos de atuação [7] sobre os dedos
(vibradores, estimuladores elétricos ou térmicos) para conseguir uma interação
bidirecional. Atualmente, este tipo de luvas já está sendo comercializada de forma
massiva para uso em videogames.

Um dos exemplos mais relevantes destas luvas é o CyberGlove, produzido pela
empresa Inmersion, que foi desenvolvida em versão sem fios (por Bluetooth),
incorporando até 22 sensores com um ciclo de leitura de aproximadamente 10
ms. Os primeiros protótipos desenvolvidos na década de 80 foram o Digital
Data Entry Glove, e o VPL Dataglove, o qual possui sensores de flexão nos
dedos, por modulação de feixes de luz nos movimentos das articulações, captados
por fibras ópticas e fotodiodos. O Mattel Power Glove surgiu como dispositivo
associado ao videogame Nintendo. Outro dos modelos mais avançados é o Exos
Dextrous Hand Master, o qual é realmente um exoesqueleto de mão que incorpora
sensores de efeito Hall. De uma forma geral, utilizam-se diferentes tecnologias para
medir a posição angular dos dedos, recorrendo a movimentos de flexão que são
medidos pelos sensores mencionados de tipo optoeletrônico, de efeito Hall e também
mediante tecnologia inercial, extensômetros e elementos piezelétricos (PVDF) e
piezoresistivos.

Um dos últimos desenvolvimentos deste tipo de dispositivo é a luva desenvolvida
no Grupo de Bioengenharia do CSIC por [17], a qual inclui, além de sensores
nos dedos, outros dispositivos inerciais para medida dos movimentos globais da
mão com respeito à articulação do punho. Para isso, foram colocados dois
destes sensores, um na parte dorsal da mão (Figura 3.7) e outro no antebraço,
realizando uma aquisição de dados a uma frequência de 50 Hz. Desta forma,
tem-se informação dos movimentos de prono-supinação do punho. Estes sensores,
de tecnologia inercial, incluem acelerômetros tridimensionais, os quais medem a
aceleração no espaço do corpo, considerando de forma composta a aceleração da
gravidade. Adicionalmente, incluem giroscópios, baseados na medida de aceleração
de Coriolis, para medir a velocidade angular, permitindo, por integração, obter o
ângulo de rotação do corpo sobre um eixo. Estes sensores também incorporam um
magnetômetro, o qual proporciona informação da orientação do corpo.

Com relação à medida dos movimentos dos dedos, já se comentou anteriormente
que existem diversas tecnologias para este propósito. No desenvolvimento desta
luva, que se utiliza fundamentalmente para conhecer o efeito nos dedos da
estimulação elétrica funcional, utilizam-se sensores piezoresistivos que são sensíveis
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Figura 3.7. Vista da luva com o sensor inercial.

à flexão, variando sua resistência. Estes sensores, em forma de lâminas delgadas,
são fixados internamente às articulações das falanges para obter informação do
ângulo de rotação de cada articulação (Figura 3.8).

Figura 3.8. Esquema básico dos sensores piezoresistivos.

3.4 Aplicações e estudos de caso

3.4.1 Reconhecimento de ações humanas para interação não-
verbal com visão por computador

Esta seção apresenta uma metodologia para o reconhecimento on-line de ações
humanas em sequências de vídeo. O presente trabalho forma parte de estudos
orientados ao entendimento da dinâmica humana com enfoque na interação
humano-máquina, ou mais especificamente humano-robô. Levando em considera-
ção principalmente a interação desde um ponto de vista natural, a metodologia
a seguir aborda a identificação automática de movimentos como um processo
posterior à localização/segmentação da pessoa, pelo qual busca-se contribuir dentro
dos seguintes propósitos específicos:
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• Extração em tempo real de características em cada imagem, que permita,
com posterior processamento, a identificação de expressões corporais do co-
tidiano, gestos, sinais universais e outros movimentos não comuns, mediante
aprendizagem por repetição.

• Identificação do início e fim de um movimento relevante durante uma
expressão corporal complexa, mediante a detecção rápida (usando uma
mínima quantidade de imagens) de parada e movimento.

• Extração de padrões que permitam não somente o reconhecimento de gestos
ou expressões aprendidas, mas também a medição e comparação com outros
movimentos de interesse, úteis em diferentes áreas de aplicação, como, por
exemplo, robótica de reabilitação, entre outras.

Em função dos objetivos mencionados, a metodologia a seguir descreve inicial-
mente o conjunto de dados de entrada, representado por mapas de profundidade
capturados utilizando um dispositivo Kinect, para a posterior geração de silhuetas.
Destas silhuetas obtêm-se descritores globais, os quais são mencionados a seguir.
Nesta seção é detalhado o enfoque usado para a detecção on-line do estado de
parada/movimento e a subsequente extração de janelas dinâmicas. Adicionalmente,
apresenta-se o critério utilizado para a extração de padrões de movimento e,
finalmente, são apresentados os resultados experimentais e conclusões.

Características invariantes de silhueta por imagem

Para a identificação de padrões de movimento de cada uma das imagens, são obtidos
o segundo, terceiro e quarto momento invariante de Hu. O primeiro momento de
Hu é descartado por apresentar redundâncias com outros momentos, e por ser
mais sensível a ruídos na imagem, enquanto que os últimos (quinto, sexto e sétimo
momentos) não foram considerados por apresentar valores de ordem muito inferior
em certas condições de movimento.

Com o objetivo de utilizar os sete momentos de Hu como características da
imagem, alguns autores normalizam as potências dos valores obtidos das silhuetas,
como feito em [21]. Entretanto, neste estudo de caso, além da informação relevante
de movimento, leva-se em conta também o processamento on-line dos sinais
resultantes (detecção de parada/movimento, extração de características a partir
das janelas dinâmicas e reconhecimento de padrões). Por tal motivo, propõe-se
o uso de somente três momentos invariantes (Hu2, Hu3 e Hu4) com potências
unificadas, realizando uma normalização somente nas janelas dinâmicas, anterior à
extração dos padrões Wavelet, como mostrado na Figura 3.9.

Identificação do estado de parada/movimento

Os momentos invariantes extraídos para cada imagem permitem representar
posturas de uma pessoa em distintos instantes de tempo de seu movimento. Cada
postura encontra-se representada por Posδt e é descrita em um espaço de três
dimensões Posδt = [φ2,φ3,φ4], onde φi corresponde aos momentos de Hu 2, 3 e
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Figura 3.9. Momentos Hu2, Hu3 e Hu4 durante o movimento de levantar braço esquerdo e
realizar movimento circular com o direito.

4. Para um intervalo de tempo τ , considera-se cada dimensão como um sinal (S)
unidimensional, onde Si = [φi0,φi1,φi2,φi3, ...,φiτ−1], para i = {2, 3, 4}. O critério
de análise unidimensional é usado para identificar o estado de parada/movimento,
onde S4 é considerado para detectar instantes de início e final do movimento
da pessoa, por apresentar maior sensibilidade na presença de movimentos. A
Figura 3.9 mostra os três momentos selecionados durante a realização de um gesto
de levantar o braço esquerdo e realizar movimento circular com o direito.

Dado que as sequências de momentos invariantes são atualizadas a uma taxa
aproximada à capacidade da câmera de capturar imagens (30 fps), foi considerada
a análise de janelas temporais para identificar o início e final de uma ação ou
movimento da pessoa. O tamanho da janela foi definido mediante a otimização da
distância de Mahalanobis (3.11), a qual pode ser definida como uma medida de
semelhança entre dois vetores aleatórios ⃗Wi−1 e W⃗i com a mesma distribuição, e
com matriz de covariança Σ.

d( ⃗Wi−1, W⃗i) =
√
( ⃗Wi−1 − W⃗i)TΣ−1( ⃗Wi−1 − W⃗i) (3.11)

Em testes realizados em ambiente interno foi establecido o valor de distância
como um limiar constante de 0.009. Janelas de tamanho 4 foram suficientes para
estabelecer medições de distância, mesmo na presença de ruídos do processo de
captura e binarização, proporcionando uma marca significativa de início e final do
movimento. O método de distância de Mahalanobis foi comparado em estudos
prévios com o critério de autocorrelação entre janelas, obtendo medições mais
estáveis com o método de Mahalanobis. As janelas de tamanho 4 permitem
identificar um estado de parada/movimento em tamvent/fps ≈ 0.2s, sendo tamvent

o tamanho da janela temporal.
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Janelas dinâmicas de movimento

Uma vez identificado o início do movimento (o qual foi determinado com sequências
do quarto momento de Hu), os novos vetores de momentos são armazenados
temporalmente em janelas de crescimento dinâmico, entre a marca de início e final
do movimento tact − tamvent, como mostra a Figura 3.10. Isto permite incluir na
janela de movimento as imagens que foram capturadas durante a detecção de início
do movimento.
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Figura 3.10. Janelas de movimento (esq.) e valores normalizados (dir.), extraídos durante a
realização de uma expressão corporal.

Padrões de movimento

Devido à natureza periódica de certos movimentos humanos (caminhar, correr,
saltar, etc.), em estudos iniciais foi considerada a análise frequêncial mediante
Transformada Rápida de Fourier (FFT), após a aplicação da primeira derivada às
sequências de momentos invariantes. Entretanto, a Transformada Wavelet Discreta
(DWT) especificamente permite a discriminação de sinais não-estacionários com
diferentes características de frequência.

Dado que a transformada Wavelet ψ(t) representa uma base ortogonal, o
conceito de energia está relacionado com as notações usuais derivadas da te-
oria de Fourier. Então, os coeficientes Wavelet estão definidos por Cj(k) =
⟨V entmov,ψj,k⟩, os quais podem ser interpretados como erros locais residuais entre
sinais de aproximação sucessiva nas escalas j e j+1, sendo a energia em cada nível
de decomposição j = −1, ...,−N a energia do sinal de detalhe [30], definido em
(3.12).

Ej = ∥rj∥2 =
∑

k

|Cj(k)|2, (3.12)

onde rj(t) é o sinal residual na escala j, sendo que a energia no instante k é dada
por (3.13).
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E(k) =
−1∑

j=−N

|Cj(k)|2 (3.13)

Como consequência, a energia total pode ser obtida por (3.14).

Etotal = ∥V entmov∥2 =
∑

j<0

∑

k

|Cj(k)|2 =
∑

j<0

Ej (3.14)

Finalmente, são definidos os valores pj normalizados (3.15), os quais repre-
sentam a energia relativa Wavelet, onde

∑
j
pj = 1, e a distribução pj pode ser

considerada como uma densidade tempo-escala, pelo que o método constitue uma
ferramenta adequada para a detecção e caracterização de fenômenos específicos em
tempo e frequência.

pj =
Ej

Etotal
(3.15)

A energia relativa dos três níveis de decomposição é calculada para cada janela
de movimento, o que resulta em um padrão 9-dimensional, sobre os quais são
adicionados 2 padrões baseados em Slope Sign Change (SSC), com um fator
adicional de escala correspondente à variância do sinal de movimento capturada.
Esta técnica representa informação de frequência do sinal e número de mudanças
entre picos positivos e negativos ao longo de cada um dos três sinais de movimento
capturados.

O uso de mapas de profundidade ajudou a resolver vários problemas relaciona-
dos ao pré-processamento e segmentação de imagem. A informação de profundidade
provista pelo sensor utilizado permitiu a criação de silhuetas limpas (sem ruídos
de fundo), tolerantes à presença de objetos dinâmicos na cena. Embora o uso
de emissores de infravermelho (IR) apresente desvantagens em ambientes externos
com alto iluminamento, os resultados obtidos em ambientes internos demonstram o
potencial dos dispositivos que fusionam informação de câmeras de vídeo com outros
sensores. Um estudo comparativo de diferentes enfoques baseados na fusão de
sensores foi realizado por Sappa e outros em [12], orientado a sistemas de proteção
de pedestres.

Vale ressaltar que o surgimento de novos dispositivos que combinam visão
estéreo e informação de profundidade ajudará a reduzir as limitações de iluminação
e distância dos sensores atuais. Estes dispositivos também demonstraram ser
úteis em aplicações de visão por computador. Nesta proposta, momentos de
Hu foram utilizados, aproveitando a qualidade favorável das silhuetas obtidas
mediante o uso de informação adicional de profundidade, o que permitiu aproveitar
suas propriedades de invariância e eficiência computacional. Entretanto, existem
diversos métodos para a extração de características invariantes, pelo que o enfoque
proposto poderia ser aplicado a sequências de outro tipo de características no
tempo.
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A análise temporal baseada em distância de Mahalanobis permitiu a detecção
rápida do estado de parada/movimento (aprox. 0.2 s), possibilitando a obtenção
de janelas de crescimento dinâmico contendo somente informação de movimento.
Estas janelas de movimento são diretamente processadas para a extração posterior
de características, mediante a avaliação de Energia Relativa Wavelet. O método
de extração de características baseado em transformada Wavelet Haar teve um sig-
nificativo rendimento computacional, considerando que o tempo de processamento
para movimentos curtos (gestos, ou expressões corporais de curta duração) é de
aproximadamente 2 ms (computador multi-core de 2GHz). A Figura 3.11 (a) e
Figura 3.11 (b) mostram uma captura de tela da aplicação desenvolvida, a qual
implementa os métodos propostos para a identificação on-line de movimentos de
diferente duração.

Tiempo  de  detección  de  parada / movimiento (ms):  155

Tiempo  de  detección  de  parada / movimiento (ms):  157

Tiempo  de  detección  de  parada / movimiento (ms):  171
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Figura 3.11. a) Captura de tela durante o reconhecimento de movimentos; b) Captura de tela
durante a realização de um gesto indicativo.

A Figura 3.12 (b) apresenta a evolução dos resultados de classificação de um
total de 240 padrões (60 para cada movimento). Pode-se notar que para 5 e 10
repetições existe uma certa carência de generalidade, o que implica em taxas pouco
robustas, devido à falta de informação, especialmente com classificadores baseados
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em vetores de suporte. Dadas às circunstancias mencionadas para o processo de
treinamento, foi limitado em 10 o número mínimo de repetições por movimento.
Cabe mencionar que tanto o processo de treinamento como o de avaliação são
realizados on-line, sendo a segmentação de movimento um dos principais fatores
de inclusão de ruído, o qual se incrementa conforme aumenta a incorporação
de padrões sem um processo posterior de depuração, como pode-se apreciar na
Figura 3.12 (a). Os melhores resultados foram obtidos utilizando um classificador
Quadrático Gaussiano e uma rede com função de base radial.
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Figura 3.12. a) Padrões de quatro movimentos mapeados usando kernel t-student; b) Resultado
da classificação dos padrões em função da quantidade de repetições por movimento.
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3.4.2 O sistema ENLAZA como comunicador geral
Outra forma de interação com o computador através de gestos é utilizando o
sistema ENLAZA (Figura 3.13 b). Tal sistema é uma interface pessoa-computador
baseada em tecnologia inercial. Esta tecnologia permite medir o movimento do
corpo humano mediante uma série de Unidades de Medida Inerciais (IMUs). A
IMU é um dispositivo que integra um acelerômetro tridimensional (3D), que mede
aceleração, um giroscópio 3D, que mede a velocidade angular, e um magnetômetro
3D, que mede o campo magnético terrestre. A fusão destes sinais sensoriais permite
a medida precisa da orientação angular da IMU e, portanto, da parte do corpo onde
a mesma está localizada.

A interface inercial ENLAZA é composta (Figura 3.13 b) de uma IMU e de um
suporte para sua fixação na cabeça do usuário (Figura 3.13 b), que é o órgão que
controlará a interface. Este design da interface supõe que pessoas com deficiência
severa nas extremidades superiores conservam, na maioria dos casos, um controle
voluntário residual da cabeça.

Através deste design, pretende-se que o usuário possa controlar o cursor
do mouse do computador através de movimentos de cabeça, podendo acessar
aplicações informáticas para aprendizagem de habilidades físico-cognitivas, tarefas
de comunicação ou à interação com o ambiente.

Na fase inicial do desenvolvimento, dentro do projeto ENLAZA (IMSERSO),
no qual o Grupo de Bioengenharia do CSIC colaborou com ASPACE Cantabria,
foi criado um equipamento eletrônico da interface, assim como a integração de
algoritmos de filtragem de movimentos involuntários que facilitam a interação com
o computador. Nesta esta fase foi demonstrado, com o primeiro protótipo da
interface inercial, que o conceito e o desenvolvimento cumprem com os critérios
padrão de usabilidade de dispositivos de entrada ao computador, e que reduz as
barreiras entre a pessoa com paralisia cerebral e o computador.

Finalizada a primeira fase de protótipo, a seguinte fase corresponde ao design
de um sistema pré-industrial, o que implica cumprir certos critérios de robustez e
ergonomia. Nesta fase começou-se a melhorar a interface, no âmbito do projeto
IVANPACE (Obra Social Caja Cantabria e ASPACE Cantabria) e do projeto
europeu ABC (Augmented BNCI Communication).

Figura 3.13. Testes realizados em ASPACE Cantabria com a interface inercial.
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A aplicação informática

A Figura 3.14 mostra a aplicação informática através da qual o sistema ENLAZA
pode ser configurado. O primeiro protótipo do sistema foi melhorado criando uma
aplicação instalável que cumpre com os critérios de robustez. A aplicação pode
operar nos sistemas operacionais Windows XP/Vista/7/8 e 32/64bits. A instalação
requer um espaço de memória de 80 MB.

Figura 3.14. Aplicação informática para configuração e uso do sistema ENLAZA.

No início da operação da interface é necessário realizar uma calibração, que tem
uma duração de 5 segundos. Através da mesma, mede-se a orientação da cabeça do
usuário em relação à posição da tela. Nesta fase, são calculadas também as faixas
vertical e horizontal de movimento. A tarefa de calibração é simples, aspecto que foi
considerado especialmente relevante, já que os usuários com paralisia cerebral têm,
em geral, uma deficiência motora severa, podendo apresentar também deficiência
cognitiva. Após esta fase, o sistema está pronto para ser usado e o movimento do
cursor do mouse pode ser controlado realizando movimentos de cabeça.

Modos de controle em relação à deficiência motora do usuário

Cabe destacar que o modo de controle do cursor pode variar entre: absoluto,
relativo e incremental. Para o sistema ENLAZA, a entrada é a atividade humana,
concretamente, o movimento da cabeça, e a saída é o comando transmitido ao
computador, ou seja, a posição do cursor do mouse na tela. Uma vez definida a
entrada e a saída, é necessário projetar o modo no qual os sinais de entrada geram
os sinais de saída, o que se denomina função de transferência ou mapeamento
(mapping). Nas interfaces humano-computador existem diversas formas de fazer
isto, sendo que o mapeamento pode ser dividido em mapeamento absoluto ou
relativo. Como exemplo, o controle de um tablet utiliza um mapeamento absoluto,
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já que cada posição do dedo corresponde a uma posição na tela. O mouse
convencional, entretanto, utiliza um mapeamento relativo, já que a distância
percorrida pelo cursor depende da velocidade do movimento da mão e não de sua
posição.

Esta decisão pode condicionar a usabilidade do sistema. Na primeira fase de
protótipo, o mapeamento empregado para o sistema ENLAZA foi absoluto, já que
cada orientação da cabeça correspondia a uma posição do cursor na tela, de forma
unívoca. Este modo de mapeamento foi selecionado ao assumir que as pessoas com
paralisia cerebral (PC) poderiam ter dificuldades para controlar a velocidade do
movimento e, portanto, o direcionamento relativo resultaria demasiado complexo.
Por outro lado, a postura poderia estar menos afetada que o movimento.

Após os testes realizados, o mapeamento absoluto demonstrou suas vantagens
e inconvenientes. Por um lado, ao tomar como entrada a orientação da cabeça, os
movimentos de alta velocidade, mas de reduzido percurso não têm um grande efeito
sobre a saída (por exemplo, espasmos), tal e como era esperado. Entretanto, este
método requer calibrar o sistema em uma posição central, que deve corresponder
com o centro da tela. Se o usuário tem dificuldades para controlar a postura e esta
se degrada ao longo da tarefa, resulta demasiado complexo alcançar objetivos, já
que é necessário recuperar uma postura próxima à posição de calibração.

Após uma revisão bibliográfica da classificação de PC, foi observado que além
da divisão clássica de PCs nos tipos espástica, discinética e atáxica, existem outras
divisões que podem resultar mais úteis para nossa aplicação. Considera-se muito
útil a que divide os sinais motores da pessoa com PC em positivos e negativos,
[33] [32], entendendo como positivos aqueles que são causados por uma atividade
muscular incrementada involuntariamente (por exemplo, tremor, hipertonia, tics
nervosos, corea), e como negativos aqueles provocados por uma atividade muscular
insuficiente (por exemplo, debilidade, controle motor seletivo debilitado, ataxia ou
apraxia).

Neste ponto, considera-se interessante estabelecer uma analogia entre os modos
de mapeamento absoluto e relativo e os sinais motores positivos e negativos,
respectivamente. Ou seja, estabelecemos a hipótese de que quando existem sinais
motores positivos, o posicionamento absoluto será mais recomendável, já que
existirá uma limitação para controlar a velocidade do movimento. Por outro
lado, quando predominam os sinais motores negativos, haverá uma dificuldade
para manter a postura, devido à hipotonia, com o qual o posicionamento relativo
será mais recomendável.

Na seguinte fase deste estudo de caso pretende-se contrastar esta hipótese. Para
isso, estão sendo projetadas duas estratégias de controle: relativa e incremental.
No modo de controle relativo, o movimento do cursor dependerá da velocidade do
movimento da cabeça, não de sua orientação. No modo incremental, a posição do
cursor incrementará/decrescerá a intervalos fixos e na direção que indique a postura
da cabeça. Este modo facilitará a detenção do cursor para realizar a ação do “clic”,
já que não é necessário manter uma orientação angular fixa se não for mantida a
posição dentro de uma faixa determinada. Ambos os métodos de controle, relativo
e incremental, buscam eliminar as restrições que impõem o modo absoluto quanto
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à manutenção precisa da postura, algo que resulta de extrema dificuldade para
pessoas com reduzido controle postural, como é o caso de pessoas com hipotonia.

Experimentos com a interface ENLAZA

A interface ENLAZA foi utilizada para realizar distintos experimentos, desde
sua fase de protótipo. Em um primeiro estudo, foi realizada a avaliação de sua
usabilidade com pessoas sem deficiência e utilizando como métrica de avaliação
a chamada Throughput [15]. Trata-se de uma métrica incluída no padrão ISO-
9241 e aceita internacionalmente na comunidade científica. Durante a avaliação, a
interface ENLAZA foi comparada com outras interfaces de acesso ao computador,
convencionais e alternativos, validando finalmente seu funcionamento [28].

Uma vez validada com pessoas sem deficiência, a interface inercial foi utilizada
para caracterizar os padrões de postura e movimento voluntários e involuntários
das pessoas com PC. Este estudo demonstrou que o dispositivo permitia quantificar
as limitações dos usuários em termos de tempo, frequência e espaço (postura) [27].
A Figura 3.15 mostra a faixa de movimento cervical medido para uma pessoa sem
deficiência e um usuário com PC, enquanto controlam o cursor do mouse com
movimentos de cabeça. Pode-se verificar como o primeiro é mais equilibrado, o que
demonstra uma maior capacidade de controle postural.

Figura 3.15. Faixa de movimento para um usuário sem deficiência (acima) e um usuário com
PC (abaixo), medido enquanto ambos realizavam uma tarefa de alcance de objetivos na tela do
computador.

Uma vez realizada a caracterização, estes dados foram utilizados para projetar
uma estratégia de filtragem para reduzir os efeitos do movimento involuntário no
controle do dispositivo. A técnica foi validada com quatro usuários com PC,
demostrando que é possível reduzir o tempo de alcance de objetivos na tela em
até dez vezes, melhorando, portanto, drasticamente, a usabilidade do dispositivo
[26]. A Figura 3.16 mostra um exemplo da técnica de filtragem. Pode-se verificar a
trajetória do cursor para ir desde um objetivo a outro na tela. A linha de cor azul
é a trajetória sem a ação de filtragem, e a linha de cor vermelha, com a filtragem.
Pode-se observar como melhora a diretividade do movimento, o que tem como
consequência a diminuição do tempo de alcance de objetivos.
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Figura 3.16. Faixa de movimento para um usuário sem deficiência (acima) e um usuário com
PC (abaixo) medido enquanto ambos realizam uma tarefa de alcance de objetivos na tela do
computador.

Finalmente, observou-se que embora a interface ENLAZA era útil para certos
usuários, aqueles com graves problemas de controle cervical tinham importantes
limitações de acessibilidade. A partir desta problemática, avaliou-se a possibilidade
de implementar diferentes modos de controle (relativo e incremental), buscando
reduzir as restrições que impõem o modo de controle absoluto, que requer um
controle postural mínimo.

Atualmente está sendo realizada uma caracterização dos níveis de velocidade
e aceleração considerados voluntários, com a finalidade de projetar a função de
transferência entre a entrada e a saída do sistema ENLAZA que siga o modelo
de controle motor voluntário. Foi iniciado um experimento com os três modos de
controle, e será utilizada a métrica de Throughput para avaliar a idoneidade de
cada um dos mesmos em relação ao perfil de deficiência motora de cada usuário
com PC.

Com esta pesquisa, busca-se criar uma ferramenta de acesso ao computador que
quantifique e identifique a limitação específica do usuário (hipertonia, hipotonia,
etc.) com a finalidade de adaptar-se à mesma e maximizar a usabilidade do
dispositivo. Todos os resultados obtidos nesta linha de pesquisa foram validados
com pessoas com paralisia cerebral no Centro ASPACE Cantabria, cuja colaboração
foi imprescindível para a realização deste trabalho.

3.4.3 Veículo robótico PALMIBER e interface ENLAZA
A paralisia cerebral (PC) é uma desordem permanente, mas não imutável, da
postura e do movimento, provocada por uma lesão no cérebro imaturo [3].
Precisamente, devido ao seu carácter não imutável, é essencial proporcionar às
crianças com PC a oportunidade para interagir com seu ambiente, motivá-las



Interfaces baseadas em posturas e movimentos corporais 67

e reduzir as barreiras para jogar um papel ativo no mesmo. Esta atuação é
especialmente importante no início da infância, quando o cérebro apresenta maior
plasticidade e, portanto, as intervenções terapêuticas têm um maior impacto no
desenvolvimento da criança.

A autonomia na locomoção é essencial para a aprendizagem da criança. A
mobilidade joga um papel protagonista na exploração do ambiente e na aquisição
de, não somente, conceitos espaciais, mas também de aptidões cognitivas e de
relação social. Ao ser a PC uma alteração da postura e do movimento, existem
numerosas crianças com PC que não podem caminhar, necessitando de apoio
técnico para fazê-lo, desde bastões ou muletas até cadeira de rodas, dependendo
do nível funcional da pessoa [11] [9].

Neste estudo de caso, apresentamos o veículo robótico PALMIBER. Trata-se
de um veículo com o objetivo de promover o desenvolvimento integral da criança
com PC, através de experiências de mobilidade. O veículo está focado para uso
por crianças do nível V da classificação GMFCS, ou seja, crianças que não podem
deslocar-se por elas mesmas ou com apoios técnicos distintos a uma cadeira de
rodas.

O veículo PALMIBER

O veículo PALMIBER (Figura 3.17) é um dispositivo pré-industrial que oferece à
criança com PC a oportunidade de explorar seu ambiente por elas mesmas e adquirir
conceitos espaciais, cognitivos e sociais, seguindo um programa de treinamento
progressivo e adaptativo ao nível funcional (físico-cognitivo) do usuário [8].

Figura 3.17. Veículo robótico PALMIBER com distintas interfaces para sua condução.

A característica fundamental do veículo é que conta com distintos níveis de
assistência na condução:

• Modo automático. O veículo passeia a criança, detectando e evitando
obstáculos, sem necessitar de nenhuma ação por parte do usuário.

• Modo Causa-Efeito. O veículo começa o movimento com a pulsação de
qualquer tecla, parando após transcorrido um tempo, para motivar a criança
a pulsar a tecla de novo.

• Modo Treinamento Direção. O veículo propõe uma tecla de direção, de forma
luminosa, e a criança deve pulsar essa tecla; caso contrário, o veículo não se
movimenta. Neste modo, a criança já começa a adquirir conceitos espaciais.
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• Modo Decisão Direção. A criança planifica e executa as ações para chegar a
um ponto indicado da sala. O veículo somente realiza a detecção e desvio de
obstáculos. Nesta fase a criança não somente executa as ações, mas também
deve planificá-las, o que requer um maior grau de abstração.

• Modo Guiagem Completa. A criança tem o controle total do veículo sem
nenhum tipo de ajuda.

Com a finalidade de adaptar o veículo aos distintos níveis de manipulação do
usuário, foram projetadas diversas interfaces de condução.

• Painel de interruptores. Painel que integra um conjunto de interruptores de
direção (Figura 3.18).

• Técnica de varredura e interruptor. Utiliza-se um único interruptor que,
unido a sequências de varredura no painel de interruptores, permite a
condução do veículo.

• Interface ENLAZA. Dispositivo que permite a condução do veículo, de acordo
com os movimentos de cabeça do usuário (Figura 3.19).

a) b)

Figura 3.18. Painel de interruptores de direção para condução do veículo e painel do educador
para estabelecer parâmetros de configuração.

Figura 3.19. Criança com PC dirigindo o veículo PALMIBER com a interface ENLAZA (por
movimentos de cabeça).
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Experimentos com o veículo PALMIBER e interfaces projetadas para
sua condução

O objetivo do experimento foi avaliar as distintas interfaces do veículo: painel
de interruptores, único interruptor e interface ENLAZA. A metodologia incluiu
diversos perfis de usuários com PC, controlando o veículo em distintos modos de
condução, segundo seu nível funcional [26].

Neste estudo de caso destacamos dois usuários principais, por ser considerados
os mais significativos e paradigmáticos da necessidade da adaptação da interface,
e da tecnologia em geral, ao perfil do usuário em concreto.

A Tabela 3.1 mostra o perfil de cada usuário. No primeiro caso (U1), a
deficiência nas extremidades superiores é moderada, o que permite um certo
controle do painel de interruptores. No segundo caso (U2), existe uma deficiência
motora superior, o que representa uma importante limitação no controle do painel
de interruptores. Ambos os usuários realizaram um total de 4 sessões, com uma
duração média de 10 a 15 minutos.

Tabela 3.1. Caracterização dos usuários participantes.

Usuário Descrição da desordem motora

U1 Tetraplegia espástica e atetóide com hipertonia extensora.
Deficiência intelectual moderada.

U2 Tetraplegia atetóide com hipertonia flexora.
Deficiência intelectual média.

O usuário U1 mostrou capacidade para executar correções na direção, enquanto
o veículo estava em movimento, o que lhe permitiu acessar o modo mais complexo
(“Decisão direção”). Entretanto, estas correções estiveram condicionadas por um
certo atraso entre a planificação da ação e sua execução. Cabe destacar que este
atraso é um aspecto crítico, já que limita a condução do veículo para pessoas com
deficiência motora severa.

No caso de U2, observou-se um rápido entendimento do funcionamento do
veículo, entretanto, o sucesso da tarefa ficou condicionado pela funcionalidade
da extremidade com maior controle que, para este caso, foi o braço esquerdo,
além das alterações na postura, as quais condicionaram a faixa de movimento e
inclusive o campo de visão. Este fato observado fica contrastado com a medida
do tempo de reação para cada pulsação de tecla, cuja média foi de 9 segundos
para a direção esquerda, e 16 segundos para a direita, no modo “Treinamento
Direção“, no qual U2 devia pulsar as teclas de esquerda e direita, alternativamente.
Neste caso, as alterações motoras e posturais produzem um grande atraso entre a
planificação e a execução, pelo que não é possível realizar a condução do veículo
em modos mais avançados, como o “Decisão Direção“. O caso do usuário U2 é um
caso paradigmático porque mesmo existindo capacidade cognitiva adequada para
executar a tarefa, isto não lhe é possível, devido a que suas limitações motoras lhe
impedem. É um caso, portanto, onde as interfaces humano-máquina devem ser
incluídas para reduzir ao máximo a distância entre usuário e a tarefa. Este fato foi



70 Interfaces baseadas em posturas e movimentos corporais

T
ab

ela
3.2.

D
escrição

dos
resultados

por
usuário,m

odo
e

exercício.

U
suário

M
odo

Interface
E

xercício
Tem

po
de

A
nálise

funcional
reação

U
1

Treinam
ento

Painel
P

ulsar
a

tecla
proposta

3.5
O

usuário
superou

a

direção
pelo

veículo
tarefa

em
um

a
sessão.

U
1

D
ecisão

Painel
C

hegar
a

um
ponto

-
O

usuário
logrou

o

direção
da

sala
ob

jetivo
em

um
núm

ero

reduzido
de

m
anobras

U
1

C
ausa-E

feito
Painel

P
ulsar

um
a

tecla
3

-

U
2

Painel

O
usuário

logrou
o

Treinam
ento

P
ulsar

a
tecla

proposta
9

(esq.)
ob

jetivo
com

um
a

m
aior

esquerda-direita
pelo

veículo
16

(dir.)
facilidade

de
controle

en

seu
lado

esquerdo

U
2

Painel
-

O
usuário

não
pôde

realizar
a

tarefa
devido

D
ecisão

C
hegar

a
um

ponto
a

que
suas

lim
itações

direção
da

sala
im

p
edem

o
controle

do
painel

U
2

E
N

LA
ZA

-

O
usuário

realizou

D
ecisão

C
hegar

a
um

ponto
com

sucesso
a

tarefa
ao

direção
da

sala
controlar

o
veículo

com

m
ovim

entos
de

cab
eça



Interfaces baseadas em posturas e movimentos corporais 71

motivador para integrar a interface ENLAZA como dispositivo para a condução do
veículo PALMIBER.

Experimentos com o veículo PALMIBER e a interface ENLAZA

O usuário U2 apresenta uma hipertonia flexora com movimentos atetósicos associ-
ados com deficiência intelectual de grau médio. Nos experimentos apresentados na
seção anterior observou-se que o usuário teve dificuldades para controlar o veículo
além do modo “Causa-Efeito”. Entretanto, segundo as considerações da equipe
de ASPACE Cantabria, onde foram realizados os experimentos, sua capacidade
cognitiva lhe permitiria avançar no controle das direções de movimento. Portanto,
na seção anterior concluiu-se que a interação com o veículo poderia ser melhorada,
devido aos problemas apresentados para a seleção das direções.

Uma vez integrada a interface ENLAZA no veículo, foi proposta uma série de
tarefas para avaliar a seleção de direções para chegar a um objetivo determinado.
A tarefa proposta consistiu em chegar a distintos pontos da sala, para o qual
era necessário realizar um percurso relativamente simples. Esta tarefa é a mais
complexa proposta pelo veículo PALMIBER, já que requer suficiente capacidade
cognitiva para a planificação da ação e suficiente capacidade motora para sua
execução. O experimento mostrou que o usuário U2 tem maior controle sobre
os movimentos de cabeça do que sobre suas extremidades, o que permitiu acessar
o modo mais complexo de condução.

O resultado mais significativo é que a interface ENLAZA proporciona ao
usuário a capacidade de corrigir a trajetória no momento desejado, o que não
foi possível conseguir utilizando o painel de direções ou o interruptor. O atraso
entre planificação e execução da ação se reduz consideravelmente, o que permite a
condução do veículo. Por outro lado, a condução mediante movimentos de cabeça
resulta mais intuitiva do que a pulsação de teclas. Efetivamente, relacionar um
símbolo de uma flecha de direção com o movimento do veículo requer uma certa
abstração, o que pode apresentar alguma dificuldade para pessoas com PC. A
Figura 3.20 mostra um exemplo de uma das capturas realizadas com a ferramenta
de análise do exercício da condução e a trajetória que o usuário realizou para chegar
ao ponto especificado. Se bem existem imprecisões durante a condução, a meta é
finalmente alcançada em um reduzido número de manobras e com correções da
trajetória durante a condução.

Com o emprego da interface inercial, o movimento do usuário se traduz em
uma ação de controle, sem necessidade de acionar um dispositivo externo. A ação
de controle pode configurar-se dependendo das particularidades do usuário, depen-
dendo da faixa ou da velocidade do movimento e/ou postura. Isto proporciona uma
versatilidade muito interessante para estes casos, nos quais existe uma capacidade
de mobilidade e manipulação reduzida.

O maior controle voluntário do movimento da cabeça que das extremidades
reduz consideravelmente o tempo de reação. O usuário apresentou uma maior
satisfação e motivação com o uso da interface inercial, já que esta lhe demanda
um menor esforço para conseguir o objetivo proposto. Neste caso, espera-se que



72 Interfaces baseadas em posturas e movimentos corporais

Figura 3.20. Exemplo da trajetória realizada ao conduzir o veículo PALMIBER com a interface
ENLAZA.

o treinamento no uso da interface melhore os resultados e inclusive possa ter um
impacto no controle postural do usuário.

Após esta avaliação funcional, pode-se concluir que a interface inercial ENLAZA
é um dispositivo apto para estabelecer a interação entre uma pessoa com PC e o
veículo PALMIBER. A Tabela 3.2 ilustra os resultados obtidos para as interfaces
por painel e ENLAZA.

3.4.4 Plataforma de imersão 3D para reabilitação de pessoas
com deficiência cognitiva

No desenvolvimento da Plataforma de imersão 3D para reabilitação de pessoas com
deficiência cognitiva foram definidos três objetivos, que são:

• Objetivo Tecnológico. Desenvolver uma inovadora plataforma tecnológica
que integre interfaces e dispositivos de interação natural e cenários virtuais,
tecnologias para a representação e personalização de avatar, filtro de tremores
e algoritmos para simular e avaliar exercícios em 3D.

• Objetivo Social. Atender às necessidades de um grupo muito vulnerável
como é o caso das pessoas com deficiência cognitiva que também sofrem de
problemas de tremores, equilíbrio e psicomotricidade.

• Objetivo Econômico. Ser os pioneiros em desenvolver e validar um sistema
específico para a avaliação e reabilitação de transtornos na função executiva
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e psicomotores.

Atualmente existe no setor sócio-sanitário uma falta de instrumentos que
levem em conta os transtornos motores para a avaliação e reabilitação de doenças
cognitivas prolongadas. Muitos doentes neurológicos e neuropsicológicos padecem
eventualmente de transtornos motores ou deficiências em funções cognitivas que
dificultam enormemente a avaliação e tratamento. Um sistema deste tipo deve
filtrar os movimentos de tremor presentes em pessoas com transtornos motores.

Embora existam no mercado produtos simples que facilitam a interação de
usuários com problemas psicomotores com computadores ou outros dispositivos
eletrônicos [5], como os comercializados por IRDATA, IBM, Montrose-Secam, e
Technaid S.L., entretanto, estes sistemas não consideram a reabilitação destes
usuários.

No que se refere às tecnologias de Realidade Virtual, existem muitos sistemas
que simulam cenários e permitem a personalização de avatares em uma infinidade
de âmbitos de aplicação, incluído setores da medicina [24]. Entretanto, é recente
o interesse no desenvolvimento de soluções tecnológicas orientadas a avaliar e
reabilitar pessoas com deficiência cognitiva com transtornos motores adicionais que
integrem interfaces e dispositivos de interação natural. Portanto, não se conhece
um sistema com estas características que esteja disponível comercialmente.

Na área de sistemas de interação natural, as tecnologias mais conhecidas são as
baseadas em câmeras de vídeo [36]. Estes sistemas são de elevado custo, mas
possuem importantes limitações, necessitando de uma adequação do ambiente
em diversos parâmetros, tais como iluminação, localização do usuário e câmeras,
calibração, etc. [29]. Outra tecnologia que surgiu nos últimos anos são os sistemas
de captura de movimento baseados em sensores inerciais (IMUs). Cada IMU
incorpora um acelerômetro 3D, um giroscópio 3D e um magnetômetro 3D, os
quais são usados para estimar sua orientação 3D. Nesta área, a empresa Technaid
S.L. desenvolveu um sistema, chamado Tech-MCS, com o qual se pode capturar o
movimento de uma pessoa. O Tech-MCS pode ser utilizado em aplicações médicas,
reabilitação, ergonomia, assim como animação de avatares em ambientes virtuais
3D. Esta solução não tem as limitações dos sistemas baseados em câmeras, e seu
custo é 10 vezes menor.

A seguir descreve-se a plataforma desenvolvida, para ser usada em reabilitação
de pessoas que sofrem problemas de tremores, equilíbrio e psicomotricidade, devido
a doenças cognitivas, a qual integra um Tech-MCS como sistema de interação
natural, algoritmos de filtragem de tremores, ambientes de realidade virtual, e
animação de avatares em tempo real.

Plataforma desenvolvida

A Figura 3.21 mostra a plataforma desenvolvida, onde podem-se distinguir os
seguintes elementos:

• O sistema de captura de movimento com sensores inerciais (Tech-MCS)
consta de oito IMUs e um Tech-HUB (A). A localização das oito IMUs é:
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2 para mãos, 2 para braços, 2 para antebraços, 1 para o peito e 1 para a
cabeça.

• O Tech-HUB recebe a informação dos 8 IMUs e a envia ao computador central
(B), via USB o Bluetooth. A frequência de amostragem mínima é de 30 Hz.

• A informação de orientação é processada por um filtro de tremores (C), o qual
pode ser ativado ou desativado por um aplicativo de software de controle e
análise (D). Este aplicativo está alojado no computador central.

• A orientação obtida na saída do filtro é enviada ao Motor 3D (E) e ao sistema
de modelagem e representação 3D (F).

• Na aplicação de controle e análise são definidos os exercícios, ambientes,
medida do alcance dos logros e sua avaliação.

• O computador tem uma base de dados (G) na qual se armazena a informação
dos usuários, resultados, e evolução na reabilitação. A base de dados dos
pacientes suporta toda a informação do sistema.

• São conectadas duas telas ao computador: uma para mostrar ao paciente
os ambientes 3D, com instruções e tarefas a realizar, e outra na qual o
médico controla o sistema, monitora os exercícios, valida, avalia e guarda
os resultados.

Figura 3.21. Esquema da plataforma desenvolvida.
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Metodologia de avaliação

A metodologia de trabalho para a avaliação da plataforma desenvolvida é dividida
em seis etapas:

1. Seleção da mostra. Primeiro contato com os participantes, desenvolvimento
e análise das entrevistas, e formação e realização de experimentos com a
tecnologia.

2. Redação de questionários para a avaliação da plataforma. Adaptação da
tecnologia a partir de questionários iniciais e definição do protocolo de
validação.

3. Desenvolvimento de sessões interativas prévias com assistência ao uso da
plataforma.

4. Execução individualizada do programa pelos participantes sem a presença
contínua de um profissional.

5. Aplicação de questionários preparados para analisar a experiência dos
usuários.

6. Análise de dados compilados.

O estudo piloto foi realizado em um período de seis meses, compreendido entre
janeiro e junho de 2012 nas salas tecnológicas do Centro Dia e Centro de Pesquisa
da Fundação INTRAS, onde foram realizadas as avaliações prévias à intervenção,
aplicação do programa, avaliação pós-intervenção e análise dos resultados. A
amostra de participantes foi conformada por 10 pessoas com diagnósticos de
doenças cognitivas (6 homens e 4 mulheres) com uma média de idade de 40,1
anos.

Foi designado um horário para cada participante, onde programou-se a
assistência ao Centro duas vezes por semana para realizar sessões de 20 a 30
minutos com o programa de equilíbrio e motricidade. Na média, durante os meses
de aplicação do programa, os voluntários assistiram entre 73 e 100% do tempo de
cada sessão programada. O uso de cenários virtuais e aumentados gerou um alto
interesse e motivação para assistir às sessões.

Após o desenvolvimento do programa, foram encontradas melhoras significativas
no desenvolvimento das tarefas relacionadas com classificação e categorização. Na
organização e planificação das tarefas, foram observadas melhoras, embora não
muito significativas. Nas tarefas de atenção e memória de trabalho, as pontuações
foram maiores na avaliação pós-intervenção, a qual se associa com uma melhoria na
atenção dedicada e seletiva, e com melhor compreensão e seguimento de instruções.

Também foram observadas melhorias significativas na manipulação e aprovei-
tamento do esquema espacial, temporal e corporal. Além disso, verificou-se que
houve uma melhoria nos indicadores de tempos de reação e precisão de resposta,
evidenciando o efeito positivo do treinamento realizado. 90% dos participantes
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Figura 3.22. Exemplo de uma sessão de reabilitação com a plataforma desenvolvida.

declararam sentir-se mais seguros com os movimentos livres e espontâneos dentro
de sua vida cotidiana.

Os resultados do estudo piloto indicam que a plataforma desenvolvida poderia
constituir-se em uma alternativa efetiva de treinamento e estimulação de habilida-
des psicomotoras e cognitiva para pessoas com essas deficiências. Uma ferramenta
como esta não somente gera resultados no âmbito específico em que foi projetada,
mas também proporciona interesse e motivação por vincular-se com os dispositivos
e profissionais que realizam este tipo de tarefa. A partir deste ponto de vista, seria
interessante explorar o efeito placebo deste tipo de intervenções.

As análises de resultados indicam aspectos gerais positivos quanto à satisfação
e eficácia por parte dos usuários após explorar e treinar continuamente com o
programa. De uma forma geral, tanto as expectativas como a satisfação que produz
foram altas.

A implementação de sistemas tecnológicos, interativos e inovadores nos pro-
gramas de reabilitação em saúde mental aumentam a motivação e favorecem a
continuidade nos tratamentos. Da mesma forma, este tipo de sistema gera interesse
entre os profissionais da área, embora também lhes exija adaptar e aprender uma
nova forma de trabalhar.

3.5 Conclusões

Este capítulo abordou interfaces baseadas em posturas e movimentos corporais,
captados mediante diferentes tecnologias. Foi dado especial atenção aos sistemas
baseados em câmeras e sensores inerciais, considerando sua ampla gama de apli-
cações encontradas na literatura. Pessoas com deficiências motrizes graves podem
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beneficiar-se destas interfaces para controlar um computador ou outros sistemas
eletrônicos e robóticos, tal como mostrado nos estudos de caso apresentados neste
capítulo.
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4.1 Introdução

Existem vários tipos de interfaces de acesso ao computador. Nos últimos anos, os
desenvolvimentos científicos e tecnológicos buscam obter interfaces cada vez mais
naturais. Uma interface natural é aquela que emula o comportamento humano
comunicativo, já seja mediante voz, posturas, ou gestos. Assim, surgiram várias
interfaces alternativas comerciais ou em vias de comercialização, entre as quais
podemos destacar a Kinect da Microsoft, o Leap Motion, a Wii Fit Balance Board
e o MYO Gesture Control Arm Band.

Estas quatro interfaces mencionadas estão tendo um grande impacto no mundo
tecnológico. O desenvolvimento das mesmas muitas vezes vem motivado pelo desejo
de melhorar a experiência do usuário na interação com o computador ou com os
videogames. Ademais, espera-se que o controle, ao ser mais natural, permita uma
interação mais acessível e fluída.

Apesar da maturidade e variedade das interfaces disponíveis, estas geralmente
não são utilizáveis pelas pessoas com deficiência. Entre as principais causas,
podemos mencionar: a) essas interfaces estão projetadas pensando na mobilidade
de usuários saudáveis, sem problemas motores; b) as aplicações em sua maioria não
estão adaptadas a usuários com deficiência e requerem vários graus de liberdade
de controle motor; c) as técnicas de processamentos que utilizam as interfaces não
contemplam o efeito das patologias motoras nos sinais dos sensores.

Apesar disto, muito pode-se aprender destes desenvolvimentos, que mostram
uma maturidade tecnológica do setor. As tecnologias utilizadas nos quatro
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exemplos mencionados anteriormente são variadas. A Kinect, por exemplo, utiliza
câmeras e sensores infravermelhos para obter imagens com profundidade. O
Leap Motion utiliza tecnologia capacitiva para identificar padrões de impedância
correspondente a gestos. A Wii Fit Balance Board utiliza extensômetros para medir
o centro de pressão ou apoio do usuário. Por último, o MYO Gesture Control Arm
Band utiliza uma matriz de eletrodos de eletromiografia superficial (sEMG) para
reconhecer gestos.

É justamente esta última tecnologia que trataremos neste capítulo. A
eletromiografia vem sendo utilizada desde décadas atrás como uma possível
interface alternativa de acesso ao computador. Podemos dizer que o dispositivo
MYO Gesture Control Arm Band é uma evidência clara da maturidade tecnológica
e sua viabilidade como interface humano-máquina (HMI - Humam Machine
Interface).

4.2 Sinais mioelétricos

A eletromiografia consiste no estudo da atividade elétrica dos músculos, sendo
uma técnica de avaliação da atividade muscular. Com esta técnica pode-se medir
a ativação elétrica dos músculos que dá origem aos sinais mioelétricos (SME).
Esse sinal de ativação muscular é considerado um sinal de caráter aleatório que,
de acordo com a forma como é adquirido pode ser considerado com média zero.
Para compreender mais a fundo como estão compostos os sinais mioelétricos,
descreveremos em grosso modo a anatomia dos músculos e sua fisiologia.

O músculo está composto por fibras e estas são contraídas por impulsos elétricos
transmitidos a partir do sistema nervoso central. O conjunto de um neurônio
que transmite o impulso elétrico de ativação e as fibras musculares inervadas
denomina-se Unidade Motora (MU - Motor Unit). Na contração de um músculo ou
grupo muscular, participam numerosas unidades motoras, as quais, mediante uma
ativação coordenada, logram o efeito mecânico no músculo.

Existem vários tipos de eletromiografia, os quais classificaremos de acordo
com o tipo de eletrodo utilizado para adquirir o sinal muscular. Existe a
eletromiografia intra-muscular ou transcutánea (EMG), que utiliza agulhas para
adquirir diretamente o potencial de uma ou poucas fibras musculares. Por outra
parte está a eletromiografia superficial (sEMG), a qual utiliza eletrodos não
invasivos que se colocam sobre um músculo para adquirir os sinais elétricos de
ativação. A diferença entre estas duas técnicas é obvia: na primeira o sinal
mioelétrico corresponde praticamente a umas poucas unidades motoras, enquanto
que no segundo caso, o sinal é uma composição de ativação de várias unidades
motoras, ou melhor dito, da condução de várias ativações de fibras musculares até
o eletrodo. Assim, podemos dizer que a eletromiografia superficial trabalha com
sinais que são fruto da superposição de potenciais de ação das unidades motoras
e dos fenômenos de condução do corpo. Cada tipo de eletromiografia tem suas
vantagens e campos de aplicação, embora nos últimos anos os eletrodos matriciais
superficiais venham ganhando bastante popularidade graças a que, mediante
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técnicas avançadas de processamento e novos modelos, juntam as vantagens das
eletromiografias intra-muscular e superficial. Na Figura 4.1 pode-se observar
eletrodos EMG superficiais (sEMG) da marca Delsys, e os sinais característicos.
Também se mostra uma possível localização de eletrodos (biceps) e um circuito
típico de aquisição destes sinais.

No campo das interfaces alternativas, normalmente é utilizada a eletromiografia
superficial (sEMG), ao ser de mais fácil uso e menos invasiva que a eletromiografia
intra-muscular. Podem-se encontrar interfaces que utilizam eletrodos passivos,
eletrodos ativos, eletrodos ativos diferenciais ou duplo diferenciais.

De uma forma geral, os sinais mioelétricos são processados até detectar
ativações musculares, e estas ativações, por sua vez, são associadas a sinais
do tipo liga/desliga de controle ou então são utilizados como entradas de um
classificador que identifica gestos ou posturas, e as traduz em sinais de controle.
Generalizando, e tomando como referência a interação cognitiva entre homem e
máquinas descrita por Pons [30], podemos classificar a informação extraída da
eletromiografia superficial em:

• Características. Informação extraída dos dados do sensor após aplicar
algoritmos de processamento, a qual pode ser utilizada para classificar o
conjunto de dados em diferentes grupos.

• Eventos. Um evento é detectado por uma mudança na entrada de um
sistema ou função de saída, definindo temporalmente o aparecimento de uma
ação em particular (intencionalmente ou não) tomada pelo usuário.

• Padrões. Sequências ordenadas de valores ou eventos que descrevem o
comportamento de um sistema ou processo. Podem ser utilizadas como
referência para descrever um processo que normalmente se observa.

(a) (b)

Figura 4.1. (a) Eletrodos sEMG de Delsys e sinais característicos; (b) Possível localização de
eletrodos (biceps) e circuito de aquisição típico de sinais (adaptação de imagens de Delsys).
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4.3 Antecedentes no uso de sinais mioelétricos
como interfaces humano-máquina (HMI)

Já em 1965, Costa et al. demonstraram que o uso de uma sinalização mecânica
como resposta a um estímulo externo apresentava um maior atraso em comparação
com uma medida de EMG de reação (ativação muscular). O uso da eletromiografia
como interface humano-máquina, entretanto, se tornou mais popular a princípios
dos anos 90. Na maioria dos casos começou a ser utilizada para o controle de
prótese mediante sinais musculares [19, 26, 14].

As interfaces alternativas baseadas em eletromiografia podem ser muito simples.
Por exemplo, uma simples contração muscular pode ser associada a um evento do
computador como, por exemplo, um “click”. Nestes casos, geralmente o nível de
ativação muscular é comparado com um limiar de detecção, e se o sinal sobrepassa
este limiar, o evento é codificado para que o computador o entenda como um “click”.

Em 1998, Rosenberg aplicou os métodos descritos por Hiraiwa et al. [19] para
o controle de uma prótese de dedos mediante sinais EMG, para a criação de uma
interface adaptada de acesso ao computador [31].

Barreto, no ano 2000, identificou duas capacidades que devia proporcionar uma
interface adaptada de acesso ao computador. A primeira delas era a tarefa de
controlar o cursor de um mouse e a segunda era a de fazer “click” [2]. Para
lograr estas capacidades, foi utilizada uma combinação de sinais sEMG, sinais
de eletroencefalografia (EEG) e um interruptor. Com este conjunto conseguia-se
controlar o cursor do mouse mediante contrações dos músculos da face (sEMG), e o
“click” esquerdo mediante um interruptor. Os sinais de EEG eram utilizados para
ativar ou desativar o sEMG e também eram utilizados filtros para atenuar ruídos
de artefato nestes sinais. No ano 2006, Chin e Barreto melhoraram o sistema,
eliminando o interruptor para a ação do “click”, e codificando-o novamente mediante
contrações compostas de 4 músculos faciais [7].

Em 2001, Itou et al. utilizaram três canais de EMG no antebraço como interface
alternativa [21]. Os sinais eram filtrados e retificados, novamente filtrados, e
logo digitalizados. Uma vez digitalizados, eram aplicados a uma rede neural que
decodificava 6 classes: as quatro direções e os dois “clicks”, direito e esquerdo.
Nesse trabalho, não se mencionaram detalhes sobre os movimentos solicitados aos
usuários para a associação das classes a priori. Esta seleção de movimentos é
fundamental, já que devem ser levadas em conta as capacidades do usuário. É
mencionado no trabalho o efeito da fatiga, que é um fator comum nas interfaces
baseadas em ativação muscular.

Mais recentemente, em 2009, Choi propôs uma interface alternativa de controle
do computador baseada em quatro canais de eletromiografia [8]. Cada canal era
colocado sobre um músculo do antebraço. As variâncias dos sinais dos canais
eram passadas a redes neurais artificiais que detectavam as classes associadas a
ativações e aos posteriores comandos do computador. As classes correspondiam
a movimentos em 2-D e ao “click” esquerdo. Para o “click” era associado um
movimento de co-contração, enquanto que as outras classes estavam associadas
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a padrões de ativação musculares para movimentos do antebraço nas direções
correspondentes: acima, abaixo, direita e esquerda.

Em 2010, Pérez et al. desenvolveram um sistema similar, onde a vantagem com
respeito aos anteriores consistia no uso de somente dois eletrodos, ambos localizados
sobre o mesmo músculo [29], havendo sido utilizado o músculo auricular superior.
Técnicas espectrais foram utilizadas para associar estas contrações a movimentos
2-D. Diferentemente de outros sistemas, o relaxamento dos músculos retornava o
cursor a uma posição de início (x=0 e y=0), o que não resulta natural a priori, e
que indica, além disso, que comparado com outros sistemas, somente duas classes
são identificadas mediante as contrações: acima e direita.

Na introdução a este capítulo havíamos mencionado o MYO Gesture Control
Arm Band como uma das interfaces alternativas de acesso ao computador baseadas
em sEMG mais prometedoras. Embora na literatura científica são escassas as
referências a este dispositivo, um dispositivo similar foi desenvolvido por Scott
Saponas em 2008 [32]. Em seu trabalho, Scott Saponas et al. mostram a viabilidade
de utilizar uma faixa de sensores sEMG no antebraço (8 sensores) para detectar
os movimentos naturais associados às ações de levantar objetos, pressão e golpe
com as falanges dos dedos. Em 2010, foram publicadas melhorias no rendimento
do sistema anteriormente proposto [33].

Na Figura 4.2 é mostrada a variedade de posições dos eletrodos e algumas
opções da literatura para a criação de interfaces alternativas baseadas em sEMG.

4.4 Dispositivos comerciais: sistemas de aquisição
e interfaces

Atualmente existem diversos dispositivos projetados para aquisição e processa-
mento de sinais mioelétricos. A maioria destes equipamentos foi projetada com
fins clínicos, ou seja, para estudar o estado fisiológico dos músculos. Muitos destes
equipamentos também são utilizados em pesquisa, mas em geral podemos dizer que
quase não existem equipamentos comerciais de sEMG genéricos, projetados para
trabalhar como interfaces humano-máquina (HMI). Alguns dos equipamentos mais
interessantes, considerando a portabilidade e número de canais, são mostrados na
Tabela 4.1.

A interface alternativa de acesso ao computador baseada em sEMG mais po-
pular é, sem dúvida, a inovadora “MYO Gesture Control Arm Band”, desenvolvida
no Canadá pelos Laboratórios Thalmic. Embora ainda não esteja à venda, essa
interface já pode ser pré-adquirida por US$ 149.00 diretamente da página web da
empresa.
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One of the most popular methods for evaluating 
the point-and-click performance of cursor control 
devices, such as the two EMG-based systems under 
consideration, is to use Fitts’ Law analysis as 
described by Mackenzie in [12].  Fitts discovered 
that the relationship between a movement task’s 
difficulty and the movement time taken for that task 
conformed to a linear relationship.  A movement 
task’s difficulty (ID, “index of difficulty”) was 
originally presented by Fitts to be: 

� �W
AID 2log2�   (1) 

where A is the distance moved and W is the width 
or tolerance of the region within which the 
movement terminates. 

Mackenzie modified the formula for ID using the 
following instead: 

� �1log2 �� W
AID   (2) 

Therefore, the linear relationship between 
movement time (MT) and index of difficulty (ID) is 
given by:  

bIDaMT ��    (3) 
Or, 

� �1log2 ��� W
AbaMT   (4) 

When applying Fitts’ Law analysis to the 
evaluation of a cursor control system in point-and-
click tasks, a movement time value is obtained by 
averaging all the movement times taken for a task of 
a given ID.  Provided that there are tasks with 
different ID values then we will have a number of 
(ID, MT) ordered pairs.  These order pairs are used 
to produce a linear regression line that represents the 
performance capabilities of that cursor control 
system.  More specifically, the reciprocal of the 
slope of the regression line is used as performance 
measure.  The name of this measure is the index of 
performance (IP) and has units of bits/s.  The IP 
value for a point-and-click system indicates the rate 
of user information processing for that system. 

Section 2 of this paper details how the new 
system was implemented and the methodology 
behind the new classification algorithm.  Section 3 
describes the experiment used to evaluate the 
classification accuracy of the cursor control systems 
via Matlab simulations.  This section also describes 
the experiment used to evaluate their performance in 
real-time, object-selection tasks.  Section 4 provides 
tabulated results from these experiments, as well as, 
the results of statistical and Fitts’ Law analysis. 
Section 5 presents our conclusions. 

 

2   System Implementation and 
Methodology of the New System 
 
 
2.1 Placement of Electrodes for the EMG-

based Cursor Control System 
Fig. 2 displays the placement of the Ag/AgCl 
electrodes on the head of the subject.  Fig. 2 
indicates that electrodes were placed over the right 
frontalis muscle, the left temporalis muscle, the right 
temporalis muscle, and the procerus muscle, 
respectively. An electrode was placed over the right 
mastoid as a reference. 
 

 
 

Right Frontalis 

Left Temporalis 

Right Temporalis 

Procerus 

Right Mastoid 
(Reference) 

 
Fig. 2 Electrode placement for the EMG cursor control 

system 
 
 
2.2 Hardware Components of the EMG-

Based Cursor Control System 
The hardware components of the cursor control 
system are presented in Fig. 3.  The set of four EMG 
signals were input into the Grass® P5 Series AC 
preamplifiers.  These preamplifiers were set to 
preprocess the signals with analog anti-aliasing 
filters, and with a gain of 10,000 V/V.  Each 
preamplifier also applied a 60Hz notch-filter to each 
EMG channel.  The ADC64TM DSP/AD board 
(Innovative Integration, Simi Valley, CA) performed 
analog-to-digital conversion on each signal at a 
sampling rate of 1.2 kHz, and then applied the 
classification algorithm to these digitized signals in 
real-time.  The board was connected to the computer 
through the PCI bus.  The output of the board was a 
series of TTL-compliant binary voltage sequences 
that were consistent with voltage sequences 
expected from a serial mouse.  The Motorola® 
MC1488C RS-232C driver converted the TTL 
sequences into RS-232C format and transmitted 
these sequences into the serial port of the personal 
computer (PC).  The serial mouse driver of this 
computer communicated with the operating system 
to produce cursor actions consistent with the serial 
input. 
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Fig. 1. Block diagram of system developed to generate two control signals from a sEMG signal at a single muscle site. The sEMG was simultaneously band pass
filtered to generate two signals which were then linearly combined to generate two control signals.

We used commonly available surface electrodes that are non-
invasive and can easily be removed between uses. We show here
that subjects can actively manipulate the sEMG signal at a single
muscle site to accurately, consistently, and robustly perform 2-D
cursor-to-target control tasks.

II. METHODS

For the current study, we acquired the sEMG signals of the
Auricularis Superior (AS) muscle of four able-bodied subjects.
The subjects were trained to manipulate the position of the
cursor to hit three separate fixed target points on the screen.
The raw sEMG signal was filtered into two channels using
two band-pass filters. The normalized power in each channel
was combined via a linear mapping to simultaneously control
X-position and Y-position of the cursor. The overall scheme is
shown in Fig. 1.

A. Experimental Tests

1) Human Subjects: Four human subjects (Subject 1: fe-
male age 29, Subject 2: male age 21, Subject 3: male age
48, Subject 4: female age 32) participated in the study. All
were able-bodied, classified themselves as right-handed, and
provided written consent to participate in the study. The testing
protocol was approved by the Institutional Review Board of
the University of California, Davis (UC Davis IRB Protocol
200513697-3).
2) Electromyography: Each subject sat in an upright posi-

tion in front of a laptop computer screen while surface elec-
trodes recorded the electrical activity of his/her AS muscle. We
collected sEMG signals from the right AS muscle with sur-
face non-disposable Ag-AgCl electrodes (7 mm diameter). We
placed the electrodes on the scalp 1 cm from the tip of the pinna,
along the main axis of the muscle in a bipolar configuration
(1-cm inter-electrode distance, Fig. 2), with the reference elec-
trode on the right mastoid. We used conductive-adhesive gel
(Tensive, Parker Laboratories) to fix and improve the skin-elec-
trode interface, and kept its impedance below 10 k . We used
the pinna as an anatomical landmark for electrode placement to
assure repeatability in the data acquired on every testing session.

The shielded leads of the electrodes were connected to a
differential amplifier-filter (Model i-EMG 100B Global Town
Microtech, CMRR 110dB at 60 Hz, input impedance
k ) with a 10–3000 Hz bandwidth and gain of 1000. The
sEMG signals were then digitized with an acquisition board
(NI 6024E). We evaluated the sEMG signals using a high

Fig. 2. Anatomical placement of surface electrodes, prior to the connection
to shielded leads. Two electrodes were connected on the Auricularis Superior
muscle and the reference electrode was connected on the mastoid bone.

sampling rate (8000 Hz) and found that the bandwidth of the
sEMG signal was far less than 600 Hz and noise power was
negligible above 800 Hz. Thus, a sampling rate of 1600 Hz
would be sufficient to avoid noticeable aliasing effects. For the
results shown here, we used a sampling rate of 2000 Hz.
3) Frequency Band Selection: Two key parameters were

chosen for extracting control channels from the sEMG signal:
1) the width of the two power-spectrum frequency bands (for
the band pass filters) and 2) each frequency band’s midpoint
location within the entire spectral range. The width of each
frequency band was 20 Hz, based on sEMG simulation experi-
ments [16].

Location of frequency bands was chosen based on the sta-
tistical correlation of powers within certain frequency bands
in a pretraining test. Each subject performed an initial set of
cursor-to-target activities, in which arbitrarily chosen frequency
bands were used. The sEMG signals acquired were processed
with a Fourier transform to obtain their spectral content (250 ms
epochs, 2000 samples/s; 2048 pt FFT, 500 data points and zero
padding, with interpolated frequency bin spacing of 0.97 Hz).
The power spectrum of each subject’s AS muscle had a band-
width of about 200 Hz, which was divided into consecutive fre-
quency bands of 20 Hz each. A Spearman’s rank test was used
to determine the level of correlation of the spectral power data
contained in these regions of frequency, by testing two sets of
data at a time. We found pairs of weakly correlated
frequency bands for each subject (50–70 Hz and 110–130 Hz
Subject 1; 60–80 Hz and 110–130 Hz, Subject 2; 40–60 Hz and
80–100 Hz Subject 3; and 40–60 Hz and 80–100 Hz Subject

(a) (b)
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Fig. 1. (a) EMG electrode attachments for signal extraction. (b) developed
on-screen keyboard that enables the user to enter Roman and Korean characters
on a computer.

To observe the cursor movements, four muscles that produce the
chosen wrist movements were selected. Their activities were easily
observable on the skin surface: the flexor carpi ulnaris (FCU), the
extensor carpi radialis (ECR), the extensor carpi ulnaris (ECU), and
the abductor pollicis longus (APL), as shown in Fig. 1(a).

B. Signal Processing and Pattern Recognition

The activities of the four muscles were recorded and amplified 1000
times using bipolar noninvasive surface electrodes (DE-2.1, Delsys,
USA) with built-in amplifiers. The electrodes were connected to a
data acquisition board (PCI 6034e, National Instruments, USA), which
transmitted the signals to a computer at 1000 Hz. Overlapping 100 ms
observation windows, spaced 10 ms apart, were used. In the window,
the variance values were computed as signal features. The features were
then fed into the artificial neural networks (ANN) to classify the body
movements, and network tuning was performed using a backpropaga-
tion algorithm that employed the momentum approach. The classified
movements were translated into the predetermined commands, which
consisted of 2-D movements and clicking of the cursor for computer
use. Finally, the cursor was moved or a button was clicked on the com-
puter screen using the results of the movement and classification. These
processes were repeated by the volitional motor activities of the user
with visual feedback.

C. On-Screen Keyboard

Fig. 1(b) shows the developed on-screen keyboard that enables the
user to enter Roman and Korean characters on a computer. This inter-
face was inspired by the Samsung mobile phone (Samsung Electronics,
Korea). The size of the developed interface is 6.2 cm × 10.6 cm, and
that of each of its buttons is 1.5 cm × 1.2 cm. There are 15 buttons
on the interface, and they represent the letters “a” to “z,” the SPACE
(→) command, and the ERASE (←) command. The movements of the
cursor are restricted only to the center of each button, so the user can
use the interface easily.

D. Performance Evaluation

Fitts’ law is a model of human psychomotor behavior derived from
Shannon’s theorem 17, a fundamental theorem of communication sys-
tems [9]. The most robust and widely adopted models in experimental

Fig. 2. Snapshot of the test bed used to evaluate the performance of the
developed computer interface.

psychology have emerged from it. In the HCI, this paradigm corre-
sponds to a frequent elemental task: pointing or target selection. The
paradigm can also be applied as a predictive model to estimate the time
in which the user can move the cursor to a button and click on a graph-
ical interface. It is, therefore, useful to be aware of the effectiveness of
a new computer pointing device and to compare it with other computer
pointing devices. According to Fitts’ law, the movement time (MT) of
the cursor to a target and the task difficulty (ID: index of difficulty)
have the following linear relationship:

MT = a + bID. (1)

In this equation, the reciprocal number b is called the index of per-
formance (IP) in bits per second, and IP represents how quickly the
pointing and clicking can be performed with the computer pointing
device. The equation shows that an interface with a higher IP is better
than one with a lower IP, because a high IP indicates that the perfor-
mance is less affected by a high ID. The ID depends on the width (W )
of the target and the distance (D) between the cursor and the target.
To mathematically express this difficulty, the ID was used in “bits,” as
follows:

ID = log2

( D

W + 1

)
. (2)

Thus, it is obvious that the task becomes more difficult asD increases
or W decreases. In this experiment, three different widths (W = 30,
70, and 110 pixels) and three different distances (D = 150, 300, and
450 pixels) were selected in line with a previous research [10] that
evaluated the performance of a commercial assistive pointing device
called Brainfingers (Brain Actuated Technologies, USA).

The test was conducted in two sessions. The first session used the
developed interface and the second used a mouse (a standard computer
interface tool). Five subjects (S1–S5) with intact limbs (five males,
average 26.4 years of age) volunteered and sat comfortably in front of
a computer screen that continuously displayed the test bed. The subjects
were instructed to point to and click a square target (a dark rectangle)
by moving the cursor, and the MT was measured. The target location
in this experiment was randomly assigned for each session so that the
user could not predict the location, and the cursor was positioned to
the right or left of the target in accordance with the ID of each session.
At the beginning of the experiment, all the subjects were instructed to
click a dummy target and then click nine targets with different IDs. The
duration of the pointing and clicking for each session was measured,
and this process was repeated 20 times for each subject.

(c) (d)

Figura 4.2. Diferentes localizações de eletrodos sEMG, segundo as propostas de (a) Chin et
al.;1 (b) Peres et al.; e (c) Rosemberg. Na Figura (c) é mostrada a aplicação de controle da
interface. A Figura (d) mostra a localização da faixa de eletrodos sEMG do sistema comercial
MYO Gesture Control [7, 29, 8].

4.5 Técnicas de processamentos para sinais mioe-
létricos

A eletromiografia (EMG) é o estudo dos potenciais evocados gerados durante as
contrações musculares. A atividade do músculo pode ser avaliada com diferentes
tecnologias de detecção, e são amplamente utilizadas para avaliar o estado dos
músculos e suas condições nervosas no campo clínico. Em termos gerais, como
havíamos comentado, existem dois tipos de eletromiografia: eletromiografia de
superfície (sEMG) e intramuscular (iEMG), sendo que as técnicas de processamento
variam dependendo do tipo.

Durante as últimas décadas, muitos projetos de pesquisa utilizaram EMG no
desenvolvimento de interfaces humano-máquina, especificamente para o controle
de robôs [1, 13]. A maioria dos enfoques são baseados em sEMG, já que é uma
técnica não-invasiva, diferentemente da iEMG.
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Delsys Bagnoli g.MOBILAB g.USBamp MA300-XII
Tipo Desktop Portátil Desktop Portátil
Sinais EMG-ECG ECG-EMG-EEG ECG-EMG-EEG EMG-ECG-outros
Largura de Banda
(Hz)

(20-450) (0.5-100) Config. por soft. 10-1000

Resolução (Bits) 16 16 24 Analógico
Sensibilidade (V) 100µ-500µ 500µ 30n (?)
Freq. de Amostra-
gem (Hz)

- 256 38,4k -

Canais (bipolares) 16 2 8 8
Alimentação 6V Adapt. 4 bat. AA Bat. Recarregável 5V AC

o CA
Autonomia - 25-100 horas 10 horas -
Armazenamento
em dispositivo

- Mini SD 2GB. - -

Comunicação NI A/D PCI RS232-Bluetooth USB 2.0 -

Tabela 4.1. Características de alguns dispositivos comerciais para aquisição de sinais
mioelétricos.

Os sinais sEMG são considerados como a soma dos potenciais evocados de
unidades motoras ativas, tal como mencionado anteriormente. O sinal sEMG
adquirido é geralmente considerado como aleatório. A extração da informação
que proporciona cada uma das unidades motoras não é trivial. Muitos modelos
foram propostos para sinais sEMG, por exemplo, o modelo Anvolcon [3], o modelo
EMGsim [12], o modelo RRDsim [18], o modelo de Simyo [10] e o modelo Fuglevand
[15]. Todos estes modelos tentam explicar a geração e condução dos sinais sEMG,
entretanto, os mesmos não incluem todos os fatores fisiológicos, anatômicos e
tecnológicos que afetam os sinais sEMG, como são a configuração dos eletrodos
e a sua localização, o tipo de fibra, o fluxo sanguíneo, o tecido subcutâneo, a
pele, a preparação, a eletrônica de condicionamento de sinais, as técnicas de
processamento, entre outros fatores. O projeto europeu SENIAM, desenvolvido
a princípios do ano 2000, teve como objetivo consolidar o conhecimento existente
sobre a eletromiografia de superfície. Conceituados cientistas da Europa dessa área
de pesquisa reuniram-se e debateram sobre todos os aspectos relacionados com
sEMG, desde sua fisiologia, até a aquisição e processamento [17]. Este esforço, sem
dúvida, ajudou a consolidar a tecnologia.

Nos últimos anos, os trabalhos realizados com eletrodos matriciais, por Holobar
e Farina[20], e por Nawab e DeLuca [25] com eletrodos diferenciais bipolares
simples, permitiram a decomposição de sinais sEMG, ou seja, a partir destes sinais
compostos são obtidos os padrões de ativação de unidades motoras individuais.
Estes algoritmos de decomposição servem para estudar as ativações nervosas a
um nível mais fisiológico, sendo que na atualidade não existem ainda interfaces
alternativas que utilizem os mesmos, já que a maioria das interfaces utilizam
informação de sinais sEMG referidas à ativação, à fatiga muscular e às estimações
de força. Para obter esta informação, diferentes técnicas de processamento são
utilizadas.
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4.5.1 Extração de características de sinais sEMG
Os sinais capturados com eletrodos sEMG são primeiramente condicionados. A
fase de condicionamento dos sinais sEMG geralmente consta de três etapas. A
primeira amplifica o sinal sEMG utilizando amplificadores de baixo ruído, com
alta impedância de entrada. Ganhos típicos são da ordem de 100, 1.000 e 10.000.
A segunda etapa consiste em um filtro passa-banda. A frequência de corte superior
depende da frequência de amostragem e é utilizada para reduzir os fenômenos de
sobreposição. A frequência de corte inferior encontra-se geralmente entre 10 e 20
Hz e serve para eliminar os ruídos de artefatos e os offsets sobrepostos ao sinal.
Dependendo da aplicação, estes sinais podem ser retificados posteriormente.

Uma vez digitalizado o sinal sEMG, podem-se extrair diferentes características
do mesmo. A maioria dessas características está estreitamente relacionada com
a ativação muscular, tais como níveis de contração, frequência de ativação,
força exercida pelo músculo, e fadiga muscular. Os componentes espectrais dos
movimentos humanos são de baixa frequência, de 1 a 4 Hz para contrações
voluntárias, e de 3 a 20 Hz para movimentos involuntários. As flutuações rápidas
de sinais sEMG costmam ser ignoradas. O sinal pode ser analisado no domínio do
tempo ou no domínio da frequência.

Técnicas de processamento no domínio do tempo

O principal objetivo das técnicas no domínio do tempo é a detecção da ativação
do músculo. As ativações musculares no sinal são vistas como lóbulos temporais
similares aos observáveis em sinais sonoros ou ultrassônicos. Podem-se realizar
várias operações com esses sinais para obter a informação desejada. Algumas das
operações são descritas a seguir. Para mais detalhes sobre as mesmas, recomenda-se
consultar [30].

• Retificação de onda completa. É a primeira e mais comum das operações
realizadas no sinal de sEMG para detecção da ativação muscular [17]. Esta
pode ser realizada de forma digital como

sEMGrec(n) = |sEMG(n)| (4.1)

onde sEMG (n) é a n-ésima amostra do sinal de sEMG discreto.

• Valor de Retificação Médio (ARV). Este método é similar ao anterior.
Utiliza-se o sinal retificado para calcular a média de um registro de sinal
sEMG (época) da seguinte maneira:

ARV(n) =
1

N

n∑

i=n−N+1

|sEMG(i)|. (4.2)

• Envoltória. Uma vez retificado o sinal, pode-se aplicar um filtro passa-
baixas para determinar a envoltória dos lóbulos de ativação. Por sua resposta,
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recomendam-se filtros de Butterworth ou Bessel. O resultado, a envoltória
da EMG (EEMG), pode ser considerado como uma medida da intensidade
da contração do músculo. Para contrações isométricas voluntárias, uma
frequência de corte de 2 Hz deveria ser suficiente. Para um detector mais
geral, utilizam-se frequências de corte de 6 a 8 Hz. Um efeito indesejável
destes filtros é o atraso introduzido no sinal. Um filtro de segunda ordem
criticamente amortecido com esta frequência de corte poderia introduzir um
atraso de aproximadamente 80 milisegundos. Entretanto, também pode haver
um atraso natural similar entre os sinais elétricos e mecânicos dos músculos
humanos. Uma das vantagens do método da envoltória é que pode ser
utilizado em aplicações em tempo real.

• Amplitude de Wilson (WAMP). A WAMP é definida como o número
de vezes que duas amostras consecutivas do sinal são maiores que um limiar
pré-establecido [27]. É calculado da seguinte forma:

WAMP(n) =
n∑

i=n−N+1

f(sEMG(i)− sEMG(i + 1)) (4.3)

onde

f(sEMG(i)− sEMG(i + 1)) =

{
1 se sEMG(i) > limiar
0 outros casos. (4.4)

A WAMP é um indicador de atividade das unidades motoras e pode ser
associado a níveis de contração muscular.

• Valor Quadrático Médio (RMS). É utilizado para calcular a amplitude
do sinal sEMG e, portanto, poderia ser associado a uma medida de força. É
definido por

EMGRMS(n) =

√√√√ 1

N

n∑

i=n−N+1

sEMG(i)2. (4.5)

O método não requer a operação prévia de retificação do sinal. Uma
vez mais, um registro de sinal (época) de comprimento N tem que ser
selecionado a priori. O algoritmo pode ser implementado utilizando janelas
com deslizamento, com a finalidade de ter uma nova saída para cada nova
amostra. A quantidade de memória selecionada no algoritmo pode afetar as
aplicações em tempo real.

• Coeficientes Autorregresivos. Utiliza um modelo autorregresivo, onde as
novas amostras são representadas como uma combinação linear de amostras
anteriores. O modelo pode ser reapresentado como

x̂(n) =
M∑

k=1

c(k)x(n− k) + w(n) (4.6)
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onde x é o sinal de sEMG, c(k) são os coeficientes do modelo, w(n) é um ruído
branco aleatório e M é a ordem do modelo. Os coeficientes do modelo podem
ser utilizados para classificar a atividade do sinal sEMG. Foi demonstrado
que M = 4 é um valor adequado para os sinais sEMG [16].

• Coeficientes Cepstrais. Este método está baseado em um modelo
autorregresivo [22] [23]. É calculado, seguindo a mesma nomenclatura
anterior, segundo a seguinte equação:

a1 = c1 an = −
M∑

i=1

(1− k

n
) ckan−k − cn. (4.7)

• Coeficientes Wavelets. É uma técnica muito utilizada em sEMG. Utiliza-
se a transformada wavelet para obter os coeficientes da seguinte maneira:

ci(n) =
+∞∑

k=−∞
wi(n− k) sEMG(k). (4.8)

As ci(n) representam os coeficientes correspondentes à wavelet wi, os quais
são descritos como um vetor de comprimento i. A sEMG(t) pode ser estimada
como a soma dos

ˆsEMG(t) =
Q∑

j=1

+∞∑

k=−∞
cj(n)wj(n− k), (4.9)

onde Q é o número de ondas utilizadas para decompor o sinal. A transformada
wavelet discreta utiliza um conjunto limitado de escalas e posições baseadas
em potências de dois para otimizar a análise. Este conjunto de escalas
e posições atua como um banco de filtros passa-baixas e passa-altas que
decomponhem o sinal original em vários sinais em diferentes bandas de
frequência. A principal vantagem deste método é que é adequado para sinais
não estacionários. Boostani e Moradi demonstraram as vantagens do uso da
transformada wavelet (escala=9) e do método Cepstral para o controle de
próteses [5]. Ambos os métodos apresentam um bom rendimento em termos
de tempo de cálculo e separabilidade de classes (clusters) de classificação.

• Outros métodos. Existem outros métodos para o processamento de sinais
sEMG, embora não sejam muito utilizados na atualidade. Por exemplo,
cruzamentos por zero, picos, e comprimento de onda do sinal sEMG. Embora
obsoletos, estes métodos podem ser utilizados para complementar os descritos
anteriormente.

Técnicas de Processamento no Domínio da Frequência

A análise espectral pode ser utilizada para descrever um sinal de sEMG. Nor-
malmente é utilizada em aplicações nas quais estão implicados osciladores ou
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padrões repetitivos, por exemplo, no caso da ativação da unidade motora e tremor
patológico [6]. Na área das interfaces adaptadas, são muito utilizadas, já que o
conteúdo espectral de um sinal sEMG pode ajudar a diferenciar as contrações
voluntárias das involuntárias, e também as contrações dos ruídos de artefatos. A
análise espectral também pode descrever a fadiga muscular durante a execução de
uma tarefa. Esta informação pode ser muito útil para avaliar o desempenho das
interfaces. A base destes métodos é a transformada de Fourier discreta. Alguns
dos métodos no domínio da frequência mais úteis são mencionados a seguir. Estes
métodos são descritos de forma mais geral em [30].

• Análise espectral de sinais aleatórios. O sinal EMG de superfície
(sEMG) é geralmente considerado como um sinal aleatório com distribuição
Gaussiana. O periodograma médio é utilizado para calcular o espectro de um
sinal aleatório, sendo definido por

P̂xx(θ) =
1

L

L−1∑

l=0

⎧
⎨

⎩
1

N

∣∣∣∣∣

N−1∑

n=0

sEMG[n+ lN ]e−jθn

∣∣∣∣∣

2
⎫
⎬

⎭ , (4.10)

onde θ é a frequência discreta normalizada. Na prática, as janelas de tempo
são utilizadas para trabalhar com funções mais suaves, pelo que a equação
4.10 se converte em

P̂xx(θ) =
1

L

L−1∑

l=0

⎧
⎨

⎩
1

N

∣∣∣∣∣

N−1∑

n=0

w[n] sEMG[n+ lN ]e−jθn

∣∣∣∣∣

2
⎫
⎬

⎭ , (4.11)

onde w(n) representa a janela. O uso de janelas é um método comum para
suavizar o espectro de dados de comprimento finito no processamento de
sinais discretos. A forma final da média do periodograma depende não
somente da forma da janela, mas também de N e L. Em termos gerais,
o aumento de N implica uma resolução de frequência mais alta, embora com
um espectro mais agudo e mais aleatório, já que são usados menos segmentos
de L para calcular a média [6]. Barreto [2] utiliza esta técnica em sua interface
para o controle do cursor do mouse.

• Frequência Média. A fadiga está relacionada com a frequência da ativação
das unidades motoras [24]. A evolução da frequência média, f̂ , é utilizada
como um índice de fadiga. A frequência média é definida como:

f̂ =

∑F
θ=0 θ Pxx(θ)

∑F
θ=0 Pxx(θ)

(4.12)

onde F é a frequência de Nyquist.

4.5.2 Detecção da atividade sEMG
Na seção anterior descrevemos técnicas de processamento para obter diferentes
características que permitem avaliar a atividade do sinal sEMG. Esta seção descreve



94 Interfaces baseadas em sinais mioelétricos

o uso destas características ou o uso destes sinais processados para identificar
eventos (contração muscular) ou classificar padrões que posteriormente poderemos
associar a ações no âmbito de interfaces adaptadas ou alternativas de acesso ao
computador. Esta tarefa pode variar desde simples a complexos algoritmos. Isto,
basicamente, depende da quantidade de características e do número de possíveis
saídas ou classes do classificador. Uma vez mais, tomamos como referência os
métodos descritos em [30].

• Limiar Simples. Este é o método mais simples. É utilizado para determinar
a ativação (liga-desliga) do músculo. É um classificador binário, já que
a saída é descrita pelo uso de somente duas classes [9] [13]. O estado
de ativação muscular (MS) é calculado utilizando um limiar, aMVC, que
expressa uma porcentagem da Máxima Contração Voluntária (MVC). A regra
de classificação pode ser descrita da seguinte maneira:

MS(n) =
{

1 (ON) se ENEMG(n) > aMVC
0 (OFF) outros casos, (4.13)

onde ENEMG é o sinal sEMG normalizado e filtrado.

• Limiar Duplo. Esta é uma das técnicas mais utilizadas, já que o método
anterior é muito sensível ao ruído, e pode ser melhorado com um segundo
limiar mais baixo (d) para desativar a MS, em lugar de um único limiar
liga/desliga. Portanto, o classificador pode ser descrito como:

MS(n) =

⎧
⎪⎪⎨

⎪⎪⎩

1 (ON) se ENEMG(n) > aMVC
MS(n− 1) se aMVC > ENEMG(n) > dMVC
0 (OFF) se ENEMG(n) < dMVC

sendo a > d,

(4.14)

onde aMVC é o limiar de ativação, e dMVC é o de desativação. Outro enfoque
diferente utiliza outros critérios de limiar duplo. Neste caso, o primeiro limiar
(a) é utilizado para determinar o estado (liga/desliga) da ativação muscular,
MA(n). O segundo limiar (b) é utilizado para calcular o estado global do
músculo (MS), contando o número de estados “liga” e “desliga” em uma janela
de comprimento M [4]. Formalmente, isto pode ser expresso como:

MS(n) =
{

1 (ON) se
∑M−1

i=0 MA(n− i) > b
0 (OFF) outros casos,

(4.15)

onde

MA(n) =

{
1 (ON) se sEMG(n) > a
0 (OFF) outros casos. (4.16)

Uma vantagem deste método é que utiliza o sinal sEMG cru. Isto reduz o
atraso e melhora a precisão quanto à temporização do detector.
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• Redes Neurais. Este método não linear é utilizado normalmente como
classificador [28]. O método consiste em um grupo interconectado de
neurônios artificiais que responde a modelos matemáticos e transmite os
valores de excitação através da rede. Ele pode ser organizado de diferentes
formas. Geralmente, é configurada uma camada final de neurônios artificiais,
onde cada uma representa uma classe específica. Uma vez mais, um conjunto
de amostras etiquetadas é utilizado para treinar o modelo da Rede Neural
Artificial (RNA). A interface desenvolvida por [8] utiliza este método.

• Classificadores Gaussianos. Baseiam-se na Teoria de Decisão Bayesiana.
Esta teoria faz a suposição de que o problema de decisão pode ser expresso
em termos estatísticos [11]. A fórmula dos estados de Bayes é a seguinte:

P (ωj |x) =
p(x|ωj)P (ωj)

p(x)
, (4.17)

onde wj representa a classe e x⃗ é o vetor de características. P (ωj) representa a
probabilidade a priori de que se produza a classe omegaj , e p(x⃗|ωj) é a função
de probabilidade condicional. A função de densidade de probabilidade p(x⃗)
pode ser vista como um fator de escala que assegura que as probabilidades a
posteriori somem um, e pode ser definida por

p(x) =
N∑

i=1

p(x|ωj)P (ωj), (4.18)

onde N é o número total de classes. No caso dos classificadores de Gauss,
supõe-se que

p(x|ωj)P (ωj) ∼ N(µ,σ2). (4.19)

Os parâmetros da distribuição podem ser conhecidos a priori ou podem
ser estimados dado um conjunto de amostras que pertencem a uma classe
específica. Este último tipo de conjunto é conhecido geralmente como
“conjunto etiquetado” ou “treinamento supervisionado”. Concentrando-nos
em aplicações de interfaces adaptadas baseadas em sEMG, uma função de
densidade de probabilidade gaussiana pode ser estimada dado um conjunto
de vetores de características que descrevem uma entrada do usuário ou
movimento, por exemplo, músculos do braço ou faciais.

• Outros classificadores. Existem outros métodos e algoritmos utilizados
para o reconhecimento de padrões, por exemplo, Análise de Discriminantes
Lineares (LDA), Algoritmo de Vizinhos Mais Próximos (k-NN) e Modelos
Ocultos de Markov (HMM), entre outros. Uma boa referência para o
estudo de classificadores pode ser encontrada em [11]. O controlador da
interface adaptada pode utilizar qualquer um dos mesmos para obter um
conjunto de características que descreve a atividade muscular. Os métodos
podem ser classificados segundo sejam de aprendizagem supervisionada ou
não supervisionada. Os métodos de aprendizagem supervisionado utilizam
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um conjunto de entradas etiquetadas a priori para treinar o algoritmo. Os
métodos não supervisionados estabelecem relações naturais sem conhecer a
relação entre a entrada e uma classe específica.

4.6 Aplicações e estudos de caso

4.6.1 Uso de sinais sEMG no controle de uma prótese de
mão

Este estudo de caso não se concentra em uma aplicação de interação com o
computador em seu sentido mais amplo, mas em uma aplicação específica, como é
o caso de controle em tempo real dos movimentos de um sistema artificial externo:
uma prótese de mão. Entretanto, vale ressaltar que o problema básico de interação
humano-computador é o mesmo, já que, como se verá mais adiante, trata-se de
gerar sinais sEMG por parte do usuário para controlar dispositivos físicos, como
motores, mas, da mesma forma, estes sinais poderiam servir para controlar um
cursor ou selecionar ícones em uma tela de computador.

Este trabalho de pesquisa foi desenvolvido pelo Grupo de Bioengenharia do
CSIC (Espanha) em colaboração com outras entidades europeias, no âmbito do
projeto do Programa Europeu MANUS-HAND (DE-4205), de título “Modular
Anthropomorphous User-Adaptable Hand Prosthesis with Enhanced Mobility
and Force Feedback”. O objetivo do projeto consistiu no desenvolvimento de
uma prótese de mão versátil, adaptável e de alta mobilidade, dotada de meios
de realimentação de forças ao usuário para tentar compensar funcionalmente
a amputação com este meio artificial e assim poder dispor de possibilidades
de reintegração social e profissional de pessoas com amputações de membros
superiores.

O projeto teve vários focos de interesse. Nos aspectos mecânicos, a prótese foi
objeto de um processo de design completo, dando lugar à construção posterior de
uma mão antropomorfa com três dedos ativos, polegar com sistema de movimento
combinado para dotá-lo de dois graus de liberdade com ativação sequencial de
um motor CC, e dedo indicador e médio movidos solidariamente mediante outro
motor deste tipo (Figura 4.3). Os outros dois dedos, anular e mindinho são
passivos, podendo conformar sua posição mediante materiais com memória de
forma - SMAs (Shape Memory Alloys) em suas três falanges. As falanges dos
três dedos ativos foram dotadas de sensores de força de preensão com elementos
deformáveis e transdutores de efeito Hall. Um mecanismo associado na base da
mão assegura o movimento de prono-supinação de punho graças a um motor
piezeléctrico-ultrassônico de muito baixo ruído com centro livre para passagem
dos cabos para os dedos. Em relação ao sistema de controle, este foi baseado no
emprego de sinais mioeléctricos gerados voluntariamente pelo usuário, podendo
ser adaptados à capacidade residual existente, coordenando os movimentos dos
dedos de acordo com cinco modos predefinidos para realizar as principais tarefas
de agarre. Estes modos são estabelecidos para operações de agarre de precisão
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(botão), lateral (chave), gancho (mala), ponta (lápis) e global (bola).

 Sistema Electrónico 

Encaje Muñeca 

Dispositivo 
Realiment. 

EMG 
Sensor 

Motor 
US 

Sensores 
Fuerza 

Sensores 
Posición 

Motores 
DC  

Mano 

ACTIVO 

Figura 4.3. Esquema construtivo e de componentes da prótese de mão.

Deste modo, por uma parte cobre-se 90% aproximadamente das necessidades
normais de preensão e ao mesmo tempo este enfoque permite definir uma
coordenação dos movimentos dos dedos sob controle autônomo, ou seja, sem inter-
venção humana, com o objetivo de reduzir drasticamente o número de comandos
necessários para controlar um sistema deste tipo, relativamente complexo. Para
estas exigências de movimentos coordenados é preciso atender os requerimentos
de modulação de forças que foram implementadas na mão mediante os sensores
indicados. O sistema possui também um dispositivo de realimentação de forças
ao usuário mediante um vibrador, adaptado à pele do usuário, cuja frequência é
modulada em função da força de preensão exercida.
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Figura 4.4. Sistema eletrônico de medida e controle.

Com relação ao sistema de medida e controle, por uma parte realiza-se o
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processamento dos sinais sEMG como entrada do sistema e, por outra parte, são
gerados os sinais de saída para o controle dos respectivos motores, tal como pode-se
observar na Figura 4.4.

Interface de usuário

A interface de usuário, como já indicado anteriormente, baseia-se no uso de sinais
sEMG gerados pela contração dos músculos do próprio coto do membro amputado
ou de qualquer outro músculo do amputado.

O problema principal, como em todas as ortoprótese robóticas, radica em gerar
todo um conjunto de ordens para comandar cada modo de agarre para controlar
coordenadamente cada motor, variando inclusive a força de preensão. Em princípio,
deve-se pensar em um número elevado de canais de sEMG, com os problemas
operacionais que isso implica. Finalmente, optou-se por uma solução que resultou
muito adequada para os usuários. Esta solução consistiu em estabelecer somente
um canal de sEMG com três eletrodos aderidos à pele para realizar uma medida
bipolar com uma lógica associada para codificar cada uma das 18 ordens de modo
de agarre. Esta codificação, desenvolvida por Alormam Medical Tech., uma das
entidades do projeto, estabelece palavras tríades de sinais, correspondentes a três
contrações musculares sucessivas e espaçadas, podendo adotar cada uma delas, por
sua vez, três estados (0, 1 e 2), correspondentes a outros tantos níveis de amplitude,
o que se conseguia através do controle da intensidade de cada uma destas contrações
por parte do usuário.

Para realizar esta discriminação de estados, os potenciais captados pelos ele-
trodos (algumas dezenas de microvolts), são pré-processados por um amplificador
e por filtros passa-banda (20-300 Hz), além de um filtro Notch sintonizado na
frequência da rede (50 ou 60 Hz) para atenuar os ruídos induzidos. Posteriormente,
o microcontrolador central aplica o algoritmo de identificação de comando através
de critérios temporais e de amplitude, discriminando os três estados possíveis
mediante dois limiares predefinidos na fase de calibração personalizada.

Na Figura 4.5 são apresentados os sinais sEMG gerados em testes com usuários
identificados como comando 1-2-1 que, segundo o código definido, corresponde a
“Fechar a mão em modo de agarre 2 (lateral) com uma força entre 250 e 500 g ou
até Stop”.

Outro código seria, por exemplo, 2-1-0, correspondente a “Girar o punho à
direita até a posição nominal ou até Stop”. Outros códigos de controle são 1-0-0
para Stop, 2-0-0 para Posição Nominal, ou 2-1-2 para realizar uma Calibração.

Para a aprendizagem e treinamento destes códigos, e para operação da prótese
em geral, foi criada uma plataforma virtual que consiste por uma parte em um
dispositivo de captação de sinais sEMG de um canal e um elemento de vibração de
saída, ambos colocados sobre a pele do usuário e conectados a um computador
(Figura 4.6). Por outra parte, na plataforma virtual do computador pode-se
visualizar os sinais sEMG gerados, na forma de oscilograma, para permitir ao
usuário observar o efeito e o nível das contrações musculares, ao mesmo tempo
em que se apresentam vídeos sintéticos breves mostrando as diferentes operações
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Figura 4.5. Oscilograma de geração de comando 1-2-1.

de agarre que foram comandadas. Com a operação de calibração, consegue-se
personalizar os níveis de acordo com as características fisiológicas de cada usuário,
podendo realizar esta operação a cada certo tempo para resolver os problemas
de fadiga, sudoração, entre outros. Os testes realizadas com quinze usuários
amputados do CRMF-Albacete (Espanha) e do Fliemam Hospital (Israel) foram
em geral muito positivos, com baixos períodos de aprendizagem (entre 1 e 2 horas),
e conseguindo tempos de geração de comandos entre 1 e 3 segundos.

4.6.2 Prótese multisensorial de membro superior da UFES/Brasil
Na Universidade Federal do Espírito Santo (UFES/Brasil) foi desenvolvida uma
prótese artificial de membro superior composta de um microcontrolador PIC, cir-
cuitos eletrônicos para comandar a mão artificial, e diferentes sensores: mioeléctrico
(sEMG), força e deslizamento (sensores FSR), temperatura (sensores KTY e rede
de linearização) e sensor de nível de bateria (rede de resistores).

As contrações e distensões musculares geram a abertura e fechamento da mão
artificial (capturadas por eletrodos de superfície, sEMG, aderidos à pele do membro
superior). A força exercida sobre o objeto agarrado é medida com um sensor de
força (FSR - Force Sensing Resistance), instalado na falange do dedo polegar, o
que permitem agarrar objetos sem amassá-los e sem deixá-los cair, ou seja, se o
objeto começa a deslizar ao ser agarrado, o controlador da prótese é comandado
a aumentar a força sobre o objeto até que pare de deslizar. A relação entre a
resistência elétrica (R), medida nos terminais do sensor FSR, e a Força (F) exercida
sobre o objeto é dada por:

R = 1, 3× 10−6F−0,9 [Ω] (4.20)

Por outro lado, um sensor de temperatura, instalado na falange do dedo
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Figura 4.6. Testes de manipulação com a prótese MANUS-HAND.

indicador, indica a temperatura do objeto agarrado, de tal forma que se a
temperatura do objeto é superior a 45◦C, o usuário da prótese é alertado (por
vibradores instalados dentro da prótese), e se a temperatura supera 60◦C, o
controlador impede o fechamento da mão artificial, gerando um ato-reflexo, com a
finalidade de proteger a prótese e o usuário. A relação entre a temperatura (T) e
a tensão elétrica (V) gerada nos terminais do sensor de temperatura é dada por:

T = 84V − 144 [◦C] (4.21)

Finalmente, um sensor de nível de bateria detecta o estado da mesma, informando,
através de um LED, o momento de recarregar a bateria. A Figura 4.7 mostra a
prótese desenvolvida na UFES/Brasil.

4.7 Conclusões
Neste capítulo foram revisadas as interfaces alternativas baseadas em eletromiogra-
fia. Foi feita uma revisão de alguns trabalhos científicos que ilustram o potencial
da tecnologia e que servem como exemplo, tanto da arquitetura dos sistemas
como dos algoritmos comummente utilizados. Além disso, foram apresentadas as
principais técnicas de processamento para a extração de características e a posterior
aplicação de algoritmos classificadores. Finalmente, foram apresentados dois casos
de estudo ilustrativos, que mostram a utilização e a maturidade da eletromiografia
de superfície como interface humano-máquina.
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Figura 4.7. Prótese multisensorial de membro superior da UFES/Brasil.

Como foi comentado no capítulo, graças aos avanços tecnológicos, podem ser
utilizados cada vez mais canais de sEMG, e isto permite o desenvolvimento de
sistemas que identifiquem um maior número de classes, de forma mais inteligente
e eficaz, como promete o MYO Gesture Control Arm Band. Mediante estas
novas tecnologias, espera-se poder superar os inconvenientes ainda presentes
nas interfaces baseadas em EMG, tais como a fadiga muscular e a escassa
controlabilidade, já que não todos os movimentos gerados pelo usuario representam
comandos para um computador ou máquina.
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Capítulo 5
Interfaces baseadas em movimentos oculares:
eletrooculografia (EOG) e videooculografia (VOG)
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Filho†, José M. Azorín‡, Eduardo Iáñez‡ e Andrés Úbeda‡
†Universidade Federal do Espírito Santo, Brasil.
‡Universidad Miguel Hernández de Elche, Espanha.

5.1 Introdução
As interfaces baseadas em movimentos oculares utilizam a direção e o ângulo do
olhar de uma pessoa, de forma que pessoas com deficiência severa ou idosas possam
utilizar tal interface para controlar dispositivos que lhes ajudem a melhorar sua
qualidade de vida como, por exemplo, um braço de robô, uma cadeira de rodas
ou um sistema de comunicação. Tais interfaces são utilizadas para realizar o
seguimento do globo ocular e se baseiam em três princípios distintos:

• Videooculografia (VOG: Video-OculoGraphy), que está baseada no registro,
mediante uma câmera, da imagem do olho.

• Oculografia Infravermelha (IROG: InfraRed OculoGraphy), que está baseada
em registrar o reflexo de luz infravermelha sobre o olho mediante uma câmera
ou um detector de infravermelho.

• Eletrooculografia (EOG: EletroOculoGraphy), que está baseada em registrar,
mediante eletrodos superficiais, a mudança de potencial produzido no olho
ao realizar movimentos oculares.

Todas estas técnicas, de acordo com o registro das propriedades indicadas,
devem processar os sinais para, finalmente, obter um comando válido do movimento
ocular efetuado pela pessoa e poder utilizá-lo para controlar, desde um computador
até dispositivos móveis como cadeiras de rodas e braços robóticos. Cada uma destas
técnicas será descrita em mais detalhes a seguir.
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As interfaces oculares baseadas em videooculografia (VOG) baseiam-se em
utilizar uma câmera de vídeo e um software de processamento de imagens para
avaliar a direção do olhar. A direção do olhar de uma pessoa está determinada por
dois fatores: a orientação da face e a dos olhos. Considerando ambos os fatores,
pode-se conhecer para aonde a pessoa está olhando com respeito à referência da
câmera. Este sistema tem o inconveniente de ter uma baixa resolução e necessitar
de software e hardware adequado para o reconhecimento de imagens. Além disso,
no caso do usuário não estiver com os olhos completamente abertos, ou a iluminação
não ser adequada, será difícil a detecção do movimento ocular realizado.

As interfaces oculares baseadas em VOG têm como objetivo projetar algoritmos
que melhorem a detecção, os quais utilizam transformação 3D para a detecção do
centro da íris, mesmo em condições de interferência. Estas interfaces também foram
utilizadas em diversas aplicações na interação humano-computador, por exemplo,
para verificar se as imagens podem ser identificadas mais rapidamente usando uma
interface ocular do que um mouse convencional, ou sua viabilidade para controlar
um braço robótico [5].

Outra técnica conhecida para o seguimento do globo ocular é a IROG, a qual
utiliza uma câmera CCD como receptor, e LEDs como emissores de infravermelhos,
utilizando a reflexão de luz para detectar a posição da íris. Nesta técnica, dirige-se
a fonte de luz infravermelha contra o olho e mede-se a quantidade de luz refletida,
detectando as mudanças de posição da íris. Também pode-se identificar se a
pálpebra está aberta ou fechada para detectar piscadas de olhos. É utilizada luz
infravermelha porque é invisível aos olhos, e assim não distrai o usuário. É um
método bastante estável e linear na faixa de deslocamento de 20◦, na horizontal,
e 10◦ na vertical, podendo alcançar resoluções espaciais da ordem de 0, 1◦. A
desvantagem desta técnica é a piscada de olhos, já que não somente cobre o olho,
mas porque o olho se retrai ligeiramente após a piscada, modificando a quantidade
de luz refletida por um período de tempo. Além disso, se os olhos não estiverem
completamente abertos, isto também dificultará a detecção, já que impede que a
fonte de luz infravermelha incida e se reflita corretamente sobre o olho. Embora
seja uma técnica não-invasiva, são necessários cuidados especiais, já que os raios
infravermelhos, ainda que sejam de baixa potencia, podem causar danos ao usuário.
Além disso, é necessário calibrar o sistema sempre que seja utilizado.

Nas duas técnicas anteriores, VOG e IROG, existem duas configurações típicas:
os sistemas chamados “mesa montada”, onde a câmera ou o detector encontram-se
em uma posição fixa externa ao usuário, e os sistemas chamados “cabeça montada”,
onde a câmera ou o detector estão situados em um suporte sobre a própria cabeça
da pessoa. Nos sistemas “mesa montada” tem-se o inconveniente de que a pessoa
deve situar-se em frente ao sistema de aquisição (câmera ou detector) para que a
detecção possa ser realizada. Os sistemas “cabeça montada” têm o inconveniente
de que normalmente são intrusivos e incômodos de ser usados.

Por último, a técnica de eletrooculografia (EOG) também é utilizada para
detectar o movimento do globo ocular. Nesta técnica não é utilizada uma câmera
para detectar a posição dos olhos, pois o EOG detecta o movimento dos olhos
medindo, através de eletrodos, a diferença de potencial entre a córnea e a retina.
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Esta técnica tem algumas importantes vantagens frente às técnicas que
utilizam uma câmera. Com o EOG, a posição dos olhos pode ser detectada
independentemente das condições de luz. Além disso, com EOG, o movimento
dos olhos pode ser detectado mesmo com o olho parcialmente fechado, e não se
requer uma visão direta do olho com o sistema de captura, já que os eletrodos
são colocados diretamente ao redor dos olhos. Ao contrario, com VOG e IROG a
câmera e o detector devem ter uma visão direta com olho aberto.

A técnica EOG é um sistema de “cabeça montada”, já que os eletrodos de registro
devem situar-se sobre a face da pessoa, ao redor dos olhos. Estes eletrodos não são
demasiado incômodos e o sistema de aquisição pode ser situado externamente.
Além disso, a colocação dos eletrodos ao redor dos olhos é muito rápida e simples.
Primeiro, deve-se limpar a pele e, em seguida, fixar os eletrodos sobre a face do
usuário utilizando um pouco de gel condutor para melhorar a condutividade entre
a pele e os eletrodos, de forma que o sinal registrado tenha maior qualidade. Esta
preparação da pele deve ser realizada periodicamente, o que é uma desvantagem
desta técnica. No caso de utilizar eletrodos secos, ao não necessitar de gel condutor,
seu posicionamento é muito mais simples e rápido, além de ser mais confortável
para a pessoa, embora sejam de alto custo.

Existem vários sistemas comerciais de detecção da posição ocular utilizando
videooculografia, oculografia infravermelha ou eletrooculografia. Por exemplo, o
desenvolvido pela empresa SensoMotoric Instruments [11], que apresenta vários
modelos. O modelo 3D-VOG utiliza um sistema de “cabeça livre” para detectar a
posição ocular. Este sistema permite ao usuário mover a cabeça e falar, durante
seu uso. O sistema possui resolução de 0, 05◦ na horizontal e vertical. Por outro
lado, o modelo HED (Head-Mounted Eye Tracking Device) realiza o seguimento do
globo ocular através de uma lente localizada estrategicamente no usuário. Existe
também o modelo RED (Remote Eye Tracking Device), no qual o sistema é
montado em frente ao usuário, na configuração câmera fixa. Tal sistema possui
resolução variável entre 0,1 a 0, 5◦, dependendo do tipo de processamento de
imagens utilizado. Outros exemplos de sistemas comerciais são o sistema de Eyelink
II (cabeça montada), baseado em VOG, e os sistemas Tobii (mesa montada), que
consistem em monitores com câmera integrada que combinam VOG com IROG.
O Smart Eye também consiste em um monitor com detector de infravermelho
integrado, e o Visiontrack (cabeça montada) consiste em uns óculos com detecção
de infravermelho.

O sistema “Express Eye” [10], desenvolvido na University Freiburg, também
utiliza IROG. Um emissor de infravermelho é fixado próximo ao olho (cerca de 2
cm de distância) e é utilizada uma câmera CCD para detecção da íris. A resolução
máxima obtida com este sistema é de 0, 1◦, de acordo com a faixa de medida, que
varia de 15◦ na horizontal e 8◦ na vertical.

O sistema “Metrovision” [8] incorpora diferentes técnicas para detecção do olho:
EOG, IROG e VOG. O sistema “ERIC” (Eye Response Interface Computer Aid
System) [3] é um sistema baseado em IROG com várias aplicações, tais como
o Visual Keyboard, que é uma interface para redação de textos; o GazeTracker
apresenta uma janela que mostra a direção do olhar; e o Video-Analysis, é um
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software de processamento de sinais do movimento ocular.
Outros sistemas na mesma linha são o sistema “EyeTech”, desenvolvido pela

empresa EyeTech Digital Systems, baseado em técnicas de VOG; o sistema “Vision-
Key”, desenvolvido pela empresa H. K. EyeCam Ltd, baseado em IROG, que
permite acesso a vários programas para ajuda à comunicação aumentativa; o
sistema “NAC EMR-7”, desenvolvido pela empresa NAC Image Technology, que
também utiliza técnicas baseadas em IROG; e o sistema “Eyetrace”, desenvolvido
pela empresa Iota EyeTrace System AB, que permite detectar, através de técnicas
de IROG, movimentos horizontais e verticais com resoluções de 15◦ e 10◦,
respectivamente [9]. O sistema “EagleEyes” [4] é um dos mais conhecidos sistemas
de ajuda a pessoas com deficiência, o qual utiliza técnicas baseadas em EOG
para captura do movimento dos olhos, aplicando-o para vários softwares de
entretenimento e comunicação para pessoas com deficiência. Outros equipamentos
comerciais que permitem registrar sinais EOG são o Viking IV D de Nicolet, o
Synamps 2 de Neuroscam ou o g.USBamp de g.tec. Também existem alternativas
nas quais se realiza um desenvolvimento próprio da eletrônica de amplificação,
filtragem e digitalização, fazendo com que o custo do produto seja muito menor,
já que os equipamentos comerciais são muito caros e somente são válidos para
um ambiente de pesquisa e não de aplicação final, como, por exemplo, para ser
adquirido por um usuário final em seu domicilio [12].

Exemplos desses desenvolvimentos próprios serão comentados neste capítulo,
tais como os desenvolvimentos da Universidad Miguel Hernández (UMH/Espanha),
que utiliza EOG e VOG para comandar um braço robótico e um computador, e da
Universidade Federal do Espírito Santo (UFES/Brasil) que utiliza VOG para guiar
uma cadeira de rodas e comandar um sistema de comunicação.

5.2 Natureza e origem dos sinais

5.2.1 Eletrooculografia (EOG)

Tal como foi comentado anteriormente, a eletrooculografia é uma técnica que
permite detectar movimentos oculares a partir da diferença de potencial entre a
córnea e a retina. Em condições normais, a retina tem um potencial bioelétrico
de caráter negativo com respeito à córnea. Assim, os giros do globo ocular
produzem mudanças na direção do vetor correspondente a este dipolo elétrico
(Figura 5.1). A eletrooculografia baseia-se precisamente no registro neurofisiológico
de tais mudanças, e este método apresenta uma faixa linear que varia entre
aproximadamente 50◦ no eixo horizontal e 30◦ no eixo vertical, desde a posição
central dos olhos, e permite detectar movimentos oculares com precisões inferiores
a 2◦.

Para poder registrar tais mudanças, é necessário colocar uns pequenos eletrodos
sobre a pele, próxima aos olhos (Figura 5.2). Para medir o deslocamento vertical,
os eletrodos devem ser colocados um sobre um olho (VU) e o outro abaixo do olho
(VL), conectando-os a posteriori de forma diferencial; e para medir o deslocamento
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Figura 5.1. Dipolo ocular.

horizontal, os eletrodos devem ser colocados à direita de um olho (HL) e à esquerda
do outro olho (HR), conectando-os também de forma diferencial, sendo que a
referência (REF) deve ser colocada na testa.

Figura 5.2. Posição dos eletrodos na face.

5.3 Enfoques para aquisição e processamento de
sinais EOG

Uma interface ocular para aquisição e processamento baseada em eletrooculografia
(EOG) permite interagir com dispositivos a partir do movimento ocular [12]. Um
exemplo desse tipo de interface foi desenvolvido na Universidad Miguel Hernández
de Elche (Espanha), o qual é portátil, opera com baterias AA, e tem comunicação
sem fios. O dispositivo envia, através da porta USB, os sinais registrados, com
uma frequência de 30 Hz. Na Figura 5.3 pode-se ver uma imagem do dispositivo
desenvolvido.

Para obter a direção do olhar (acima, abaixo, esquerda e direita), foi desenvol-
vido um algoritmo de processamento de sinais EOG [1]. Para isso, o usuário deve
realizar um movimento de olhos na direção desejada, regressando seu olhar para
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Figura 5.3. Imagem do dispositivo para registrar sinais EOG.

o centro. O processamento que se realiza sobre os sinais EOG para determinar o
movimento ocular realizado consta dos seguintes passos:

1. Inicialmente calcula-se a média móvel para eliminar ruídos e ter um sinal
mais limpo.

2. A seguir é realizada a derivada do sinal, já que quando a pessoa olha em
uma direção, o sinal muda bruscamente. Esta mudança rápida seguida de
uma queda suave é detectável mediante a derivada, obtendo um valor alto no
instante em que se produz.

3. O seguinte passo é utilizar um limiar para eliminar os valores que não
correspondam a estas mudanças.

4. A seguir comprova-se como a mudança foi produzida, buscando os máximos
e os mínimos do sinal (sequências máx/mín/máx ou mín/máx/mín).

5. Uma vez detectadas as mudanças, decide-se qual movimento foi ralizado.

Também foi desenvolvido outro algoritmo de processamento que também
permite detectar a direção do olhar, quantificar o olhar da pessoa, assim como
detectar se foi produzido uma piscada. Os detalhes deste algoritmo podem ser
encontrados em [6].
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5.4 Aplicações e estudos de caso

Foi desenvolvido na UMH/Espanha uma aplicação que permite a uma pessoa
navegar através de Internet utilizando somente o movimento de seus olhos [7]. Por
outra parte, foi desenvolvida uma aplicação que permite a uma pessoa controlar
os movimentos do braço de um robô FANUC LR Mate 200iB no plano, a partir
de seus movimentos oculares, de forma que realize movimentos diversos (Figura
5.4). Antes que o usuário utilize a aplicação, existe uma etapa de treinamento que
permite ajustar os algoritmos de processamento para cada usuário.

Figura 5.4. Exemplo de movimentos realizados pelo robô controlado por movimentos oculares.

5.5 Seguimento do globo ocular por câmeras de
vídeo (VOG)

Tal como foi comentado anteriormente, a técnica de VOG consiste em utilizar
câmeras de vídeo para calcular a direção do olhar. Normalmente é utilizada uma
ou várias câmeras CCD de dimensões reduzidas, focalizadas continuamente em um
ou ambos os olhos. Nesta técnica, digitaliza-se o sinal de vídeo e em seguida o
vídeo é processado utilizando técnicas de visão artificial. Em função da posição da
câmera, é possível distinguir diferentes configurações [9]:

1. Câmera solidaria com a cabeça. Em tal configuração, a câmera é fixada em
uns óculos ou suporte a uma pequena distância do olho. Para evitar perda
do campo visual do olho onde está montada a câmera, pode-se utilizar uma
estrutura composta de cristal semi-transparente ou espelho especial e câmera
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estrategicamente localizada para tomar um primeiro plano do olho. O sistema
é bastante preciso (precisão inferior a 1◦), dentro de uma faixa de medida
de 30◦ na horizontal e 25◦ na vertical. Normalmente, esta técnica requer
iluminação adicional e podem aparecer problemas de reflexão em função da
iluminação ambiente.

2. Câmera sobre suporte fixo. Nesta configuração, a câmera se localiza sobre
um suporte fixo a uma pequena distância (menor que 1 m), com a finalidade
de não incomodar o usuário. Este sistema também alcança grandes precisões
(inferiores a 1◦) em uma faixa de 30◦ na horizontal e 25◦ na vertical, em função
da resolução da imagem capturada. Da mesma forma que na configuração
anterior, é necessária iluminação adicional e é de difícil controle, já que
este sistema pode ser influenciado por outros tipos de iluminação (ambiente,
lâmpadas fluorescentes, etc). Além disso, para seu correto funcionamento,
o usuário deve manter a cabeça estática, já que pequenos movimentos de
cabeça produzem erros na detecção da direção do olhar. Por outro lado, o
espaço entre a câmera e a cabeça do usuário deve estar livre de obstáculos.
Normalmente, utiliza-se câmera com zoom ou duas câmeras, com a finalidade
de obter o modelo 3D da cabeça e assim melhorar a precisão do sistema,
tornando-o mais robusto.

5.5.1 Aplicações e Estudos de Caso

A seguir são descritos em detalhe duas interfaces oculares baseadas no seguimento
do globo ocular por câmera de vídeo, desenvolvidas na Universidad Miguel
Hernández de Elche (UMH/Espanha) e na Universidade Federal do Espírito Santo
(UFES/Brasil). Tais interfaces utilizam uma câmera para, a partir da identificação
efetiva da posição dos olhos, estabelecer a direção na qual o usuário está olhando.

Interface da UMH/Espanha

Foi desenvolvido na UMH/Espanha uma interface que utiliza a configuração de
câmera sobre suporte fixo. Uma câmera CCD enfoca o rosto e, mediante o
tratamento adequado da imagem captada, identifica-se a direção do olho. O
sistema desenvolvido é um método não intrusivo de reconhecimento ocular de
grande utilidade para pessoas com deficiência que somente possam mover os olhos
ou que tenham movimentos da cabeça muito limitados [13].

O seguimento ocular mediante a câmera CCD consiste em tomar imagens do
rosto humano e tratá-las com um computador para obter a direção do olhar.
O sistema está formado pela câmera propriamente dita e todos os elementos
necessários para a comunicação entre o dispositivo e o computador empregado
(Figura 5.5). Foi utilizado o modelo de câmera Sony XC-56 com uma lente com
distância focal de 8mm. Como placa de aquisição foi utilizada a placa Matrox
Meteor II / MC (Multi-Channel). Além deste hardware, um dos elementos mais
importantes do conjunto é a iluminação, a qual deve ser constante e adequada



Interfaces baseadas em movimentos oculares: eletrooculografia e videooculografia 115

durante o período de tempo no qual é utilizada a aplicação. foi utilizada a lâmpada
fluorescente TL-D 18W/54-765 SLV da marca Philips.

Figura 5.5. Arquitetura da interface ocular baseada em visão artificial.

Para detectar o movimento dos olhos, foi desenvolvido um algoritmo baseado em
visão artificial. O algoritmo permite detectar que o usuário moveu seus olhos para
cima, baixo, esquerda e direita. Para isso, o usuário deve realizar um movimento
rápido de seus olhos na direção desejada, retornando o olhar ao centro.

A imagem a ser processada é a de uma cara, portanto, é necessário conhecer
quais são os elementos principais da mesma. Neste caso, o que se trata de obter
é um movimento relativo do olho em relação à cabeça. Portanto, é imprescindível
dispor de pontos fixos na face que sirvam de referência para medir os deslocamentos
do globo ocular. A referência que foi utilizada é o próprio extremo do olho.

O algoritmo consta de duas partes: um pré-processamento, onde se prepara a
imagem para detectar esses elementos, principalmente mediante uma limiarização
(threshold), e um processamento onde se detectam as posições dos elementos na
imagem. Na Figura 5.6 pode-se ver o algoritmo desenvolvido. O algoritmo foi
programado em C++, utilizando a biblioteca MIL (Matrox Imaging Library). Por
outra parte, na Figura 5.7 mostram-se os resultados obtidos para cada uma das
posições do olho.

Foram realizados vários testes experimentais, comprovando que a confiabilidade
do dispositivo é muito alta, pois obtém porcentagens de acerto na detecção entre
97 e 100 %. Cabe destacar que esta interface pode ser utilizada não somente para
interagir com um computador, mas também para o controle de um robô [14].

Interface da UFES/Brasil

Na interface que foi desenvolvida na UFES/Brasil é utilizada a configuração de
câmera solidária com a cabeça para o controle de uma cadeira de rodas robotizada
e uma interface de comunicação [2]. Uma webcam é adaptada a uns óculos (Figura
5.8), e são aplicados algoritmos de processamento nas imagens obtidas para realizar
o seguimento dos movimentos do globo ocular. A estrutura de tal interface é
mostrada na Figura 5.9.
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Figura 5.6. Algoritmo de detecção.

Para a detecção do globo ocular, inicialmente se aplica um limiar à imagem
do olho (Figura 5.10), com a intenção de separar a íris de outras partes da face.
Entretanto, esta técnica sofre interferência das pálpebras e cílios. Por tal razão,
são aplicadas a Transformada Randômica Circular de Hough e o Filtro de Canny,
com vista à detecção da íris (Figura 5.11). O passo seguinte é encontrar uma região
do interesse ao redor do olho para possibilitar o seguimento de seus movimentos.
Devido a influências da iluminação no processamento de imagem, é aplicado um
Filtro de Kalman para reduzir o error cometido durante o cálculo do centro do
olho (Figura 5.12). Desta forma, aumenta-se a resolução e a precisão do sistema
de seguimento do movimento do globo ocular. No caso em que o usuário deseja
selecionar um ícone na PDA, ele deve fixar o olhar na opção desejada. A Figura
5.13 mostra o diagrama geral da interface desenvolvida.

Esta interface foi utilizada para comandar a cadeira de rodas robotizada da
UFES e também para uso em uma interface de comunicação. Para comandar a
cadeira de rodas, o usuário da cadeira deve fixar o olhar no ícone que representa
o movimento desejado para a cadeira (que pode ser uma flecha que indica o
movimento discreto, ou um ícone que representa o destino desejado - Figura 5.14).
Assim, após uns segundos, um sinal de controle será enviado pelo PDA à cadeira
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Figura 5.7. Limiarização e detecção do centro do olho.

Figura 5.8. Óculos utilizados para o seguimento do globo ocular da interface da UFES/Brasil.

de rodas, para que esta execute o movimento desejado pelo usuário. A Figura 5.15
mostra a interface adaptada à cadeira de rodas robotizada da UFES/Brasil.

A interface desenvolvida na UFES/Brasil também pode ser utilizada para
comandar um sistema de comunicação (instalado no PDA a bordo da cadeira de
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Figura 5.9. Estrutura geral da interface humano-máquina baseada no seguimento do globo
ocular.

Figura 5.10. (a) imagem original; (b) imagem binarizada com a aplicação do limiar de detecção.

rodas - Figura 5.16). Em tal interface existem várias opções de comunicação,
que podem ser através de seleção de letras para redação de textos, ou seleção de
ícones representativos de necessidades ou sentimentos (ambas as opções têm saída
acústica, de comandos de voz pré-gravados, através de alto-falantes (Figura 5.16).
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Figura 5.11. (a) imagem original; (b) imagem binarizada com a aplicação do Filtro de Canny.

Figura 5.12. Imagem da íris obtida a partir da aplicação do Filtro de Canny. Em azul: centros do
globo ocular calculados utilizando a Transformada Circular Randômica de Hough. Em vermelho:
centro obtido a partir da média dos centros calculados.

Figura 5.13. Diagrama geral da interface desenvolvida.

A interface possui um sistema de varredura automática que permite que todos
os ícones, letras e caracteres sejam destacados. Uma vez reconhecida a seleção do
usuário, gera-se um sinal acústico associado com o ícone de comunicação selecionado
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Figura 5.14. Ícones que representam o movimento desejado para a cadeira: (a) flechas que
indicam o movimento discreto; (b) ícones que representam o destino desejado.

Figura 5.15. Uso da interface acionada por movimentos do globo ocular para comando da
cadeira de rodas robotizada da UFES/Brasil.

ou com a palavra ou frase construída (Figura 5.17).

5.6 Conclusões

Este capítulo tratou de interfaces baseadas em movimentos oculares, os quais são
captados utilizando a técnica de oculografia infravermelha (IROG), eletrooculogra-
fia (EOG) ou videooculografia (VOG). Foi dada especial atenção a estas últimas
duas técnicas, devido a possíveis problemas de incidência de raios infravermelhos
no olho humano. Pessoas com deficiências motrizes graves podem beneficiar-se
destas interfaces para controlar um computador, uma cadeira de rodas, um braço
de robô, um sistema de comunicação ou até mesmo equipamentos de sua residência
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Figura 5.16. Cadeira de rodas robotizada da UFES/Brasil.

(a) (b)

Figura 5.17. Opções de comunicação e movimento da interface de comunicação: (a) ícones
representativos de necessidades ou sentimentos; (b) letras para redação de textos.

mediante um sistema domótico. Foram apresentados estudos de caso, onde foram
mostradas aplicações concretas das técnicas mencionadas.
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6.1 Introdução

O interesse pelo estudo de sinais cerebrais tem aumentado significativamente nos
últimos anos, devido à possibilidade de extrair de tais sinais informação que pode
expressar o desejo de uma pessoa que tenha perdido a capacidade de realizar
qualquer ação motora voluntária, inclusive comunicar-se de forma convencional
– através do movimento da boca ou de gestos –, mas que ainda preserva sua
capacidade cognitiva. Isto ocorre, por exemplo, em pessoas com Esclerose Lateral
Amiotrófica (ELA) em suas fases avançadas, ou com tumores na Medula Espinhal,
ou no caso de padecer um tipo grave de distrofia muscular. Tal como foi apresentado
no Capítulo 1, certas Interfaces Humano-Máquina (IHM) surgiram como canal
válido de comunicação entre pessoas com deficiência e o mundo que as rodeia. Tais
dispositivos utilizam sinais biológicos gerados de forma voluntária pelo indivíduo.
As fontes de sinais utilizadas nas IHMs podem vir da ação dos músculos do corpo
humano ou da atividade cerebral, sendo, neste último caso, denominadas ICC
(Interface Cérebro Computador). Os sinais cerebrais são utilizados quando não é
possível empregar nenhum tipo de sinal muscular. A ICC é capaz de buscar padrões
associados ao sinal cerebral ou Eletroencefalográfico (EEG). Nos últimos anos foram
utilizadas ICCs para comandar dispositivos diversos como computadores, robôs,
cadeiras de rodas e braços robóticos. Para a aquisição dos sinais cerebrais (EEG),
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os eletrodos devem ser colocados sobre as regiões do córtex cerebral onde os sinais
possuem maior potência durante a realização da atividade cerebral. Neste capítulo
são detalhadas a natureza do sinal cerebral, as formas de capturar os padrões
cerebrais, a extração de características de interesse destes padrões, e seu posterior
reconhecimento (classificação). Além disso, são apresentados exemplos de aplicação
de dispositivos comandados por esse tipo de sinais.

6.2 Natureza e origem dos sinais

6.2.1 Origem do sinal. Técnicas invasivas/não invasivas
A eletroencefalografia (EEG) é o registro de mudanças de potencial sobre o escalpo,
produzidas pela atividade elétrica de uma população de neurônios no cérebro.

A maioria das Interfaces Cérebro Computador - ICC (BCI - Brain Computer
Interface) utilizam dispositivos não invasivos baseados em sinais eletroencefalo-
gráficos (EEG). Estes dispositivos registram a atividade neural usando eletrodos
localizados no escalpo [54]. Como a atividade neural produz sinais magnéticos e
metabólicos, ela também pode ser medida por outros métodos não invasivos que
capturam os campos magnéticos, como é o caso de um magneto-encefalógrafo MEG
[26, 31]. A atividade metabólica do cérebro também produz mudanças no fluxo
sanguíneo que podem ser observados com um Tomógrafo de Emissão de Pósitrons
(PET - Positron Emission Tomography) ou por Ressonância Magnética Funcional
(fMRI - Functional Magnetic Ressonance Imaging) [9]. Existem também técnicas
invasivas que utilizam a captura de sinais EEG intracranianas, como é o caso
do Eletrocorticograma - ECoG [14, 2] ou intracorticais, através da implantação
cirúrgica de matrizes de microeletrodos [6, 55]. Entretanto, diferentemente do EEG,
essas outras alternativas não invasivas são excessivamente pesadas e de grande
volume, além de empregar equipamentos sofisticados e de alto custo. No caso das
técnicas invasivas, ressalta-se o risco próprio de uma intervenção cirúrgica. Na
Tabela 6.2.1 mostra-se uma classificação dos tipos de equipamentos usados nas
ICCs.

6.2.2 Classificação dos sinais EEG
Na Figura 6.1 é mostrado o mapa conceitual das ICCs, com suas características
gerais, a forma de obter a informação e sua classificação, de acordo com os padrões
de ondas cerebrais e, por último, as estratégias de aplicação destas interfaces [19].
Existem dois grandes tipos de interfaces cérebro-computador: (a) as baseadas em
uma resposta evocada a estímulos externos ou exógenas [11]; e (b) as que são
controladas por modulação voluntária da atividade cerebral ou endógenas [57, 45].

ICCs exógenas

As ICCs baseadas em potenciais evocados ou exógenas também são denominadas
síncronas, já que é a interface a que apresenta os estímulos, e a pessoa responde
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EEG MEG fMRI PET INTRACORTICAL

Nível de
invasividade

Médio:
necessita gel

para
melhorar a
condutivi-

dade
pele-eletrodos

Baixo: não
existe contato

entre os
sensores e a

cabeça

Bajo: não
existe contato

entre os
sensores e a

cabeça

Alto: são
injetadas

substâncias
no sangue

Alto: são
implantadas
matrizes de

microeletrodos no
córtex mediante

cirurgia

Resolução
espacial

Vários
centímetros,
entretanto,
em cada
eletrodo
existe

superposição
de sinais de
potenciais
gerados no

córtex

Fontes
elétricas

podem ser
localizadas
com uma

precisão de
poucos

milímetros,
entretanto,
não existe

superposição

Comprimento
do voxel de
aproximada-

mente 3
mm

Comprimento
do voxel de
aproximda-
mente 2-5

mm

Atividade de
pequenas populações
neurais (inclusive de

um só neurônio)

Resolução
temporal

Da ordem de
milisegundos

Da ordem de
milisegundos 2-5 segundos 1 segundo Da ordem de

milisegundos

Parâmetro
fisiológico

monitorado

Atividade
elétrica dos
neurônios

Atividade
elétrica dos
neurônios

Concentração
de

hemoglobina
oxigenada e
desoxigenada

Fluxo de
sangue

Atividade elétrica
dos neurônios

Recurso
requerido
para a

operação do
dispositivo
de monito-
ramento

Requer pouco
espaço e
energia,

dispositivo de
baixo custo

Enorme
espaço,

energia (para
refrigeração).
Alto custo de
dispositivos
de gravação

Enorme
espaço,

energia (para
bobinas

supercondu-
toras). Alto
custo dos

dispositivos
de gravação.

Enorme
espaço. Alto

custo dos
dispositivos

de gravação e
medicamento-
radiológicos

Requer pouco
espaço. Dispositivos
de alto custo. Alta
complexidade em

humanos ao
necessitar cirurgia

intracortical.

Dipositivo
portátil? Sim Não Não Não Não

Tabela 6.1. Características de dispositivos utilizados para o monitoramento de sinais cerebrais

a estes estímulos de forma simultânea. O usuário concentra sua atenção em uma
opção concreta entre todas as que aparecem em uma tela, logo, gera-se um estímulo
(visual, auditivo ou somatosensorial) sobre todas as opções, e quando a opção
desejada é estimulada, produz-se o potencial evocado associado ao evento concreto
[5].

A redação de textos em um teclado virtual é um exemplo clássico desta categoria
de ICCs. Nos últimos anos, foi utilizado o potencial P300 para implementar ICCs
como redatores de texto [12], buscadores de Internet [25], sistemas de movimento
de cadeiras de rodas [22, 23], e teleoperação de robôs [53], etc. Os potenciais
de erro são outro exemplo de potencial associado a evento [17, 21]. Entre os
demais potenciais evocados, também destacam-se os Potenciais Evocados de Estado
Permanente (SSVEP, Steady State Visual Evoked Potential). Estes potenciais
refletem no sinal EEG a frequência do estímulo visual observado em uma tela



128 Interfaces baseadas na atividade cerebral

Figura 6.1. Mapa conceitual das Interfaces Cérebro-Computador (ICCs) [19].

de um tablet ou computador pelo usuário. Uma ICC baseada nesses potenciais
denomina-se ICC-SSVEP [32].

ICCs endógenas

As ICCs endógenas estão baseadas em uma modulação voluntária da atividade
cerebral e se denominam também assíncronas, já que o usuário decide quando enviar
um comando voluntário, gerando padrões de atividade conhecidos ou que se podem
medir e discriminar de todo o espectro do EEG. Uma das ICCs mais disseminadas
baseia-se na imaginação motora [57]. O usuário se concentra imaginando o
movimento de uma de suas extremidades, e este pensamento cria uma atividade
no córtex motor que se reflete em uma desincronização do EEG nessa região.
Outros tipos de ICCs síncronas estão baseadas na imaginação de outras tarefas
mentais [45]. Neste paradigma, o usuário se concentra em alguma das tarefas
mentais predefinidas relacionadas com a linguagem, o cálculo, a rotação de figuras
complexas, etc. As ICCs endógenas foram utilizadas para mover um cursor pela
tela [57, 37], ativar sistemas de estimulação elétrica funcional [42] e em videogames
[52], entre outros. Outras aplicações, amplamente estudadas são o controle de
robôs [45] e de cadeiras de rodas robotizadas [43].
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6.2.3 Enfoques para aquisição e processamento de sinais
En uma ICC podem-se distinguir pelo menos três partes bem diferenciadas (Figura
6.2):

Figura 6.2. Esquema geral de uma Interface Cérebro Computador (ICC).

1. Sistema de aquisição: é o encarregado de registrar a atividade cerebral e
melhorar a relação sinal/ruído. A saída deste bloco é um sinal com a mesma
natureza que a entrada, mas amplificada e filtrada.

2. Processamento de sinais EEG: este módulo se encarrega de decodificar o
processo neurofisiológico que reflete a intenção do usuário. A decodificação
consiste basicamente em extrair um vetor de características dos sinais EEG
e realizar uma classificação de tais características em diferentes estados
mentais.

3. Aplicação: é o módulo de interação com o ambiente, entre os quais podemos
citar: o controle de uma cadeira de rodas ou a redação de textos em um
teclado virtual, etc.

6.2.4 Aquisição: Sistema Internacional 10-20
A amplitude, fase e frequência do EEG dependem da localização dos eletrodos. A
cabeça está mapeada por quatro pontos: nasion, inion e pontos pré-auriculares
direito e esquerdo. Os eletrodos são colocados medindo a distância nasion-
inion e estabelecendo pontos em 10%, 20%, 20%, 20%, 20% e 10% ao longo de
seu comprimento. Esta disposição é conhecida como Sistema Internacional ou
Protocolo 10-20, Figura 6.3.

6.2.5 Técnicas de processamento e análise dos sinais
Toda ICC possui um módulo de processamento e análise de sinal associado. Este
bloco funcional se divide em três etapas que atuam de forma sequencial:
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Figura 6.3. Sistema internacional 10-20, sobre a disposição dos eletrodos.

• Pré-processamento: este bloco se encarrega de eliminar os artefatos (ruído
devido a outro tipo de atividade bioelétrica, como por exemplo a que resulta
do movimento ocular ou muscular) que contaminam o sinal de entrada.

• Extração de características: converte o sinal cerebral de entrada em um
vetor de características em correlação com o fenômeno neurológico associado
ao sinal [10]. Este processo é totalmente dependente do sistema de aquisição
e é a parte mais complexa do projeto, já que se busca melhorar a velocidade
e precisão das ICCs existentes [27]. Entretanto, durante a obtenção de
informação da atividade cerebral devem-se ter em conta vários aspectos. Em
primeiro lugar, os artefatos, que são sinais elétricos presentes no EEG, mas
que não têm sua origem na atividade cerebral [37, 8]. Em segundo lugar,
a atividade medida no EEG tem uma natureza não estacionaria [3, 49]. O
terceiro aspecto está relacionado com as diferenças temporais, frequenciais
e espaciais da atividade cerebral, as quais dependem da pessoa [44]. Este
é possivelmente o passo mais crítico no processamento e análise de sinais
em ICCs. O objetivo deste passo é criar uma representação manipulável
e significativa do sinal original de EEG, com vistas a maximizar o potencial
sucesso da fase de classificação e, por sua vez, o desempenho global do sistema.
Um segundo objetivo da fase de extração de características é comprimir
os dados sem perda de informação relevante, com o objetivo de reduzir o
número de variáveis de entrada na fase de classificação e, assim, poder operar
em tempo real. Uma grande variedade de características foi utilizada para
projetar ICCs, tais como a amplitude dos sinais de EEG [24], Densidade
Espectral de Potência (PSD, Power Spectral Density) [7], Parâmetros
Autorregresivos (AR, AutoRegressive) e Adaptativos Autorregresivos (AAR,
Adaptive AutoRegressive) [40] ou Características de tempo-frequência, e
inversa baseado no modelo das características.

• Classificação: durante este processo o vetor de características se transforma
em um sinal de controle adequado ao dispositivo que se pretende controlar.
Com a finalidade de selecionar o classificador mais adequado para uma
determinada ICC, é essencial entender claramente quais características são
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utilizadas, quais são suas propriedades e como são utilizadas. Na Tabela
6.2.5 são apresentados as propriedades mais relevantes dos diferentes tipos
de técnicas de processamento para a implementação de um módulo de
classificação.

6.3 Aplicações e estudos de caso
As ICCs têm uma grande variedade de aplicações. Uma das que mais tem
fascinado os pesquisadores é a de interconectar o sistema nervoso humano com um
sistema robótico, e usar este conceito para recuperar alguma função motora [30].
Alguns exemplos nesta linha incluem neuroprótese [34], controle de robôs [45, 16],
controle de cadeiras de rodas [16, 22, 32, 1], ou sistemas de telepresença robótica.
Atualmente, também estão sendo desenvolvidas outras aplicações relacionadas com
o entretenimento [27] e controle de videogames [36, 35]. Além das já citadas, existe
uma grande variedade de aplicações nas quais esta tecnologia pode ser utilizada [4].
A seguir são apresentados três casos concretos de aplicações baseadas em ICCs.

6.3.1 Interface baseada em potenciais evocados para navegar
por Internet

Nesta seção descreve-se uma interface cérebro-computador baseada em potenciais
evocados que permite navegar através de Internet a partir da atividade cerebral
da pessoa [51]. Esta interface foi desenvolvida na Universidad Miguel Hernández
de Elche (Espanha). A interface substitui o teclado e o mouse físicos de um
computador por interfaces virtuais que são controladas pela atividade cerebral.
Desta maneira, não é necessário um software específico para realizar tarefas como
navegar por Internet ou enviar mensagens por correio eletrônico. O hardware usado
para esta interface cérebro-computador está baseado no amplificador gUSBamp da
empresa g.tec, o qual conta com 16 canais de entrada onde se conectam os eletrodos
g.EEGeletrode. Estes eletrodos são colocados sobre a cabeça da pessoa utilizando
um gorro especial de EEG com 64 posições baseadas no sistema internacional 10-20.
O amplificador se conecta por USB a um computador, e o computador utiliza 2 telas
(a tela do usuário e uma tela para controle). A Figura 6.4 mostra o equipamento
empregado. A interface foi desenvolvida usando dois potenciais evocados visuais
de sinais eletroencefalográficos (EEG) [51]. O primeiro paradigma utilizado é o
P300, que se caracteriza por ser uma deflexão positiva no sinal EEG produzido
aproximadamente 300 ms após receber um estímulo visual ou auditivo inesperado.
O segundo paradigma utilizado é o N2PC, que se caracteriza por uma deflexão
negativa do sinal EEG sobre o córtex visual, produzida aproximadamente 200 ms
após o estímulo visual. Para evocar estas respostas no cérebro, utiliza-se a técnica
chamada "odd-ball", onde se apresenta um estímulo alvo que deve ser atendido
entre outros estímulos de fundo mais frequentes que devem ser ignorados.

Para o registro, processamento e posterior classificação do sinal foi empregado o
software BCI2000 [50], e para registrar os sinais EEG foram colocados os eletrodos
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Figura 6.4. Interface cérebro-computador baseada em potenciais evocados.

nas seguintes posições: Fz, C3, Cz, C4, Cp3, Cp4, P5, P3, Pz, P4, P6, Po7, Po3,
Po4, Po8, Oz, terra em Fpz e referência no lóbulo da orelha direita (sendo referência
comum para todos os eletrodos). O sinal EEG foi amplificado e digitalizado, e
depois processado e filtrado para obter as características de interesse, selecionando
tão somente trechos de 600ms para seu estudo. O resultado do processamento
destes sinais foi introduzido no classificador. O classificador é o responsável pela
diferenciação entre a forma de onda produzida por um estímulo atendido e por
outro não atendido. Neste caso, foi empregado o Stepwise Linear Discriminant
Analysis (SWLDA) como classificador. Os coeficientes deste classificador devem ser
ajustados mediante o treinamento de cada usuário. Para isso, é utilizada a aplicação
P300 Classifier (uma contribuição de BCI2000). A aplicação desenvolvida sobre a
plataforma BCI2000 permite controlar tanto o ambiente Windows como qualquer
navegador de Internet. Esta aplicação consiste em vários menus de seleção, cujos
símbolos piscam na tela de forma aleatória. Estes menus constam de interfaces
virtuais (teclado e mouse) que realizam as mesmas ações que os dispositivos físicos.
O usuário deve concentrar sua atenção na opção que deseja selecionar. Os menus de
seleção são os seguintes: teclado virtual com todas as teclas básicas para números
e letras, mouse virtual com 8 direções de movimento e todas as ações possíveis com
o mouse, e finalmente controle de distância, para selecionar quanto se deve mover
o cursor do mouse na direção solicitada. Na Figura 6.5 é mostrada uma imagem
do teclado virtual. A interface foi validada com 4 usuários saudáveis entre 24 e 33
anos sem restrição de gênero. Após a fase de treinamento, os usuários realizaram
diversos testes de redação de textos e movimentos de cursor, assim como testes
complexos de busca em Google. O sistema oferece as seguintes velocidades de
seleção: 3,5 seleções/minuto para o teclado e 6 seleções/minuto para o mouse. Em
termos de precisão, o índice de acerto dos participantes é de 93%. O tempo médio
para realizar a busca de Google foi de 4 min e 20 segundos, embora este tempo
depende do comprimento da palavra a buscar.
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Figura 6.5. Teclado virtual.

6.3.2 BCI assíncrona para controle de um dispositivo de
supressão do tremor

As numerosas doenças neurológicas que os seres humanos podem padecer se
traduzem às vezes em grandes deficiências, o que origina importantes deficiências
nas funções motoras das pessoas que sofrem estas doenças. Entre todas as doenças
neurológicas, o tremor é a desordem motora mais comum na população e cujo
aparecimento afeta a realização de tarefas diárias. O tremor é definido como a
atividade rítmica de uma extremidade do corpo. O tremor patológico afeta a
uns 15% da população com idade média entre 50 e 69 anos [56]. Do conjunto
da população com desordens motoras relacionadas com o tremor de alguma de
suas extremidades, 65% dos mesmos apresentam grandes dificuldades durante a
realização de atividades da vida diária [48]. Além disso, atualmente os mecanismos
pelos quais se produz o tremor nas distintas patologias são desconhecidos, o que
faz com que um grande número de casos se diagnostique erroneamente, e os
métodos de tratamento do tremor tenham resultados pouco satisfatórios [28]. As
principais técnicas de supressão do tremor são o uso de medicamentos, cirurgia
e implantação de sistemas de Estimulação Cerebral Profunda (DBS, Deep Brain
Stimulation). Entretanto, os medicamentos podem provocar efeitos secundários
ou ter contraindicações, e a cirurgia implica um alto risco de hemorragias e,
em certas ocasiões, de alterações psiquiátricas. Em torno de 25% dos pacientes
com tremor patológico não podem beneficiar-se de nenhum destes tratamentos,
o que gera uma necessidade de busca de novos métodos de supressão do tremor
[47]. No Projeto TREMOR, do qual participou o Grupo de Bioengenharia do
Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC/Espanha), foi desenvolvido
um dispositivo para supressão do tremor mediante a modulação da impedância das
articulações do membro superior. O equipamento tem como base um robô têxtil
no qual são integradas tecnologias de aquisição de atividade elétrica muscular e
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de geração de cargas biomecânicas para o cancelamento do tremor. O sistema
caracteriza e monitoriza o movimento voluntário e o movimento do tremor a
ser cancelado mediante uma interface entre a atividade neural associada com
o movimento e o sistema de cancelamento do tremor baseado em Estimulação
Elétrica Funcional (FES, Functional Eletrical Stimulation) [18]. A característica
fundamental do neurorobô do Projeto TREMOR é sua interação com o usuário [46].
Esta interação se dá nos planos cognitivo e físico e tem um caráter bidirecional.
A interface cognitiva entre o usuário e o robô (cHRI, cognitive Humam Robot
Interface) é obtida mediante uma interface entre a atividade neural motora e o
sistema de cancelamento do tremor (BNCI, Brain Neural Computer Interface) que
realiza um monitoramento da planificação, transmissão e execução dos movimentos
voluntário e de tremor. O BNCI compreende medidas de eletroencefalografia
(EEG), eletromiografia superficial (sEMG) e de movimento real, mediante o
uso de unidades de medida inercial (IMUs, Inertial Measurement Units). Cada
modalidade de medida permite a extração de informação referente ao movimento
a distintos níveis. Neste capítulo nos concentramos na interface fundamentada
nos sinais eletroencefalográficos. O classificador em tempo real mediante EEG se
encarrega de detectar a intenção de movimento antes que este seja produzido, o
que permite alertar o resto do sistema para iniciar o processo de aplicação das
estratégias de caracterização e cancelamento do tremor.

Detecção da intencionalidade do movimento

Nesta seção é descrito um algoritmo para detectar a intencionalidade de movimento
a partir da medida de atividade EEG. A ideia sobre a qual está fundamentada
esta Interface Cérebro Máquina (ICC), denominada "BMI-switch", é antecipar-
se à execução de movimentos autoiniciados que se realizem após um período de
inatividade relativamente longo, sendo aplicado ao caso particular dos pacientes
com tremor, aspecto no qual este trabalho foi pioneiro. Para isso, é realizado um
algoritmo que detecta em tempo real, e de forma assíncrona, ou seja, os movimentos
se iniciam sem nenhuma ordem externa, a desincronização dos ritmos alfa e beta
na área motora durante a planificação e execução do movimento. Este fenômeno
neurofisiológico, conhecido como Desincronização Relacionada a Eventos (ERD,
Event Related Desynchronization) está amplamente descrito na literatura [41].

A detecção da intenção de movimento é realizada mediante um sistema de EEG
que mede a atividade elétrica cortical em 13 canais (FC3, FCz, FC4, C5, C3, C1,
Cz, C2, C4, C6, CP3, CPz, e CP4). O sistema se baseia na detecção da variação
dos ritmos sensoriomotores ao realizar a imaginação de um movimento, o qual
se manifesta com uma desincronização (ERD), ou queda de energia anterior ao
início do movimento, nas bandas alfa e beta, e uma Sincronização Relacionada a
Eventos (ERS, Event Related Synchronization), ou incremento de energia ao final
do movimento na banda alfa [41]. O classificador proposto para a detecção da
intenção de movimento seleciona automaticamente as posições ou canais do EEG
nos quais pode-se observar o ERD com maior antecipação, juntamente com as
frequências às quais esta queda de energia é mais visível. Estes parâmetros são
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dependentes do sujeito analisado. O modelo do estado de pré-movimento ou de
antecipação é gerado mediante um classificador Bayesiano que utiliza os valores
típicos de desincronização dos quatro melhores canais e frequências, ou seja, a
combinação de canais e frequências para os quais se observa uma desincronização
mais antecipada e acentuada. Para a geração do modelo de classificação, são
utilizados como exemplos de treinamento as medidas de movimento realizadas nos
instantes anteriores aos da classificação, que são conhecidos graças à medida do
movimento real proporcionada por sensores inerciais localizados sobre o braço do
paciente. O uso de um conjunto de exemplos de treinamento atualizado, à medida
que o sujeito realiza novos movimentos, permite evitar os problemas surgidos,
devido à natureza não estacionaria do sinal de EEG. A validação da classificação
dos intervalos anteriores ao movimento é realizada mediante uma análise do evento,
os quais são definidos como os intervalos nos quais se observam amostras de
classificação consecutivas acima do limiar normal de operação. Os dois parâmetros
utilizados para avaliar a capacidade do sistema de detectar a intencionalidade do
movimento são a cobertura (porcentagem de movimentos antecipados) e a precisão
(relação entre o número de detecções e o número de falsas ativações) [20]. A Figura
6.6 mostra como a ICC prediz em tempo real a execução de movimentos voluntários
em um sujeito com tremor, mediante a probabilidade de que o tremor aconteça, em
função da intenção estimada através do ERD. O início do movimento é decidido
pelo sujeito, de forma voluntária. A detecção é normalmente antecipatória, ou seja,
é realizada antes que o sujeito inicie o movimento. As linhas verticais mostram os
instantes de início da detecção, e as áreas preenchidas em cinza indicam, em cada
instante, a probabilidade de que o paciente vai iniciar um movimento de tremor.

Figura 6.6. Exemplo de rendimento do classificador durante 140 s de função contínua. Os
gráficos são mostrados de cima para baixo: (1) dados de EEG espacialmente filtrados dos três
canais selecionados pelo classificador; (2) movimento de flexão / extensão do punho gravado com
sensores inerciais (regiões cinzas) e intervalos de movimento obtidos com esta informação (linha
de cor preta sólida); e (3) probabilidade de saída do classificador (área cinza) e saída binária do
sistema após aplicar o limiar (linha de cor preta sólida). As linhas pretas verticais indicam os
inícios dos movimentos (M.O.).

Tal figura mostra a saída integrada dos dois classificadores, sem aplicar um
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limiar, e o momento em que o usuário executa o movimento. Os resultados obtidos
com quatro sujeitos com tremor proporcionam uma precisão média de 46,5±10,66%,
e uma cobertura média de 69,5±14,76%. Além disso, a antecipação média do
detector é de 320±141 ms. Estes resultados demonstram a grande capacidade
do classificador para detectar a intencionalidade de realizar um movimento, o
que permite que se alerte o resto dos sistemas de medida de que vai começar
um novo movimento, e que se deve realizar uma estimação do tremor [20]. Os
resultados obtidos confirmam a validade técnica e funcional da ICC para predizer
a execução de movimentos voluntários e, no caso deste estudo, para o controle de
uma neuroprótese de supressão do tremor.

6.3.3 Cadeira de rodas comandada por EEG
Na Universidade Federal do Espírito Santo (UFES/Brasil) foram utilizados sinais
EEG para o comando de uma cadeira de rodas robotizada. Neste desenvolvimento
foram utilizadas duas estratégias diferentes:

Sincronização Relacionada a Eventos (ERD) e Desincronização Relaci-
onada a Eventos (ERS)

Na sincronização relacionada a eventos os padrões cerebrais que se utilizam para o
comando da cadeira de rodas robotizada estão situados na banda alfa (8 a 13 Hz)
da região ocipital (informação visual: localização O1 e O2 do Sistema Internacional
10-20). Os padrões cerebrais que são utilizados para o comando da cadeira de rodas
robotizada são a supressão e a ativação do ritmo alfa, os quais estão relacionados
com a concentração ou excitação visual (que é mais intensa quando os olhos estão
abertos, padrão ERD), e com o relaxamente visual (que se faz mais evidente quando
os olhos estão fechados, padrão ERS).

Figura 6.7. Aquisição de sinais de EEG da região ocipital.

O sistema de aquisição de sinais que foi utilizado nesta aplicação conta com uma
etapa de condicionamento, onde os sinais são filtrados, amplificados e digitalizados.
Uma vez adquiridos, os sinais são pré-processados com a finalidade de extrair o nível
CC, o ruído da rede elétrica e outros sinais que produzem interferência, tais como
artefatos musculares, cardíacos, ou inclusive ruídos devido a uma má colocação
dos eletrodos. Após o pré-processamento, é realizada a extração de características,
que consiste na estimação da variância do sinal cerebral no ritmo alfa (Figura 6.7).
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(a) flechas de movimento dis-
creto

(b) destino desejado

Figura 6.8. Opções de comando de movimento da cadeira de rodas robotizada.

A classificação é feita com base em dois limiares: um mínimo e um máximo, os
quais são pré-estabelecidos durante a fase de treinamento do usuário do sistema.
Quando a variância é menor que o limiar mínimo, o sistema não identifica uma
seleção de comando da cadeira. Por outro lado, quando a variância é maior que o
limiar máximo, o sistema identifica a seleção (que pode ser flechas de movimento
ou o destino desejado, Figura 6.8) e comanda a cadeira para realizar o movimento
correspondente. Se o sinal se mantém entre os limiares estabelecidos, o sistema
não muda seu estado. A Figura 6.9 mostra a cadeira de rodas robotizada da
UFES/Brasil comandada por padrões ERD/ERS [16, 15].

Figura 6.9. Comando da cadeira de rodas robotizada da UFES/Brasil a partir de padrões
ERD/ERS.
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Uso de SSVEP

Nesta estratégia são utilizados os Potenciais Evocados Visuais de Estado Perma-
nente (SSVEP, Steady State Evoked Visual Potentials). Para esta aplicação foi
instalada uma tela em frente ao usuário sentado na cadeira. Na tela são mostradas
quatro franjas que piscam em distintas frequências (5,6; 6,4; 6,9 e 8,0 rps). Quando
o usuário dirige o olhar para uma das franjas, aparece em seus sinais cerebrais a
componente fundamental da frequência da franja visualizada, ou seus harmônicos,
que é detectada através de doze eletrodos de EEG convenientemente situados na
região visual do córtex cerebral (localizações P7, PO7, PO5, PO3, POz, PO4,
PO6, PO8, P8, O1, O2 e Oz). Ao lado de cada franja são colocados LEDs que são
utilizados como realimentação visual para motivar o usuário, quando o sistema
consegue detectar corretamente a frequência cerebral que corresponde à franja
visualizada. É utilizado um teste estatístico (Test F- Espectral) para extrair a
resposta evocada, e um classificador baseado em regras (árvore de decisão) para
discriminar a frequência do estímulo. A Figura 6.10 mostra a cadeira de rodas
robotizada da UFES/Brasil comandada por SSVEP [32].

Figura 6.10. Cadeira de rodas robotizada da UFES/Brasil comandada por SSVEP.

6.4 Conclusões

Neste capítulo foram apresentados os fundamentos dos sinais eletroencefalográficos
(EEG), a forma de capturá-los, a extração das características de interesse, e o
reconhecimento (classificação) dos padrões cerebrais. Também foram mostrados
exemplos de aplicação de dispositivos comandados por esse tipo de sinais,
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comentando os detalhes de cada processo de operação. Atualmente, nas numerosas
pesquisas que vêm sendo realizadas neste campo, estão sendo realizados trabalhos,
entre outros, sobre novas técnicas que melhorem a resolução temporal e espacial na
aquisição dos sinais cerebrais, e em melhorar a usabilidade e portabilidade dos
dispositivos em geral [54]. Além disso, estão sendo realizadas pesquisas sobre
estratégias para melhorar o processamento de tais sinais, os processos de filtragem
(espacial e temporal), de aprendizagem automática de sinal, e de adaptação a cada
indivíduo em particular ao longo do tempo. O objetivo final é integrar a ICC em
uma aplicação útil para o usuário, onde aspectos como a integração do hardware
e software e sua inclusão em ambientes reais e virtuais sejam mais intuitivos e
amigáveis com o usuário final. Um exemplo dessas novas tecnologias são as ICCs
receentemente implementadas para a identificação única de pessoas (Biometria) [39,
13]. Este tipo de aplicação começou a ser utilizado recentemente para autenticação
através de EEG, onde a senha pessoal é um conjunto de pensamentos [29, 33].
Outra novidade nesta área de pesquisa é a neurorealimentação (neurofeedback),
uma técnica que se baseia em medir a atividade cerebral e ensinar as pessoas como
regulá-la por meio de aprendizagem condicionada [38]. O objetivo final consiste
em conseguir que as mudanças nos padrões da atividade cerebral impliquem em
uma melhora de comportamento (no caso de transtornos neurológicos) ou em uma
melhora nas capacidades cognitivas do indivíduo (síndrome de falta de atenção ou
de concentração).
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Interfaces multimodais
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7.1 Introdução

Os avanços tecnológicos e dos diversos métodos de processamento de sinais
proporcionaram um aumento no número de meios inovadores de interação entre
o ser humano e a máquina. Os capítulos anteriores apresentaram diferentes
enfoques para a construção de interfaces, desde o uso de periféricos adaptados,
até o processamento de sinais obtidos da atividade cerebral de usuários.

É notável que o uso de periféricos, como mouse e teclado, para acessar o
computador restrinjam o fluxo de informação entre os dois agentes. Isto é mais
evidente nos casos de pessoas que não possuem capacidades motoras para manipular
estes dispositivos. Portanto, o aparecimento de interfaces que empregam canais
alternativos de comunicação proporcionaram novos níveis de interação com sistemas
informáticos. Sistemas baseados em reconhecimento de voz, seguimento do globo
ocular ou de movimentos corporais, captação de biossinais, entre outros, são foco
de interesse de muitos grupos de pesquisa em todo o mundo.

Neste sentido, nota-se um crescente interesse na modelagem e obtenção de
informação da interação entre o ser humano e dispositivos em geral, desde
parâmetros físicos, compreendendo o fluxo de potência entre os agentes, até
parâmetros cognitivos referentes ao intercâmbio de informação bidirecional entre
o ser humano e sistemas avançados. Os avanços da interação cognitiva humano-
máquina apontam à extração de informação diretamente dos processos cognitivos
humanos envolvidos na execução normal de tarefas [3, 31].
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Entretanto, a interação de humanos com o ambiente e com outros humanos se dá
naturalmente de forma multimodal, envolvendo modos variados e concorrentes de
comunicação [34]. Além disso, sabe-se que o uso de vários tipos de sensores podem
aumentar a precisão de medida, reduzindo as incertezas na tomada de decisões [13,
22].

Um ponto importante das interfaces modernas é evitar a saturação dos canais
cognitivos, ao mesmo tempo em que se buscam novos meios de intercâmbio de
informação entre o ser humano e a máquina. Neste contexto, as interfaces
multimodais propõem uma estratégia de combinação de diversos canais nos
distintos níveis de interação, e gerando sistemas mais robustos, com melhor
compreensão do fenômeno fisiológico através do emprego de técnicas de fusão de
dados. Estas interfaces são, muitas vezes, chamadas Interfaces Naturais, e as razões
desse enfoque são [34, 3]:

Práticas. Um importante inconveniente do uso de interfaces baseadas em um
único modo de comunicação é a falta de robustez e precisão na identificação das
intenções e comandos. Além disso, são introduzidos atrasos quando os processos
cognitivos naturais são convertidos em uma sequência imposta de tarefas. É
necessário um estágio prévio de treinamento para que o usuário seja capaz de
mapear processos cognitivos em uma nova série de saídas não naturais. Tudo isto
pode causar fadiga no usuário a nível físico e mental.

Biológicas. Considerando concretamente a interação cognitiva, o uso de vários
canais para a obtenção de informação permite utilizar mecanismos naturais de
controle neuromotor humano empregando comandos bastantes otimizados para
a comunicação e interação multimodal com o ambiente. Além disso, muita
informação é perdida no momento em que as tarefas biológicas são traduzidas em
eventos discretos, ou seja, não existe uma correspondência direta na conversão de
eventos naturais ou gestos em comandos de joysticks ou interruptores, por exemplo.

Reabilitação. Um das aplicações com importante crescimento dos sistemas
computacionais e da robótica pessoal é a reabilitação. A interação direta com
os fenômenos relacionados com processos cognitivos é uma maneira de excitá-los
e quantificar a evolução de uma terapia reabilitadora. Outra razão para o uso
de modalidades variadas em uma interação é permitir que pessoas com limitações
físicas e cognitivas possam ter acesso ao computador. Ao combinar a informação
de diferentes canais de comunicação, estas limitações podem ser atenuadas.

Este capítulo apresenta desenvolvimentos de interfaces multimodais aplicadas a
pessoas com deficiência, permitindo-lhes o acesso ao computador, ou bem a outros
sistemas controlados por computador. As próximas seções apresentam estudos de
casos específicos de trabalhos desenvolvidos por grupos de pesquisa membros da
Rede IBERADA.
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7.2 Aplicações e estudos de caso

Como foi comentado na seção anterior, o uso de interfaces multimodais é uma
solução interessante para buscar uma interação mais natural com o computador e
sistemas robóticos e oferece uma série de vantagens em diferentes níveis. Além
disso, ao aumentar as modalidades de interação com o dispositivo, evita-se a
saturação de canais de comunicação.

Em especial, considerando as interfaces cérebro-computador (BCI, Brain
Computer Interfaces), o uso de interfaces multimodais permite aumentar não
somente o número ou variedade de comandos, mas também a taxa de bits do
sistema. Por isso, faz-se necessária a busca de novas soluções que permitam gerar
um maior número de comandos e melhor controle por parte do usuário.

Existem diferentes trabalhos relacionados com a multimodalidade em diversos
âmbitos. No âmbito médico, V. Zudilova et al. combinaram o reconhecimento de
voz, o reconhecimento de gestos e a manipulação direta de objetos em um ambiente
virtual para o treinamento dos pacientes [40]. Também foram realizadas aplicações
dirigidas a pessoas com deficiência, como um sistema multimodal realizado por W.
Yu et al., que combinaram tecnologias visuais, auditivas e hápticas, melhorando
o acesso à Internet por pessoas com deficiência visual [39]. O controle de robôs
também foi objeto destas interfaces. Por exemplo, em [21], foi combinada uma
interface ocular baseada em EOG com o reconhecimento de voz para controlar um
braço robótico em três dimensões, realizando tarefas de agarre e deslocamento de
objetos.

Por outra parte, as interfaces oculares e cerebrais também foram utilizadas em
interfaces multimodais. Á. Úbeda et al. combinaram em diversos trabalhos uma
interface ocular baseada em EOG com tecnologias hápticas, projetando diversas
estratégias de controle (não simultânea, controle compartilhado e fusão sensorial)
para a realização de trajetórias com um braço robô [42]. Também, utilizando a
mesma interface multimodal, foi estudada a redução do tremor das mãos de um
usuário para poder realizar um controle preciso na realização de trajetórias com
um braço robótico em [41]. Isto pode ser muito útil para pessoas com doenças do
sistema nervoso, como a doença de Parkinson. Os sistemas BCI também foram
utilizados nas interfaces multimodais, onde R. Leeb et al. as combinaram com
informação muscular mediante sinais mioelétricos (EMG) [19].

As interfaces cerebrais e oculares também foram combinadas entre si em
interfaces multimodais. Por exemplo, em [18] foi projetada uma interface
multimodal para o alcance de objetos em um ambiente virtual 3D combinando
uma interface BCI não invasiva espontânea com uma interface ocular baseada em
Oculografia Infravermelha (IROG, InfraRed OculoGraphy). Em [25] foi controlado
um robô móvel mediante comandos gerados a partir da combinação de uma BCI
não invasiva espontânea com uma interface EOG.

Em um contexto diferente, apresenta-se em [8] uma interface multimodal para
o controle de um andador robótico. A ideia é extrair informação das forças
de interação em membros superiores e a evolução espaço-temporal dos membros
inferiores, com a finalidade de obter as intenções de movimento do usuário. Tal
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andador robótico Simbiosis foi validado em experimentos de marcha assistida com
pacientes com lesão medular incompleta no Hospital Nacional de Paraplégicos de
Toledo (Espanha), apresentando resultados interessantes desde o ponto de vista do
potencial reabilitador e de compensação funcional do sistema.

A seguir são apresentados quatro estudos de caso abordando desenvolvimentos
de interfaces multimodais por grupos de pesquisa da Rede IBERADA. No
primeiro, apresenta-se um sistema que combina movimentos de cabeça e olhos,
com a finalidade de permitir a interação de pessoas com paralisia cerebral com
o computador. No segundo, uma interface multimodal é realizada através da
integração de uma BCI e uma interface baseada em sinais de eletrooculografia
(EOG). A supressão do tremor mediante uma neuroprótese e uma interface
multimodal é apresentada na seção 7.2.3. Finalmente, na seção 7.2.4 é apresentado
um sistema que permite a aquisição coordenada de movimentos e da atividade
muscular associada, permitindo a realização de estudos do movimento humano e
da interação com sistemas robóticos em geral.

7.2.1 Interface multimodal por movimentos de cabeça e
olhos

Apresenta-se nesta seção o projeto conceitual de um sistema multimodal baseado
em experiências realizadas com pessoas com Paralisia Cerebral (PC) realizando
tarefas simples de alcance de objetivos em um computador através de dois
sistemas baseados no uso de canais e tecnologias diferentes, um mediante câmeras
infravermelhas por controle de movimento do globo ocular (IRISCOM) e outro
mediante sensores inerciais, por movimentos de cabeça (ENLAZA). Ambos os
sistemas são descritos a seguir, comentando posteriormente a metodologia e as
observações realizadas, e finalmente apresenta-se a proposta que poderia melhorar
o controle de movimentos do cursor.

Sistema IRISCOM e ENLAZA

O dispositivo IRISCOM foi projetado para pessoas com alta limitação em
sua funcionalidade motriz e permite o controle de um computador mediante
o movimento dos olhos. Trata-se de um dispositivo que substitui o mouse,
possibilitando que pessoas que não podem manejar o mouse com as mãos consigam
realizar esta função simplesmente dirigindo o olhar para o lugar desejado [24]. O
dispositivo consiste de uma câmera e dois emissores de luz infravermelha que são
acoplados a um computador. A câmera captura a imagem do olho do usuário, e o
reflexo que os dois emissores de infravermelho produzem sobre a pupila permite a
um software específico interpretar esta imagem, calcular o lugar da tela para onde
o usuário está olhando, e converter essa posição em coordenadas para o mouse.

O sistema ENLAZA é um comunicador inercial particularizado para a análise
de movimentos de cabeça para o controle do computador. Embora crianças com
Paralisia Cerebral (PC) tenham limitações em todas as áreas da função motora,
as extremidades normalmente são mais afetadas do que o movimento da cabeça
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[36]. Assim, a interface inercial ENLAZA é um dispositivo projetado para ser
controlado por movimentos residuais da cabeça. O comunicador inercial ENLAZA
consiste em uma IMU (Inertial Measurement Unit) comercial que permite sua
fixação mecânica à cabeça do usuário, e um aplicativo de software que pode ser
executado em um computador comum que captura os dados provenientes da IMU.
Para o cálculo da orientação angular da IMU, é utilizado um algoritmo de Kalman
baseado no algoritmo de Roetenberg [32]. O sistema ENLAZA foi desenvolvido no
CSIC/Espanha, no Grupo de Bioengenharia.

Metodologia

O objetivo dos testes realizados com pessoas com PC utilizando os sistemas
IRISCOM e ENLAZA foi identificar as limitações do sistema IRISCOM sob a
hipótese de que os problemas de controle do cursor podem dever-se ao movimento
involuntário da íris ou à dificuldade para manter a postura da cabeça em frente ao
dispositivo. Foram definidas várias métricas em diferentes domínios para verificar
tais hipóteses. Uma delas mede a frequência na qual se produz a maior densidade
espectral de potência (Figura 7.1). A outra, a faixa de movimento (ROM, Range of
Motion) define-se como a diferença entre os valores máximo e mínimo dos ângulos
de Euler (Figura 7.2).

Figura 7.1. Representações gráficas das métricas que medem as componentes espectrais dos
movimentos da íris. Frequência na qual que se produz a maior densidade espectral no eixo
horizontal (esquerda) e vertical (direita) por usuário.

Sete pessoas com PC severa e dois usuários saudáveis foram recrutados (média
e desvio padrão de idades dos participantes: 29 e 6, respectivamente). Não foi
realizado treinamento prévio de familiarização com as interfaces com nenhum
usuário. Os experimentos foram realizados em ASPACE-Cantabria (Santander,
Espanha).

Os testes requerem que os participantes mirem um alvo na tela e mantenham
o olhar sobre o alvo durante 2 segundos para sua seleção. Então, o alvo muda de
posição, seguindo uma ordem sequencial. Os testes do tipo alcance de alvos foram
realizados até 204 vezes por sujeito (média 117, mínimo 10) durante três dias
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Figura 7.2. Faixa de movimento frontal, sagital e transversal para sujeito sem deficiência (a, b
e c) e para sujeito com PC (d, e e f).

consecutivos. Cada condição consiste em alcançar o alvo até 17 vezes, dependendo
das capacidades dos sujeitos. O teste foi realizado mediante o uso do sistema
IRISCOM como controlador do cursor. O sistema de seguimento do movimento
da cabeça ENLAZA registrou as amplitudes de movimento (ROM) da cabeça para
cada teste. Os resultados indicam que a dificuldade de controle do cursor parece
estar mais relacionada com a limitação no controle postural da cabeça do que com
o movimento da íris.

Limitações de usabilidade e fusão sensorial

Foi proposta então a hipótese de que os problemas de controle no sistema IRISCOM
se devem às limitações de controle postural (medida através da métrica ROM),
especialmente notável em pessoas com paralisia cerebral hipotônica.

Presume-se que a limitação no controle postural afeta o sistema IRISCOM
porque os usuários com PC movem a cabeça da posição de calibração. A interface
ENLAZA permite extrair padrões cinemáticos do movimento da cabeça sem
necessidade de algoritmos complexos de reconstrução do movimento. Não é o
caso, por exemplo, da interface IRISCOM, onde a obtenção de padrões cinemáticos
requer o processamento de imagens e a modelagem tridimensional.

Para que o sistema IRISCOM seja capaz de transformar a orientação do olhar
em coordenadas para o cursor do computador, o usuário deve encontrar-se em todo
momento na faixa de medida do sistema sensorial, o que frequentemente não é fácil
para usuários com limitações motoras e posturais. Neste sentido, espera-se que o
sistema ENLAZA atue não somente de forma complementar, mas também de forma
alternativa. Por outro lado, a interface IRISCOM não exige que o usuário vista
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ENLAZA IRISCOM
Recursos computacionais Baixo Alto
Invasivo Médio Nada
Faixa de medida Alta Baixa
Sinal de controle Ruidoso Pouco ruidoso
Robustez a condições de iluminação Alta Baixa
Taxa de digitalização Alta Baixa

Tabela 7.1. Vantagens e desvantagens das interfaces IRISCOM e ENLAZA.

nenhum dispositivo adicional, sendo muito menos invasivo que o sistema ENLAZA.
De fato, como o usuário não deve portar nenhum sensor, o sistema IRISCOM opera
como uma tecnologia sem fios para o usuário, aspecto que é muito interessante para
grupos de pessoas com capacidades limitadas por questões de comodidade.

Por outro lado, os testes mostraram que a falta de controle motor da cabeça
por parte das pessoas com Paralisia Cerebral (PC) não se reflete no controle
ocular, ou seja, as pessoas com PC são capazes de manter o olhar no ponto onde
desejam, inclusive quando estas pessoas não são capazes de manter um bom controle
corporal. Portanto, a informação extraída da direção do olhar é menos ruidosa do
que a informação extraída dos movimentos da cabeça, o que torna mais simples
estimar a atenção do usuário. As duas interfaces têm vantagens e desvantagens,
as quais são resumidas na Tabela 7.1. As vantagens de cada interface podem ser
integradas mediante a fusão de ambas, gerando uma interface mais robusta com
relação às interfaces operando de forma separada, de maneira que cada interface
cubra as limitações e deficiências da outra.

Sistema multimodal

O conceito de fusão sensorial é relativamente novo, embora os humanos e animais
já o utilizem há muito tempo [12]. Por exemplo, é comum para todos identificar se
um alimento é comestível ou não através da informação fornecida pelos olhos e o
olfato, de tal maneira que ao ter dados de várias fontes pode-se decidir com maior
certeza. Estes tipos de sistemas são do tipo redundante.

Diferentes fontes de informação podem ser fusionadas, tanto por ser comple-
mentares (como é o caso tratado neste capítulo) como alternativas (predomínio
de uma ou outra em função da situação: iluminação, ruído, posição). Para mais
detalhes, o leitor pode consultar [17], [2] ou [37].

Em nosso caso particular, a IRISCOM controla o cursor e, por outro lado,
o ENLAZA oferece a informação sobre a localização e a orientação da cabeça do
usuário em todo momento. A seleção do sistema IRISCOM como controle do cursor
deve-se à precisão que se pode lograr com a informação dos olhos por ser menos
ruidosa, devido à maior capacidade residual dos usuários com PC no controle ocular
em relação ao controle cervical. O sistema ENLAZA faria o controle do cursor nos
casos onde se estime que a informação que oferece é mais confiável em relação
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aos dados da IRISCOM ou quando os olhos do usuário não sejam localizados.
Este último caso é usual em usuários com PC hipotônica, devido a que estes têm
capacidade limitada de manter erguida a cabeça (observação realizada durante os
testes). Esta interface multimodal é denominada IRISLAZA.

Na Figura 7.3 pode-se observar um esquema da proposta realizada. As duas
fontes de dados são o sistema de visão IRISCOM e o sistema de medida inercial
ENLAZA. Ambos os sistemas fornecem dados que são processados pelos respectivos
blocos do esquema. A seguir serão descritos estes blocos.

Sistema 
de visión 

Extracción de 
características 

Reconocimiento 
de patrones 

Fusión 
de datos 

Coordenadas 
cursor [X, Y] 

 

Filtro 
 

Sistema 
inercial 

Figura 7.3. Diagrama de blocos da arquitetura proposta para a fusão de dados das interfaces
IRISCOM e ENLAZA.

Por um dos braços do fluxo de dados temos o bloco “Filtro”, que busca estimar
a intenção do usuário, descartando movimentos não intencionais. Raya et al. [26]
realizaram uma proposta para este bloco mediante um filtro de Kalman robusto. A
robustez se baseia na metodologia dos M estimadores seguindo a função de Huber
[14]. Estes concluem que com este tipo de filtro melhora-se o controle motor fino
dos usuários com PC. A saída do bloco “Filtro” conecta-se ao bloco de “Fusão de
dados” e ao bloco “Extração de características”.

Seguindo o outro braço do fluxo de dados, temos o bloco “Extração de
características”, o qual tem como objetivo a segmentação da imagem de vídeo.
A segmentação permite uma análise menos complexa quanto aos recursos compu-
tacionais necessários para o processamento. O bloco “Filtro” oferece informação
que permite conhecer se o usuário tem a cabeça orientada em relação à tela ou não.
Assim, o sistema ENLAZA respalda o sistema IRISCOM, evitando inconsistências
de execução do aplicativo de software, devido a que a cabeça encontra-se fora da
faixa do sensor.

A imagem procedente do bloco “Extração de características” passa ao bloco de
“Reconhecimento de padrões”, o qual, em função de certos parâmetros de calibração
e certas estratégias de filtragem, calcula a “direção do olhar” com respeito à tela
do computador.

O bloco que segue, o de “Fusão de dados”, é o que possui a tarefa de integrar
a informação procedente de ambos os sistemas, o de visão e o inercial, de maneira
que o controlador do cursor reflete melhor as intenções do usuário. Este bloco
deverá decidir se utiliza como controle o IRISCOM (se a cabeça encontra-se dentro
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da faixa) ou o ENLAZA (caso o usuário tenha a cabeça fora da faixa ou devido
a problemas com a estimativa da direção do olhar). A saída deste bloco são as
coordenadas do cursor.

A fusão permite aproveitar a vantagem do sistema ENLAZA, o qual permite
identificar a orientação da cabeça, em todo momento, independentemente de que
o usuário encontre-se na faixa de medida do sistema IRISCOM. Se o sistema
ENLAZA detecta que o usuário não se encontra na faixa de medida do sistema
IRISCOM, este dado pode ser enviado à aplicação do sistema IRISCOM. Por outro
lado, o dado de quando o usuário volta à faixa de medida pode ser enviado pelo
sistema ENLAZA ao sistema IRISCOM (além de suas coordenadas espaciais).

Como o sistema ENLAZA requer pouco processamento de dados, não seria um
grande peso para o computador executar as tarefas de computação, podendo ambas
as aplicações serem executadas em paralelo. Além disso, se aproveitaria a baixa
invasividade do sistema IRISCOM e a alta robustez do sistema ENLAZA frente a
condições de iluminação desfavoráveis.

7.2.2 Interface humano-máquina multimodal baseada na
combinação de uma BCI e uma interface EOG

Dado que uma interface eletrooculográfica (EOG) é capaz de proporcionar quatro
comandos (acima, abaixo, esquerda e direita), além da piscada de olhos em alguns
casos, e as BCI atuais são capazes de diferenciar entre três tarefas mentais,
realizar tarefas complexas como mover em um espaço 3D utilizando cada interface
diretamente e de forma independente seria muito complicado. Por isso, foi
desenvolvida uma interface multimodal que combina ambas as técnicas em um
controle não simultâneo. O objetivo é combinar as saídas de cada interface em um
único comando, de forma que o voluntário possa interagir sobre um ambiente 3D.

Arquitetura do sistema

Na Figura 7.4 (esquerda) pode-se ver um diagrama geral do sistema. Os sinais
cerebrais (EEG) e oculares (EOG) são registrados conjuntamente a cada 0,5
segundos usando o dispositivo g.USBamp da empresa g.tec. A seguir, os dados
são processados e classificados independentemente para obter a tarefa mental que
a pessoa está realizando ou o movimento ocular efetuado. Finalmente, tais saídas se
combinam em uma interface multimodal para gerar um único comando. Utilizam-se
somente 7 eletrodos para registrar a atividade cerebral e 4 eletrodos para registrar
os movimentos oculares. Foi aplicado uma filtragem entre 0 e 100 Hz, assim como
um filtro Notch em 50 Hz.

Na Figura 7.4 (direita) pode-se ver uma imagem do ambiente de testes com um
usuário realizando experimentos com a interface gráfica. Nessa figura pode-se ver
todos os elementos necessários para realizar o teste: o usuário com os eletrodos
EOG e EEG, o hardware de aquisição e o computador que processa os sinais e
mostra a interface gráfica.
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Figura 7.4. Diagrama geral do sistema (esquerda). Imagem do ambiente de testes usando a
interface gráfica (direita).

Interface ocular (EOG)

Para obter os movimentos oculares foi utilizado um algoritmo capaz de detectar
quando o usuário olha para cima, abaixo, esquerda ou direita (além de detectar
também a piscada de olhos) [16, 15]. Os comandos oculares obtêm-se da mesma
forma que com a interface cerebral, a cada 0,5 segundos. No caso de realizar
um movimento entre duas janelas de processamento, este também é detectado.
O algoritmo trabalha a uma frequência de 120 Hz, portanto, o sinal de entrada,
registrado a 1200 Hz, é reduzido por um fator de 10. O usuário deve realizar
o movimento na direção desejada e voltar o olhar ao centro rapidamente. Para
registrar os movimentos oculares, colocam-se 4 eletrodos na face, ao redor dos
olhos, sendo 2 para medir os movimentos horizontais e 2 para medir os movimentos
oculares.

Interface cerebral (BCI)

A BCI não invasiva e espontânea utilizada é capaz de diferenciar entre três tarefas
mentais: duas relacionadas com a imaginação motora (imaginação do movimento
repetitivo circular do braço direito e esquerdo) e uma tarefa de repouso (contagem
para trás mentalmente desde 20) [42]. Para medir a atividade cerebral foram
colocados 7 eletrodos, de acordo com o sistema internacional 10/20 nas posiciones:
FC1, FC2, C3, Cz, C4, CP1, CP2. Uma vez registrados os sinais EEG, os dados são
processados em janelas de 1 segundo, a cada meio segundo. A cada janela é aplicada
uma filtragem entre 5 e 35 Hz para centrar-se nas bandas alfa e beta (onde as tarefas
motoras têm mais incidência). A seguir são extraídas as principais características
mediante a combinação da FFT e a Transformada de Wavelet e, finalmente, aplica-
se um filtro Laplaciano. Em seguida, é utilizado um classificador que combina 4
modelos baseados em LDA mediante um sistema de pontuação. Finalmente, foi
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aplicado à saída da BCI a moda dos cinco instantes anteriores para obter a saída
atual do sistema para, desta forma, evitar possíveis erros pontuais.

Interface multimodal

As interfaces EOG e BCI foram combinadas com a finalidade de utilizá-las para
realizar o deslocamento de um cursor por um espaço 3D, que, como foi comentado,
se fosse utilizada cada interface diretamente e de forma independente, isso não seria
possível. Os sinais EOG e EEG são processados a cada 0,5 segundos para obter
a direção do olhar e a tarefa mental que o voluntário está realizando. Ambos os
comandos são combinados na interface multimodal para interagir com uma interface
gráfica 3D. O usuário controla o movimento no plano mediante a interface ocular
enquanto que a altura é controlada mediante a interface cerebral. Neste caso, a
altura foi simulada mudando o tamanho do ponto controlado pelo usuário. Foi
utilizado um controle não simultâneo para a interface multimodal, para que, em
termos de usabilidade, o controle seja mais fácil para os voluntários. O controle
não simultâneo implica que o usuário não utiliza ambas as interfaces ao mesmo
tempo, devendo mudar de uma a outra. Desta forma, os voluntários se cansarão
menos e terão menos estresse usando a interface multimodal.

Quando o usuário realiza um movimento ocular mediante a interface EOG
(esquerda, direita, acima ou abaixo), o ponto sob controle começa a mover-se na
direção correspondente. Para detê-lo, o voluntário deve dirigir o olhar na direção
oposta ao movimento que está sendo realizado. Uma vez detido, o ponto pode ser
movido de novo em qualquer outra direção. Na Figura 7.5 pode-se ver a máquina de
estados projetada para tal finalidade, onde é indicado nos círculos o estado atual,
e nas flechas o movimento ocular a ser efetuado para mudar de estado. Devido ao
controle não simultâneo programado, somente enquanto o ponto está detido é que
se pode mudar sua altura usando a BCI. Para isso, quando o voluntário pensa no
movimento do braço direito, este subirá, enquanto que quando é realizada a tarefa
mental de imaginação de movimento do braço esquerdo, o ponto abaixará. No
caso do ponto na interface gráfica, a mudança de altura foi simulada modificando o
tamanho do ponto, de forma que ele se torna maior para subir e menor para baixar.

Interface gráfica

Foi projetada uma Interface Gráfica de Usuário (GUI, Graphic User Interface) para
testar a interface multimodal (Figura 7.6 (esquerda)). Com ela é possível controlar
o movimento de um ponto na GUI utilizando um controle não simultâneo. A GUI
mostra um espaço de trabalho onde pode-se mover o ponto em X, Y e Z. Foram
propostas dois objetivos em posições específicas dentro da GUI.

Três voluntários saudáveis com idades compreendidas entre 25 e 35 anos
participaram dos testes experimentais com a interface gráfica. Em primeiro lugar,
os usuários realizaram treinamento com cada interface, de forma independente.
São estabelecidos limiares específicos para cada usuário na interface EOG, sendo
realizado um breve treinamento. Os resultados obtidos com a interface EOG são
maiores que 92% de acerto (correspondendo o restante a não detecções) [16, 15].
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Figura 7.5. Máquina de estados para o controle do ponto na interface gráfica.

Figura 7.6. Interface gráfica de usuário (esquerda). Representação 3D de uma trajetória
realizada por um usuário (direita).
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A seguir, é realizado um treinamento com a BCI utilizando diferentes interfaces
gráficas com realimentação visual para que o usuário saiba se está operando bem
ou não. Na BCI foram obtidos resultados muito baixos inicialmente, mas que
melhoram ao realizar os testes com realimentação visual e com o treinamento [42].
Além disso, estes resultados melhoraram ainda mais quando o usuário começou
a treinar de forma livre e a realizar testes com a interface gráfica. Uma vez que
ambas as interfaces são controladas de forma adequada, os usuários podem começar
a utilizar a interface multimodal.

Quando os usuários começam a utilizar a interface, eles devem alcançar dois
objetivos. Todos os usuários preferiram aproximar-se dos objetivos, primeiro
realizando os movimentos oculares necessários (plano XY), e então, usando a BCI
para imaginar a tarefa mental correspondente para ajustar a altura do ponto (altura
simulada com o tamanho do ponto). A maioria do tempo utilizado para chegar
aos objetivos é devida à BCI, já que é mais lenta que a interface EOG. A BCI
requer pensar constantemente na tarefa mental correspondente para incrementar
ou decrementar a altura, enquanto que com a interface EOG somente é necessário
realizar um movimento ocular para começar a mover o ponto em uma direção ou
para detê-lo. Mesmo assim, o tempo empregado pelos usuários para chegar aos
objetivos é bastante baixo. Na Figura 7.6 (direita) mostra-se uma representação
3D de uma trajetória realizada por um usuário usando a GUI, onde comprova-se
como o usuário se aproxima aos mesmos, primeiro realizando movimentos no plano,
usando a interface ocular, e em seguida ajusta a altura com a BCI.

Os tempos gastos para uso da interface foram baixos, e considerando o tempo
mínimo que poderia ser utilizado para chegar ao objetivo, foram conseguidas
velocidades médias de aproximadamente 74%. Também foi medido o erro mediante
a distância Manhattan, obtendo erros globais médios de 2,3 unidades. O erro
medido, independentemente, nos eixos X e Y é muito baixo em todos os casos,
no máximo de 1 unidade, obtendo uma média de 0,28 unidades. Isto é devido
à grande precisão da interface EOG. Por outro lado, no eixo Z, os erros são um
pouco maiores, mas, na média, foram obtidas 1,8 unidades de erro. Estes resultados
podem ser analisados com mais detalhes em [16].

A interface multimodal que combina uma interface EOG com uma BCI
espontânea não invasiva permitiu controlar um ponto em um espaço 3D. Isto não
teria sido possível usando cada interface diretamente e de forma independente. Os
usuários controlaram o movimento no plano utilizando a interface EOG, enquanto
que a altura foi controlada mediante a BCI.

7.2.3 Interface humano-máquina multimodal para o controle
de uma neuroprótese de supressão do tremor

No Capítulo 6 foi apresentada parte da interface multimodal para o controle de
uma neuroprótese de supressão do tremor. Esta seção se concentra na descrição das
outras modalidades e sua interação. A interface multimodal compreende medidas
de eletroencefalografia (EEG), eletromiografia superficial (sEMG) e de movimento
real, mediante o uso de Unidades de Medida Inercial (IMUs). Cada modalidade
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de medida permite a extração de informação referente ao movimento em distintos
níveis: 1) O classificador em tempo real mediante EEG se encarrega de detectar
a intenção de movimento antes que este seja produzido, o que permite alertar ao
resto do sistema para aplicar as estratégias de caracterização e cancelamento do
tremor (como se apresenta no Capítulo 6); 2) O sEMG detecta o início do tremor e
estima sua frequência e fase; 3) As IMUs fazem um seguimento da amplitude e fase
do tremor em cada articulação. O uso de informação redundante sobre a execução
do movimento permite também conseguir uma maior robustez para a interface
frente a possíveis erros de detecção/estimativa. As possíveis falhas na detecção da
intencionalidade de movimento mediante o sistema de EEG podem ser corrigidas
mediante as medidas de sEMG. Além disso, o classificador de intencionalidade
de movimento mediante EEG pode ser beneficiado pela correta etiquetagem
do sinal medida pelas IMUs para empregar a informação sobre os movimentos
recentemente realizados como exemplos de treinamento do sistema. Outro exemplo
interessante de integração entre as modalidades de medida é a informação sobre
os músculos responsáveis pelo movimento de tremor, proporcionado pelos sinais
sEMG, enquanto que as IMUs permitem caracterizar de maneira precisa as
características do tremor da articulação. A identificação dos músculos envolvidos na
geração do tremor é de grande ajuda para a seleção dos padrões de FES (Functional
Eletric Stimulation).

intención
movimiento

datos
controlador

aparición 
temblor &

parámetros

cHMI

EEG hd-sEMG
sensor
MEMS

Figura 7.7. Esquemático da interface multimodal de controle de uma neuroprótese de supressão
do tremor.
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Caracterização do movimento tremoroso

A análise das medidas de sEMG permite detectar o início do tremor e proporciona
uma primeira estimativa da fase e frequência do mesmo. Mediante a aplicação da
transformada iterativa de Hilbert [30], consegue-se extrair a componente do tremor
do sinal de atividade voluntária, mesmo sem informação a priori sobre a frequência
do tremor, seu espectro ou sua dinâmica não estacionária [10]. Por outro lado, o
algoritmo para estimar em tempo real as características instantâneas do tremor
utiliza como sinal de entrada a medida diferencial de dois giroscópios situados de
maneira distal e proximal com respeito à articulação, obtendo assim, de maneira
direta, a rotação articular.

A técnica definida para extrair os parâmetros do tremor baseia-se em separar
primeiro o movimento de tremor do sinal cru de rotação, para depois estimar sua
amplitude e frequência instantâneas. A separação, em tempo real, do movimento
voluntário e do tremor está fundamentado em que ocupam distintas faixas de
frequência, sendo que a modelagem do tremor é realizada mediante um algoritmo
LMS (Least Meam Square), [29], e um filtro de Kalman (Figura 7.8). A seguir são
detalhadas as etapas do algoritmo.

A

B C

D

Critically Dampened
Filter Kalman Filter

Total motion

Tremor amplitude

Tremor frequency

Voluntary motion

Weighted Frequency
Fourier Linear Combiner

Figura 7.8. Diagrama de blocos do algoritmo de duas etapas para estimar as características
instantâneas do tremor a partir da informação dos sensores mostrada na Figura 7.9.

A estimativa do movimento voluntário baseia-se no fato de que o tremor
modifica o movimento voluntário de maneira aditiva [20], e que o movimento
voluntário durante as atividades do dia a dia é realizado em uma faixa de
frequências inferior à dos tremores [23]. Nossa técnica assume que o movimento
voluntário pode ser modelado como um processo de primeira ordem que se
implementa mediante um filtro criticamente amortecido, que é um tipo ótimo de
filtro g-h. Baseiando-se na natureza aditiva do movimento voluntário e do tremor,
e subtraindo da rotação da articulação a componente voluntária, obtemos uma
estimativa do tremor (Figura 7.9).

Os parâmetros instantâneos do tremor são estimados mediante dois algoritmos.
Em primeiro lugar, um WFLC (Weighted Frequency Fourier Linear Combiner) se
utiliza para estimar a frequência instantânea do tremor. Este algoritmo implementa
uma série de Fourier adaptativa que se ajusta ao sinal de referência mediante o
método LMS [27]. Depois, um filtro Kalman, que contém um modelo harmônico
do tremor, estima a amplitude instantânea do mesmo, tomando também como
entrada a frequência estimada pelo WFLC (Figura 7.8). Este filtro de Kalman
proporciona melhores resultados que os algoritmos descritos na literatura, devido
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à sua natureza intrinsecamente ótima [9].
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Figura 7.9. Exemplo de execução do algoritmo de duas etapas para o cancelamento do tremor:
A) Movimento cru e estimativa do movimento voluntário; B) Estimativa do tremor como diferença
entre o movimento total e voluntário; C) Estimativa da amplitude instantânea do tremor; D)
Estimativa da frequência instantânea do tremor comparada com o espectrograma do movimento.
As letras em vermelho se correspondem com a Figura 7.8.

As duas etapas do algoritmo para a estimativa dos parâmetros do tremor foram
avaliados de acordo com umas métricas definidas de maneira específica para o
caso do tremor. A estimativa de movimento voluntário, que é crítica para ter
um seguimento adequado do tremor, é avaliada em função do Erro Cinemático
de Seguimento (ECS), uma figura de mérito que leva em conta não somente o
erro absoluto da estimativa, mas também a variância do estimador [9]. Por outra
parte, a qualidade da estimativa da amplitude do tremor é medida em função do
erro quadrático médio filtrado com correção do retraso (FMSEd) proposto por
González [11], uma métrica que primeiro alinha a estimativa do tremor com o
sinal de referência, e depois calcula seu erro quadrático médio. O seguimento da
frequência do tremor é avaliado comparando-o com o espectrograma do movimento.

Analisando os dados de cinco pacientes com distintas patologias, obtém-se um
ECS médio de 0.223 ± 0.082 rad/s e um (FMSEd) médio de 0.001 ± 0.002 rad/s.
Além disso, a estimativa da frequência do tremor concorda com o resultado dos
espectrogramas. A Figura 7.9 mostra a saída do algoritmo de duas etapas enquanto
um sujeito com tremor essencial mantém seus braços estirados, uma tarefa que se
utiliza clinicamente para avaliar o tremor postural. A figura demonstra a precisão
na estimativa dos parâmetros do tremor.

Assim, neste trabalho foi apresentado o projeto e prova de conceito de uma
interface multimodal que controla um dispositivo neuroprotésico de supressão do
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tremor. O sistema proposto supervisa todo o sistema musculoesquelético através
de sinais EEG e sEMG e informação do sensor inercial, com a finalidade de obter
um interface natural e confiável para a neuroprótese. Desta maneira, a interface
multimodal detecta a intenção de movimento (EEG), com o fim de proporcionar
uma ação compensatória rápida, uma vez que o usuário inicia um movimento. E
quando se detecta o início real do tremor (sEMG) (na presença de movimento
voluntário concomitante), a interface proporciona ao controlador a amplitude
instantânea do tremor e a frequência (IMUs) que se empregam para realizar a
estimulação.

A avaliação da interface multimodal com um grupo de pacientes produziu
uma considerável antecipação do movimento e baixa latência na detecção efetiva
da atividade muscular voluntária e do tremor. Por outra parte, é obtida uma
estimativa contínua precisa dos parâmetros de tremor através dos sensores inerciais,
melhorada pela informação proporcionada pelos sinais sEMG. A Figura 7.10 ilustra
o funcionamento da interface com os dados de uma paciente real.

7.2.4 Rede sem fios de sensores para captura de movimento
e atividade muscular

O uso de reabilitação robótica para proporcionar terapia motriz tem um grande
potencial. Alguns de seus benefícios abrangem uma maior possibilidade de realizar
exercícios terapêuticos precisos e repetitíveis, a redução do esforço dos terapeutas
envolvidos, a incorporação de sistemas interativos de realidade virtual e, também,
a coleta de dados quantitativos que podem ser utilizados para otimizar as sessões
de terapia e analisar o desempenho do paciente [33]. Nesta aplicação existe a
necessidade de obter variáveis, tais como as acelerações e velocidades angulares da
articulação para fechar o laço de controle com o objetivo de cumprir com objetivos
específicos [28]. Do mesmo modo, o seguimento adicional da intenção de controle
através do registro mioelétrico contínuo proporciona uma maior interação durante
o movimento completo [35].

Atualmente, existe uma grande variedade de Unidades de Medidas Inerciais
(IMU) com capacidade de transmissão sem fio de dados [1, 7]. Do mesmo modo,
vários dos métodos de sensoriamento já foram empregados com o objetivo de reduzir
as imprecisões inerentes às medições dos sensores microeletromecânicos [7, 6]. Por
outro lado, também existem eletrodos de sEMG implementados sobre diversos
protocolos de comunicação sem fios [38].

A tecnologia ZigBee define as redes, segurança e a estrutura da aplicação para
um sistema baseado em IEEE 802.15.4. Estas capacidades permitem à rede de
sensores ter milhares de dispositivos sobre uma única rede sem fios. O ZHC
(ZigBee Health Care) é um perfil de rede ZigBee para ser utilizado em dispositivos
assistivos operando no cuidado não invasivo da saúde e proporciona um padrão de
ampla aplicação industrial para o intercâmbio de dados entre uma variedade de
dispositivos médicos e não médicos. As aplicações de ZHC são principalmente em
monitoramento de doenças, atividade física pessoal e do bem-estar pessoal [5].

Este estudo de caso apresenta uma arquitetura de monitoramento contínuo



164 Interfaces multimodais

Figura 7.10. Exemplo de caracterização do tremor durante uma tarefa voluntária. Os gráficos
são mostrados de cima para abaixo: (1) Alguns canais de EEG; (2) Saída do classificador EEG
(negro) e o movimento voluntário de referência normalizado e retificado (vermelho); (3) Alguns
canais sEMG sobre os extensores do punho; (4) O aparecimento do tremor detectado pelos sinais
sEMG, e a análise de extensores do punho (negro) e flexores (vermelho); (5)Ffrequência do tremor
segundo as estimativas da análise do sinal sEMG no momento da detecção, para os extensores
do punho (negro) e flexores (cinza); (6) Movimento de flexão / extensão registrado com sensores
inerciais; (7) Estimativa de tremor (vermelho) e movimento voluntário (negro) proporcionada
pelos sensores inerciais; e (8) Frequência do tremor estimada a partir dos dados dos sensores
inerciais (vermelho) e a referência fora de linha (cinza).
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sobre segmentos do corpo humano em movimento, a qual se baseia em uma rede
de sensores IMU e eletromiografia de superfície (sEMG) portáteis comunicados
mediante protocolo ZigBee (ZIMUED). Portanto, o nó sensor deve ser o sufici-
entemente pequeno para ser integrado facilmente às vestimentas do usuário ou,
eventualmente, à órtese do usuário. Esta configuração permite fechar laços de
controle com o objetivo de alcançar propósitos específicos através de sistemas de
reabilitação robótica. Simultaneamente, estes sensores podem ser utilizados para
monitoramento simultâneo da evolução da terapia, seja para o grupo médico, seja
para o paciente como ferramenta de retroalimentação.

Baseado no desenvolvimento do dispositivo ZIMUED apresentado em [4], esta
rede de sensores de área corporal permite o registro cinemático e a quantificação
da atividade elétrica muscular do paciente em terapias de reabilitação. O diagrama
geral do nó sensor pode ser observado na Figura 7.11, o qual está baseado em dois
microcontroladores: o primeiro é um microcontrolador misto ARM Cortex M4
Kinetis (K53N512) encarregado do processamento dos sinais da IMU e sEMG,
e o segundo é um microcontrolador ARM 7 (MC13224) com um transceptor
ZigBee integrado, com a função de enviar os sinais dentro da rede de sensores
ao coordenador da rede (computador de registro ou controlador).

Figura 7.11. Diagrama de blocos do nó sensor ZIMUED.

A IMU foi implementada por meio da matriz de cossenos diretores (DMC), a
qual obtém os ângulos de Euler a partir do registro de acelerômetros, giroscópios e
magnetômetros tridimensionais. O sensor de sEMG é baseado em uma unidade
de aquisição mista e de processamento de sinais incluída no microcontrolador
Kinetis, o qual tem um amplificador de instrumentação baseado em amplificadores
internos de transimpedância e de ganho diferencial. Embora o amplificador de
instrumentação conte com uma alta eliminação de ruído, é necessário aplicar alguns
filtros adicionais analógicos (amplificador interno) antes de entrar no conversor
analógico digital. A amostragem é feita a 1 kHz com resolução de 16 bits. Dentro
do microcontrolador o sinal é condicionado com filtragem digital. Finalmente, os
sinais de orientação da IMU e os sinais de sEMG são enviados ao microcontrolador
ZigBee. A rede ZIMUED proposta neste estudo foi implementada sobre o perfil de
aplicação ZHC e a pilha ZigBee de Freescale para o microcontrolador MC13224.
O protocolo da rede utiliza multiplexação de tempo, onde se define um tempo de
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transmissão para cada nó sensor.

Desenvolvimento do sistema

Na Figura 7.12(a) pode-se observar um exemplo de instalação de dois nós sensores
localizados no membro inferior para captura de movimento na perna e músculo.
O sistema portátil implementado consiste basicamente em duas pequenas placas
de circuitos impresso: o circuito de sensores e o circuito ZigBee. Estas versões
foram desenvolvidas como um protótipo; em versões posteriores planeja-se reduzir
o tamanho, integrando ambos os blocos em uma só placa.

A placa eletrônica de sensores (verde) é mostrada na Figura 7.12(b). Ela
possui um microcontrolador KN53N512 conectado por barramentos I2C a ambos
os sensores inerciais para o processamento dos sinais. Possui também conexão
USB para reprogramação e depuração em tempo real, e também capacidade para
placa microSD em caso de necessidade de armazenamento massivo. Em sua parte
superior possui dois conectores com os quais se comunica com a placa que possui
o módulo ZigBee. Adicionalmente, possui um pacote de baterias para alimentação
dos circuitos, já que se trata de um dispositivo portátil.

Figura 7.12. a) Exemplo de utilização em membro inferior; b) Placa Sensora IMU e sEMG; c)
Dispositivo ZIMUED.

A placa eletrônica (vermelha) ZigBee baseada no microcontrolador MC13224
está localizada sobre a placa de sensores (Figura 7.12(b)). Com a finalidade de
permitir diferentes aplicações, a placa foi projetada com três possíveis antenas:
SMA para grandes distâncias, tipo chip para diminuir o tamanho, e tipo F para
reduzir a quantidade de componentes. Além disso, a placa possui interruptores e
LEDs para realizar a configuração e a inicialização dos respectivos módulos.

Finalmente, na Figura 7.13 mostram-se os sinais obtidos desde dois nós sensores
em operação, os quais são referentes à captura de sinais de IMU e eletromiografia
de superfície (sEMG) sobre o braço e antebraço, respectivamente, durante o
desenvolvimento de um movimento contínuo com repetições do gesto de alcançar e
agarrar com o membro superior.

Como conclusão, neste estudo de caso foi apresentada a realização de um
sensor sem fios, vestível, que tem a capacidade de capturar o movimento de vários
segmentos do corpo humano baseado em orientações e sinais de ativação muscular,
o qual é uma nova proposta de interface multimodal para aplicar em análise de
movimentos, controle de dispositivos e reabilitação robótica.
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Figura 7.13. Captura de dois nós sensores no gesto de alcançar e agarrar com membro superior.

Esta rede de sensores tem um importante potencial em retroalimentação visual
para pacientes em reabilitação (conhecido em inglês como biofeedback), e também
como ferramenta de diagnóstico para avaliar o processo de recuperação.

Devido à portabilidade dos sensores, todo o sistema pode ser utilizado não
somente em laboratórios, mas também em ambientes reais do usuário, e também
em análises de ergonomia. Vale ressaltar que nestas aplicações, normalmente a
colocação de cabos e eletrodos ativos dificultam o desenvolvimento das tarefas.

A continuação desta pesquisa, através de mais registros de dados em mais
pacientes e com um cálculo mais avançado dos dados cinemáticos, permitirá avaliar
em melhor medida as perspectivas reais desta inovação no campo da reabilitação.

7.3 Conclusões
Este capítulo tratou de interfaces multimodais de comunicação com o computador
e dispositivos em geral. Inicialmente, foram apresentadas as razões e justificativas
do uso da combinação de diferentes canais de comunicação como meio de melhorar
a interação humano-máquina. Quatro estudos de caso foram apresentados com
o objetivo de ilustrar o desenvolvimento realizado no contexto das interfaces
multimodais em grupos de pesquisa de Ibero-América. Cabe resaltar que este
tema é muito recente na literatura e que a busca de novas soluções é o foco de
pesquisa e desenvolvimento em grupos de todo o mundo. A seguir, o Capítulo 8
apresenta os dispositivos de saída do computador para pessoas com deficiências.
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Capítulo 8
Dispositivos de saída do computador para pessoas
com deficiência

Ramón Ceres§
§Consejo Superior de Investigaciones Científicas, Espanha.

8.1 Introdução

Nos capítulos precedentes foram apresentados diferentes modos de acessar o com-
putador utilizando distintos canais humanos de expressão e diferentes tecnologias.
Todas estas modalidades correspondem ao acesso de entrada, ou seja, às formas
nas quais o usuário gera e introduz no computador dados ou informação (numérica,
simbólica, gráfica, etc.) ou comandos a ser interpretados e executados pelo
computador com o sistema operacionail e os programas existentes. Entretanto,
não se deve esquecer que o processo de interação pessoa-computador se trata de
um diálogo mantido entre ambos os agentes, exigindo por isso uma comunicação
no outro sentido, ou seja, do computador para o usuário.

Os dispositivos de saída do computador são, portanto, os encarregados de
apresentar de modo adequado ao usuário a informação e os dados processados e
elaborados pelo computador. Assim, os dispositivos comuns de saída são principal-
mente a tela, o alto-falante, a impressora e certos dispositivos hápticos, com todas
as combinações próprias dos sistemas multimídia desenvolvidos, estabelecendo
assim um mecanismo de realimentação sensorial com o sujeito. Entretanto, estes
dispositivos requerem fundamentalmente uma determinada capacidade visual ou
auditiva que não todas as pessoas possuem. Efetivamente, um bom número destas
pessoas são cegas ou deficientes visuais, ou então surdas ou deficientes auditivas.
A estes grupos é preciso adicionar outros grupos com deficiência, como é o caso
dos que sofrem deficiências físicas ou cognitiva, além de um bom número de
pessoas idosas afetadas por distintos déficits. Todos eles não são capazes de gerir
adequadamente os meios físicos (HW, hardware) e programas (SW, software) que
foram desenvolvidos para o computador para a apresentação ou saída da informação
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gerada [11].

A classificação dos dispositivos de saída do computador orientados a pessoas
com deficiência que é feita neste capítulo atende os mesmos critérios que o caso dos
dispositivos de entrada, ou seja, considerando o canal fisiológico ou perceptivo
de comunicação. Assim, inspirando nesta ideia proposta por [3], distinguimos
os seguintes modos de interação com os correspondentes órgãos de captação da
informação: visual (olhos), auditivo (ouvido) e tátil (pele). Um quarto sentido
mais raramente usado como canal de saída por interação de tipo motor pode ser
estabelecido considerando o sentido humano de propriocepção, pelo qual a pessoa
conhece em todo momento a posição de suas diferentes partes corporais.

8.2 A comunicação aumentativa

No caso dos dispositivos de saída, é avaliado uma vez mais o paradigma de
comunicação, tanto por meios aumentativos como alternativos. Os primeiros
tratam de ressaltar, aumentar ou espaçar os meios de comunicação, seja visuais
ou auditivos, conformando o canal físico. Assim, os caracteres, símbolos e ícones
na tela poderão ser maiores, apresentar um maior contraste ou utilizar diferentes
cores. Do mesmo modo, pode-se aumentar o volume ou mudar a frequência dos
sons emitidos. Para tudo isso, pode-se e deve-se atuar tanto sobre os próprios
dispositivos físicos de saída como sobre os programas associados, tornando-os
mais versáteis, variando a velocidade de apresentação, etc. Este é o caso da
lupa eletrônica ou dos magnificadores de imagem para deficientes visuais. Com
relação aos meios alternativos, estes serão considerados nos casos nos quais falte
um canal de comunicação (vista, ouvido ou tato) ou este apresente um grande
déficit, recorrendo então a outro canal diferente do comumente utilizado. Um
exemplo seria o uso de textos piscando na tela ou de geradores de texto em lugar
do emprego de alto-falantes para deficientes auditivos.

Embora a maior parte dos dispositivos que são apresentados neste capítulo
sejam dirigidos a deficientes visuais e auditivos em maior ou menor grau, existem
outros grupos muito importantes, como é o caso dos deficientes cognitivos e o
amplo grupo de pessoas idosas que apresentam deficiências diversas e que devem
fazer uso de diferentes dispositivos deste tipo, e inclusive de programas específicos
para ajuda na interação, de entrada ou de saída, com o computador. Neste sentido,
um ponto a destacar é o problema que apresenta a navegação em Internet para estas
e outras pessoas com deficiência. Para isso, foram desenvolvidas algumas normas
dirigidas a desenvolvedores de páginas web e de softwares em geral por parte do
consorcio W3C e do Joint Technical Committee, JTC 1, Information Technology
da ISSO, contidas na Web Content Accessibility Guidelines 2.0. Concretamente,
para a acessibilidade da Web, foi desenvolvida a Web Accessibility Initiative (WAI).
Para informação adicional, consultar: http://www.w3.org/WAI/.
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8.3 Dispositivos visuais

Tanto nesta seção de dispositivos visuais como nas seguintes, serão apresentados
os elementos, tanto aumentativos como alternativos, tratando de abranger os
diferentes graus existentes de acometimento ou disfunção orgânica.

Nesta seção são apresentados os dispositivos de saída empregando a visão como
forma de apresentação. São citados principalmente os dispositivos aumentativos
que permitem amenizar os problemas de baixa visão de numerosos deficientes
visuais para a comunicação com o computador por seus meios naturais, ou
seja, sua própria visão e a tela do computador. Estes mesmos programas, com
certas variações, são usados também para pessoas com déficits cognitivos ou
multisensoriais. Os meios alternativos de saída auditivos (por voz) e tátil (linhas e
impressoras braille) para este grupo são apresentados nas seções seguintes.

8.3.1 Lupas eletrônicas
Entre os elementos passivos, cabe citar as lentes e lupas que aumentam até 30
vezes o objeto, embora sejam necessárias distâncias muito curtas ao objeto a
ampliar a imagem (Figura 8.1). Para distâncias maiores que uns 25 cm, como
é o caso do uso do computador, existem os telemicroscópios (telescópios com lente
de aproximação), embora sejam pouco usados, devido ao seu grande volume e sua
limitada profundidade de campo. Neste caso, estão mais indicadas as chamadas
lupas eletrônicas, as quais consistem basicamente de câmeras eletrônicas CCD ou
similares que projetam a imagem em uma tela, podendo alcançar aumentos de até
60 vezes. Existem modelos em que pode-se ler tanto documentos situados sob a
câmera, como para uso como tela do próprio computador.

8.3.2 Telas magnificadoras
Trata-se de telas dotadas de elementos HW o SW para gerir a visualização dos
conteúdos de imagens e texto de uma forma versátil, conformando-os e adaptando-
os às diferentes necessidades demandadas pelos usuários com déficit visual (Figura
8.2).

Entre as propriedades destas telas, a principal é escalonar a apresentação,
podendo-se aumentar de tamanho todo o conteúdo ou as fontes, ou somente uma
parte da tela, de modo similar a um zoom, com a possibilidade de “movê-la” em
qualquer direção com um mouse (scroll). Assim, existem programas-lupa que
permitem, por exemplo, ampliar a imagem por onde passa o cursor do mouse. O
sistema Windows possui numerosas opções de acessibilidade (Painel de Controle)
referentes a configurações de tela, mouse, geração de sons e teclado. Entre outras
operações, estes programas permitem reduzir o ritmo de execução de um programa
ou uma apresentação na tela, ou a velocidade do cursor.

De forma complementar, existem programas como o ShowSound e o SoundSen-
try que geram, de modo alternativo, avisos visuais para sinalizar eventos, como
começo de impressão, erros, etc. Neste caso, esses programas são destinados
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Figura 8.1. Lupa eletrônica.

Figura 8.2. Magnificador de tela Zoomtext.
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a usuários surdos e hipoacústicos que têm dificuldade em ouvir os sons do
computador.

Em Windows pode-se gerir gráficos utilizando o Zoomtext (Figura 8.2). Outros
exemplos de programas magnificadores são o Lunar, o Magic e o ONCE-MEGA. Da
mesma forma, mediante o manejo do mouse ou por combinações de teclas, pode-se
variar o brilho e o contraste, as cores e o tipo de fontes para aumentar o grau
de resolução da tela e lograr assim um maior nível de detalhe. Existem inclusive
aplicativos que são executados em dispositivos portáteis (tablets, smart phones)
que permitem iluminar, aumentar o texto até 10 vezes, lê-lo em vários idiomas e
reproduzi-los em voz alta.

8.4 Dispositivos auditivos

Nesta seção são apresentados os dispositivos que empregam diferentes tipos de
sons, fundamentalmente sons e voz para apresentar a informação gerada pelo
computador. São elementos alternativos para cegos ou deficientes visuais e, em
alguns casos, aumentativos para os deficientes auditivos.

8.4.1 Leitores de tela
Estes dispositivos incorporam um processador-sintetizador de voz que traduz e
comunica ao usuário, ordenadamente, mediante o alto-falante, os textos, símbolos
e ícones que aparecem na tela, ou que eventualmente seja selecionado pelo usuário
mediante sinalização com o mouse ou instruções com o teclado. São chamados
também “displays ou telas auditivas”. Para isso, o sistema de geração de voz
contém tanto os fonemas como as regras lingüísticas, juntamente com o programa
leitor de tela que gestiona a sequência de leitura e de geração de voz. O usuário,
além de receber a realimentação do computador, pode escrever, editar e gestionar
qualquer texto sem comunicação visual. Esta comunicação por voz se completa com
a emissão de tons ou bips para o aviso de eventos (erros, modos de operação, etc).
Para este propósito existem inclusive programas específicos, como o ToggleKeys,
que gera sons com mudança da frequência dos mesmos, indicando os modos
selecionados (seleção de maiúsculas, estado da bateria, etc.).

Microsoft Windows, em suas diferentes versões, inclui o leitor Narrator, o qual
possui várias utilidades. Outros exemplos destes programas são o Supernova, o
JAWS, o ORCA (Linux) e o NVDA, de uso livre e compatível com Windows, com
várias variações e utilidades, ao ser de uso aberto, podendo operar em mais de dez
idiomas (www.nvda-project.org). Outros simples conversores de texto a voz são o
ReadPlease ou o NaturalReader.

Às vezes estes programas são acompanhados de meios complementares, como
os magnificadores de tela e inclusive as linhas Braille (ver seção seguinte).
Normalmente, também incluem processadores com dicionários específicos, segundo
a natureza ou a área temática dos documentos a serem reproduzidos. Incorporam
também os controles de idioma, volume, tom e tipo de voz e de velocidade de
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leitura.
Com relação à apresentação de informação por via auditiva, é preciso também

mencionar certos trabalhos desenvolvidos para ajudar à orientação de deficientes
visuais e à descrição de ambientes, inclusive virtuais, mediante a emissão de sons
multi-estereofônicos, nos quais se trata de proporcionar informação não somente
com diferentes tipos de sons, mas também com a distribuição espacial das fontes
emissoras destes sons. Embora alguns destes trabalhos tenham sido dirigidos à
orientação física em ambientes reais, outros [9, 8] foram destinados à navegação
virtual, em aplicações com presença de ícones, ou para jogos educacionais para
desenvolvimento de crianças cegas.

8.5 Dispositivos táteis

8.5.1 Displays Braille
Estes displays ou dispositivos de apresentação de informação estão formados por
uma série regular de células espaçadas, situadas sobre uma superfície plana,
podendo ativar, mecanicamente e de forma dinâmica (mediante atuadores piezelé-
tricos) e independente para cada uma delas, os oito pontos que compõem a matriz
de células, mantendo-os em duas posições estáveis (alta/baixa) para definir um
caratere Braille. A leitura desta sucessão de caracteres (células) é feita mediante
explorações táteis pela falange dos dedos, tal como nas impressões Braille em alto
relevo tradicional (Figura 8.3). No sistema Braille tradicional, utilizam-se seis
pontos (2 colunas de 3), podendo gerar 64 combinações diferentes que correspondem
aos distintos caracteres. Dado que esta capacidade é insuficiente para incluir
sinais, maiúsculas, números e outros caracteres, os sistemas informáticos atuais
utilizam oito pontos por célula. Deste modo, as 256 configurações possíveis podem
reapresentar toda a série de caracteres ASCII, codificados sob o padrão Unicode.

(a) (b)

Figura 8.3. Regras básicas do sistema Braille.

Na configuração normal destes displays, dispõe-se de uma linha de células
que normalmente variam em número de 20, 40 ou 80. Em alguns dispositivos
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de certa potência, combina-se uma linha vertical de 20 células (controles) com
outra horizontal de 80, e normalmente existem teclas para deslocar texto ou
utilitários para indicar a situação do cursor mediante vibrações. Às vezes, em
alguns dispositivos, as linhas Braille são associadas a teclados Braille que possuem
6 ou 8 teclas principais com outras secundárias. Existem alguns modelos que
contêm tanto a linha de saída como o teclado de entrada (ver Figura 8.4 -
http://accesibilidadenlaweb.blogspot.com.es). Um exemplo destes dispositivos é
o display Brailliant BI 40, de HumanWare, orientado inclusive a funções de
navegação. Outros fabricantes destes produtos são BAUM Retec, ONCE (ECO-
BRAILLE), Beyond Sight, F. H. Papenmeier, Freedom Scientific: Blind/Low
Vision Group, GW Micro, Handy Tech Elektronik e Optelec US.

(a) (b)

Figura 8.4. Linha e teclado Braille combinados.

8.5.2 Impressoras Braille
São impressoras nas quais, em lugar de tinta, imprimem textos e gráficos em alto
relevo sobre papel especial, seguindo as regras do sistema Braille antes indicado.
Para isso, incorporam uma espécie de martelos eletromecânicos que impactam
sobre o papel, provocando protuberâncias pontuais de modo similar aos das antigas
máquinas de escrever.

Figura 8.5. Impressora braille PORTATHIEL.
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Existe uma grande variedade de tipos de impressoras Braille. Um modelo básico
de tipo pessoal é a PORTATHIO interponto da ONCE (Organización Nacional
de Ciegos Españoles) (Figura 8.5), com driver para Windows, na qual pode-se
selecionar o tipo de papel (80 a 180 g), com impressão em 6 ou 8 pontos, com
uma velocidade de 15 caracteres por segundo, com conexão direta a teclado padrão
de computador e emissão de mensagens verbais pré-gravadas para controle dos
distintos parâmetros.

8.6 Dispositivos vibrotáteis (TVSS)
Outros dispositivos de saída, principalmente para transmissão de imagens, prin-
cipalmente por vibração, são os chamados TVSS (Tactile Vision Susbtitution
Systems). São baseados em matrizes de centenas de microatuadores mecânicos que,
exercendo cada um deles uma pressão pontual, podem transmitir pseudoimagens de
pressão sobre a pele de superfícies anatômicas relativamente amplas. Os primeiros
trabalhos para cegos foram desenvolvidos por Bach-y-Rita e, também por Collins,
quem incorporou uma câmera CCD com 400 motovibradores na superfície de
transmissão da informação [7, 2, 8].

Posteriormente foram desenvolvidos numerosos protótipos e experimentos
utilizando atuadores diversos de tipo piezelétrico, ou a partir de eletroímãs, motores
e outros [1, 4]. Neste sentido, é preciso destacar os trabalhos do Center for
Cognitive Ubiquitous Computing da Universidade do Estado de Arizona (Estados
Unidos), com diferentes desenvolvimentos, tais como o HapticBelt e o VibroGlove,
captando a informação do ambiente a partir de uma câmera. Entretanto, todo este
tipo de sistemas não conseguiu uma boa inserção no mercado, devido à relativa
complexidade e custo dos mesmos, ao consumo energético, e também pelo ruído
que geram, já que as frequências de vibração de maior sensibilidade estão situadas
entre 200 e 300 Hz, faixa perfeitamente audível pelo usuário e pessoas próximas,
provocando a correspondente rejeição.

8.7 Dispositivos eletrotáteis
Os dispositivos de saída eletrotáteis são baseados na aplicação sobre a pele de
correntes elétricas mediante pequenos eletrodos que estão dispostos normalmente
na forma de matrizes em contato com distintas regiões epidérmicas. O campo
elétrico gerado no tecido subcutâneo excita as fibras nervosas aferentes através de
seus receptores corpusculares, gerando por sua vez um estímulo no córtex cerebral,
do mesmo modo que as sensações de vibração e pressão, uma vez que este potencial
supera um limiar determinado [5].

As regiões nas quais estão localizados estes eletrodos são os dedos, a testa,
a língua e as costas. O limiar utilizado depende da sensibilidade de cada uma
destas regiões corporais, já que a espessura da pele varia entre valores de 0,02 a
0,8 mm. Os sistemas desenvolvidos geram então informação do ambiente para as
pessoas cegas. Neste caso, o sistema normalmente está associado a uma câmera, a
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qual gera informação da cena, que é transmitida mediante a matriz de eletrodos.
Assim, no sistema de Kajimoto et al. (Figura 8.6) uma pequena câmera situada
sobre os óculos do usuário capta a informação da cena, e um computador gera e
transmite a informação através de 512 eletrodos da matriz, colocada sobre a testa
do usuário, com uma cadência de 30 imagens por segundo [6].

Figura 8.6. Sistema retina-frontal (FRS) de H. Kajimoto.

A estimulação elétrica transcutânea também pode ser utilizada para transmitir
a informação gerada pelo computador [10]. Enretanto, este tipo de saída se ajusta
melhor à transmissão de imagens e informação gráfica, devido à sua capacidade de
apresentação global ou simultânea por ter uma maior superfície e melhor resolução
espacial das matrizes de eletrodos, com escasso consumo de energia. No caso de
transmissão de dados e informação alfanumérica, parece que o canal mais adequado
é o puramente tátil, utilizando dispositivos de linhas Braille.

Outro destes sistemas desenvolvidos é o BrainPort (U.S. Patent 6,430,450)
que utiliza a língua como órgão de recepção, devido à sua maior sensibilidade,
requerendo menores níveis de tensão elétrica (5 a 15 volts) do que os utilizados nos
dedos (40 a 500 volts). Além disso, o a saliva contribui para assegurar uma maior
estabilidade do contato elétrico dos eletrodos.

8.8 Experiências de pesquisa

As interfaces de saída constituem um amplo campo de pesquisa, que necessaria-
mente dará lugar a produtos diversos para lograr uma maior, mais eficiente e mais
natural interação dos usuários com deficiência com o computador.

Um exemplo destas iniciativas é o projeto europeu SENSUB “Brain Plasticity
and Sensory Substitution in Humam Blindness” (QLG3-CT-2000-01797). O
objetivo principal deste projeto de pesquisa é o desenvolvimento de um display tátil
com atuação pneumática (PTD, Pneumatically driven graphical Tactile Display),
mostrado na Figura 8.7, para estudar respostas cerebrais a estímulos táteis. Este
tipo de atuação, em lugar da eletromecânica convencional, tem por objetivo ser
utilizado em processos de estudos de comportamento e diagnóstico com uso de
técnicas de fMRI e PET de imagem cerebral, de modo que não se produzam
interferências eletromagnéticas (Figura 8.8).

O dispositivo é construído completamente com materiais não- ferromagnéticos,
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Figura 8.7. Dispositivo PTD.

e consta de 64 agulhas táteis (taxels) distribuídas em uma matriz de 8 x 8 em um
área de 80 x 80 mm. A pressão do pistão é de 1,3 a 2,7 N, com uma frequência de
vibração máxima de 6 Hz.

Figura 8.8. Uso do PTD em processo de diagnóstico por imagem fMRI e PET.

Embora o dispositivo desenvolvido não possa ser considerado em si uma
interface de saída do computador, ele pode conectar-se a uma interface para
estudar, através da atividade cerebral, a sensibilidade, capacidade de percepção
ante diversos parâmetros (frequência, pressão, distribuição de formas), etc., o que
é fundamental para o desenvolvimento de novos sistemas táteis de saída.
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Conclusões gerais

Neste livro foram apresentadas as interfaces disponíveis ou em desenvolvimento
para pessoas com deficiência, no âmbito de Ibero-América, para facilitar a interação
com as novas Tecnologias da Informação e Comunicação. Foi realizada uma
classificação das mesmas e foram descritas diferentes interfaces, tanto de entrada
como de saída, assim como interfaces multimodais.

A partir deste documento, pode-se chegar à conclusão que, no desenvolvimento
de dispositivos de acesso ao computador e outras ferramentas de interação com o
mundo exterior por parte de pessoas com deficiência, embora existam em Ibero-
América numerosos grupos realizando um grande esforço de pesquisa, em muitos
casos de forma isolada mas com resultados homologáveis a grupos de primeiro nível
mundial, o esforço global e conjunto é escasso nesta comunidade. Com relação
ao uso de dispositivos de acesso ao computador, sua difusão mostra importantes
diferenças. Assim, estes meios tecnológicos são muito escassos em países de menor
desenvolvimento, especialmente na área da América Central e Caribe, enquanto que
em países de maior índice de desenvolvimento, tais como Brasil, Chile, Espanha,
Portugal, Argentina, Colômbia e México, existem numerosos centros educativos e
de reabilitação nos quais se conhecem estas ferramentas e se começam a utilizar
como meios habituais de desenvolvimento.

As interfaces existentes ou em desenvolvimento em Ibero-América se dirigem
principalmente a pessoas com deficiência motora, embora também existam desen-
volvimentos dirigidos a pessoas com diferentes graus de deficiência cognitiva, visual
ou auditiva.

Por outra parte, embora os tipos de interfaces que se contemplam neste livro
chegam em muitos dos casos a protótipos com diferentes graus de maturidade, é
muito escassa a porcentagem destes desenvolvimentos que chegam ao mercado e
são utilizados pelos usuários. Isto se deve em grande parte pelo baixo número de
empresas no campo das interfaces.

Finalmente, dada a importância social e econômica dos problemas existentes
em torno à deficiência, as soluções tecnológicas para estes grupos, tais como as que
são apresentados neste livro, devem ser um objetivo prioritário para estes países da
área Ibero-Americana, ao constituir um dos pilares para aumentar a participação
e o bem-estar destes grupos. Neste sentido, é preciso empreender ações decididas e
coordenadas, de âmbito transnacional, por parte das administrações e das entidades
relacionadas com a deficiência e com o mundo da inovação e da indústria, para fixar
objetivos e prioridades, dotar de apoios materiais e mobilizar conjuntamente estes
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diferentes agentes neste setor emergente que, sem dúvida, terá um grande papel
neste século XXI.


