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Introducao e orientacao do livro

As novas Tecnologias da Informacdo e Comunicagido (TIC) embora abram um
amplo campo de possibilidades nas atividades profissionais, sociais e pessoais,
geram graves dificuldades as pessoas com deficiéncia que possuem limitagoes
severas de percepcao, motoras ou intelectuais. Assim, o que deveria ser um
elemento de desenvolvimento da atividade humana, na verdade impoe novas
barreiras a estes grupos, aumentando a exclusao dos mesmos. Este problema é
de grande importancia para a sociedade atual, levando-se em conta que, segundo
a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), no inicio do século XXI existiam
quase 55 milhoes de pessoas com distintos tipos de deficiéncia vivendo na Ibero-
Ameérica (Espanha, Portugal e todos os paises da Ameérica de lingua espanhola e
portuguesa). Além disso, o nimero de pessoas com deficiéncia estd crescendo,
devido ao envelhecimento da populagao e ao incremento global dos problemas
cronicos de saide que originam outros tipos de deficiéncia, como a diabetes, as
doencas cardiovasculares e os transtornos mentais.

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

Este livro surge como uma iniciativa da Rede Tematica 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 Tecnologia para el
Desarrollo (CYTED), de namero 512RT0466. Esta Rede é apresentada com mais
detalhes no primeiro capitulo.

O proposito principal deste livro é apresentar, sem a finalidade de ser exaustivo,
as interfaces disponiveis ou em desenvolvimento para pessoas com deficiéncia,
especialmente no ambito da Ibero-América, para facilitar a interacdo com as



novas Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TIC) no sentido anteriormente
comentado. O livro é estruturado em um total de 9 capitulos. O primeiro capitulo
apresenta aspectos gerais das interfaces, realizando uma classificagao das mesmas.
Os Capitulos 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 Capitulo 7 se concentra nas interfaces multimodais de
entrada com mais de um sistema de captagao, e o Capitulo 8 descreve os principais
dispositivos de saida do computador. Finalmente, ao final do livro sao resumidas
as principais conclusoes.

Abril, 2014.

Os editores:

José Maria Azorin, Universidad Miguel Herndndez de Elche, Espanha.
Ramon Ceres, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Espanha.
Anselmo Frizera, Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil.
Teodiano Freire Bastos, Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil.




Capitulo ]_

Interfaces alternativas para pessoas com
deficiéncia. A Rede IBERADA

Ramoén Ceres?, José Maria Azorin®, Anselmo Frizera', Teodiano
Freire Bastos'

YConsejo Superior de Investigaciones Cientificas, Espanha.

§ Universidad Miguel Herndndez de Flche, Espanha.

t Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil.

Neste primeiro capitulo sao apresentados aspectos gerais das interfaces, antes
de entrar na anélise de cada uma delas, o que seré tratado nos capitulos posteriores.

1.1 Classificacao de interfaces. Vias e possibilida-
des de interacao e modos de captacao

Esta secdo tem como objetivo estabelecer uma classificagao global das interfaces
adaptadas a pessoas com deficiéncia para facilitar a interagdo com as novas
Tecnologias da Informacao e Comunicagiao (TICs), e também indicar os canais
utilizados nessa interagao e os meios fisicos e estratégias que sao necessarios.

A base, e um dos elementos chave, das interfaces avangadas é constituida pelo
uso de canais diversos da expressao humana e das técnicas de captagao necessarias
para sua implementagao no didlogo da pessoa com a maquina, de uma forma geral
e de forma especifica com o computador. No mundo da deficiéncia este ponto é
ainda mais critico na medida em que, por uma parte devem ser buscados canais
naturais e simples de expressao 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 interagao, a pessoa com deficiéncia gera uma
informacao com um contetido 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 devera realizar a
tarefa encomendada por esse comando gerado pelo usuério dentro do contexto
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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 selecao de uma
letra no processo de composi¢ao de um texto, na realizagao de um movimento de
uma protese ou de uma cadeira de rodas ou a emissao de um comando de diminuigao
da temperatura de um ar condicionado, por exemplo. De modo complementar
e fechando o lago da interacdo, o computador gera para o usuério como saida
o resultado da execucao desse comando mediante o lago de realimentacao e
empregando justamente uma fonte de informagao perceptivel pelo usuario, tal
como é mostrado na Figura 1.1 [2]. E preciso indicar que, dada & alta capacidade
de processamento e a versatilidade dos computadores atuais, estes realizam na
maior parte dos casos nao somente a tarefa encomendada, mas também todo o
processamento da informagao da prépria interface de entrada e de saida.

Captacion : Extraccion
y (Sensores) Pretratamiento Caacaralian
LR
o \
s =
O /
%’ 1 ; Entrenamiento
g i Calibracion | > Interpretacion
: Bases de
Realimentacion: referencia
- Visual - Bioacciones R
oo " Tagii e
: L ] - Haptica - Entorno Generadon
o et
! B INTERFAZ
---------------------------------------- S

Figura 1.1. Esquema completo de interagao humano-maquina.

Com vista a apresentar o conjunto global de interfaces existentes no mercado
e na literatura, na Tabela 1.1 sao indicados os diferentes aspectos que definem as
manifestacbes humanas ou bioexpressoes de comunicagao, tanto na sua natureza
como no tipo de agdo externa gerada na origem, nos elementos organicos geradores
e na fonte de informagao. Adicionalmente, sao indicados alguns dos meios artificiais
de captacao adequados para os distintos canais.

Com relagdo aos comandos para estabelecer a comunica¢do, nos casos mais
simples os comandos sao enviados & maquina mediante dispositivos elementares
de geragao de informacao simbolica, tais como interruptores binarios, joysticks e
mouses de agao proporcional, além de outros dispositivos de tipo principalmente
mecanico. 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 informagao, como é o caso dos teclados de introdugao de texto e os
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de tipo gréafico com simbolos e representagoes conceituais por via interativa com
extensao a realidade virtual. A Tabela 1.1 serve de base para classificar as interfaces
adaptadas a pessoas com deficiéncia que sao apresentadas neste livro para facilitar
a interacao com as novas Tecnologias de Informagao e Comunicagao.

Desta forma, nos capitulos seguintes sao apresentadas as diferentes interfaces,
de acordo com a fonte de informagao, relacionada com o canal de interacdo
mediante elementos organicos humanos correspondentes. A Tabela 1.2 mostra esta
classificagdo que seréd seguida em sua esséncia nos diferentes capitulos deste livro,
junto com estudos de casos como exemplos de interfaces, que se enquadram dentro
de cada sessao. Como pode-se observar na tultima linha da Tabela de interfaces
de entrada, é feita referéncia a interfaces multimodais que combinam diferentes
sistemas de captacdo com duas ou mais fontes de informacdo 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
realimentagao com o qual se estabelece a comunicagao de saida, ou seja, da maquina
a pessoa.

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

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 configuracdo e no conteido desta rede da Asociacion Iberoamericana
de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad (AITADIS), criada em 2006 e que
abrange os congressos “IBERDISCAP” e as “Jornadas AITADIS”.

A Rede Tematica IBERADA tem como principal objetivo estabelecer um amplo
forum de trabalho para possibilitar e facilitar a cooperacdo e o intercambio de
conhecimento entre diferentes grupos de pesquisa ibero-americanos cuja funcao se
concentra nas Tecnologias Assistivas e no desenvolvimento de aplicagoes baseadas
em interfaces adaptadas a pessoas com deficiéncia, reunindo os esforcos isolados
destes grupos. Com isso, a rede pretende coordenar agoes de estudo, formagao,
desenvolvimentos paralelos (designs, realizagdo e experimentagao), mobilidade e
interagao cientifica. O objetivo, a médio prazo, é o fortalecimento deste importante
setor emergente na Ibero-América, langando ao mercado solugoes tecnoldgicas, com
a finalidade de conseguir, mediante o acesso ao computador para as pessoas com
graves deficiéncias, uma maior autonomia em suas atividades didrias nos aspectos
de manipulacao, mobilidade, interagao-comunicagao e cognicao, para uma maior
qualidade de vida e mais plena integracao na sociedade.
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Natureza Orgao / Canal Agao-Origem Dispositivos Fonte de
de Interagao de Captacao Informacao
Biomecéanica Movimentos Membros inferiores | Interruptor, teclado, joystick, Deslocamento /
lineares e angulares e superiores bola, mouse, pedal, ... pressao de dispositivos
Cabeca Luva antropométrica Posturas, gestos
(Osteoarticulares Olhos e rasgos faciais Sensores IMUs e evolugoes
e musculares) Tronco Cameras (com Eletrooculografia
/ sem marcadores) (EOG)
Biomecénica Voz Orgao fonador Microfone Ondas de pressao
Biomecanica | Movimentos de sopro /| Boca / Cavidade Pressao / Depressao Sensor de
aspiragao de ar respiratoria de ar pressao
Contragao-Distensao Grupos Eletromiografia (EMG) Eletrodos
Bioelétrica Neuromusculares (superficie/ subcutaneos)
Atividade cerebral | Sist. Nervoso Central | Eletroencefalografia (EEG) Gorro multieletrodo
Bioquimica Atividade cerebral Sist. Nervoso Central Mapas de atividade Neuroimagem

Tabela 1.1. Expressoes de intera¢do humano-maquina [2]
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INTERFACES DE ENTRADA:
Fonte de Informacgao Capitulo do Livro Sistema de Captagao

Deslocamento-Pressao Interruptores
Deslocamento 2D Capitulo 2 Mouses
Sons-linguagem Microfone
Posfcuras / Capitulo 3 SensorAes inerciais
movimentos Cameras
Interfaces baseadas em Capitulo 4 Eletrodos superficiais
atividade muscular de sEMG
Interfaces oculares . Elet. superficiais de EOG
Capitulo 5 . ..
Cameras IR / visiveis
Interfaces baseadas em Eletrodos superficiais
atividade cerebral Capitulo 6 de EEG
(espontéanea/evocada)
Duas ou mais fontes Capitulo 7 Diferentes sist. de captagao

de informacao (Interfaces multimodais )

INTERFACES DE SAIDA:

Fonte de Informacao Capitulo do Livro Sistema de Captagao

Imagem / Som / Sentidos Humanos:
Pressao / Movimento Capitulo 8 vista / ouvido / tato /
Sent. Cinestésicos

Tabela 1.2. Ordem de apresentacao no livro de interfaces adaptadas a pessoas com deficiéncia,
de acordo com a fonte de informagao e sistema de captagao.

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

e Grupo de Neuroingenieria Biomédica. Organismo: Universidad Miguel
Hernandez de Elche (Espanha). Responsavel: José Maria Azorin Poveda
(Coordenador da Rede Tematica). Web: nbio.umh.es.

e Grupo de Bioingenieria. Organismo: Agencia Estatal Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (Espanha). Responsavel: Ramoén Ceres Ruiz.
Web: http://www.car.upm-csic.es/bioingenieria.

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

e Grupo de Roboética de Reabilitacgdo. Organismo: Universidade Federal do
Espirito Santo (Brasil). Responsavel: Teodiano Freire Bastos. Web: www2.
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ele.ufes.br/ “tfbastos.

e Grupo de Percepcion y Sistemas Inteligentes. Organismo: Universidad del
Valle (Colombia). Responsavel: Eduardo Caicedo Bravo. Web: paginasweb.
univalle.edu.co/ psi/.

e Grupo de Cogniciéon, Estrategias de Aprendizaje y Tecnologia. Organismo:
Universidad Pedagogica Nacional (Colémbia). Responsavel: Carlos Alberto
Merchan Base. Web: www.pedagogica.edu.co.

e Grupo de Instrumentacién y Control. Organismo: Instituto Nacional de
Tecnologia Industrial (Argentina). Responséavel: Sergio N. Gwirc. Web:
www.inti.gob.ar/eletronicaeinformatica/instrumentacion/.

e Laboratorio Abierto de la Carrera de Ingenieria Electronica. Organismo:
Universidad Nacional da Matanza (Argentina). Responsavel: Diego J.
Brengi. Web: www.lacie-unlam.org.

e Departamento de Ingenieria Electronica e Informéatica. Organismo: Univer-
sidade Catolica “Nuestra Sefiora de la Asuncion” (Paraguai). Responsavel:
Fernando Javier Brunetti Fernandez. Web: www.dei.uc.edu.py.

e Anditec - Tecnologias de Reabilitagdo Lda. (Portugal). Responsavel: Luis
Manuel de Faria Azevedo. Web: wuw.anditec.pt.

e Centro de Reabilitagao de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian. Or-
ganismo: Santa Casa da Misericordia de Lisboa (Portugal). Responsavel:
Margarida Nunes da Ponte. Web: www.scml.pt.

1.3 Panoramica das Interfaces em Ibero-Ameérica

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 deficiéncia nao é uma tarefa facil, ja que nao se dispoem
de dados confiaveis, e € um campo escassamente estruturado nesta comunidade
geografica e, em muitos casos, no proprio &mbito do pais.

A importéancia do tema é evidente, como demonstra a preocupagao e as medidas
adotadas pela UNESCO na Cimeira Mundial sobre a Sociedade da Informagao
(CMSI), organizada em Genebra, em 2003, e posteriormente na Tunisia, 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 colaboracao e o
dialogo em todo o mundo com vista a “construir uma Sociedade da Informagao
focada na pessoa, com capacidade integradora e orientada ao desenvolvimento,
em que todos possam criar, consultar, utilizar e compartilhar a informagao e o
conhecimento”, tal como prega a Declaragdo de Principios de Genebra [4].

Apesar das importantes diferencas existentes entre uns paises e outros nesta
area geografica, quanto a desenvolvimento, populagao e estruturas sociais, todos
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eles compartilham um déficit de desenvolvimento geral no uso de dispositivos
tecnoldgicos com vista a aumentar a participacao das pessoas com necessidades
especiais, e diferentes tipos de deficiéncias. A potencialidade desta comunidade
ibero-americana baseia-se no fato de compartilhar necessidades e caracteristicas
culturais e historicas comuns, aproveitando o grande potencial humano dos
profissionais e a possibilidade de projetar e implementar acgbes conjuntas e
colaboragoes multilaterais neste campo, operando de um modo global.

A importancia e urgéncia de reunir esforcos no sentido comentado sdo neces-
sarias, devido ao aumento destes grupos excluidos, cujas deficiéncias tém origens
muito diversas, pois aliada as etiologias congénitas tradicionais, deve-se incluir
nesse grupo um indice importante de traumatismos, desnutri¢ao e abandono
infantil, assim como consequéncias em morbilidade e em deficiéncia de uma escassa
atencao na gravidez e partos. Outro fator importante a destacar é o progressivo
envelhecimento da populacdo, devido ao incremento da expectativa de vida (71
anos) e a baixa taxa de natalidade (2,8 filhos/mulher) nas altimas décadas nesta
area geografica.

Como se indica na introdugao deste livro, a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) cifra o nimero de pessoas com deficiéncia em Ibero-América em uns 55
milhoes, mas a este nimero deve-se somar uma porcentagem entre 30 a 40% da
populagao maior que 60 anos (uns 90 dos 500 milhdes de pessoas da populagao total)
que apresenta algum tipo de deficiéncia, pelo que se poderia estimar a populacao
com deficiéncia na atualidade entre 70 e 80 milhoes de pessoas em Ibero-América.
Outras fontes bibliograficas gerais podem ser consultadas em [5, 7, 3.

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

Existem véarias associagoes e entidades nacionais e transnacionais com certas
politicas para pessoas com deficiéncia. Nesta se¢ao sao apresentadas algumas delas,
importantes na Comunidade Ibero-Americana, relacionadas com a Tecnologia e a
Deficiéncia.

RICOTEC. Red Intergubernamental Iberoamericana de Cooperacion
Técnica

A RICOTEC (http://www.riicotec.org/) é uma estrutura de cooperagio para o
desenvolvimento de politicas de atengao as pessoas idosas e pessoas com deficiéncia,
que favorece o intercAmbio de experi encias e a colaboragao muatua entre os paises
da Comunidade Ibero-A Americana.

A RICOTEC foi criada em 1993 com a Declaragao de Santiago de Chile, tendo
como objetivo geral o de favorecer o desenvolvimento das politicas integrais para
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia nos paises iberoa-mericanos, mediante
a cooperagao e o intercambio de experiéncias entre os proprios paises, com a
participacao de grupos de agao regional e Organismos Internacionais.
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A RICOTEC desenvolve atividades com vista ao estabelecimento e manutengao
de um sistema ibero-americano de informagao sobre programas e servigos para
pessoas idosas, assim como sobre a prevengao, atencao integral e equiparagao
de oportunidades para pessoas com deficiéncia, & programacao e desenvolvimento
de agoes dirigidas & capacitagao de recursos humanos, & prestagao de assisténcia
técnica, mediante o intercambio de profissionais especializados, ao lancamento da
revista «Enlace», com a finalidade de proporcionar a comunicagao e difusao de
experiéncias inovadoras e & prospeccao, identificacao e canalizacao de projetos
relacionados com a melhoria das condigoes de vida de ambos os grupos, assim
como de fontes de financiamento e apoio técnico para os projetos apresentados
que cumpram as condigoes de factibilidade, adequacao técnica e coeréncia com os
objetivos da Rede.

Sao membros da Rede todos os paises ibero-americanos: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Chile, Equador, El Salvador, Espanha,
Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Portugal,
Reptublica Dominicana, Uruguai e Venezuela. Estes paises estao representados
por instituigoes responsaveis por politicas de atencao as pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia, com representacao na Secretaria Executiva da Rede.

Fundacao SIDAR

Esta Fundagao desenvolve diferentes atividades e, especialmente, tudo o que esta
relacionado com o “Seminario Iberoamericano sobre Discapacidad y Accesibilidad
em la Red (SIDAR)”, ou seja, a Comunidade Ibero-americana de Desenvolvedores
de Paginas Web interessados na acessibilidade e no design universal, em diferentes
acoes: informagao e recursos para o desenvolvimento e design de paginas web
acessiveis, e atividades como cursos, campanhas, etc. Mais informagdes em http:
//www.sidar.org/.

Fundagao para as Américas da Organizagao dos Estados Americanos
OEA /UNESCO

A Fundagdo para as Américas da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA)
junto com a UNESCO, através de sua oficina em Quito, financiaram conjuntamente
a elaboracao de um diagnoéstico e levantamento de boas praticas no “Relatorio Sobre
o Uso das Tecnologias da Informacao e Comunicagao na Educagao de Pessoas com
Deficiéncia na América Latina e Caribe” (http://unesdoc.unesco.org/images/
0021/002163/216382s . pdf).

Ambas as organizagoes uniram esfor¢cos com o objetivo de gerar um ponto de
referéncia para a planificacao de projetos e a adogao de politicas publicas inclusivas
que garantam o livre acesso as TICs por parte de pessoas com deficiéncia.

O estudo, realizado pais por pais na América do Sul, América Central, México
e Caribe, ressalta os logros alcancados e as caréncias nesse Ambito, e demonstra,
por sua vez, que democratizar o acesso livre as TICs por parte das pessoas com
deficiéncia no campo da educagao é uma meta alcangavel. Entretanto, também se
identificou que nao existem, em nenhuma das trés regioes, termos regulatérios ou
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politicas especificas sobre inclusao digital, menos ainda sobre o uso de TIC para
a educagao de pessoas com deficiéncia, ou seja, acesibilidade, direito a educagao e
uso de tecnologias por pessoas com deficiéncia nao estao integrados.

O relatorio inclui também os desafios a destacar no dmbito latino-americano,
conclusoes e uma série de recomendagoes sobre como realizar atividades de
promocgao da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, articular
os termos normativos, incluindo a participagao de pessoas com deficiéncia e,
sobretudo, concentrar esforcos na capacitacao docente.

Outra iniciativa da Organizacdo dos Estados Americanos sobre ciéncia e
aspectos sociais da Comunidade gerou a publicagao do estudo “Ciencia, Tecnologia,
Ingenieria e Inovacion para el Desarrollo. Una Vision para las Ameéricas en
el Siglo XXI” (http://www.oest.oas.org/engineering/espanol/documentos/
esp_web_ok.pdf).

CYTED. Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el
Desarrollo

O Programa CYTED foi criado em 1984 mediante um Acordo Interinstitucional
assinado por 19 paises da América Latina, Espanha e Portugal. Trata-se de um
programa intergovernamental de cooperagao multilateral em Ciéncia e Tecnologia,
que contempla diferentes perspectivas e visoes para estimular a cooperagao em
Pesquisa e Inovacdo para o Desenvolvimento da Regido Ibero-Americana.

O Programa CYTED tem como objetivo principal contribuir para o desen-
volvimento harmoénico da Regido Ibero-Americana mediante o estabelecimento de
mecanismos de cooperagao entre grupos de pesquisa de Universidades, Centros de
Pesquisa e Desenvolvimento, e Empresas inovadoras dos paises ibero-americanos
que pretendem obter resultados cientificos e tecnologicos transferiveis aos sistemas
produtivos e as politicas sociais. Desde 1995, o Programa CYTED encontra-
se formalmente incluido entre os Programas de Cooperagao das Cimeiras Ibero-
Americanas de Chefes de Estado e de Governo. E também vocacao do Programa
CYTED atuar de ponte para a cooperagao inter-regional em Ciéncia e Tecnologia
entre a Unido Europeia e a América Latina.

O programa CYTED é um instrumento comum dos Sistemas de Ciéncia e
Tecnologia nacionais da Regido Ibero-Americana, gerando uma plataforma que
promove e da suporte & cooperagdo multilateral orientada & transferéncia de
conhecimentos, experiéncias, informacao, resultados e tecnologias. O CYTED
promove a Pesquisa e Inovagao como ferramentas essenciais para o Desenvolvimento
Tecnoloégico e Social, assim como para a modernizagao produtiva e aumento da
competitividade para o desenvolvimento econdémico.

O Programa CYTED financiou até o momento 210 Redes Tematicas, 197 A¢oes
de Coordenacao, 4 Projetos de Pesquisa em Consércios e 633 Projetos de Inovagao
IBEROEKA, com uma participac¢ao anual de mais de 10.000 cientistas e tecnélogos.

No ambito funcional intervém grupos de pesquisa e desenvolvimento de
Universidades, Centros de I+D e de Empresas inovadoras dos paises associados
que participam de acordos com distintas modalidades: Redes Tematicas, Agoes de
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Coordenacao de Projetos de Pesquisa, Projetos Consorciados, A¢oes Transversais
e Projetos de Inovagao.

O Programa CYTED apresenta diversas areas tematicas de atividades, sendo
que as que estao relacionadas com a deficiéncia sao as da area de Ciéncia e
Sociedade e de Tecnologias da Informagao e Comunica¢ao. Os objetivos dessas
redes se concentram em reduzir a barreira digital existente entre os diferentes paises
da Regiao Ibero-Americana, com a finalidade de melhorar o nivel de formagao
e capacitagao, apoiando-se nas infraestruturas nacionais de cada um dos paises
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
dominio das mesmas por parte dos paises desenvolvidos e a rapidez das mudangas
contribuem para aumentar decisivamente a distancia entre paises desenvolvidos e
aqueles em vias de desenvolvimento.

Algumas atuagoes do CYTED em relacao & tecnologia e a deficiéncia se
concretizam nas seguintes agoes:

e Projetos de Pesquisa:

— “Novas tecnologias da informacao para a autonomia pessoal das pessoas
com deficiéncia”, 1992-1995.

— PALMA. “Potencializagao dos processos de mobilidade e orientagao de
pessoas com deficiéncia mediante sensores de proximidade”, 1996-2000.

e Rede Tematica: “RIBERDISCAP, Red Iberoamericana de Tecnologias de
Apoyo a la Discapacidad”, 2002-2007.

e Projetos de Inovagdo IBEROEKA:

— “Desenvolvimento e construgao de um veiculo elétrico especial configu-
ravel para apoio & mobilidade aumentativa de criancas com deficiéncias
neuromotoras graves - PALMIBER- FIT350300-2005-67", 2005-2006.

— “Desenvolvimento e construgao de um veiculo elétrico especial configu-
ravel para apoio & mobilidade aumentativa de criangas com deficiéncias
neuromotoras graves -PALMIBER- FIT350305-2007”, 2007-2008.

AITADIS. Asociaciéon Iberoamericana de Tecnologias de Apoyo a la
Discapacidad

A AITADIS é uma associacdo de ambito internacional, principalmente ibero-
americano, constituida em novembro de 2006 com base em atuagoes anteriores do
Programa CYTED ja mencionadas, para a promoc¢ao da pesquisa e desenvolvimento
das Tecnologias Assistivas, suas aplicagoes, sua difusao geral e seu uso para lograr
uma maior autonomia e participagao social das pessoas com deficiéncia e pessoas
idosas. A AITADIS constitui um férum integrador dos diferentes agentes envolvidos
neste campo, desde o conhecimento do mercado ao uso destas tecnologias.

Os objetivos desta associag@o se concentram no desenvolvimento, difusdo, uso e
promocao geral de dispositivos e servigos de natureza tecnolégica com a finalidade
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de amenizar as limitagGes funcionais inerentes aos diferentes tipos de deficiéncia,
com o objetivo de lograr uma melhor qualidade de vida para pessoas com estas
necessidades especiais.

Neste sentido, os objetivos da AITADIS sao:

e Promover a pesquisa cientifica e tecnologica, suas aplicagoes e o uso das
Tecnologias Assistivas para Pessoas com Deficiéncia. Estao incluidas a
avaliagao e valorizagao, compensagao e reabilitagao dos diferentes tipos de
deficiéncia, seja de natureza fisica, sensorial, neurolégica ou cognitiva. Tudo
isso focado no aumento da autonomia e participagao social das pessoas com
deficiéncia e idosas sob risco de exclusao e de dependéncia.

e Promover a colaboragao e coordenagao das atividades ibero-americanas nas
areas indicadas.

e Promover a cooperagao entre Universidade, centros de pesquisa, centros de
formacao e reabilitagdo de usuérios e Industrias nas atividades proprias da
area.

e Promover as relacdes e a cooperacao entre os paises ibero-americanos, de
modo especial com os de menor desenvolvimento, e igualmente com entidades
internacionais em geral relacionadas com as Tecnologias Assistivas.

e Organizar e desenvolver cursos, oficinas, conferéncias, congressos, reunioes de
estudos, comissoes de trabalho e elaboracao de normas.

e Editar e divulgar publicacGes, normas, relatérios e monografias.

e Estimular a criagao de equipes, laboratoérios e centros de pesquisa e desenvol-
vimento e a divulgacao das Tecnologias Assistivas.

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

O congresso IBERDISCAP tem como objetivo difundir conhecimentos e
experiéncias sobre inovagoes cientifico-tecnologicas que permitam a melhoria da
qualidade de vida, e processos de inclusao educativa, social e trabalhista de pessoas
com deficiéncia. Possui uma duragao de 2 a 3 dias, e esta dirigido a pesquisadores,
profissionais e estudantes de engenharia, tecnologia, humanidades, saide, educagao,
universidades ou centros de pesquisa, e instituigoes de reabilitagao comprometidas
com a atencdo a pessoas com deficiéncia. As areas tradicionais do congresso
sao as seguintes: interacao, cognicao, comunicagao aumentativa e alternativa,
manipulagao, mobilidade e orientagao, e agoes horizontais, com apresentacoes de
trabalhos de forma oral, posteres, mesas redondas, demonstragoes, visitas a centros
de reabilitagdo, prémios e outras atividades. O congresso IBERDISCAP ja foi
realizado em Madri (Espanha, 2000), Mar del Plata (Argentina, 2002), San José
(Costa Rica, 2004), Vitéria (Brasil, 2006), Cartagena de Indias (Colombia, 2008),
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Palma de Mallorca (Espanha, 2011) e Santo Domingo (Reptblica 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 se¢do de atividades da
web www.aitadis.org [1]. As Jornadas AITADIS sdo configuradas em uma
escala menor, concentrando-se em temas de maior especificidade. Destacam-se
as Jornadas de Cartagena de Indias (Colombia), Natal (Brasil), Lisboa (Portugal),
Madri (Espanha) e Vitoria (Brasil).

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

e UNESCO-OREALC: www.unesco.cl

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

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

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

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

e CEPAL-ONU, Comissao Econémica para América Latina e Caribe.

e 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 & grande dificuldade de apresentar um panorama completo de todas as

entidades e dos varios trabalhos em andamento nestes temas em Ibero-América,

apresentam-se a seguir, somente como exemplos, alguns trabalhos executados por

outros grupos nao integrados & Rede IBERADA, a fim de mostrar e de dar uma
ideia das possibilidades de desenvolvimento desta Comunidade.

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

— Centro de Microelectronica de la Universidad de Los Andes- CMUA-
Colombia

— Departamento de Matematica Aplicada. Universidad de Extremadura-
Espanha
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— Universidade Federal de Campina Grande. Brasil

— Patronato Peruano de Rehabilitacion e Educacion Especial. Perta

Recinto de Ciencias Médicas. Universidad de Puerto Rico

Centro de Ingenierfa y Tecnologia de Rehabilitacion. 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 Electronica. Universidad de Alcala. Espanha.

Interfaces tateis e actsticas para cegos:

— Dpto. Ciencias de la Computacién. Univ. de Chile. Santiago. Chile
— FUCAPI. Manaus. Brasil
— Unidad de Mecénica. Labein. Espanha.

e Interface Cérebro-Computador (ICC):

Instituto de Automaética, Faculdad de Ingenieria, San Juan. Argentina

Dpto. de Electronica. Universidad de Alcala. Espanha
CPGEI-DELN. Espanha.
— Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Brasil

e Sistemas de acesso por movimento ocular:

— Universidad Mar del Plata. Argentina
— Dpto. Ing. E. E. Universidad de Navarra. Espanha
— Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Brasil

Acesso por movimentos de cabega:

— Instituto de Automatica. Facultad de Ingenieria, San Juan. Argentina
— Univ. Tecnolégica Federal do Parana. Brasil

— Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Brasil

Acesso por movimentos,/ gesto de maos:

— CARTIF. Espanha
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1.4 Conclusoes

Com base no exposto nestas secbes, conclui-se que existam em Ibero-Ameérica
numerosos grupos, associacoes e entidades realizando grandes esforgos para o
desenvolvimento de dispositivos de acesso ao computador e outras ferramentas de
interacao com o mundo exterior por parte de pessoas com deficiéncia. Entretanto,
estes esforgos, normalmente, sao feitos de forma isolada, e embora possibilitem
obter resultados homologéveis a grupos de primeiro nivel mundial, o esfor¢o global
e conjunto é escasso nesta comunidade ibero-americana.

Com relagao ao uso de dispositivos de acesso ao computador, sua difusao
mostra importantes diferengas entre os distintos paises. Assim, estes meios
tecnologicos sao muito escassos em paises de menor desenvolvimento, especialmente
na area da América Central e Caribe, enquanto que em paises de maior indice de
desenvolvimento, tais como Brasil, Chile, Argentina, Colémbia e México existem
numerosos centros educativos e de reabilitagdo nos quais essas ferramentas sao
conhecidas e comecam a ser utilizadas como meios habituais nos programas de
educagao especial.

Dada a grande importancia destas tecnologias, nao somente para o desenvolvi-
mento pessoal, mas também como meio de integragao e participacao social, seria
preciso atuar de forma transnacional desenvolvendo normativas e recomendagoes
comuns, divulgando, compartilhando e colaborando nas diferentes iniciativas
nacionais. Seria preciso atuar nao somente em colaboragao transnacional, mas
também integrando os diferentes agentes, desde o design especifico para o usuario,
passando pelo educador, terapeuta, reabilitador, e tecnélogo. E importante, neste
sentido, aumentar a formagao de docentes e profissionais nesse campo, transferindo
a sociedade o grande desafio do desenvolvimento digital como meio de inclusao de
pessoas excluidas e como fonte de desenvolvimento econémico 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 participagao de entidades como as apresentadas neste
capitulo, além de outras nacionais, aproveitando os meios eletrénicos e a Internet
para que seja técnica e economicamente viavel.
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Capitulo 2

Periféricos de computador adaptados

Luis Azevedo', Margarida Nunes da Ponte?
T Anditec - Tecnologias de Reabilitacio, Portugal.
tSanta Casa da Misericordia de Lisboa, Portugal.

2.1 Introducciéon

As Tecnologias da Informagao e da Comunicagio (TIC) constituem um elemento
preponderante para lograr a “comunicacao global” que nao conhece fronteiras reais
nem virtuais. Sao exemplos de ferramentas neste contexto os diversos tipos
de equipamentos informéticos disponiveis no mercado: computadores, laptops,
tablets, smart phones, etc., somente para mencionar algumas das Tecnologias
de Informacao e Comunicagao que vém contribuindo de forma eficaz para que
0s seres humanos estabelecam conexdes que tanta influéncia tém nas sociedades
modernas. Entretanto, para pessoas com deficiéncias neuromotoras graves (por
exemplo, pessoas com paralisia cerebral, doencas neurologicas progressivas, seque-
las de traumatismos craneo-encefélicos, etc.) o acesso a tais desenvolvimentos
tecnoldgicos pode ser muito dificil ou inclusive impossivel, devido a impossibilidade
pratica dos potenciais usuérios para ter acesso a esses equipamentos através de
periféricos convencionais. Na realidade, dispositivos de acesso a equipamentos
informaticos que consideramos “normais” (por exemplo, mouse e teclado), podem
constituir barreiras quase insuperaveis para pessoas com deficiéncias neuromotoras,
uma vez que suas limitagoes motoras (ou cognitivas, ou sensoriais) podem impedir
o uso de tais periféricos como interface normal de acesso.

E necessario, portanto, encontrar solucdes tecnologicas que constituam interfa-
ces de acesso alternativas, as quais podem ser adaptagoes das ja existentes (caso
dos mouses e joysticks adaptados) ou desenvolvidas especificamente para estas
pessoas com necessidades especiais (caso dos teclados de conceitos, telas téteis,
sistemas de acesso através do movimento dos olhos, etc.). Tais solugdes permitiréo
superar muitas das barreiras existentes ao pleno acesso as TIC por parte das pessoas
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com deficiéncia, sendo determinantes em sua inclus@o plena na sociedade digital,
ajudando, desta forma, a vencer a batalha da info-exclusao.

O objetivo principal deste capitulo é o de apresentar exemplos de produtos
de apoio para acesso ao computador por pessoas com deficiéncia. Esses produtos
estao disponiveis nos mercados europeu, norte-americano e ibero-americano, ou
entao sao produtos desenvolvidos em centros de pesquisa dos membros integrantes
da Rede IBERADA que estejam industrializados ou em vias de sé-los. Além disso,
serao 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 selegao

As Tecnologias Assistivas constituem, de acordo com [1], “Uma ampla gama de
dispositivos, ajudas técnicas, servigos e praticas que sao concebidos e aplicados
para promover a melhoria de qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e
idosas”. As interfaces pessoa-computador que serao descritas mais adiante sao parte
integrante dessas Tecnologias Assistivas, constituindo produtos de apoio especificos,
mas que somente cumprem de forma adequada sua fungao para usuarios finais,
seus familiares ou cuidadores e, sobretudo, para aqueles profissionais de educacao
especial e reabilitacdo que estdao capacitados para avaliar que tipo de interface
é mais adequada, tornando-a disponivel para o usuario final e promovendo sua
adequacao aos contextos significativos nos quais a pessoa com deficiéncia a pretende
utilizar.

Um exemplo significativo do comentado anteriormente sao as “Tecnologias
Assistivas & Comunicagao” que podem, por exemplo, consistir em uma solugao
integrada constituida por um “tablet” (hardware) dotado de programa especifico
para a comunicacao (software). Entretanto, tal solu¢do devera incluir a interface
mais adequada as eventuais limitagoes motoras do usuario, aos contetidos dos
quadros de comunicagdo apropriados aos contextos em que o usuério final as
pretende utilizar (ou método de acesso-selegao a tecnologia adequada) e, finalmente,
ao correspondente treinamento ao usuario. De outra forma, nem a mais sofisticada
tecnologia para comunicagao permitird estabelecer um aumento significativo da
interagao-comunicagao em contextos tao diversos como o social, o laboral ou o
educativo.

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

Na sele¢ao direta, o usuério escolhe diretamente um elemento entre os
disponiveis, utilizando, por exemplo, um segmento corporal para indicar-escolher
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em uma tela tatil uma determinada célula a ser ativada. A manipulagao
de um mouse para selecionar e escolher, ou a utilizacao do movimento dos
olhos para escolher determinados elementos entre os disponiveis em uma tela
de um computador através de um sistema de acesso e controle pela dire¢ao do
olhar sdo também exemplos de selecdo direta utilizando Tecnologias Assistivas.
Normalmente, a selecao direta requer um bom controle motor, o que em muitos
casos nao se consegue facilmente pelo usuério final, sendo necessério, portanto,
utilizar um método de selegao indireta.

A sele¢ao indireta implica em uma série de a¢oes para escolher um determinado
elemento, que pode ser efetuada por varredura ou por codificagdo. A selegao
por varredura é a mais usual: o usuario utiliza uma interface de controle (por
exemplo um interruptor-acionador conectado a porta USB do computador) que gera
um sinal que permite que os elementos disponiveis para selegdo (por exemplo os
mostrados na tela do computador) sejam sucessivamente destacados, normalmente
por sobreiluminagao, e o elemento que se pretende escolher seja selecionado e
“ativado” por outro sinal de controle da prépria interface. A selegao por varredura
requer menor controle motor, sendo portanto, adequada em situagoes mais graves
em termos de deficiéncia motora, mas requerendo por parte do usuario uma
adequada coordenacao dos movimentos do globo ocular. E um processo de selecao
necessariamente mais lento do que o da selegao direta, mas muitas vezes o tinico
possivel em situagoes de deficiéncia motora grave. O processo de selecao por
varredura pode ser acelerado através do aumento da velocidade de varredura,
utilizando varredura por blocos de elementos, alterando a ordem em que as opg¢oes
sao apresentadas ao usuério, etc., ou seja, utilizando estratégias que permitam o
aumento da velocidade de comunicacdo com a Tecnologia de Apoio.

Nas segoes seguintes sao apresentados exemplos de interfaces para selegao direta
e para selecdo por varredura. Tais interfaces podem ser definidas como periféricos
especificos para uso por pessoas com deficiéncia neuromotoras severas, constituindo
produtos de apoio que podem ajudar a melhorar de uma forma determinante a
qualidade de vida dos usuarios finais.

2.3 Interfaces de acesso - Produtos de apoio para
selecao direta

2.3.1 Teclados (hardware)

Os teclados padrao dos computadores nao permitem muitas vezes o acesso completo
por usudrios com deficiéncia neuromotoras e/ou com problemas cognitivos e
sensoriais. Por tal razao, encontra-se disponivel no mercado das Tecnologias
Assistivas uma série de teclados especificamente desenvolvidos para permitir
superar algumas dessas barreiras de acesso, as quais sao apresentadas a seguir.
Existem diversos tamanhos de teclados, com diferentes disposi¢oes de teclas ou
com diferentes tipos de teclas. Os teclados para escrever podem ter dimensdes
superiores & normal (teclados expandidos, como o da Figura 2.1), para facilitar
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a selecao das diversas teclas por parte de pessoas que apresentam dificuldades
de controle fino dos movimentos ou de pessoas com deficiéncia visual; ou
entao dimensoes inferiores, para aqueles usuarios que tém escassa amplitude de
movimentos e, portanto, nao sao capazes de alcancar todas as teclas de um teclado
padrao (Figura 2.2).

Figura 2.1. Teclado expandido (LifeTech®), http://www.lifetech-world.com).
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Figura 2.2. Mini-teclado (www.magicwandkeyboard.com).

Outros teclados apresentam uma disposi¢ao de teclas mais ergonémica, com a
finalidade de diminuir o risco de lesdes por esforgo repetitivo (Figura 2.3).

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

Além disso, é possivel 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 deficiéncia. Entretanto, tal solugao de “molde” acrilico
sobre o teclado possui o problema da necessidade de ser projetado individualmente
para cada teclado (una vez que esses nao sao padronizados) e, por essa razao, eles
vém sendo progressivamente abandonados, estando atualmente praticamente em
desuso.
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Figura 2.4. Protecdo de teclas através de molde (www.bigkeys.com).

Finalmente, existem os chamados “Teclados de Conceitos” que se baseiam
em uma combinagido de hardware (por exemplo teclado com 128 células, todas
programéaveis individualmente ou em blocos de células) com software especifico que
permite a produgao de “moldes” de teclados totalmente reconfiguraveis, permitindo
acesso pleno ao computador por todos os usuérios com deficiéncia motora que
podem fazer selecao direta e, eventualmente, por usuarios com déficit cognitivo
e/ou sensorial. Um exemplo desse tipo de teclado é o “Intellikeys”, produzido nos
Estados Unidos, com versoes em portugués e espanhol (Figura 2.5).

1=1-1~

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

2.3.2 Teclados virtuais

Os “Teclados Virtuais” constituem uma solugao cada vez mais utilizada como
método de acesso ao computador. Tais teclados virtuais sao produto de software
especifico, sendo programados de acordo com as necessidades do usuério final. Estes
sdo mostrados na tela dos computadores e podem emular todo tipo de funcgées
e comandos do sistema operacional do computador ou de programas especificos
existentes. A sele¢do das teclas pode ser feita através do mouse, tela tatil ou
outro dispositivo de selecao (sele¢ao direta) ou de controle (por exemplo selegao
por varredura).

Normalmente, os sistemas operacionais (caso do sistema Windows em todas suas
versoes - opgoes de acessibilidade) dispoem de teclados deste tipo que permitem o
acesso as fungoes basicas (www.microsoft.com/enable/guides). Possuem opgoes
tais como definir um tempo de atraso de tecla para evitar ativagoes indesejadas,




24 Periféricos de computador adaptados

aumentar o tempo de aceitagao para que uma ativagao de tecla mais prolongada
nao tenha como consequéncia a repeticao da agdao, 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 usuarios necessita de ‘“teclados emulados”
especificos e dinamicos, os quais sao comercializados por empresas especializadas,
citando como exemplos o programa GRID2 e o programa Speaking Dynamically
(com BoardMaker), ambos com versdes em portugués (de Portugal e do Brasil) e
também em espanhol (da Espanha e de outros paises da América Latina). Tais
programas tém ampla difusdo entre os usuarios com deficiéncias neuromotoras
graves, praticamente em toda a Europa, Ameérica do Norte e muitos paises
da América Latina, por sua potencialidade e flexibilidade para adapta-los as
necessidades especificas de qualquer usuério final.

Programa GRID2

O programa Grid 2, além de mostrar o teclado na tela para a comunicagdo e
acesso ao computador, inclui “areas de trabalho” especificas, como é o caso de um
navegador de Internet, ou acesso direto a envio e recepcao de emails e SMS, e
também o acesso ao Skype, Media Player e DVD. Com o GRID2, o usuario pode
trabalhar no computador utilizando quaisquer das interfaces existentes no mercado,
tanto por selecao direta como por selecao por varredura. Os teclados virtuais do
GRID?2 (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 usuario.

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

O programa conta também com um sintetizador de voz de elevada qua-
lidade (para portugués de Portugal e do Brasil, espanhol e varios idiomas
mais), que possibilita a seus usuarios expressar-se através deste sistema de
conversao texto-voz. Tal solucao permite ao usuério comunicar-se de forma
autdénoma, utilizar o computador e os programas instalados e também controlar
totalmente seu ambiente fisico (abertura e fechamento de portas e janelas,
acesso autonomo ao telefone, TV, equipamentos de dudio e video, etc.) atra-
vés do uso de hardware especifico 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/Tecnologia-para-el-hogar/
control-de-entorno/bj-control-usb, e exemplos de quadros de comunicacao
criados com o GRID2 podem ser obtidos em http://www.anditec.pt.

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

Programa “Speaking Dynamically” com “BoardMaker”

O “Speaking Dynamically Pro” (SDP) com “BoardMaker” (BM) (que ¢ uma
biblioteca de simbolos com possibilidade de criar tabelas de comunicac¢ao) sio
partes separadas do mesmo programa que compartilham a mesma janela do
programa e ferramentas de criagdo de quadros. O Speaking Dynamically Pro
permite atribuir uma variedade de a¢des a marcadores,/simbolos de qualquer quadro
criado para que se possa utilizar o computador como um potente equipamento
de comunicagao. Podem ser criadas atividades interativas para uso no contexto
escolar ou terapéutico. O Speaking Dynamically Pro permite criar quadros de
comunicagao interconectados com funcoes programaveis em suas células. Possui
mais de 100 fungbes programéaveis que permitem escrever e editar textos de emails,
abrir programas, exibir filmes e reproduzir arquivos de som, voz e misica.

Figura 2.7. Exemplos de quadros dindmicos para comunicagdo elaborados com SPD/BM.

O Boardmaker possui bibliotecas com mais de 5000 Simbolos Pictograficos para
a Comunicacao (SPC) que s@o usados para criar quadros de comunicagao impressos,
moldes para equipamentos de comunicacao, fichas de trabalho, etc.

Uma versao de demonstragao em portugués 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 selegao direta, ja que o usuéario
controla um cursor (flecha) na tela, movendo-o em diregdo ao elemento a ser
selecionado. Uma vez posicionado o cursor, a selecao do elemento é feita por
um comando, normalmente através do acionamento do botao do mouse, ou
simplesmente permanecendo sobre o simbolo por um tempo predeterminado (dwell
time ou tempo de aceitagdo). Os sistemas operacionais disponiveis no mercado
incluem diversas opgoes relacionadas com a configuracao do mouse, tais como a
cor e tamanho do cursor e sua velocidade de deslocamento, que podem tornar
mais facil seu uso por pessoas com deficiéncia. A opg¢ao de teclas do mouse é
outra alternativa na qual as teclas direcionais do teclado podem ser utilizadas para
deslocar o cursor (1til, por exemplo, para pessoas com movimentos involuntarios,
que acessam eficazmente um teclado com protegao de teclas, mas tém 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 rotacao de uma esfera estacionaria. Este tipo de mouse requer somente que
o usuario tenha controle sobre movimentos de pequena amplitude, na mao ou nos
dedos, para deslocar a esfera (Figura 2.8). Por software, é possivel configurar o
mouse para que a selecao seja feita, tal como comentado no paragrafo anterior,
quando o cursor se mantém sobre o elemento a ser selecionado durante um tempo
determinado, evitando a necessidade de acionar um botao.

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 selegao direta.

S
r;,:’/\ )

=

. Rato
BigTrack Orbitrack Adaptado

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 deficiéncias motoras diversas.
E um joystick automaticamente reconhecido pelos diversos sistemas operacionais
e facilmente reconfiguravel (velocidade, sensibilidade, realimentacdo auditiva,
reconfiguragdo das fungdes de selecio 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-adaptagdes.com).

Usuérios cuja funcionalidade motora nao permite controlar um mouse ou um
joystick podem utilizar outros dispositivos seletores mais especificos, tais como
sistemas que seguem o movimento de um segmento corporal (por exemplo, cabega
ou olhos) ou interfaces baseadas em sensores eletrofisiologicos.

Os dispositivos seletores por deslocamento de um segmento corporal baseiam-
se normalmente em uma camera de alta resolugao capaz de seguir um movimento
especifico. Por exemplo, para seguir o movimento da cabecga, o usuério deve colar
uma etiqueta refletora em sua testa, e a cAmera determina a posicao da etiqueta em
cada momento, tornando possivel realizar comandos por movimentos de cabega. O
sistema TrackerPro apresentado na Figura 2.11 é um exemplo de dispositivo seletor
por movimento de cabega (também chamado mouse de cabega).

Typical dot placement

18

Figura 2.11. Sistema de seguimento de segmento corporal (www.madentec.com). Tais
sistemas sdao normalmente projetados para controle do mouse por movimentos de cabega, sendo
denominados mouse de cabega (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 cabega. A camera é instalada sobre o monitor do computador (ou laptop)
e “segue” o movimento de uma pequena etiqueta refletora colada na testa, ou
os oOculos do usuério (ver Figura 2.11). Desta forma, quando o usudrio move
a cabeca, o TrackerPro converte este movimento em um movimento do cursor
do computador. Normalmente, este dispositivo é utilizado com um programa de
emulagao de teclados para possibilitar, por exemplo, a redagao de textos ou o
controle de outros programas do sistema operacional.

As telas tateis sao dispositivos seletores que podem ser usados como interface
de selecao direta para acesso ao computador. Podem incorporar uma membrana
tatil no proprio monitor, o que facilita o processo de acesso e calibracao do sistema,
ou podem ter uma “janela” formada por uma pelicula tatil colocada sobre a tela do
computador (www.magictouch.com). Tal janela pode ser ativada com a pressao do
dedo ou por um apontador especifico, emulando todas as fungoes do mouse (click,
duplo click, arrasto e movimento do cursor).

Figura 2.12. Exemplos de tela tatil.

Os sistemas de detec¢do e controle através do movimento dos olhos sao
Tecnologias Assistivas que podem ser utilizadas em situagoes de deficiéncias
motoras muito graves. Inclusive nos casos de patologias mais graves, o controle
através do movimento do globo ocular é normalmente preservado. Por tal razao, os
sistemas capazes de seguir o movimento do globo ocular vém recebendo cada vez
mais a atencao por parte dos profissionais de reabilitacdo, e existem varias solugoes
no mercado. Nos dispositivos seletores, a selecdo dos elementos (equivalente ao
“click” do mouse) pode ser feita de duas formas diferentes: 1) o usuario mantém o
cursor sobre a opg¢ao durante um tempo predefinido (tempo de aceitacao); 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 calibragdo prévia antes de seu uso. Os
sistemas mais robustos funcionam bem em diferentes condi¢ées de iluminagao e
sao capazes de seguir o movimento dos olhos, mesmo quando o usuério tenha
movimentos involuntarios de cabega de grande amplitude (por exemplo, usudrios
com paralisia cerebral espastica). Dois exemplos de sistemas deste tipo usados
como Tecnologia Assistiva para comunicacdo, em acesso ao computador, etc.,
encontram-se ilustrados nas figuras seguintes. Ambos sao 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 préprio com tela tatil e sistema de
controle do ambiente. O sistema Tobii Eye Mobile (Figura 2.14) pode ser integrado
em qualquer computador tipo tablet.
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Figura 2.13. Sistema  Tobit  l-series  (http://www.tobii.com/en/asistive-

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

4

Segundo [1], qualquer que seja a solugdo adotada para sistemas seletores, é
necessario levar em conta os seguintes fatores: i) o usuério deve conseguir alcangar
todos os elementos usando o dispositivo seletor; ii) o tamanho e o espago entre
os elementos seja adequado; iii) o usuéario deve ser capaz de completar a agdo
necessaria para efetuar a selegao e realizar outras opgoes requeridas pelo produto
de apoio (por exemplo arrastar uma selegdo); iv) as caracteristicas sensoriais da
interface e do dispositivo seletor sdo adequadas; v) a disposigdo dos elementos no
dispositivo seletor favorece a utilizacao do sistema.

Outros dispositivos de controle para selecao direta, em forma de software
especifico, s@o os sistemas de reconhecimento de voz, capazes de identificar os
comandos gerados oralmente pelo usuario. Tais sistemas podem ser dependentes
do usuério, necessitando ser treinados pelo proprio usuario para obter um modelo
acustico pessoal, ou independentes do usuério, utilizando um modelo actstico
geral para reconhecer comandos de voz sem treinamento especifico. Os sistemas
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de reconhecimento de voz sao atualmente utilizados para acesso a computadores,
controle de cadeiras de rodas, ou controle do ambiente (acender/apagar as luzes, por
exemplo). Alguns desses sistemas nao sao suficientemente robustos para integrar
solugoes comerciais que possam solucionar problemas especificos de pessoas com
deficiéncias neuromotoras, podendo gerar falsas expectativas em usuéarios finais
com deficiéncias 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 Voicelnteraction (http://www.
voiceinteraction.pt/). Esta empresa é uma spin-off criada como resultado de
tal Projeto, e que atualmente pesquisa, desenvolve e comercializa diversas solugoes
na area de reconhecimento de voz, incluindo solugoes de reconhecimento de voz nos
mais diversos contextos. Uma interessante descrigao de tais solucoes esté disponivel
em: http://www.voiceinteraction.pt/.

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

2.4.1 Interruptores/Acionadores

Os interruptores' sdo dispositivos de controle usados tipicamente para selecio
indireta por varredura (Figura 2.15). Com eles, o usuério consegue gerar sinais
binérios (ativado/ndo ativado), permitindo controlar os processos de varredura e
efetuar a selegdo do elemento pretendido. Existem diversos tipos de interruptores
que podem ser acionados por diferentes fungoes do corpo. Por exemplo, existem
interruptores com ativagao mecéanica, eletromagnética, elétrica, pneumética ou por
sons, e com diversas formas e tamanhos, com a finalidade de adaptéa-los & regido
anatémica que os aciona?. Os mais comuns sdo os interruptores de pressio.

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

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

L Switches.
2Ver diferentes exemplos de interruptores na pagina web da empresa (www.ablenetinc.com).
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dispositivo. Esse dispositivo pode ser ativado por qualquer parte do corpo e gera
uma realimentacao auditiva que indica ao usuério que o acionador foi ativado.
Quando se deixa de exercer pressao sobre o dispositivo, este volta ao seu estado
inicial.

Figura 2.16. Exemplo de um interruptor Wobble.

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

%>

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

O dispositivo PapooSwitch incorpora um sensor ultra-sensivel de aproximagao,
0 que permite ativar o interruptor por aproximagao de qualquer segmento corporal,
sem necessidade de tocar em sua superficie. A sensibilidade é ajustavel e possui
realimentagao auditiva e visual que permite ao usuério saber se o interruptor foi
efetivamente ativado.

Os interruptores de pressdo sdo, com frequéncia, montados em bragos articu-
lados que facilitam seu posicionamento junto & zona anatdomica usada para sua
ativacao, por exemplo, quando se pretende acionad-lo com movimentos laterais de
cabega. Tais sistemas de posicionamento, capazes de adaptar-se as necessidades
do usuario, em diferentes contextos, tém particular importancia no contexto de
instituicbes que recebem muitos usuérios. Tal flexibilidade, entretanto, tem como
desvantagem a necessidade de ajustes, sempre que o sistema de posicionamento é
utilizado.

Uma vez mas, de acordo com [1], para a selegdo de um interruptor adequado
para selegao indireta por varredura, deve-se responder as seguintes perguntas:
i) A pessoa consegue ativar o interruptor?; ii) A pessoa consegue associar pela
apresentagao o elemento a selecionar?; iii) A pessoa consegue ativar o interruptor
no instante necessario?; iv) A pessoa consegue manter a ativagdo do interruptor?;
v) A pessoa consegue liberar o interruptor?; e vi) A pessoa consegue repetidamente
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Figura 2.18. Brago articulado para posicionamento adequado de interruptores
(www.ablenetinc.com).

realizar os passos necesséarios para uma sele¢ao?

2.4.2 Dispositivos de controle baseados em sinais eletrofisi-
olégicos

O corpo humano gera sinais elétricos que podem ser captados, de forma nao inva-
siva, na superficie da pele, e ser utilizados como sinais de controle. Sao exemplos os
sinais provenientes da atividade muscular (sinais eletromiograficos ou mioelétricos
de superficie - SEMG), que permitem identificar pequenos movimentos musculares,
sinais provenientes do movimento do globo ocular (sinais eletrooculogréficos -
EOG) ou da atividade cerebral (sinais eletroencefalograficos - EEG). (Ver também
capitulos seguintes).

As interfaces baseadas em sinais eletrofisiologicos tém como principal clien-
tela as pessoas com graves limitacoes motoras. Tais interfaces dependem do
desenvolvimento de sensores biomédicos capazes de captar eficazmente os sinais
eletrofisiologicos, e de técnicas de processamento de sinais adequadas para o acesso
a produtos de apoio [2]. Os produtos disponiveis atualmente no mercado requerem
normalmente uma etapa de treinamento, usando técnicas de bio-realimentagao, na
qual o usuario vai adaptando sua agao em funcao 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 eletrofisiolégico (accesPlux,
www.acces.plux.info).
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Neste produto mostra-se ao usuario, simultdneamente, o teclado virtual para
redagao de textos e uma janela com o sinal eletrofisiologico utilizado para controlar
0 acesso por varredura. Esta solugao tecnologica 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 possivel gerar sinais de controle, por
exemplo, para detecgao da intengao de realizar um movimento. Embora uma pessoa
nao seja capaz de realizar determinados movimentos, como é o caso de uma pessoa
tetrapléjica, o ato de pensar em um movimento implica uma alteracao do sinal EEG
que pode ser identificado, gerando assim um sinal de ativagdo da interface. Tais
interfaces cérebro-computador encontram-se ainda em fase de pesquisa, entretanto,
j& existem no mercado alguns produtos como o mostrado na Figura 2.20, o qual
permite o controle de equipamentos por parte do usuério.

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

3BCI, Brain Computer Interface.
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Capitulo 3
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3.1 Introducao

Os movimentos do corpo humano constituem um importante canal de comunicacao,
definindo, além do contexto da comunicagao verbal, o mesmo conteido a ser
comunicado. O uso de gestos ou posturas para a comunicagdo entre pessoas
transcende o uso da lingua de sinais, utilizada em comunicagao entre pessoas com
deficiéncia auditiva, sendo muito utilizada em diversos contextos de interacdo e em
atividades do cotidiano.

Nos tltimos anos, a integracao de diferentes tipos de sensores em dispositivos,
especialmente em dispositivos portateis (telefones celulares, tablets, etc.) e o
aumento da capacidade computacional de microprocessadores de baixo consumo
permitiram utilizar este importante canal de comunicacao em sistemas eletrénicos
muito populares. E possivel controlar toda uma diversidade de dispositivos (jogos
eletronicos, televisores, telefones celulares, entre outros) somente utilizando os
movimentos ou posturas do corpo.

Sistemas com avangadas interfaces sao cada vez mais comuns e de baixo custo,
permitindo o desenvolvimento de aplicagoes mais interativas e aumentando o uso
de canais nao verbais de comunicacao para o controle de dispositivos.

No ambito da pesquisa em solugoes de apoio & deficiéncia, sistemas de
telerreabilitacao e outras aplicagoes em telemedicina sao cada vez mais comuns. Em
Ibero-América, foram desenvolvidas algumas solugoes, como é o caso do dispositivo
PALMIBER (segao 3.4.3), um veiculo especial para criangas com paralisia cerebral
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e controlado por diversos tipos de interface, incluindo movimento de cabega, ou
o sistema ENLAZA (se¢do 3.4.2) que utiliza o mesmo tipo de interface para
implementar um mouse com movimentos da cabeca.

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

3.2 Manifestagoes biomecanicas humanas como meio
de expressao pessoal

3.2.1 Origem do sinal

O movimento humano é produto da complexa interagao entre as diversas estruturas
cerebrais. Evidéncias recentes sugerem que os sinais podem ser processados de
forma hierarquica, dentro do Sistema Nervoso Central (SNC) e, a0 mesmo tempo,
podem ser regulados através de um processamento paralelo. Tais processamentos
ocorrem tanto nos sistemas sensoriais como em regioes do cérebro ocupadas da
acao e controle do movimento

O sistema de agao inclui o cértex motor, o cerebelo e os ganglios basais,
que participam no planejamento, formulacgao, regulacao e na coordenacao do
movimento. Em uma situacao hipotética na qual um individuo necessita agarrar
um livro situado encima de uma mesa, as estruturas sensoriais que constituem o
sistema de percepgao sensorial lhe ajudam a formar o mapa corporal no espago e a
localizar o objeto de interesse (o livro) em relacdo ao membro superior. A proxima
etapa é produzir movimentos adequados que permitam ao individuo alcancar e
levantar o livro de forma harménica e coordenada.

A execugao da tarefa motora pretendida requer a elaboragao de um plano
de movimento no qual, inicialmente, os musculos envolvidos sao definidos e suas
caracteristicas de tempo de ativagdo, coordenacdo e forca sao especificados. A
segunda parte da agao é igualmente complexa, envolvendo mecanismos de regulacao
e refinamento do movimento previamente planejado.

Nesta secao, serao abordadas as principais estruturas do sistema nervoso que
participam no planejamento, producao e regulagao do movimento humano. O texto
aqui apresentado baseia-se em duas referéncias classicas deste campo da ciéncia [14,
35].
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O cortex motor

O cortex motor consta de diversas areas de processamento neural, destacando-se o
cortex motor primario, a drea motora suplementar e o cortex pré-motor. Os sinais
originados destas areas interagem com regioes de processamento sensorial do 16bulo
parietal e informagoes de refinamento motor provenientes dos ganglios basais e do
cerebelo, para identificar o espaco no qual a agao seré executada, além de planejar
e executar o movimento pretendido.

O cortex motor primario corresponde & area 4 de Brodmann e contém um
mapa complexo do corpo. Nesta regiao, o padrao de ativacao neural se caracteriza
pela correspondéncia unitaria entre as células estimuladas e a ativagao dos
motoneurénios « da medula espinhal. Em contraposigao, as areas pré-emotora
e motora suplementar (area 6 de Brodmann) apresentam um complexo padrao de
ativacao neural, ativando grupos musculares distintos em diversas articulagoes e
contribuindo para o desenvolvimento de acoes harménicas e coordenadas.

Existem evidéncias que sugerem que as principais fungoes do cortex motor
primario sao referentes ao controle da forga e da velocidade utilizadas para mover
um segmento corporal. Entretanto, a geragao do movimento nesta regiao pode
envolver diferentes trajetos motores paralelos para a execucao de uma sequéncia
de movimento.

As areas pré-motoras e suplementares se comunicam com o cortex motor
primario, mas recebem informagoes corticais distintas, o que implica uma dife-
renga funcional entre elas, referentes ao desenvolvimento de uma tarefa motora
sequencial. Entretanto, evidéncias sugerem que os neurdnios localizados nestas
duas areas apresentam atividades distintas, dependendo de como o movimento é
concebido.

Sinais gerados na area pré-motora causam padroes mais complexos de movi-
mento em comparacao com sinais discretos gerados no cértex motor primario.
A parte anterior desta area, inicialmente, constréi uma “imagem” completa do
movimento a ser realizado. Na regiao posterior ocorrem excitagoes de padroes
sucessivos de atividade muscular, necessarios para que a “imagem motora’ seja
efetivamente concebida. Os sinais da regido posterior podem ser enviados
diretamente ao cortex motor primério para a ativagdo de musculos especificos, ou
podem ser enviados inicialmente os sinais para os ganglios basais e talamo, antes de
alcancgar o cértex motor priméario. Desta maneira, todas estas regioes trabalham em
conjunto para o controle de formas complexas de atividade muscular coordenada.

A area motora suplementar atua em conjunto com a regido pré-motora para
compor movimentos globais, estabilizacao de diferentes segmentos e posicionamento
da cabega e olhos. Em outras palavras, os movimentos gerados nesta regiao atuam
em um segundo plano para que estratégias de controle motor mais refinadas sejam
implementadas pela area pré-motora e pelo cortex motor primério.

Os sinais motores sao transmitidos diretamente pelo cortex cerebral a medula
espinhal através do trato cortico-espinhal (sistema piramidal), enquanto as infor-
magoes provenientes dos ganglios basais, cerebelo e niicleos do tronco cerebral sao
transmitidas indiretamente através de multiplas vias acessorias.
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O cerebelo

O cerebelo contribui de forma significativa para a coordenag¢ao do movimento, em
conjunto com o coértex motor e os ganglios basais. Lesoes nesta drea comprometem
a capacidade de execucao 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 execucao. Isto se faz de forma que a tarefa ocorra em conformidade
com as diretrizes de planejamento determinadas pelo cortex motor e outras partes
do cérebro.

Esta regiao recebe continuamente informacoes atualizadas da sequéncia de
contragboes musculares geradas no cortex motor e informagao sensorial continua
das regioes corporais periféricas acerca da posicao dos segmentos corporais, taxas
de movimentos, forgas externas e outros estimulos do ambiente. O cerebelo, entao,
compara o movimento que esta sendo efetivamente realizado com os movimentos
pretendidos e planejados pelo cortex motor. No caso em que estes padroes sejam
distintos, o cerebelo envia sinais corretores de volta ao sistema motor para aumentar
ou diminuir os niveis de ativagao muscular especificos, promovendo, desta maneira,
0 ajuste necessario para a realizacao da tarefa motora previamente especificada.

Além disso, o cerebelo atua em conjunto com o cortex motor no planejamento
da préxima sequéncia de movimentos, segundos antes do termo da tarefa motora
atual, ajudando o individuo a avancar de forma suave entre padroes complexos de
movimento.

Os ganglios basais

Os ganglios basais, assim como o cerebelo, constituem outro sistema motor
acessOrio que atua em conjunto com o cortex motor e sistemas cortico-espinhais
de modulagao.

Uma das principais fungoes destas estruturas é o controle de padroes complexos
de atividade motora como, por exemplo, escrever letras do alfabeto, lancamentos
de baloes, entre outras. Esta regiao participa, também, de movimentos precisos
dos olhos, vocalizacao e outros movimentos especializados realizados de forma
subconsciente.

Os ganglios basais estao envolvidos também no controle motor cognitivo e
podem cumprir a fungao de ativagao seletiva de determinados movimentos ou a
supressao de outros.

O tronco cerebral

O tronco cerebral é constituido pela medula oblonga, ponte tronco-encefalica e
mesencéfalo. Pode ser considerado uma extensao da medula espinhal no interior
da cavidade cranial. Esta estrutura apresenta ntucleos motores e sensoriais que
contribuem para a funcdo motora da cabeca e do rosto, de maneira similar as
fungoes que a medula espinhal desenvolve do pescogo para baixo.
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Adicionalmente, o tronco cerebral também desenvolve fungbes singulares
especiais como, por exemplo:

e O controle da respiragao

e O controle do sistema cardiovascular

O controle parcial de funcoes gastrointestinais

O controle do equilibrio

O controle de movimentos estereotipados

O controle de movimentos oculares

e etc.

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

A transmissao neuromuscular

As fibras dos miusculos esqueléticos sdo enervadas por grandes fibras nervosas
mielinizadas, originadas de motoneurénios do corno anterior da medula vertebral.
Cada fibra nervosa, apds entrar no ventre muscular, se ramifica e é responsavel
por estimular aproximadamente centenas de fibras musculares. Cada terminagao
nervosa constitui uma uniao denominada uniao neuromuscular, proxima ao ponto
médio da fibra muscular. O potencial de agao iniciado na fibra muscular pelo
estimulo nervoso € transmitido em ambos os sentidos da fibra, causando a contragao
muscular e, como consequéncia, o movimento. O Capitulo 4 deste livro aborda a
tematica das interfaces baseadas na atividade muscular.

Terminado este breve resumo, no qual se apresenta a origem do movimento
humano, a proxima segao trata dos modelos e pardmetros caracteristicos do
movimento humano.

3.2.2 Modelos e parametros caracteristicos

Alguns termos e conceitos sao definidos no campo das interfaces inteligentes e, de
forma geral, podem ser abordados no &mbito deste Capitulo. Dados, informagao,
evento, caracteristicas, entre outros, sao alguns destes termos que sao abordados
nos paragrafos seguintes.

Dado é o que se obtém da observagao de um fenémeno 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, ¢ uma forma de
dado. Entretanto, entende-se por informagao o conteudo de interesse extraido dos
dados mediante diferentes técnicas de transformagao ou processamento de sinais.
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As manifestagoes biomecanicas humanas podem ser estaticas ou dindmicas.
Neste contexto, uma postura é definida por uma configuragao estéatica dos
segmentos corporais e é interpretada como uma forma de informacao. Por outro
lado, um gesto é definido por uma sequéncia temporal de posturas ou transi¢oes
entre posigoes.

Em ambos os casos existe informacao seméntica contida nestas manifestacoes
corporais de um individuo, e a interpretacao da mesma define o que muitos autores
chamam de intencdo do usuério. Estas intengbes podem ser obtidas de diferentes
canais de comunicagio, desde o processamento da atividade cerebral (ver Capitulo
6) ou da ativagdo muscular (Capitulo 4), até o proprio movimento do usuério.
De uma forma mais natural, estas intengoes podem ser obtidas da combinagao
destes canais de comunicagao, definindo o que se denomina interface multimodal.
O Capitulo 7 apresenta uma série de aplicagoes relacionadas com este tema.

Em todos os casos, trata-se de buscar caracteristicas, padréoes ou eventos que
definem estas intencoes. Entende-se por caracteristica a informacdo extraida de
dados sensoriais apo6s a aplicagao de técnicas de processamento. Isto permite
a classificagao de um conjunto de dados em diferentes grupos. Um evento é
a ocorréncia temporal de uma agao particular, detectada pela mudanga nas
caracteristicas de entrada ou saida de um sistema. Uma sequéncia ordenada de
valores ou eventos que descrevem o comportamento de um sistema ou processo é
chamada padrdo. Bueno et al. apresenta em [6] uma série de defini¢oes e aplicagdes
relacionadas com as apresentadas neste Capitulo.

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 locomocao utilizando principalmente as extremidades inferiores. Este
processo pode ser descrito como uma série de movimentos alternados, ritmicos,
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 locomogdo humana
pode ser descrita através de uma série de caracteristicas.

A execugdo de um movimento envolve processos cognitivos [6], desde fungoes
de alto nivel relacionadas com a planificacao de tarefas até o controle motor,
evidenciando a interagao de varios sistemas do corpo humano, partindo do sistema
nervoso central e alcangando o sistema musculo-esquelético. De forma complemen-
tar, Duxbury define a marcha como a habilidade do sistema nervoso central em
gerar um numero 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 lébulo frontal do cérebro por um gerador
ritmico de impulsos que, por sua vez, sofre modificacoes devido a entradas sensoriais
dos sistemas visual e vestibular, além do cerebelo.

No caso da marcha, devido as caracteristicas ciclicas do processo de caminhar,
a sequéncia de acontecimentos que ocorre entre duas repeticoes consecutivas de
qualquer um dos momentos da marcha se define como ciclo de marcha [18]. Por
conveniéncia, normalmente define-se que o ciclo da marcha comeca 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 compoe de duas fases denominadas comumente
fase de apoio e fase de oscilagdo. Uma perna estd na fase de apoio quando esta
em contato com o solo, e estd na fase de oscilagao na evolucao, sem contato
com o solo, no apoio seguinte. O apoio pode ser monopodal, quando somente
um pé estd em contato com o solo, ou duplo (ou bipodal) quando ambos os pés
estao simultaneamente em contato com o solo. A auséncia da fase de duplo apoio
distingue o correr do andar. Para fins de estudo, as fases da marcha sao divididas
em subfases, tal como descrito por [23]. Do mesmo modo, sao definidos os tempos
de apoio (total, monopodal e bipodal) e o tempo de oscilagao.

Adicionalmente, sdo defidos pardmetros espaco-temporais relacionados com o
ciclo da marcha humana, como o comprimento do passo longo, comprimento do
passo, cadéncia, velocidade da marcha, entre outros [18].

O estudo da marcha humana implica a caracterizagdo dos movimentos dos
distintos segmentos do corpo humano, desde o ponto de vista da cinemaética e
cinética (forgas e momentos), até o conhecimento quanto ao trabalho, energia e
poténcia envolvidos no processo. Uma melhor compreensao do fendémeno requer o
conhecimento dos fundamentos do controle motor humano, desde o ponto de vista
de entender os mecanismos neurologicos, sistemas sensoriais e sistema musculo-
esquelético [22].

Para o estudo completo do processo da marcha humana, deveria ser considerada
a aquisicao de parametros de todos os sistemas envolvidos no processo, desde
as etapas de geragao e planificacdo do movimento originado no sistema nervoso
central, até a execugao do mesmo pelo sistema musculo-esquelético. Os avangos
nas tecnologias de aquisi¢ao, tratamento e interpretagao dos dados eletrobiolégicos
e biomecanicos permitem aproximar-se a esta situacao.

Entretanto, classicamente o estudo e a modelagem da marcha humana (normal
e patologica) sdo feitos de acordo com alguns parametros biomecanicos. David A.
Winter apresenta em [40] os padrdes tipicos que caracterizam a biomecanica das
articulagoes obtidos a partir de dados medidos em experimentos realizados com
sujeitos saudaveis.

Levando-se em conta que a Cinemética é a parte da mecanica classica que
estuda as leis do movimento dos corpos sem levar em conta as causas que
o produzem, limitando-se essencialmente, ao estudo da trajetoria em fungao
do tempo, entdo, no estudo da marcha humana, os parametros analisados sao
normalmente deslocamentos lineares e angulares, além de velocidades e aceleracoes
das distintas articulagoes e dos distintos segmentos corporais. Assim, a descri¢io
cinematica completa de qualquer segmento do corpo humano requer a aquisicao de
quinze variaveis [40]:

Posicao (z,y,z) do centro de massa do segmento.

Velocidade linear (#,7,%) do centro de massa do segmento.

Aceleragao linear (Z,3,%) do centro de massa do segmento.

Angulo do segmento em dois planos, Ory, Oyz.
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e Velocidade angular do segmento em dois planos, wgy, Wy .

o Aceleracao angular do segmento em dois planos, oy, ay..

A obtencao das forcas e momentos em cada articulagdo do corpo humano é
um problema complicado, ji4 que nao existe uma maneira simples e direta de
obté-los. Assim, para a estimacdo de tais parametros é necessario utilizar um
modelo biomecénico baseado em estudos antropométricos. O modelo mais usado
é o conhecido como Link-Segment Model [40]. Este modelo parte de algumas
aproximagoes, a saber:

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

A localizagao do centro de massa de cada segmento se mantém fixa durante
0 movimento.

As articulagoes sao consideradas do tipo rotula.

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

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

Neste contexto, o célculo dinAmico inverso é um método muito potente para a
compreensao do movimento. Obviamente, a medigao direta de forgas e momentos
transmitidos pelas articulagoes humanas, a tensao nos grupos musculares e a
ativagao dos sistemas nervosos periféricos e centrais sao tarefas complexas, devido
as limitagoes metodologicas [38]. Desta maneira, o cilculo dinAmico inverso
é considerado a solugao possivel para a caracterizacao dindmica do movimento
humano. Entretanto, devem-se conhecer as limitagoes inerentes das consideragoes
tomadas anteriormente. Por exemplo, sabe-se que existem atritos nas articulagoes,
além de uma distribuicao de massas nao uniforme por segmento. A simplificagao de
considerar a massa do segmento concentrada em um ponto fixo introduz erros na
estimacgao dos parametros cinéticos nas articulacées. Além disso, existem erros ao
considerar as articulagoes como simples rétulas, especialmente no caso do joelho,
no qual o centro de rotagao se desloca consideravelmente durante o movimento [4].
A estes erros se somam os possiveis erros de medida dos pardmetros cinematicos
que se acumulam nos céalculos cinéticos.

No caso dos membros superiores, devido & maior diversidade de tarefas e fungoes
realizadas, os modelos e parametros sdo definidos de acordo com as aplicacoes
especificas. Em terapias de reabilitagdo, podem-se observar exemplos de tarefas
especificas nas quais sdo analisados pardmetros angulares articulares e espago-
temporais (amplitudes e tempos de execugdo) como forma de quantificar a evolugao
do paciente. A tarefa de alcance e agarre é uma aplicacdo normalmente observada
em exercicios de reabilitagao.

Da mesma forma, em aplicagoes em que se busca uma analise completa
do corpo humano, os modelos e pardmetros sao definidos de acordo com as
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aplicacoes especificas. Como exemplo, apresenta-se na se¢ao 3.4.1 um estudo para
o reconhecimento de agoes humanas para a interagao nao verbal com o computador,
onde é considerada uma metodologia para a identificagao de tarefas realizadas com
todos os segmentos corporais.

3.3 Enfoques para captacao e processamento de
sinais

3.3.1 Interfaces baseadas em sistemas instalados em infra-
estruturas

Uma tendéncia amplamente aceita é que as interfaces de usuario sejam cada vez
mais adaptaveis as caracteristicas humanas, tomando como base de conhecimento
nosso proprio espaco de vivéncias cotidianas. O espago mencionado estaria
representado, por exemplo, em ambientes inteligentes sensiveis ao contexto,
baseados em redes de sensores. Entretanto, o uso generalizado deste tipo de
ambientes deveria considerar variagoes de infraestrutura. Neste sentido, os usuarios
poderiam encontrar-se em ambientes altamente instrumentados, ou em outros com
pouca distribuigao de sensores. Adicionalmente, como acontece na atualidade, os
usuarios utilizam um conjunto de dispositivos com capacidade de sensoriamento,
tais como telefones celulares com detectores de movimento e GPS, relogios (também
incluindo sensores), auriculares, entre outros. Este tipo de equipamentos de uso
pessoal sao geralmente substituidos de forma periodica, fazendo com que o ambiente
inteligente se encontraria constantemente sujeito a mudancgas. Isto destaca a
importancia do uso de dispositivos nao-portéiteis que permitam complementar a
captura de informacao para o incremento de precisao no processamento e melhora
na adaptacao as caracteristicas do usuario. 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
informacao.

Atualmente encontram-se disponiveis no mercado dispositivos de captura de
imagens e informacao adicional de profundidade, tais como os dispositivos Microsoft
Kinect e Asus Xtion-pro. Estes dispositivos estdo compostos de uma cémera
regular RGB, um projetor de luz infravermelha (IR), uma cAmera infravermelha e
microfones. Com o objetivo de adquirir informagao de profundidade, sao projetados
padroes de luz infravermelha, podendo-se calcular a distancia por pixel utilizando
a deformacao desses padroes na cena capturada com a camera 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 auséncia de iluminagao. Este é um fator importante para determinadas
aplicacoes que usam técnicas baseadas em cAmeras convencionais, pois estas sao
sensiveis a certas condigdes de iluminagéo [34]. Um exemplo de aplicacao deste
dispositivo é seu uso na Universidade de Tennessee para o reconhecimento de
atividades humanas mediante a extragao de caracteristicas locais espago-temporais
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4D (Figura 3.1).
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Figura 3.1. Caracteristicas locais espago-temporais 4D para reconhecimento de atividades
humanas (DILab, Universidade de Tennessee).

Dispositivos que fusionam imagens com informacao de profundidade tém cada
vez mais aceitagao, devido & ampla gama de aplicagoes que o utilizam, como é
o caso de interfaces de usuéarios baseadas em comunicacao humana nao-verbal.
Algumas técnicas existentes na literatura sobre andlise de expressdes humanas
utilizam enfoques de reconhecimento de padroes baseados em caracteristicas
espago-temporais [41]. As caracteristicas extraidas podem ser também geométricas,
tais como forma, componentes faciais (olhos, boca, etc.), selecdo de pontos
predominantes e caracteristicas de aparéncia, tais como textura ou cor da pele
[39] 1]

Por outro lado, uma anélise qualitativa e quantitativa de padroes de movimento
é essencial para monitorar a recuperacao funcional de pacientes durante a
reabilitacdo. Assim, os métodos utilizados devem ser suficientemente flexiveis para
permitir uma ampla diversidade de aplicagoes clinicas [31]. Neste contexto, um
sistema que permita a extragao de padroes de movimento durante um exercicio
de reabilitagao seria capaz de proporcionar uma retroalimentagao, tanto para o
paciente como para o fisioterapeuta sobre o progresso obtido com os exercicios
realizados. Adicionalmente, é possivel comparar um movimento realizado com
um dos selecionados, como objetivo a ser alcangado. A anélise quantitativa de
movimentos permitiria entao uma avaliagao de novas técnicas de fisioterapia, assim
como a inclus@o de novas tecnologias assistivas (Figura 3.2).

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

Desde uma perspectiva mais profunda, o desenvolvimento de sistemas automé-
ticos de analise de movimento humano permite realizar avaliacbes mais precisas
sobre a atividade muscular relacionada. Atualmente, a avaliagao muscular durante
a analise de movimento é geralmente realizada por meio de eletromiografia de
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Motion Analysis Lab at Rush University Medical Center

Figura 3.2. Sistemas de analise visual biomecénica.

superficie (SEMQG). Entretanto, SEMG nao pode ser aplicada na medi¢ao completa
dos pardmetros musculares, devido a que o acesso as camadas mais profundas é
limitado, restringindo suas aplicagoes.

Para superar algumas das limitagoes do sEMG, uma alternativa é a sono-
miografia (SMG), a qual representa em tempo-real variagbes nos parametros
da arquitetura muscular, obtidos usando imagens de ultrassom. Este método
representa, uma alternativa nao-invasiva para quantificar a dinAmica muscular
durante o movimento humano, sendo esta uma importante ferramenta clinica e de
pesquisa, a qual estd adquirindo uma maior relevancia na avaliagao funcional dos
miusculos. O estudo realizado em [42] propde um sistema baseado em sonomiografia,
o qual proporciona, em tempo real, informacao sobre a arquitetura muscular e suas
variacoes durante a contracao.

3.3.2 Interfaces baseadas em sistemas instalados sobre o
corpo do usuario

De forma complementar ao apresentado na se¢ao anterior, existem outras interfaces
que se baseiam em sensores instalados sobre o corpo do usuario. Os eletrogoniéme-
tros, por exemplo, sao amplamente utilizados no ambiente médico com o objetivo
de obter a evolucao angular das articulacoes de pacientes com um tipo de déficit
neuromotor. Nas segOes a seguir duas tecnologias serao 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), sdo dispositivos eletronicos que permitem estimar
a orientacdo de um corpo, solidario a este, a partir das forgas inerciais que
experimenta tal corpo. Seu principio de funcionamento se baseia na medida
da aceleragao e velocidade angular produzida independentemente sobre pequenas
massas localizadas internamente.

A tecnologia inercial estd fundamentada nas duas primeiras leis de Newton. A
primeira estabelece que o movimento de um corpo é uniforme e retilineo a nao
ser que exista uma forga externa que atue sobre ele. A segunda define que esta
forca exercida sobre esta massa produz na mesma uma aceleragdo proporcional
a ela. Estas relacoes representam um principio de medida, podendo, portanto,
desenvolver dispositivos sensores que megam o movimento dos corpos. Assim, se
conhecemos a magnitude e a direcao da forga aplicada a um corpo e a massa do
mesmo, podemos conhecer sua aceleracao e, consequentemente, sua velocidade e
posicao mediante a primeira e segunda integracao matematica da aceleragao com
respeito ao tempo.

Uma IMU convencional tem em seu interior um acelerdémetro triaxial e um
giroscopio triaxial para estimar sua orientagao no espaco euclidiano tridimensional
(3D). A Figura 3.3 mostra uma IMU 3D convencional.

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

Um acelerémetro uniaxial consiste em uma massa suspensa por uma mola em
um receptaculo. A massa pode mover-se em uma direcdo, que é a direcao de
medida do acelerdmetro. O deslocamento desta massa é uma medida da diferenga
da aceleragao e gravidade sobre a direcao de medida. Portanto, um acelerémetro
triaxial estd formado por trés elementos uniaxiais montados ortogonalmente para
proporcionar informagao de aceleragao no espago 3D.

Por outra parte, a velocidade angular de rotagao do corpo com respeito
ao sistema de referéncia inercial pode ser medida com um dispositivo chamado
giroscopio. A construcdo do giroscéopio pode estar baseada em diferentes designs.
Os giroscopios MEMS (Micro-machined EletroMechanical System) empregam o
principio da aceleracao de Coriolis baseado na vibracao de uma massa para a
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deteccao de uma rotacao angular inercial. Se o receptaculo gira com uma velocidade
angular perpendicular ao plano, a massa experimentara uma forca de Coriolis na
diregao perpendicular & velocidade angular. Portanto, o deslocamento causado
pela forca de Coriolis é proporcional a velocidade angular. Do mesmo modo,
por integragao desta velocidade angular podemos obter o dngulo de rotacao do
corpo sobre um eixo. Utilizando trés giroscépios uniaxiais perpendiculares entre si
obteremos um giroscopio triaxial, o qual permite medir a rotagao de um corpo no
espago 3D.

Adicionalmente, as IMUs atuais podem incorporar um magnetometro triaxial.
O magnetémetro é um elemento sensivel ao campo magnético que permite obter
informacao da orientacdo do corpo com respeito ao norte magnético terrestre, tal
como uma bussola. Dado que a informagao deste elemento sensor € de tipo absoluto,
ele é normalmente utilizado para reduzir os erros de medida dos acelerémetros e
giroscopios, aumentando a precisao da estimagao da orientagao.

As novas aplicagoes demandaram o desenvolvimento de sensores de baixo custo
e altamente miniaturizados. Entretanto, a redugao no tamanho do dispositivo
implica em uma série de desafios tecnologicos adicionais para alcancar uma
precisao e resolucao adequadas. Geralmente, a miniaturizacao implica em uma
reducao da sensibilidade, um aumento do ruido e uma maior dependéncia da
temperatura. Para diminuir estas limitagoes tecnologicas, surgiram algoritmos
de processamento que realizam uma fusao sensorial, empregando informacao
redundante para proporcionar uma maior robustez a estimacdo. Os avangos no
conhecimento desta tecnologia e as estratégias para compensar suas limitagoes
incrementaram de forma notavel sua precisao.

A miniaturizagao e disponibilidade atual das IMUs tornou possivel dispor de
sistemas estaticos ou ambulatoérios de medida para ser colocados sobre o6rgaos
corporais (cabega, extremidades, tronco) e assim poder conhecer sua posi¢ao e
movimento em qualquer ambito, e fora das condigoes controladas de laboratorio
[19]. Atualmente, esses dispositivos sdo empregados em numerosas aplicagdes, entre
as quais cabe destacar o monitoramento das atividades da vida diéria, a pesquisa
do controle motor de 6rgaos corporais com diversas patologias e, especialmente,
em interfaces. Assim, esta tecnologia permite extrair padrdes cinematicos do
movimento humano, com a vantagem de nao necessitar da execugao de algoritmos
complexos de reconstrucdo do movimento, como no caso de outras interfaces
baseadas em visao por computador, onde a obtengao de padroes cinematicos
requer tanto o processamento de imagens quanto a modelagem tridimensional,
exigindo também certas condi¢oes de iluminagao para seu correto funcionamento.
Entretanto, estes sistemas de visao nao requerem a colocagao de elementos fisicos
ativos, como no caso dos IMUs.

Calculo da orientagao com sensores inerciais Os sinais obtidos do ace-
lerometro, giroscopio e magnetdémetro sao fusionados para obter a orientacao da
IMU, representado pela Matriz de Cossenos Diretores (DCM), também denominada
matriz de rotagdo. A DCM expressa a orientagdo da IMU com respeito a um sistema
de coordenadas fixo no qual a dire¢ao do eixo X aponta para o norte magnético, e
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a direcao do eixo Z aponta na mesma direcdo que a forga de gravitagao terrestre.
O processo pelo qual consegue-se estimar a orientagao da IMU pode ser dividido
em dois passos principais. O primeiro consiste na estimacao da orientacao inicial
através das medidas do acelerometro 3D (3D Acc) e do magnetometro 3D (3D
Mag). Este processo é realizado uma tnica vez, quando a IMU esta imovel e antes
que o usuario comece seu movimento. O processo é mostrado de forma esquematica
nas equagoes (3.1) a (3.5).

3DAcc =W,y =[0 0 9.8] (3.1)
3DMag = M = [M, M, M.] (3.2)
Uty = [Wizy x M (3-3)

Vi) = |Wiz) X Uty (3.4)

. . . Uy Uy Wy

U, ¥, W,

O segundo passo consiste na estimacao da orientacdo da IMU ou sensor inercial
quando comega seu movimento. O giroscopio 3D é o sensor envolvido neste
processo. A partir da integracao dos sinais de velocidade angular obtidos do
giroscopio 3D (8D Gyro), é possivel conhecer o dngulo de rotagdo de cada eixo
da IMU. A DCM prévia (DCM;_y)) ¢ atualizada adicionando a nova rotagao
calculada. O processo se resume nas equagoes (3.6) e (3.7).

3DGyro =& = [wy, wy ws] (3.6)

DCMy = DC M1y + / e (3.7)

Os dois passos descritos sao utilizados em um processo de fusdo sensorial para
obter a estimacao da orientagdo a partir da informagao 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 aplicagoes onde a interface requer somente um ponto de medida
de orientagao, basta com o uso de uma s6 IMU. Entretanto, existe outro tipo
de aplicagoes onde se requer que a interface mega a orientagao em varios pontos
simultaneamente (multi-elo). Nesses casos, uma solugdo baseada em tecnologia
inercial resulta atrativa por seu baixo custo, rapida instalagao e facil 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 agoes de comunicagao
e interagao com o mundo exterior.

Fundamentalmente, o processo consiste em fixar uma IMU em cada elemento
corporal para determinar sua orientacao, e mediante uma adequada representagao
cinemética multi-elo do corpo humano (ou da extremidade considerada) [20, 43],
conhecer sua posi¢ao no espago e interpretar os gestos que a extremidade realize (ou
seja, o movimento do individuo), para gerar a ordem a executar pelo computador.

O modelo cinematico do corpo humano pode ser desenvolvido conhecendo o
comprimento e orientagdo de cada um dos segmentos do corpo. A Figura 3.5
(esq.) mostra um segmento que representa a parte superior do brago, onde pl e p2
representam as posi¢oes do ombro e do cotovelo, respectivamente.

De acordo com [20] [43] a posi¢ao do cotovelo pode ser calculada usando o ombro
como referéncia, e a equagdo (3.8).

Gp2 = Gp1 + GBg1 - Bs1 - GBgi« (3.8)
onde:
Gp1 = Posigao do cotovelo com respeito ao sistema de referéncia global
Gp2 = Posigao do ombro com respeito ao sistema de referéncia global
G B, = Quatérnio que representa a orientagdo da parte superior do brago

GBg1» = Quatérnio conjugado que representa a orientacao da parte superior
do braco
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Sistema de coordenadas
del segmento de cuerpo

Relacion con el sistema
global de coordenadas

Sistema global de p2
coordenadas

Figura 3.5. Sistema de referéncia de um segmento do corpo com respeito a referéncia global
(esq.). Distribugdo das IMUs para a anélise da cinemética do corpo humano (dir.).

Bs1 = Comprimento da parte superior do braco em coordenadas locais

Desta forma, uma vez conhecida a posicao de uma articulagao, pode-se calcular
a posicao da seguinte articulagao conhecendo a orientagao e comprimento do
segmento existente entre elas. Portanto, fixando uma IMU em cada segmento
do corpo, e medindo o comprimento de cada segmento, é possivel reconstruir a
posicao dos segmentos do corpo e sua evolugao espacial, ou seja, o movimento
de todo o corpo humano (Figura 3.5, dir.). Entretanto, é necessario ressaltar
que as orientagoes medidas pela IMU nao se correspondem de forma exata com
a orientacao real do segmento do corpo, ja4 que o sensor e o segmento poderiam
nao estar perfeitamente alinhados. Para estabelecer uma orientagao relativa entre
o segmento do corpo e o sensor, é necessério realizar uma calibragdo. A seguinte
expressao relaciona a orientacao do sensor (GS;) com a orientacdo do segmento do
corpo (GBy):

BS, = (GB,)"'-GS, (3.9)

No processo de calibracao, calcula-se o desalinhamento entre os segmentos do
sensor e do corpo (BS,) realizando um conjunto de posturas do corpo a partir
de posturas previamente definidas (GB,;) através das medidas dos sensores (GS,).
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Uma vez finalizada a calibragao, calcula-se a orientacao dos segmentos do corpo com
respeito ao sistema de referéncia global, utilizando a equagao (3.10), a qual também
pode ser utilizada para calcular a posicao dos segmentos do corpo mediante um
algoritmo de processamento iterativo para o movimento humano ou reconstrugao
cineméatica em tempo real.

GB, = GS, - BS,., (3.10)

A tecnologia inercial representa uma alternativa util para registrar e analisar
o movimento humano, identificando posturas e movimentos estabelecidos anterior-
mente como padroes. Estes diferentes gestos ou padroes de movimento podem ser
utilizados para definir um conjunto de comandos de controle para interagir com
um computador, tornando possivel construir uma interface humano-computador
(HCI) que permita a intera¢ao com um computador ou com dispositivos externos,
tais como meios de transporte, orto-protese, controle domotico, 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 distribui¢do 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 fixacoes téxteis.

s A\

Figura 3.6. Sistema de captura de movimento inercial de 16 IMUs da empresa Technaid S.L.
(esq.); distribugao tipica de uma rede de IMUs no corpo humano (centro); fixagdo das IMUs as
extremidades superior e inferior (dir.).

Interface de luva

Una interface de luva é um dispositivo que colocado na mao do usuério é capaz
de gerar informagdo da posicao angular dos dedos. Este tipo de dispositivos
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estd constituido por estruturas mecénicas ou téxteis sobre as quais se integram
diversos tipos de sensores para gerar informacao principalmente relativa a flexo-
extensao das falanges dos dedos das maos [37]. Desta forma, estes sistemas,
de modo alternativo as cAmeras de visao, captam posturas e gestos das maos,
representando um canal eficaz de entrada de dados ao computador e constituindo
uma interface com interessantes perspectivas de futuro, j& que por uma parte
apresentam uma grande afinidade as formas naturais de expressao e por outra parte
possui um amplo repertorio de expressoes e comandos que podem ser estabelecidos,
tendo, também, a vantagem de poder ser de uso complementar e simultineo &
linguagem verbal. De forma adicional, este canal pode ser dotado de realimentacgao
(biofeedback), incorporando elementos hapticos de atuacdo [7] sobre os dedos
(vibradores, estimuladores elétricos ou térmicos) para conseguir uma interagao
bidirecional. Atualmente, este tipo de luvas ja estd 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 versdo sem fios (por Bluetooth),
incorporando até 22 sensores com um ciclo de leitura de aproximadamente 10
ms. Os primeiros prototipos desenvolvidos na década de 80 foram o Digital
Data Entry Glove, e o VPL Dataglove, o qual possui sensores de flexdao nos
dedos, por modulacdo de feixes de luz nos movimentos das articulagoes, captados
por fibras opticas e fotodiodos. O Mattel Power Glove surgiu como dispositivo
associado ao videogame Nintendo. Outro dos modelos mais avangados é o Exos
Dextrous Hand Master, o qual é realmente um exoesqueleto de mao que incorpora
sensores de efeito Hall. De uma forma geral, utilizam-se diferentes tecnologias para
medir a posicdo angular dos dedos, recorrendo a movimentos de flexdo que séo
medidos pelos sensores mencionados de tipo optoeletronico, de efeito Hall e também
mediante tecnologia inercial, extensometros e elementos piezelétricos (PVDF) e
piezoresistivos.

Um dos tltimos 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
mao com respeito a articulacdo do punho. Para isso, foram colocados dois
destes sensores, um na parte dorsal da mao (Figura 3.7) e outro no antebrago,
realizando uma aquisicao de dados a uma frequéncia de 50 Hz. Desta forma,
tem-se informacgao dos movimentos de prono-supinacao do punho. Estes sensores,
de tecnologia inercial, incluem acelerémetros tridimensionais, os quais medem a
aceleracao no espago do corpo, considerando de forma composta a aceleracao da
gravidade. Adicionalmente, incluem giroscopios, baseados na medida de aceleracao
de Coriolis, para medir a velocidade angular, permitindo, por integragao, obter o
angulo de rotagao do corpo sobre um eixo. Estes sensores também incorporam um
magnetometro, o qual proporciona informagao da orientagao do corpo.

Com relagao & medida dos movimentos dos dedos, ja se comentou anteriormente
que existem diversas tecnologias para este propoésito. No desenvolvimento desta
luva, que se utiliza fundamentalmente para conhecer o efeito nos dedos da
estimulagao elétrica funcional, utilizam-se sensores piezoresistivos que sao sensiveis
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Figura 3.7. Vista da luva com o sensor inercial.

a flexao, variando sua resisténcia. Estes sensores, em forma de laminas delgadas,
sao fixados internamente as articulagoes das falanges para obter informagao do
angulo de rotagao de cada articulagdo (Figura 3.8).
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Figura 3.8. Esquema basico dos sensores piezoresistivos.

3.4 Aplicagoes e estudos de caso

3.4.1 Reconhecimento de agoes humanas para interagao nao-
verbal com visao por computador

Esta segao apresenta uma metodologia para o reconhecimento on-line de agbes
humanas em sequéncias de video. O presente trabalho forma parte de estudos
orientados ao entendimento da dindmica humana com enfoque na interagao
humano-méquina, ou mais especificamente humano-rob6. Levando em considera-
¢ao principalmente a interagao desde um ponto de vista natural, a metodologia
a seguir aborda a identificagdo automatica de movimentos como um processo
posterior a localizacao/segmentacio da pessoa, pelo qual busca-se contribuir dentro
dos seguintes propositos especificos:
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e Extracao em tempo real de caracteristicas em cada imagem, que permita,
com posterior processamento, a identificacao de expressoes corporais do co-
tidiano, gestos, sinais universais e outros movimentos nao comuns, mediante
aprendizagem por repeticao.

e Identificacdo do inicio e fim de um movimento relevante durante uma
expressdo corporal complexa, mediante a detec¢do réapida (usando uma
minima quantidade de imagens) de parada e movimento.

e Extracao de padroes que permitam nao somente o reconhecimento de gestos
ou expressoes aprendidas, mas também a medigao e comparagao com outros
movimentos de interesse, tteis em diferentes areas de aplicagao, como, por
exemplo, roboética de reabilitacao, entre outras.

Em funcéo 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 geracao de silhuetas.
Destas silhuetas obtém-se descritores globais, os quais sao mencionados a seguir.
Nesta segao é detalhado o enfoque usado para a detecgao on-line do estado de
parada/movimento e a subsequente extragio de janelas dinAmicas. Adicionalmente,
apresenta-se o critério utilizado para a extracao de padroes de movimento e,
finalmente, sao apresentados os resultados experimentais e conclusoes.

Caracteristicas invariantes de silhueta por imagem

Para a identificacao de padroes de movimento de cada uma das imagens, sao obtidos
o segundo, terceiro e quarto momento invariante de Hu. O primeiro momento de
Hu é descartado por apresentar redundancias com outros momentos, e por ser
mais sensivel a ruidos na imagem, enquanto que os ultimos (quinto, sexto e sétimo
momentos) nao foram considerados por apresentar valores de ordem muito inferior
em certas condigoes de movimento.

Com o objetivo de utilizar os sete momentos de Hu como caracteristicas da
imagem, alguns autores normalizam as poténcias dos valores obtidos das silhuetas,
como feito em [21]. Entretanto, neste estudo de caso, além da informagéo relevante
de movimento, leva-se em conta também o processamento on-line dos sinais
resultantes (deteccao de parada/movimento, extracao de caracteristicas a partir
das janelas dinAmicas e reconhecimento de padroes). Por tal motivo, propde-se
o uso de somente trés momentos invariantes (Hu2, Hu3 e Hu4) com poténcias
unificadas, realizando uma normalizagdo somente nas janelas dindmicas, anterior &
extragao dos padroes Wavelet, como mostrado na Figura 3.9.

Identificacdo do estado de parada/movimento

Os momentos invariantes extraidos para cada imagem permitem representar
posturas de uma pessoa em distintos instantes de tempo de seu movimento. Cada
postura encontra-se representada por Posgs; e é descrita em um espago de trés
dimensoes Poss; = [¢p2, P3, ¢4], onde ¢; 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 brago esquerdo e
realizar movimento circular com o direito.

4. Para um intervalo de tempo 7, considera-se cada dimensao como um sinal (.59)
unidimensional, onde S; = [pi0, Pi1, iz, Pisy .-, Pir—1], Para i = {2,3,4}. O critério
de analise unidimensional é usado para identificar o estado de parada/movimento,
onde S4 é considerado para detectar instantes de inicio e final do movimento
da pessoa, por apresentar maior sensibilidade na presenca de movimentos. A
Figura 3.9 mostra os trés momentos selecionados durante a realizacao de um gesto
de levantar o braco esquerdo e realizar movimento circular com o direito.

Dado que as sequéncias de momentos invariantes sao atualizadas a uma taxa
aproximada a capacidade da cAmera de capturar imagens (30 fps), foi considerada
a anéalise de janelas temporais para identificar o inicio e final de uma agao ou
movimento da pessoa. O tamanho da janela foi definido mediante a otimizacao da
distancia de Mahalanobis (3.11), a qual pode ser definida como uma medida de
semelhanga entre dois vetores aleatérios Wz_l e WZ com a mesma distribuigao, e
com matriz de covarianga 3.

— =

AW, W) =\ (Wi — WS (W7, — W) (3.11)

Em testes realizados em ambiente interno foi establecido o valor de distancia
como um limiar constante de 0.009. Janelas de tamanho 4 foram suficientes para
estabelecer medigoes de distancia, mesmo na presenca de ruidos do processo de
captura e binarizagdo, proporcionando uma marca significativa de inicio e final do
movimento. O método de distAncia de Mahalanobis foi comparado em estudos
prévios com o critério de autocorrelagao entre janelas, obtendo medigoes mais
estaveis com o método de Mahalanobis. As janelas de tamanho 4 permitem
identificar um estado de parada/movimento em tamuyent/fps = 0.2s, sendo tamuent
o tamanho da janela temporal.
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Janelas dindmicas de movimento

Uma vez identificado o inicio do movimento (o qual foi determinado com sequéncias
do quarto momento de Hu), os novos vetores de momentos sdo armazenados
temporalmente em janelas de crescimento dindmico, entre a marca de inicio e final
do movimento t,.; — taMmyent, como mostra a Figura 3.10. Isto permite incluir na
janela de movimento as imagens que foram capturadas durante a deteccao de inicio
do movimento.

Figura 3.10. Janelas de movimento (esq.) e valores normalizados (dir.), extraidos durante a
realizagado de uma expressao corporal.

Padroes de movimento

Devido & natureza periddica de certos movimentos humanos (caminhar, correr,
saltar, etc.), em estudos iniciais foi considerada a andlise frequéncial mediante
Transformada Répida de Fourier (FFT), apos a aplicacdo da primeira derivada as
sequéncias de momentos invariantes. Entretanto, a Transformada Wavelet Discreta
(DWT) especificamente permite a discriminagdo de sinais nao-estacionarios com
diferentes caracteristicas de frequéncia.

Dado que a transformada Wavelet 1(¢) representa uma base ortogonal, o
conceito de energia estd relacionado com as notagoes usuais derivadas da te-
oria de Fourier. Entao, os coeficientes Wavelet estdo definidos por Cj;(k) =
(Ventmon, ¥ k), 05 quais podem ser interpretados como erros locais residuais entre
sinais de aproximagao sucessiva nas escalas j e j + 1, sendo a energia em cada nivel
de decomposigdo j = —1,...,—N a energia do sinal de detalhe [30], definido em
(3.12).

Ej=|lr;|* =) 1C; (k)1 (3.12)
k

onde 7;(t) é o sinal residual na escala j, sendo que a energia no instante k é dada
por (3.13).
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-1

E(k)= ) |0k (3.13)

j=—N

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

Eiotar = ||Vventmov||2 = ZZ |Cj(k)|2 = ZEJ (314)

j<0 k j<0

Finalmente, sdo definidos os valores p; normalizados (3.15), os quais repre-
sentam a energia relativa Wavelet, onde ) p; = 1, e a distribugdo p; pode ser

J
considerada como uma densidade tempo-escala, pelo que o método constitue uma
ferramenta adequada para a detecgao e caracterizacao de fendmenos especificos em
tempo e frequéncia.

Ej
= 3.15
Etotal ( )

Dj

A energia relativa dos trés niveis de decomposicdo é calculada para cada janela
de movimento, o que resulta em um padrao 9-dimensional, sobre os quais sao
adicionados 2 padroes baseados em Slope Sign Change (SSC), com um fator
adicional de escala correspondente & varidncia do sinal de movimento capturada.
Esta técnica representa informagao de frequéncia do sinal e nimero de mudangas
entre picos positivos e negativos ao longo de cada um dos trés sinais de movimento
capturados.

O uso de mapas de profundidade ajudou a resolver varios problemas relaciona-
dos ao pré-processamento e segmentagao de imagem. A informacao de profundidade
provista pelo sensor utilizado permitiu a criagdo de silhuetas limpas (sem ruidos
de fundo), tolerantes a presenga de objetos dinimicos 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 informagao de cAmeras de video com outros
sensores. Um estudo comparativo de diferentes enfoques baseados na fusao de
sensores foi realizado por Sappa e outros em [12], orientado a sistemas de protegao
de pedestres.

Vale ressaltar que o surgimento de novos dispositivos que combinam visao
estéreo e informagao de profundidade ajudaré a reduzir as limitagoes de iluminagao
e distancia dos sensores atuais. Estes dispositivos também demonstraram ser
lteis em aplicagoes de visao por computador. Nesta proposta, momentos de
Hu foram utilizados, aproveitando a qualidade favoravel das silhuetas obtidas
mediante o uso de informagao adicional de profundidade, o que permitiu aproveitar
suas propriedades de invaridncia e eficiéncia computacional. Entretanto, existem
diversos métodos para a extracao de caracteristicas invariantes, pelo que o enfoque
proposto poderia ser aplicado a sequéncias de outro tipo de caracteristicas no
tempo.
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A analise temporal baseada em distancia de Mahalanobis permitiu a detecgao
rapida do estado de parada/movimento (aprox. 0.2 s), possibilitando a obtengdo
de janelas de crescimento dindmico contendo somente informagao de movimento.
Estas janelas de movimento sao diretamente processadas para a extracao posterior
de caracteristicas, mediante a avaliagdo de Energia Relativa Wavelet. O método
de extracao de caracteristicas baseado em transformada Wavelet Haar teve um sig-
nificativo rendimento computacional, considerando que o tempo de processamento
para movimentos curtos (gestos, ou expressoes corporais de curta duragio) 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 aplicagdo desenvolvida, a qual
implementa os métodos propostos para a identificacdo on-line de movimentos de
diferente duracao.
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Figura 3.11. a) Captura de tela durante o reconhecimento de movimentos; b) Captura de tela
durante a realizacdo de um gesto indicativo.

A Figura 3.12 (b) apresenta a evolucao dos resultados de classificagdo de um
total de 240 padroes (60 para cada movimento). Pode-se notar que para 5 e 10
repeticoes existe uma certa caréncia de generalidade, o que implica em taxas pouco
robustas, devido & falta de informagao, especialmente com classificadores baseados
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em vetores de suporte. Dadas s circunstancias mencionadas para o processo de
treinamento, foi limitado em 10 o nimero minimo de repeti¢oes por movimento.
Cabe mencionar que tanto o processo de treinamento como o de avaliagao sao
realizados on-line, sendo a segmentagao de movimento um dos principais fatores
de inclusdo de ruido, o qual se incrementa conforme aumenta a incorporacio
de padroes sem um processo posterior de depuragao, como pode-se apreciar na
Figura 3.12 (a). Os melhores resultados foram obtidos utilizando um classificador
Quadratico Gaussiano e uma rede com funcao de base radial.
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Figura 3.12. a) Padrdes de quatro movimentos mapeados usando kernel t-student; b) Resultado
da classificagdo dos padroes em fungdo da quantidade de repeti¢bes por movimento.
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3.4.2 O sistema ENLAZA como comunicador geral

Outra forma de interagao 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 acelerémetro tridimensional (3D), que mede
aceleracao, um giroscopio 3D, que mede a velocidade angular, e um magnetometro
3D, que mede o campo magnético terrestre. A fusdo destes sinais sensoriais permite
a medida precisa da orientacao angular da IMU e, portanto, da parte do corpo onde
a mesma esta localizada.

A interface inercial ENLAZA é composta (Figura 3.13 b) de uma IMU e de um
suporte para sua fixacao na cabega do usuério (Figura 3.13 b), que é o 6rgdo que
controlara a interface. Este design da interface supoe que pessoas com deficiéncia
severa nas extremidades superiores conservam, na maioria dos casos, um controle
voluntario residual da cabega.

Através deste design, pretende-se que o usuério possa controlar o cursor
do mouse do computador através de movimentos de cabega, podendo acessar
aplicacoes informaticas para aprendizagem de habilidades fisico-cognitivas, tarefas
de comunicagao ou a interacao 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 eletréonico da interface, assim como a integracao de
algoritmos de filtragem de movimentos involuntarios que facilitam a intera¢ao com
o computador. Nesta esta fase foi demonstrado, com o primeiro protétipo da
interface inercial, que o conceito e o desenvolvimento cumprem com os critérios
padrao 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 protétipo, a seguinte fase corresponde ao design
de um sistema pré-industrial, o que implica cumprir certos critérios de robustez e
ergonomia. Nesta fase comegou-se a melhorar a interface, no &mbito 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 aplicagao informatica

A Figura 3.14 mostra a aplicacio informética através da qual o sistema ENLAZA
pode ser configurado. O primeiro protétipo do sistema foi melhorado criando uma
aplicacao instalavel que cumpre com os critérios de robustez. A aplicagdo pode
operar nos sistemas operacionais Windows XP/Vista/7,/8 e 32/64bits. A instalagéo
requer um espago de memoria de 80 MB.

Wi D e gl Galata madidan

{Farga da momisninmedia (B0

Figura 3.14. Aplicacado informética para configuragio e uso do sistema ENLAZA.

No inicio da operagao da interface é necessario realizar uma calibragao, que tem
uma duragao de 5 segundos. Através da mesma, mede-se a orientacao da cabega do
usuario em relacdo a posicao da tela. Nesta fase, sdo calculadas também as faixas
vertical e horizontal de movimento. A tarefa de calibragao é simples, aspecto que foi
considerado especialmente relevante, ja que os usuarios com paralisia cerebral tém,
em geral, uma deficiéncia motora severa, podendo apresentar também deficiéncia
cognitiva. Apos esta fase, o sistema esta pronto para ser usado e o movimento do
cursor do mouse pode ser controlado realizando movimentos de cabega.

Modos de controle em relagao a deficiéncia motora do usuario

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 cabega, e a saida é o comando transmitido ao
computador, ou seja, a posi¢ao do cursor do mouse na tela. Uma vez definida a
entrada e a saida, é necessério projetar o modo no qual os sinais de entrada geram
os sinais de saida, o que se denomina funcao de transferéncia 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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ja que cada posicao do dedo corresponde a uma posicdo na tela. O mouse
convencional, entretanto, utiliza um mapeamento relativo, ja que a distancia
percorrida pelo cursor depende da velocidade do movimento da mao e nao de sua
posicgao.

Esta decisdo pode condicionar a usabilidade do sistema. Na primeira fase de
prototipo, o mapeamento empregado para o sistema ENLAZA foi absoluto, ja que
cada orientagao da cabeca correspondia a uma posi¢ao do cursor na tela, de forma
univoca. 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.

Apos os testes realizados, o mapeamento absoluto demonstrou suas vantagens
e inconvenientes. Por um lado, ao tomar como entrada a orientagao da cabega, os
movimentos de alta velocidade, mas de reduzido percurso nao tém um grande efeito
sobre a saida (por exemplo, espasmos), tal e como era esperado. Entretanto, este
método requer calibrar o sistema em uma posi¢ao central, que deve corresponder
com o centro da tela. Se o usuario tem dificuldades para controlar a postura e esta
se degrada ao longo da tarefa, resulta demasiado complexo alcangar objetivos, ja
que é necessario recuperar uma postura proxima a posicao de calibragao.

Apods uma revisao bibliografica da classificagao de PC, foi observado que além
da divisao classica de PCs nos tipos espastica, discinética e ataxica, existem outras
divisoes que podem resultar mais tteis para nossa aplicagao. Considera-se muito
atil a que divide os sinais motores da pessoa com PC em positivos e negativos,
[33] [32], entendendo como positivos aqueles que sdo causados por uma atividade
muscular incrementada involuntariamente (por exemplo, tremor, hipertonia, tics
nervosos, corea), € 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 hipotese de que quando existem sinais
motores positivos, o posicionamento absoluto serd mais recomendavel, j& que
existirdA uma limitacao para controlar a velocidade do movimento. Por outro
lado, quando predominam os sinais motores negativos, haverda uma dificuldade
para manter a postura, devido & hipotonia, com o qual o posicionamento relativo
serd mais recomendavel.

Na seguinte fase deste estudo de caso pretende-se contrastar esta hipotese. Para
isso, estao sendo projetadas duas estratégias de controle: relativa e incremental.
No modo de controle relativo, o movimento do cursor dependera da velocidade do
movimento da cabeca, nao de sua orientagao. No modo incremental, a posicao do
cursor incrementaréd/decrescera a intervalos fixos e na diregao que indique a postura
da cabega. Este modo facilitara a detengao do cursor para realizar a agao do “clic”,
j& que nao é necessario manter uma orientacao angular fixa se nao for mantida a
posicao dentro de uma faixa determinada. Ambos os métodos de controle, relativo
e incremental, buscam eliminar as restricoes que impoem o modo absoluto quanto
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4 manutencao 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 protétipo. Em um primeiro estudo, foi realizada a avaliacao de sua
usabilidade com pessoas sem deficiéncia e utilizando como métrica de avaliacio
a chamada Throughput [15]. Trata-se de uma meétrica incluida no padrdo ISO-
9241 e aceita internacionalmente na comunidade cientifica. Durante a avaliacao, 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 deficiéncia, a interface inercial foi utilizada
para caracterizar os padroes de postura e movimento voluntérios e involuntéarios
das pessoas com PC. Este estudo demonstrou que o dispositivo permitia quantificar
as limitagoes dos usuarios em termos de tempo, frequéncia e espaco (postura) [27].
A Figura 3.15 mostra a faixa de movimento cervical medido para uma pessoa sem
deficiéncia e um usuario com PC, enquanto controlam o cursor do mouse com
movimentos de cabeca. 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 usuério sem deficiéncia (acima) e um usuério com
PC (abaixo), medido enquanto ambos realizavam uma tarefa de alcance de objetivos na tela do
computador.

Uma vez realizada a caracterizacao, estes dados foram utilizados para projetar
uma estratégia de filtragem para reduzir os efeitos do movimento involuntéario no
controle do dispositivo. A técnica foi validada com quatro usuérios com PC,
demostrando que é possivel 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
trajetoria do cursor para ir desde um objetivo a outro na tela. A linha de cor azul
é a trajetoria sem a acao de filtragem, e a linha de cor vermelha, com a filtragem.
Pode-se observar como melhora a diretividade do movimento, o que tem como

consequéncia a diminui¢ao do tempo de alcance de objetivos.
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Figura 3.16. Faixa de movimento para um usuério sem deficiéncia (acima) e um usuario 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 util para certos
usuérios, aqueles com graves problemas de controle cervical tinham importantes
limitacoes de acessibilidade. A partir desta problemética, avaliou-se a possibilidade
de implementar diferentes modos de controle (relativo e incremental), buscando
reduzir as restrigoes que impoem o modo de controle absoluto, que requer um
controle postural minimo.

Atualmente esta sendo realizada uma caracterizacao dos niveis de velocidade
e aceleracao considerados voluntérios, com a finalidade de projetar a fungao de
transferéncia entre a entrada e a saida do sistema ENLAZA que siga o modelo
de controle motor voluntario. Foi iniciado um experimento com os trés modos de
controle, e serd utilizada a métrica de Throughput para avaliar a idoneidade de
cada um dos mesmos em relacao ao perfil de deficiéncia motora de cada usuéario
com PC.

Com esta pesquisa, busca-se criar uma ferramenta de acesso ao computador que
quantifique e identifique a limitagdo especifica do usuario (hipertonia, hipotonia,
etc.) com a finalidade de adaptar-se & 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 colaboragao
foi imprescindivel para a realizagao deste trabalho.

3.4.3 Veiculo robotico PALMIBER e interface ENLAZA

4

A paralisia cerebral (PC) é uma desordem permanente, mas nao imutével, da
postura e do movimento, provocada por uma lesdo no cérebro imaturo [3].

Precisamente, devido ao seu caracter nao imutavel, é essencial proporcionar as
criancas com PC a oportunidade para interagir com seu ambiente, motiva-las
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e reduzir as barreiras para jogar um papel ativo no mesmo. FEsta atuacao é
especialmente importante no inicio da infancia, quando o cérebro apresenta maior
plasticidade e, portanto, as intervengoes terapéuticas tém um maior impacto no
desenvolvimento da crianca.

A autonomia na locomocdo é essencial para a aprendizagem da crianca. A
mobilidade joga um papel protagonista na exploragao do ambiente e na aquisi¢ao
de, nao somente, conceitos espaciais, mas também de aptidoes cognitivas e de
relacdo social. Ao ser a PC uma alteracdo da postura e do movimento, existem
numerosas criangas com PC que nao podem caminhar, necessitando de apoio
técnico para fazé-lo, desde bastoes ou muletas até cadeira de rodas, dependendo
do nivel funcional da pessoa [11] [9].

Neste estudo de caso, apresentamos o veiculo robotico PALMIBER. Trata-se
de um veiculo com o objetivo de promover o desenvolvimento integral da crianga
com PC, através de experiéncias de mobilidade. O veiculo esta focado para uso
por criancas do nivel V da classificagago GMFCS, ou seja, criangas que nao podem
deslocar-se por elas mesmas ou com apoios técnicos distintos a uma cadeira de
rodas.

O veiculo PALMIBER

O veiculo PALMIBER (Figura 3.17) é um dispositivo pré-industrial que oferece a
crianca 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 nivel funcional (fisico-cognitivo) do usuario [8].

-
Figura 3.17. Veiculo robético PALMIBER com distintas interfaces para sua condugao.

2

A caracteristica fundamental do veiculo é que conta com distintos niveis de
assisténcia na condugao:

e Modo automatico. O veiculo passeia a crianca, detectando e evitando
obstéculos, sem necessitar de nenhuma agao por parte do usuario.

e Modo Causa-Efeito. O veiculo comeca o movimento com a pulsacao de
qualquer tecla, parando apés transcorrido um tempo, para motivar a crianga
a pulsar a tecla de novo.

e Modo Treinamento Diregao. O veiculo propde uma tecla de direc¢ao, de forma
luminosa, e a crianga deve pulsar essa tecla; caso contrério, o veiculo nao se
movimenta. Neste modo, a crianca ji comega a adquirir conceitos espaciais.
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e Modo Decisao Direcao. A crianca planifica e executa as agoes para chegar a
um ponto indicado da sala. O veiculo somente realiza a deteccao e desvio de
obstéaculos. Nesta fase a crianga nao somente executa as agoes, mas também
deve planificé-las, o que requer um maior grau de abstragao.

e Modo Guiagem Completa. A crianga tem o controle total do veiculo sem
nenhum tipo de ajuda.

Com a finalidade de adaptar o veiculo aos distintos niveis de manipulagdo do
usuario, foram projetadas diversas interfaces de conducao.

e Painel de interruptores. Painel que integra um conjunto de interruptores de
direcéo (Figura 3.18).

e Técnica de varredura e interruptor. Utiliza-se um tunico interruptor que,
unido a sequéncias de varredura no painel de interruptores, permite a
conducao do veiculo.

e Interface ENLAZA. Dispositivo que permite a conducao do veiculo, de acordo
com os movimentos de cabega do usuério (Figura 3.19).

a) b)

Figura 3.18. Painel de interruptores de diregao para conducao do veiculo e painel do educador
para estabelecer parametros de configuragao.

Figura 3.19. Crianca com PC dirigindo o veiculo PALMIBER com a interface ENLAZA (por
movimentos de cabeca).
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Experimentos com o veiculo PALMIBER e interfaces projetadas para
sua condugao

O objetivo do experimento foi avaliar as distintas interfaces do veiculo: painel
de interruptores, tnico interruptor e interface ENLAZA. A metodologia incluiu
diversos perfis de usuarios com PC, controlando o veiculo em distintos modos de
condugio, segundo seu nivel funcional [26].

Neste estudo de caso destacamos dois usuérios principais, por ser considerados
os mais significativos e paradigméaticos da necessidade da adaptagao da interface,
e da tecnologia em geral, ao perfil do usuario em concreto.

A Tabela 3.1 mostra o perfil de cada usuario. No primeiro caso (Ul), a
deficiéncia nas extremidades superiores é moderada, o que permite um certo
controle do painel de interruptores. No segundo caso (U2), existe uma deficiéncia
motora superior, o que representa uma importante limitagao no controle do painel
de interruptores. Ambos os usudrios realizaram um total de 4 sessoes, com uma
duragao média de 10 a 15 minutos.

Tabela 3.1. Caracterizagao dos usuarios participantes.

Usuério \ Descricao da desordem motora
Tetraplegia espastica e atetéide com hipertonia extensora.
Ul .
Deficiéncia intelectual moderada.
Tetraplegia atetdide com hipertonia flexora.
U2 U .
Deficiéncia intelectual média.

O usuario Ul mostrou capacidade para executar corre¢oes na dire¢ao, enquanto
o veiculo estava em movimento, o que lhe permitiu acessar o modo mais complexo
(“Decisao dire¢ao”). Entretanto, estas corregoes estiveram condicionadas por um
certo atraso entre a planificacdo da acao e sua execucao. Cabe destacar que este
atraso é um aspecto critico, ja que limita a condug¢ao do veiculo para pessoas com
deficiéncia motora severa.

No caso de U2, observou-se um répido entendimento do funcionamento do
veiculo, entretanto, o sucesso da tarefa ficou condicionado pela funcionalidade
da extremidade com maior controle que, para este caso, foi o braco esquerdo,
além das alteragOes na postura, as quais condicionaram a faixa de movimento e
inclusive o campo de visao. Este fato observado fica contrastado com a medida
do tempo de reagao para cada pulsagao de tecla, cuja média foi de 9 segundos
para a direcao esquerda, e 16 segundos para a direita, no modo “Ireinamento
Diregao®, no qual U2 devia pulsar as teclas de esquerda e direita, alternativamente.
Neste caso, as alteragoes motoras e posturais produzem um grande atraso entre a
planificagdo e a execugao, pelo que nao é possivel realizar a conducao do veiculo
em modos mais avangados, como o “Decisao Diregao“. O caso do usuério U2 é um
caso paradigmatico porque mesmo existindo capacidade cognitiva adequada para
executar a tarefa, isto nao lhe é possivel, devido a que suas limitagoes motoras lhe
impedem. E um caso, portanto, onde as interfaces humano-méaquina devem ser
incluidas para reduzir ao maximo a distancia entre usuario e a tarefa. Este fato foi
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Tabela 3.2. Descri¢ao dos resultados por usuério, modo e exercicio.

Usuario Modo Interface Exercicio Temp © de Analise funcional
reacao
Ul @mwwmﬁwio Painel Pulsar a doo_w proposta 35 O usuério superou a
direcao pelo veiculo tarefa em uma sessao.
Decisao Chegar a um ponto O usuario logrou o
U1l Q:mnwo Painel da sala - objetivo em um nimero
reduzido de manobras
U1l Causa-Efeito Painel Pulsar uma tecla 3 -
O usuario logrou o
U2 Treinamento Painel Pulsar a tecla proposta | 9 (esq.) | objetivo com uma maior
@m@ﬁmﬂgmﬂ&:d;@ @QHO veiculo 16 AQHHV facilidade de controle en
seu lado esquerdo
O usuério nao pode
realizar a tarefa devido
U2 Decisao Painel OT@@@H a um @OEﬁO - a que suas limitagoes
direcao da sala impedem
o controle do painel
O usuario realizou
U2 ”_U.mowmzwo ENLAZA Qrmmmw a um UOSﬁO _ com sucesso a tarefa ao
Qi.mnmo da sala controlar o veiculo com

movimentos de cabega
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motivador para integrar a interface ENLAZA como dispositivo para a condugao do
veiculo PALMIBER.

Experimentos com o veiculo PALMIBER e a interface ENLAZA

O usuario U2 apresenta uma hipertonia flexora com movimentos atetésicos associ-
ados com deficiéncia intelectual de grau médio. Nos experimentos apresentados na
secao anterior observou-se que o usuario teve dificuldades para controlar o veiculo
além do modo “Causa-Efeito”. Entretanto, segundo as considerages da equipe
de ASPACE Cantabria, onde foram realizados os experimentos, sua capacidade
cognitiva lhe permitiria avancar no controle das diregoes de movimento. Portanto,
na segao anterior concluiu-se que a interagao com o veiculo poderia ser melhorada,
devido aos problemas apresentados para a selegao das direcoes.

Uma vez integrada a interface ENLAZA no veiculo, foi proposta uma série de
tarefas para avaliar a selecao de diregoes para chegar a um objetivo determinado.
A tarefa proposta consistiu em chegar a distintos pontos da sala, para o qual
era necessario realizar um percurso relativamente simples. Esta tarefa é a mais
complexa proposta pelo veiculo PALMIBER, ja que requer suficiente capacidade
cognitiva para a planificacdo da acado e suficiente capacidade motora para sua
execugao. O experimento mostrou que o usuario U2 tem maior controle sobre
os movimentos de cabeca do que sobre suas extremidades, o que permitiu acessar
o modo mais complexo de conducao.

O resultado mais significativo é que a interface ENLAZA proporciona ao
usuario a capacidade de corrigir a trajetéria no momento desejado, o que nao
foi possivel conseguir utilizando o painel de diregées ou o interruptor. O atraso
entre planificacao e execugao da agao se reduz consideravelmente, o que permite a
condugao do veiculo. Por outro lado, a condugao mediante movimentos de cabega
resulta mais intuitiva do que a pulsacao de teclas. Efetivamente, relacionar um
simbolo de uma flecha de direcdo com o movimento do veiculo requer uma certa
abstragdo, 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 anélise do exercicio da condugao e a trajetoria que o usuario realizou para chegar
ao ponto especificado. Se bem existem imprecisoes durante a condugao, a meta é
finalmente alcancada em um reduzido nimero de manobras e com correcoes da
trajetéria durante a condugao.

Com o emprego da interface inercial, o movimento do usuério se traduz em
uma agao de controle, sem necessidade de acionar um dispositivo externo. A acdo
de controle pode configurar-se dependendo das particularidades do usuario, 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 manipulagao reduzida.

O maior controle voluntario do movimento da cabega que das extremidades
reduz consideravelmente o tempo de reagao. O usuério apresentou uma maior
satisfagdo e motivacdo com o uso da interface inercial, j4 que esta lhe demanda
um menor esfor¢o para conseguir o objetivo proposto. Neste caso, espera-se que
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Figura 3.20. Exemplo da trajetoria realizada ao conduzir o veiculo PALMIBER com a interface
ENLAZA.

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

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

3.4.4 Plataforma de imersao 3D para reabilitacao de pessoas
com deficiéncia cognitiva

No desenvolvimento da Plataforma de imersao 3D para reabilitacao de pessoas com
deficiéncia cognitiva foram definidos trés objetivos, que sao:

e Objetivo Tecnologico. Desenvolver uma inovadora plataforma tecnologica
que integre interfaces e dispositivos de interacao natural e cenérios virtuais,
tecnologias para a representagao e personalizacao de avatar, filtro de tremores
e algoritmos para simular e avaliar exercicios em 3D.

e Objetivo Social. Atender as necessidades de um grupo muito vulneravel
como ¢é o caso das pessoas com deficiéncia cognitiva que também sofrem de
problemas de tremores, equilibrio e psicomotricidade.

e Objetivo Econdémico. Ser os pioneiros em desenvolver e validar um sistema
especifico para a avaliacao e reabilitacao de transtornos na fungao executiva
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e psicomotores.

Atualmente existe no setor sbécio-sanitiario uma falta de instrumentos que
levem em conta os transtornos motores para a avaliagao e reabilitacao de doengas
cognitivas prolongadas. Muitos doentes neurolégicos e neuropsicolégicos padecem
eventualmente de transtornos motores ou deficiéncias em fungoes cognitivas que
dificultam enormemente a avaliacdo 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 interacao de
usuarios com problemas psicomotores com computadores ou outros dispositivos
eletronicos [5], como os comercializados por IRDATA, IBM, Montrose-Secam, e
Technaid S.L., entretanto, estes sistemas nao consideram a reabilitacdo destes
usuéarios.

No que se refere as tecnologias de Realidade Virtual, existem muitos sistemas
que simulam cenarios e permitem a personalizacao de avatares em uma infinidade
de Ambitos de aplicacdo, incluido setores da medicina [24]. Entretanto, é recente
o interesse no desenvolvimento de solugoes tecnologicas orientadas a avaliar e
reabilitar pessoas com deficiéncia cognitiva com transtornos motores adicionais que
integrem interfaces e dispositivos de interacao natural. Portanto, nao se conhece
um sistema com estas caracteristicas que esteja disponivel comercialmente.

Na area de sistemas de interagao natural, as tecnologias mais conhecidas sao as
baseadas em cameras de video [36]. Estes sistemas sdo de elevado custo, mas
possuem importantes limitacoes, necessitando de uma adequacao do ambiente
em diversos pardmetros, tais como iluminagao, localizagao do usuério e cdmeras,
calibragao, etc. [29]. Outra tecnologia que surgiu nos tltimos anos sdo os sistemas
de captura de movimento baseados em sensores inerciais (IMUs). Cada IMU
incorpora um acelerémetro 3D, um giroscopio 3D e um magnetémetro 3D, os
quais sao usados para estimar sua orientacao 3D. Nesta area, 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 aplicagoes médicas,
reabilitacao, ergonomia, assim como animacao de avatares em ambientes virtuais
3D. Esta solugao nao tem as limitagoes dos sistemas baseados em cameras, e seu
custo é 10 vezes menor.

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

Plataforma desenvolvida

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

e O sistema de captura de movimento com sensores inerciais (Tech-MCS)
consta de oito IMUs e um Tech-HUB (A). A localiza¢ao das oito IMUs é:
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2 para maos, 2 para bragos, 2 para antebragos, 1 para o peito e 1 para a
cabeca.

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

A informacao de orientagao é processada por um filtro de tremores (C), o qual
pode ser ativado ou desativado por um aplicativo de software de controle e
analise (D). Este aplicativo esta alojado no computador central.

A orientagao obtida na saida do filtro é enviada ao Motor 3D (E) e ao sistema
de modelagem e representacao 3D (F).

Na aplicagdo de controle e anélise sdo definidos os exercicios, ambientes,
medida do alcance dos logros e sua avaliagao.

O computador tem uma base de dados (G) na qual se armazena a informagao
dos usuérios, resultados, e evolugao na reabilitagao. A base de dados dos
pacientes suporta toda a informagao do sistema.

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

. ) . N So
‘ -
= =
) \Jec-tus) Biioon
| 4L )
e J s
HI ] | | Modelado y
J representacion en
x@ﬂl 7 entorno 3D &,
i
{/ . 8
Pantalla [ Aplicacion
paciente e Software
Start/Stop de control y analisis
(feedback) ;_ % (Seleccion de tareas)
I istema b "
externo ‘ 1
h , o
Pantalla Base de datos
medico | de pacientes,
(control) B PC L :

Figura 3.21. Esquema da plataforma desenvolvida.
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Metodologia de avaliagao

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

1. Selegdo da mostra. Primeiro contato com os participantes, desenvolvimento
e andlise das entrevistas, e formagao e realizagao de experimentos com a
tecnologia.

2. Redagdo de questionarios para a avaliacdo da plataforma. Adaptagdo da
tecnologia a partir de questionarios iniciais e definicdo do protocolo de
validagao.

3. Desenvolvimento de sessoes interativas prévias com assisténcia ao uso da
plataforma.

4. Execugao individualizada do programa pelos participantes sem a presenga
continua de um profissional.

5. Aplicagdo de questionérios preparados para analisar a experiéncia dos
usuarios.

6. Anélise de dados compilados.

O estudo piloto foi realizado em um periodo de seis meses, compreendido entre
janeiro e junho de 2012 nas salas tecnolégicas do Centro Dia e Centro de Pesquisa
da Fundagdo INTRAS, onde foram realizadas as avaliagGes prévias & intervencao,
aplicacao do programa, avaliagao poOs-intervencao e analise dos resultados. A
amostra de participantes foi conformada por 10 pessoas com diagnodsticos de
doencgas cognitivas (6 homens e 4 mulheres) com uma média de idade de 40,1
anos.

Foi designado um horario para cada participante, onde programou-se a
assisténcia ao Centro duas vezes por semana para realizar sessdes de 20 a 30
minutos com o programa de equilibrio e motricidade. Na média, durante os meses
de aplicacao do programa, os voluntarios assistiram entre 73 e 100% do tempo de
cada sessao programada. O uso de cenarios virtuais e aumentados gerou um alto
interesse e motivagao para assistir as sessoes.

Apos o desenvolvimento do programa, foram encontradas melhoras significativas
no desenvolvimento das tarefas relacionadas com classificagao e categorizacdo. Na
organizagao e planificacdo das tarefas, foram observadas melhoras, embora néao
muito significativas. Nas tarefas de atengao e memoria de trabalho, as pontuagoes
foram maiores na avaliacao pos-intervencgao, a qual se associa com uma melhoria na
atengao dedicada e seletiva, e com melhor compreensao e seguimento de instrucoes.

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

declararam sentir-se mais seguros com os movimentos livres e espontaneos 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 estimulagao de habilida-
des psicomotoras e cognitiva para pessoas com essas deficiéncias. Uma ferramenta
como esta nao somente gera resultados no a&mbito especifico em que foi projetada,
mas também proporciona interesse e motivagao 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 intervengoes.

As analises de resultados indicam aspectos gerais positivos quanto a satisfagao
e eficacia por parte dos usuarios apos explorar e treinar continuamente com o
programa. De uma forma geral, tanto as expectativas como a satisfagdo que produz
foram altas.

A implementacao de sistemas tecnologicos, interativos e inovadores nos pro-
gramas de reabilitacdo em satde mental aumentam a motivacao e favorecem a
continuidade nos tratamentos. Da mesma forma, este tipo de sistema gera interesse
entre os profissionais da area, embora também lhes exija adaptar e aprender uma
nova forma de trabalhar.

3.5 Conclusoes

Este capitulo abordou interfaces baseadas em posturas e movimentos corporais,
captados mediante diferentes tecnologias. Foi dado especial atencao aos sistemas
baseados em cAmeras e sensores inerciais, considerando sua ampla gama de apli-
cagoes encontradas na literatura. Pessoas com deficiéncias motrizes graves podem
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beneficiar-se destas interfaces para controlar um computador ou outros sistemas
eletronicos e roboticos, tal como mostrado nos estudos de caso apresentados neste
capitulo.
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4.1 Introducao

Existem varios tipos de interfaces de acesso ao computador. Nos tltimos anos, os
desenvolvimentos cientificos e tecnolégicos buscam obter interfaces cada vez mais
naturais. Uma interface natural é aquela que emula o comportamento humano
comunicativo, ja seja mediante voz, posturas, ou gestos. Assim, surgiram varias
interfaces alternativas comerciais ou em vias de comercializagao, entre as quais
podemos destacar a Kinect da Microsoft, o Leap Motion, a Wii Fit Balance Board
e 0 MYO Gesture Control Arm Band.

Estas quatro interfaces mencionadas estao tendo um grande impacto no mundo
tecnoldgico. O desenvolvimento das mesmas muitas vezes vem motivado pelo desejo
de melhorar a experiéncia do usuario na interacao com o computador ou com o0s
videogames. Ademais, espera-se que o controle, ao ser mais natural, permita uma
interagao mais acessivel e fluida.

Apesar da maturidade e variedade das interfaces disponiveis, estas geralmente
nao sao utilizaveis pelas pessoas com deficiéncia. Entre as principais causas,
podemos mencionar: a) essas interfaces estdo projetadas pensando na mobilidade
de usuérios saudéveis, sem problemas motores; b) as aplicagdes em sua maioria nao
estao adaptadas a usuarios com deficiéncia e requerem varios graus de liberdade
de controle motor; c) as técnicas de processamentos que utilizam as interfaces nao
contemplam o efeito das patologias motoras nos sinais dos sensores.

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

E justamente esta ultima tecnologia que trataremos neste capitulo. A
eletromiografia vem sendo utilizada desde décadas atrds como uma possivel
interface alternativa de acesso ao computador. Podemos dizer que o dispositivo
MYO Gesture Control Arm Band é uma evidéncia clara da maturidade tecnologica
e sua viabilidade como interface humano-méaquina (HMI - Humam Machine
Interface).

4.2 Sinais mioelétricos

A eletromiografia consiste no estudo da atividade elétrica dos miusculos, sendo
uma técnica de avaliagao da atividade muscular. Com esta técnica pode-se medir
a ativagdo elétrica dos musculos que da origem aos sinais mioelétricos (SME).
Esse sinal de ativacao muscular é considerado um sinal de caréater aleatério que,
de acordo com a forma como é adquirido pode ser considerado com média zero.
Para compreender mais a fundo como estao compostos os sinais mioelétricos,
descreveremos em grosso modo a anatomia dos misculos e sua fisiologia.

O mausculo esté composto por fibras e estas sao contraidas por impulsos elétricos
transmitidos a partir do sistema nervoso central. O conjunto de um neurdnio
que transmite o impulso elétrico de ativagdo e as fibras musculares inervadas
denomina-se Unidade Motora (MU - Motor Unit). Na contragdo de um musculo ou
grupo muscular, participam numerosas unidades motoras, as quais, mediante uma
ativagao coordenada, logram o efeito mecéanico no musculo.

Existem varios 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 transcutdnea (EMG), que utiliza agulhas para
adquirir diretamente o potencial de uma ou poucas fibras musculares. Por outra
parte estd a eletromiografia superficial (sEMG), a qual utiliza eletrodos néo
invasivos que se colocam sobre um musculo para adquirir os sinais elétricos de
ativacdo. A diferenga 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 composicao de ativagao de varias unidades
motoras, ou melhor dito, da condugao de varias ativacoes de fibras musculares até
o eletrodo. Assim, podemos dizer que a eletromiografia superficial trabalha com
sinais que sao fruto da superposi¢ao de potenciais de acao das unidades motoras
e dos fenémenos de condugao do corpo. Cada tipo de eletromiografia tem suas
vantagens e campos de aplicacao, embora nos tltimos anos os eletrodos matriciais
superficiais venham ganhando bastante popularidade gragas a que, mediante
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técnicas avangadas 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 caracteristicos.
Também se mostra uma possivel localizagao de eletrodos (biceps) e um circuito
tipico de aquisi¢ao destes sinais.

No campo das interfaces alternativas, normalmente é utilizada a eletromiografia
superficial (SEMG), ao ser de mais facil 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 sao processados até detectar
ativacoes musculares, e estas ativagoes, por sua vez, sao associadas a sinais
do tipo liga/desliga de controle ou entdo sdo utilizados como entradas de um
classificador que identifica gestos ou posturas, e as traduz em sinais de controle.
Generalizando, e tomando como referéncia a interagao cognitiva entre homem e
méaquinas descrita por Pons [30], podemos classificar a informagdo extraida da
eletromiografia superficial em:

e Caracteristicas. Informacao extraida dos dados do sensor apds aplicar
algoritmos de processamento, a qual pode ser utilizada para classificar o
conjunto de dados em diferentes grupos.

e Eventos. Um evento é detectado por uma mudanca na entrada de um
sistema ou fungao de saida, definindo temporalmente o aparecimento de uma
agao em particular (intencionalmente ou nao) tomada pelo usuéario.

e Padroes. Sequéncias ordenadas de valores ou eventos que descrevem o
comportamento de um sistema ou processo. Podem ser utilizadas como
referéncia para descrever um processo que normalmente se observa.

o ARG

T w ¢

Figura 4.1. (a) Eletrodos SEMG de Delsys e sinais caracteristicos; (b) Possivel localizacdo de
eletrodos (biceps) e circuito de aquisi¢ao tipico de sinais (adaptagao de imagens de Delsys).
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4.3 Antecedentes no uso de sinais mioelétricos
como interfaces humano-maquina (HMI)

Ja em 1965, Costa et al. demonstraram que o uso de uma sinalizagdo mecéanica
como resposta a um estimulo externo apresentava um maior atraso em comparagao
com uma medida de EMG de reagao (ativagdo muscular). O uso da eletromiografia
como interface humano-méquina, entretanto, se tornou mais popular a principios
dos anos 90. Na maioria dos casos comecou a ser utilizada para o controle de
protese mediante sinais musculares [19, 26, 14].

As interfaces alternativas baseadas em eletromiografia podem ser muito simples.
Por exemplo, uma simples contracao muscular pode ser associada a um evento do
computador como, por exemplo, um “click”. Nestes casos, geralmente o nivel de
ativagao muscular é comparado com um limiar de detecgao, 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 protese de dedos mediante sinais EMG, para a criacao 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 combinagdo de sinais sSEMG, sinais
de eletroencefalografia (EEG) e um interruptor. Com este conjunto conseguia-se
controlar o cursor do mouse mediante contragoes dos musculos 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 ruidos
de artefato nestes sinais. No ano 2006, Chin e Barreto melhoraram o sistema,
eliminando o interruptor para a agao do “click”, e codificando-o novamente mediante
contragoes compostas de 4 musculos faciais [7].

Em 2001, Itou et al. utilizaram trés canais de EMG no antebrago 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 diregoes e os dois “clicks”, direito e esquerdo.
Nesse trabalho, nao se mencionaram detalhes sobre os movimentos solicitados aos
usuérios para a associagao das classes a priori. Esta selecao de movimentos é
fundamental, ja que devem ser levadas em conta as capacidades do usuéario. E
mencionado no trabalho o efeito da fatiga, que é um fator comum nas interfaces
baseadas em ativacao muscular.

Mais recentemente, em 2009, Choi propds uma interface alternativa de controle
do computador baseada em quatro canais de eletromiografia [8]. Cada canal era
colocado sobre um misculo do antebrago. As varidncias dos sinais dos canais
eram passadas a redes neurais artificiais que detectavam as classes associadas a
ativagoes 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-contragao, enquanto que as outras classes estavam associadas
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a padroes de ativagao musculares para movimentos do antebrago nas dire¢oes
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 0 mesmo misculo [29], havendo sido utilizado o musculo auricular superior.
Técnicas espectrais foram utilizadas para associar estas contragoes a movimentos
2-D. Diferentemente de outros sistemas, o relaxamento dos musculos retornava o
cursor a uma posi¢do de inicio (x=0 e y=0), o que nao resulta natural a priori, e
que indica, além disso, que comparado com outros sistemas, somente duas classes
sao identificadas mediante as contragoes: acima e direita.

Na introducao a este capitulo haviamos mencionado o MYO Gesture Control
Arm Band como uma das interfaces alternativas de acesso ao computador baseadas
em sEMG mais prometedoras. Embora na literatura cientifica sao escassas as
referéncias 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 antebrago (8 sensores) para detectar
0s movimentos naturais associados as acoes de levantar objetos, pressao 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 posigoes dos eletrodos e algumas
opgoes da literatura para a criacao de interfaces alternativas baseadas em sEMG.

4.4 Dispositivos comerciais: sistemas de aquisicao
e interfaces

Atualmente existem diversos dispositivos projetados para aquisigdo e processa-
mento de sinais mioelétricos. A maioria destes equipamentos foi projetada com
fins clinicos, ou seja, para estudar o estado fisiologico dos musculos. Muitos destes
equipamentos também sao utilizados em pesquisa, mas em geral podemos dizer que
quase nao existem equipamentos comerciais de sEMG genéricos, projetados para
trabalhar como interfaces humano-méaquina (HMI). Alguns dos equipamentos mais
interessantes, considerando a portabilidade e nimero de canais, sao mostrados na
Tabela 4.1.

A interface alternativa de acesso ao computador baseada em sEMG mais po-
pular é, sem davida, a inovadora “MYO Gesture Control Arm Band”, desenvolvida
no Canada pelos Laboratérios Thalmic. Embora ainda nao esteja & venda, essa
interface ja pode ser pré-adquirida por US$ 149.00 diretamente da pagina web da
empresa.
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Right Frontalis

Left Temporalis

Right Temporalis

Procerus

Right Mastoid
(Reference)

Figura 4.2. Diferentes localizacbes de eletrodos sSEMG, segundo as propostas de (a) Chin et
al.;1 (b) Peres et al;; e (c) Rosemberg. Na Figura (c) é mostrada a aplicacdo de controle da
interface. A Figura (d) mostra a localizagao da faixa de eletrodos sEMG do sistema comercial
MYO Gesture Control |7, 29, §].

4.5 Técnicas de processamentos para sinais mioe-
létricos

A eletromiografia (EMG) é o estudo dos potenciais evocados gerados durante as
contragoes musculares. A atividade do misculo pode ser avaliada com diferentes
tecnologias de deteccao, e sao amplamente utilizadas para avaliar o estado dos
miusculos e suas condigbes nervosas no campo clinico. Em termos gerais, como
haviamos comentado, existem dois tipos de eletromiografia: eletromiografia de
superficie (SEMG) e intramuscular (iEMG), sendo que as técnicas de processamento
variam dependendo do tipo.

Durante as dltimas décadas, muitos projetos de pesquisa utilizaram EMG no
desenvolvimento de interfaces humano-méquina, especificamente para o controle
de robds [1, 13]. A maioria dos enfoques sao baseados em sSEMG, ja que é uma
técnica nao-invasiva, diferentemente da iEMG.




Interfaces baseadas em sinais mioelétricos &9

[ Delsys Bagnoli [ g.MOBILAB [ g.USBamp [ MA300-XII
Tipo Desktop Portatil Desktop Portatil
Sinais EMG-ECG | ECG-EMG-EEG ECG-EMG-EEG EMG-ECG-outros
Largura de Banda (20-450) (0.5-100) Config. por soft. 10-1000
(Hz)
Resolugao (Bits) 16 16 24 Analdgico
Sensibilidade (V) 100u-5004 5004 30n (?7)
Freq. de Amostra- - 256 38,4k -
gem (Hz)
Canais (bipolares) 16 2 8 8
Alimentagao 6V Adapt. 4 bat. AA Bat. Recarregéavel 5V AC

o CA

Autonomia - 25-100 horas 10 horas -
Armazenamento - Mini SD 2GB. - -
em dispositivo
Comunicagao NI A/D PCI | RS232-Bluetooth USB 2.0 -
Tabela 4.1. Caracteristicas de alguns dispositivos comerciais para aquisicdo de sinais
mioelétricos.

Os sinais SEMG sa@o considerados como a soma dos potenciais evocados de
unidades motoras ativas, tal como mencionado anteriormente. O sinal SEMG
adquirido é geralmente considerado como aleatorio. A extracao da informagao
que proporciona cada uma das unidades motoras nao 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 0 modelo Fuglevand
[15]. Todos estes modelos tentam explicar a geracao e condugéo dos sinais SEMG,
entretanto, os mesmos nao incluem todos os fatores fisioldgicos, anatomicos e
tecnolodgicos que afetam os sinais sSEMG, como sao a configuragao dos eletrodos
e a sua localizagao, o tipo de fibra, o fluxo sanguineo, o tecido subcuténeo, a
pele, a preparagao, a eletronica de condicionamento de sinais, as técnicas de
processamento, entre outros fatores. O projeto europeu SENIAM, desenvolvido
a principios do ano 2000, teve como objetivo consolidar o conhecimento existente
sobre a eletromiografia de superficie. Conceituados cientistas da Europa dessa area
de pesquisa reuniram-se e debateram sobre todos os aspectos relacionados com
sEMG, desde sua fisiologia, até a aquisi¢do e processamento [17]. Este esforgo, sem
davida, ajudou a consolidar a tecnologia.

Nos tltimos anos, os trabalhos realizados com eletrodos matriciais, por Holobar
e Farinal20], e por Nawab e DeLuca [25] com eletrodos diferenciais bipolares
simples, permitiram a decomposicao de sinais SEMG, ou seja, a partir destes sinais
compostos sao obtidos os padroes de ativagao de unidades motoras individuais.
Estes algoritmos de decomposicao servem para estudar as ativagoes nervosas a
um nivel mais fisiologico, sendo que na atualidade nao existem ainda interfaces
alternativas que utilizem os mesmos, ji que a maioria das interfaces utilizam
informacao de sinais SEMG referidas a ativagao, a fatiga muscular e as estimacoes
de forca. Para obter esta informacao, diferentes técnicas de processamento séo
utilizadas.
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4.5.1 Extracao de caracteristicas de sinais sEMG

Os sinais capturados com eletrodos SEMG sao primeiramente condicionados. A
fase de condicionamento dos sinais SEMG geralmente consta de trés etapas. A
primeira amplifica o sinal SEMG utilizando amplificadores de baixo ruido, com
alta impedancia de entrada. Ganhos tipicos sao da ordem de 100, 1.000 e 10.000.
A segunda etapa consiste em um filtro passa-banda. A frequéncia de corte superior
depende da frequéncia de amostragem e é utilizada para reduzir os fendémenos de
sobreposigao. A frequéncia de corte inferior encontra-se geralmente entre 10 e 20
Hz e serve para eliminar os ruidos de artefatos e os offsets sobrepostos ao sinal.
Dependendo da aplicagao, estes sinais podem ser retificados posteriormente.

Uma vez digitalizado o sinal SEMG, podem-se extrair diferentes caracteristicas
do mesmo. A maioria dessas caracteristicas estd estreitamente relacionada com
a ativagao muscular, tais como niveis de contracao, frequéncia de ativacao,
forga exercida pelo musculo, e fadiga muscular. Os componentes espectrais dos
movimentos humanos sao de baixa frequéncia, de 1 a 4 Hz para contracoes
voluntérias, e de 3 a 20 Hz para movimentos involuntarios. As flutuagoes rapidas
de sinais SEMG costmam ser ignoradas. O sinal pode ser analisado no dominio do
tempo ou no dominio da frequéncia.

Técnicas de processamento no dominio do tempo

O principal objetivo das técnicas no dominio do tempo é a deteccdo da ativagao
do musculo. As ativagoes musculares no sinal sao vistas como lobulos temporais
similares aos observaveis em sinais sonoros ou ultrassénicos. Podem-se realizar
vérias operagoes com esses sinais para obter a informagao desejada. Algumas das
operagoes sao descritas a seguir. Para mais detalhes sobre as mesmas, recomenda-se
consultar [30].

¢ Retificaciao de onda completa. E a primeira e mais comum das operacoes
realizadas no sinal de sSEMG para detec¢ao da ativagdo muscular [17]. Esta
pode ser realizada de forma digital como

SEMGiec(n) = [SEMG(n)| (4.1)
onde sEMG (n) é a n-ésima amostra do sinal de sSEMG discreto.

e Valor de Retificagdo 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):% S SEMG()| (4.2)
1=n—N+1

e Envoltéria. Uma vez retificado o sinal, pode-se aplicar um filtro passa-
baixas para determinar a envoltéria dos 16bulos de ativagao. Por sua resposta,
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recomendam-se filtros de Butterworth ou Bessel. O resultado, a envoltoria
da EMG (EEMG), pode ser considerado como uma medida da intensidade
da contragao do musculo. Para contragbes isométricas voluntérias, uma
frequéncia de corte de 2 Hz deveria ser suficiente. Para um detector mais
geral, utilizam-se frequéncias de corte de 6 a 8 Hz. Um efeito indesejavel
destes filtros é o atraso introduzido no sinal. Um filtro de segunda ordem
criticamente amortecido com esta frequéncia de corte poderia introduzir um
atraso de aproximadamente 80 milisegundos. Entretanto, também pode haver
um atraso natural similar entre os sinais elétricos e mecanicos dos musculos
humanos. Uma das vantagens do método da envoltéria é que pode ser
utilizado em aplicagdes em tempo real.

e Amplitude de Wilson (WAMP). A WAMP ¢ definida como o ntimero
de vezes que duas amostras consecutivas do sinal sao maiores que um limiar
pré-establecido [27]. E calculado da seguinte forma:

WAMP(n) = zn: F(SEMG(i) — sEMG(i + 1)) (4.3)
i=n—N+1

onde

1 se sEMG(7) > limiar

0 outros casos. (4-4)

f(SEMG(i) —sEMG(i+ 1)) = {
A WAMP ¢é um indicador de atividade das unidades motoras e pode ser
associado a niveis de contragao muscular.

e Valor Quadratico Médio (RMS). E utilizado para calcular a amplitude
do sinal SEMG e, portanto, poderia ser associado a uma medida de forca. E
definido por

EMGrus(n) = % D sEMG(i)%. (4.5)

i=n—N+1

O método nao requer a operagao prévia de retificagao 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 saida para cada nova
amostra. A quantidade de memoria selecionada no algoritmo pode afetar as
aplicagoes em tempo real.

e Coeficientes Autorregresivos. Utiliza um modelo autorregresivo, onde as
novas amostras sao representadas como uma combinagao linear de amostras
anteriores. O modelo pode ser reapresentado como

M
Z(n) = Z c(k)x(n — k) +w(n) (4.6)
k=1
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onde z é o sinal de SEMG, ¢(k) sdo os coeficientes do modelo, w(n) é um ruido
branco aleatorio 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 sSEMG [16].

Coeficientes Cepstrais. Este método estd baseado em um modelo
autorregresivo [22| [23]. E calculado, seguindo a mesma nomenclatura
anterior, segundo a seguinte equagao:

M i
a; =c; y = — Z(l — E) Cklp—k — Cn- (4.7)

i=1

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

+oo

ci(n) = Z w;(n — k) sSEMG(k). (4.8)

k=—o0

As ¢;(n) representam os coeficientes correspondentes & wavelet w;, os quais
séo descritos como um vetor de comprimento i. A SEMG(t) pode ser estimada
como a soma dos

Q  +oo
sEMG(t) = Z ¢j(n)wj(n — k), (4.9)

k=—o00

onde @ é o numero de ondas utilizadas para decompor o sinal. A transformada
wavelet discreta utiliza um conjunto limitado de escalas e posi¢oes baseadas
em poténcias de dois para otimizar a anélise. Este conjunto de escalas
e posigoes atua como um banco de filtros passa-baixas e passa-altas que
decomponhem o sinal original em varios sinais em diferentes bandas de
frequéncia. A principal vantagem deste método é que é adequado para sinais
nao estacionarios. Boostani e Moradi demonstraram as vantagens do uso da
transformada wavelet (escala=9) e do método Cepstral para o controle de
proteses [5]. Ambos os métodos apresentam um bom rendimento em termos
de tempo de calculo e separabilidade de classes (clusters) de classificagéo.

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

Técnicas de Processamento no Dominio da Frequéncia

A anélise espectral pode ser utilizada para descrever um sinal de sEMG. Nor-
malmente é utilizada em aplicagoes nas quais estao implicados osciladores ou
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padroes repetitivos, por exemplo, no caso da ativagao da unidade motora e tremor
patologico [6]. Na area das interfaces adaptadas, sdo muito utilizadas, ja que o
conteiido espectral de um sinal SEMG pode ajudar a diferenciar as contragoes
voluntéarias das involuntarias, e também as contragoes dos ruidos de artefatos. A
analise espectral também pode descrever a fadiga muscular durante a execugao de
uma tarefa. Esta informacao pode ser muito util para avaliar o desempenho das
interfaces. A base destes métodos é a transformada de Fourier discreta. Alguns
dos métodos no dominio da frequéncia mais tteis sao mencionados a seguir. Estes
métodos sao descritos de forma mais geral em [30].

e Anailise espectral de sinais aleatdrios. O sinal EMG de superficie
(SEMG) é geralmente considerado como um sinal aleatorio com distribuigao
Gaussiana. O periodograma médio é utilizado para calcular o espectro de um
sinal aleatorio, sendo definido por

L-1 N-1

. 1 1 —on

Poa(0) = £ > ¥ )}~ SEMG[n + IN]e 7" (4.10)
=0 n=0

onde @ é a frequéncia discreta normalizada. Na pratica, as janelas de tempo
sao utilizadas para trabalhar com fungbes mais suaves, pelo que a equagao
4.10 se converte em

L—1 N-1

. 1 1 om

P, (0) = I E ~ E w[n] SEMGn + IN]e~° (4.11)
=0 n=0

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 néo
somente da forma da janela, mas também de N e L. Em termos gerais,
o aumento de N implica uma resolucao de frequéncia mais alta, embora com
um espectro mais agudo e mais aleatorio, ja que sao 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.

e Frequéncia Média. A fadiga esté relacionada com a frequéncia da ativagao
das unidades motoras [24]. A evolugao da frequéncia média, f, é utilizada
como um indice de fadiga. A frequéncia média é definida como:

oo 0 Pax(6)
Yoo Pra(0)

onde F' é a frequéncia de Nyquist.

f= (4.12)

4.5.2 Deteccao da atividade sEMG

Na secao anterior descrevemos técnicas de processamento para obter diferentes
caracteristicas que permitem avaliar a atividade do sinal SEMG. Esta secao descreve




94 Interfaces baseadas em sinais mioelétricos

0 uso destas caracteristicas ou o uso destes sinais processados para identificar
eventos (contragdo muscular) ou classificar padroes que posteriormente poderemos
associar a agoes no ambito de interfaces adaptadas ou alternativas de acesso ao
computador. Esta tarefa pode variar desde simples a complexos algoritmos. Isto,
basicamente, depende da quantidade de caracteristicas e do nimero de possiveis
saidas ou classes do classificador. Uma vez mais, tomamos como referéncia os
métodos descritos em [30].

e Limiar Simples. Este é o método mais simples. E utilizado para determinar
a ativacio (liga-desliga) do musculo. E um classificador binério, ji que
a saida é descrita pelo uso de somente duas classes [9] [13]. O estado
de ativagdo muscular (MS) é calculado utilizando um limiar, aMVC, que
expressa uma porcentagem da Maxima Contragao Voluntaria (MVC). A regra
de classificacao pode ser descrita da seguinte maneira:

1(ON) se ENEMG(n)>aMVC

MS(n) = { 0 (OFF) outros casos, (4.13)

onde ENEMG é o sinal SEMG normalizado e filtrado.

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

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

sendo a > d,

MS(n) = (4.14)

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

_ [ 1ON) se SMITMAMm i) >b
MS(n) = { 0 (OFF) outros casos, (4.15)
onde
| 1(ON) se  sEMG(n) >a
MA(n) = { 0 (OFF) outros casos. (4.16)

Uma vantagem deste método é que utiliza o sinal sSEMG cru. Isto reduz o
atraso e melhora a precisao quanto & temporizacao do detector.
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e Redes Neurais. Este método nao linear é utilizado normalmente como
classificador [28]. O método consiste em um grupo interconectado de
neurdnios artificiais que responde a modelos mateméaticos e transmite os
valores de excitacao através da rede. Ele pode ser organizado de diferentes
formas. Geralmente, é configurada uma camada final de neurénios artificiais,
onde cada uma representa uma classe especifica. 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.

e Classificadores Gaussianos. Baseiam-se na Teoria de Decisao Bayesiana.
Esta teoria faz a suposicao de que o problema de decisao pode ser expresso
em termos estatisticos [11]. A formula dos estados de Bayes é a seguinte:

p(x|w;) P(w;)

Plhe) = P

, (4.17)
onde w; representa a classe e & é o vetor de caracteristicas. P(w;) representa a
probabilidade a priori de que se produza a classe omega;, e p(Z|w;) é a funcao
de probabilidade condicional. A fun¢ao de densidade de probabilidade p(Z)
pode ser vista como um fator de escala que assegura que as probabilidades a
posteriori somem um, e pode ser definida por

N
p(x) = ZP(XI%‘)P(%% (4.18)

onde N é o namero total de classes. No caso dos classificadores de Gauss,
supoe-se que
p(x|w;)P(w;) ~ N(u, o). (4.19)

Os parametros da distribuicao podem ser conhecidos a priori ou podem
ser estimados dado um conjunto de amostras que pertencem a uma classe
especifica. Este ultimo tipo de conjunto é conhecido geralmente como
“conjunto etiquetado” ou “treinamento supervisionado”. Concentrando-nos
em aplicagoes de interfaces adaptadas baseadas em sEMG, uma funcao de
densidade de probabilidade gaussiana pode ser estimada dado um conjunto
de vetores de caracteristicas que descrevem uma entrada do usuério ou
movimento, por exemplo, musculos do braco ou faciais.

e Outros classificadores. Existem outros métodos e algoritmos utilizados
para o reconhecimento de padroes, por exemplo, Analise de Discriminantes
Lineares (LDA), Algoritmo de Vizinhos Mais Proximos (k-NN) e Modelos
Ocultos de Markov (HMM), entre outros. Uma boa referéncia 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 caracteristicas que descreve a atividade muscular. Os métodos
podem ser classificados segundo sejam de aprendizagem supervisionada ou
nao supervisionada. Os métodos de aprendizagem supervisionado utilizam
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um conjunto de entradas etiquetadas a priori para treinar o algoritmo. Os
métodos nao supervisionados estabelecem relagoes naturais sem conhecer a
relagao entre a entrada e uma classe especifica.

4.6 Aplicagoes e estudos de caso

4.6.1 Uso de sinais sEMG no controle de uma proétese de
mao

Este estudo de caso nao se concentra em uma aplicagdo de interagao com o
computador em seu sentido mais amplo, mas em uma aplicagao especifica, como é
o caso de controle em tempo real dos movimentos de um sistema artificial externo:
uma protese de mao. Entretanto, vale ressaltar que o problema bésico de interagao
humano-computador é o mesmo, j4 que, como se verda mais adiante, trata-se de
gerar sinais sSEMG por parte do usuario para controlar dispositivos fisicos, como
motores, mas, da mesma forma, estes sinais poderiam servir para controlar um
cursor ou selecionar icones em uma tela de computador.

Este trabalho de pesquisa foi desenvolvido pelo Grupo de Bioengenharia do
CSIC (Espanha) em colaboragdo com outras entidades europeias, no ambito do
projeto do Programa Europeu MANUS-HAND (DE-4205), de titulo “Modular
Anthropomorphous User-Adaptable Hand Prosthesis with Enhanced Mobility
and Force Feedback”. O objetivo do projeto consistiu no desenvolvimento de
uma protese de mao versatil, adaptavel e de alta mobilidade, dotada de meios
de realimentacao de forgas ao usuario para tentar compensar funcionalmente
a amputacao com este meio artificial e assim poder dispor de possibilidades
de reintegragdo social e profissional de pessoas com amputagbes de membros
superiores.

O projeto teve varios focos de interesse. Nos aspectos mecéanicos, a protese foi
objeto de um processo de design completo, dando lugar & construgao posterior de
uma mao antropomorfa com trés dedos ativos, polegar com sistema de movimento
combinado para dotéd-lo de dois graus de liberdade com ativacao 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 sao
passivos, podendo conformar sua posicao mediante materiais com memoria de
forma - SMAs (Shape Memory Alloys) em suas trés falanges. As falanges dos
trés dedos ativos foram dotadas de sensores de forca de preensao com elementos
deforméveis e transdutores de efeito Hall. Um mecanismo associado na base da
mao assegura o movimento de prono-supinagao de punho gragas a um motor
piezeléctrico-ultrassénico de muito baixo ruido com centro livre para passagem
dos cabos para os dedos. Em relagao ao sistema de controle, este foi baseado no
emprego de sinais mioeléctricos gerados voluntariamente pelo usuario, podendo
ser adaptados a capacidade residual existente, coordenando os movimentos dos
dedos de acordo com cinco modos predefinidos para realizar as principais tarefas
de agarre. Estes modos sao estabelecidos para operacoes de agarre de precisao
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(botao), lateral (chave), gancho (mala), ponta (lapis) e global (bola).

Mano Muheca Encaje

ACTIVO

— [ooo]

Sensores  Motores Sensores Motor Dispositivo EMG
Fuerza DC Posicién us Realiment.  Sensor

Sistema Electrénico

Figura 4.3. Esquema construtivo e de componentes da protese de mao.

Deste modo, por uma parte cobre-se 90% aproximadamente das necessidades
normais de preensao e ao mesmo tempo este enfoque permite definir uma
coordenacao dos movimentos dos dedos sob controle autdénomo, ou seja, sem inter-
vencgao humana, com o objetivo de reduzir drasticamente o ntimero de comandos
necessarios para controlar um sistema deste tipo, relativamente complexo. Para
estas exigéncias de movimentos coordenados é preciso atender os requerimentos
de modulacao de forcas que foram implementadas na mao mediante os sensores
indicados. O sistema possui também um dispositivo de realimentagao de forgas
ao usuario mediante um vibrador, adaptado & pele do usuério, cuja frequéncia é
modulada em fungao da forga de preensao exercida.

Motores Sensores Realimentacion Sensor EMG
— v

1
Batteria Prep. Analog | ! | Preproces.
2x6V Sensores Drivers | 1| EMG
1

uc Local pc Local uc Local !
Mufeca Pulgar Ind+ Med.
(PIC16C76) | | (PIC16CT76) | | (PIC 16C76)

12C

Acoust.
12V controlador
DC/DC 3&?& central(PIC 17C756) | > 555)(2:350)

Figura 4.4. Sistema eletronico de medida e controle.

Com relagao 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, sao
gerados os sinais de saida para o controle dos respectivos motores, tal como pode-se
observar na Figura 4.4.

Interface de usuario

A interface de usuario, como ja indicado anteriormente, baseia-se no uso de sinais
sEMG gerados pela contragao dos musculos do préprio coto do membro amputado
ou de qualquer outro musculo do amputado.

O problema principal, como em todas as ortoprotese roboticas, radica em gerar
todo um conjunto de ordens para comandar cada modo de agarre para controlar
coordenadamente cada motor, variando inclusive a forga de preensao. Em principio,
deve-se pensar em um numero elevado de canais de sEMG, com os problemas
operacionais que isso implica. Finalmente, optou-se por uma solucao que resultou
muito adequada para os usuérios. Esta solucao consistiu em estabelecer somente
um canal de sSEMG com trés eletrodos aderidos & pele para realizar uma medida
bipolar com uma logica associada para codificar cada uma das 18 ordens de modo
de agarre. Esta codificagdo, desenvolvida por Alormam Medical Tech., uma das
entidades do projeto, estabelece palavras triades de sinais, correspondentes a trés
contragoes musculares sucessivas e espagadas, podendo adotar cada uma delas, por
sua vez, trés estados (0, 1 e 2), correspondentes a outros tantos niveis de amplitude,
0 que se conseguia através do controle da intensidade de cada uma destas contragoes
por parte do usuério.

Para realizar esta discriminagao de estados, os potenciais captados pelos ele-
trodos (algumas dezenas de microvolts), sdo pré-processados por um amplificador
e por filtros passa-banda (20-300 Hz), além de um filtro Notch sintonizado na
frequéncia da rede (50 ou 60 Hz) para atenuar os ruidos induzidos. Posteriormente,
o microcontrolador central aplica o algoritmo de identificacdo de comando através
de critérios temporais e de amplitude, discriminando os trés estados possiveis
mediante dois limiares predefinidos na fase de calibragao personalizada.

Na Figura 4.5 sao apresentados os sinais SEMG gerados em testes com usuarios
identificados como comando 1-2-1 que, segundo o codigo definido, corresponde a
“Fechar a mao em modo de agarre 2 (lateral) com uma forga entre 250 e 500 g ou
até Stop”.

Outro codigo seria, por exemplo, 2-1-0, correspondente a “Girar o punho a
direita até a posi¢ao nominal ou até Stop”. Outros codigos de controle sdo 1-0-0
para Stop, 2-0-0 para Posicao Nominal, ou 2-1-2 para realizar uma Calibragao.

Para a aprendizagem e treinamento destes codigos, e para operagao da protese
em geral, foi criada uma plataforma virtual que consiste por uma parte em um
dispositivo de captacao de sinais SEMG de um canal e um elemento de vibragao de
saida, ambos colocados sobre a pele do usuario 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
usuario observar o efeito e o nivel das contracées musculares, ao mesmo tempo
em que se apresentam videos sintéticos breves mostrando as diferentes operagoes
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Figura 4.5. Oscilograma de geragao de comando 1-2-1.

de agarre que foram comandadas. Com a operacao de calibracao, consegue-se
personalizar os niveis de acordo com as caracteristicas fisiologicas de cada usuario,
podendo realizar esta operagao a cada certo tempo para resolver os problemas
de fadiga, sudorag@o, entre outros. Os testes realizadas com quinze usuérios
amputados do CRMF-Albacete (Espanha) e do Fliemam Hospital (Israel) foram
em geral muito positivos, com baixos periodos de aprendizagem (entre 1 e 2 horas),
e conseguindo tempos de geracao de comandos entre 1 e 3 segundos.

4.6.2 Protese multisensorial de membro superior da UFES /Brasil

Na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES/Brasil) foi desenvolvida uma
protese artificial de membro superior composta de um microcontrolador PIC, cir-
cuitos eletrénicos para comandar a mao artificial, e diferentes sensores: mioeléctrico
(sEMG), forga e deslizamento (sensores FSR), temperatura (sensores KTY e rede
de linearizagédo) e sensor de nivel de bateria (rede de resistores).

As contragoes e distensoes musculares geram a abertura e fechamento da mao
artificial (capturadas por eletrodos de superficie, SEMG, aderidos a pele do membro
superior). A forga exercida sobre o objeto agarrado ¢ medida com um sensor de
forga (FSR - Force Sensing Resistance), instalado na falange do dedo polegar, o
que permitem agarrar objetos sem amassa-los e sem deixé-los cair, ou seja, se o
objeto comeca a deslizar ao ser agarrado, o controlador da prétese é comandado
a aumentar a forca sobre o objeto até que pare de deslizar. A relagao entre a
resisténcia elétrica (R), medida nos terminais do sensor FSR, e a For¢a (F) exercida
sobre o objeto é dada por:

R=1,3x10"°F~%% [Q] (4.20)

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

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

T =84V — 144 [°C] (4.21)

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

4.7 Conclusoes

Neste capitulo foram revisadas as interfaces alternativas baseadas em eletromiogra-
fia. Foi feita uma revisao de alguns trabalhos cientificos 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 extragao de caracteristicas e a posterior
aplicagao de algoritmos classificadores. Finalmente, foram apresentados dois casos
de estudo ilustrativos, que mostram a utilizagdo e a maturidade da eletromiografia
de superficie como interface humano-méaquina.
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Figura 4.7. Protese multisensorial de membro superior da UFES/Brasil.

Como foi comentado no capitulo, gracas aos avangos tecnologicos, podem ser
utilizados cada vez mais canais de SEMG, e isto permite o desenvolvimento de
sistemas que identifiquem um maior nimero 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, ja que nao todos os movimentos gerados pelo usuario representam
comandos para um computador ou maquina.
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Capitulo 5

Interfaces baseadas em movimentos oculares:
eletrooculografia (EOG) e videooculografia (VOG)

Teodiano Freire Bastos!, Daniel Cruz Cavalierif, Mario Sarcinelli
Filhof, José M. Azorin!, Eduardo Ianez! e Andrés Ubeda!

T Universidade Federal do Espirito Santo, Brasill.

Y Universidad Miguel Herndndez de Elche, Espanha.

5.1 Introducgao

As interfaces baseadas em movimentos oculares utilizam a diregdo e o angulo do
olhar de uma pessoa, de forma que pessoas com deficiéncia severa ou idosas possam
utilizar tal interface para controlar dispositivos que lhes ajudem a melhorar sua
qualidade de vida como, por exemplo, um braco de robd, uma cadeira de rodas
ou um sistema de comunicagao. Tais interfaces sao utilizadas para realizar o
seguimento do globo ocular e se baseiam em trés principios distintos:

e Videooculografia (VOG: Video-OculoGraphy), que est4 baseada no registro,
mediante uma camera, da imagem do olho.

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

e Eletrooculografia (EOG: EletroOculoGraphy), que esta baseada em registrar,
mediante eletrodos superficiais, a mudanca 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 valido do movimento
ocular efetuado pela pessoa e poder utiliza-lo para controlar, desde um computador
até dispositivos moveis como cadeiras de rodas e bragos robdticos. Cada uma destas
técnicas sera descrita em mais detalhes a seguir.

107



108 Interfaces baseadas em movimentos oculares: eletrooculografia e videooculografia

As interfaces oculares baseadas em videooculografia (VOG) baseiam-se em
utilizar uma camera de video e um software de processamento de imagens para
avaliar a dire¢ao do olhar. A dire¢do do olhar de uma pessoa esté determinada por
dois fatores: a orientagao da face e a dos olhos. Considerando ambos os fatores,
pode-se conhecer para aonde a pessoa estd olhando com respeito & referéncia da
camera. Este sistema tem o inconveniente de ter uma baixa resolucao e necessitar
de software e hardware adequado para o reconhecimento de imagens. Além disso,
no caso do usuério nao estiver com os olhos completamente abertos, ou a iluminagao
nao ser adequada, sera dificil a deteccdo do movimento ocular realizado.

As interfaces oculares baseadas em VOG tém como objetivo projetar algoritmos
que melhorem a detecgao, os quais utilizam transformagao 3D para a detecgao do
centro da iris, mesmo em condig¢oes de interferéncia. Estas interfaces também foram
utilizadas em diversas aplicagoes na interagao 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 brago roboético [5].

Outra técnica conhecida para o seguimento do globo ocular é a IROG, a qual
utiliza uma camera CCD como receptor, e LEDs como emissores de infravermelhos,
utilizando a reflexdo de luz para detectar a posicao da iris. Nesta técnica, dirige-se
a fonte de luz infravermelha contra o olho e mede-se a quantidade de luz refletida,
detectando as mudangas de posicao da iris. Também pode-se identificar se a
palpebra esta aberta ou fechada para detectar piscadas de olhos. E utilizada luz
infravermelha porque é invisivel aos olhos, e assim nao distrai o usuario. E um
método bastante estével e linear na faixa de deslocamento de 20°, na horizontal,
e 10° na vertical, podendo alcangar resolugoes espaciais da ordem de 0,1°. A
desvantagem desta técnica é a piscada de olhos, ja que nao somente cobre o olho,
mas porque o olho se retrai ligeiramente ap6s a piscada, modificando a quantidade
de luz refletida por um periodo de tempo. Além disso, se os olhos nao estiverem
completamente abertos, isto também dificultara a deteccao, ja que impede que a
fonte de luz infravermelha incida e se reflita corretamente sobre o olho. Embora
seja uma técnica nao-invasiva, sao necessarios cuidados especiais, ja que os raios
infravermelhos, ainda que sejam de baixa potencia, podem causar danos ao usuério.
Além disso, é necessario calibrar o sistema sempre que seja utilizado.

Nas duas técnicas anteriores, VOG e IROG, existem duas configuragoes tipicas:
os sistemas chamados “mesa montada”, onde a cAmera ou o detector encontram-se
em uma posicao fixa externa ao usuério, e os sistemas chamados “cabeca montada”,
onde a cAmera ou o detector estao situados em um suporte sobre a prépria cabeca
da pessoa. Nos sistemas “mesa montada” tem-se o inconveniente de que a pessoa
deve situar-se em frente ao sistema de aquisi¢ao (cAmera ou detector) para que a
deteccao possa ser realizada. Os sistemas “cabeca montada” tém o inconveniente
de que normalmente sao intrusivos e incomodos de ser usados.

Por ultimo, a técnica de eletrooculografia (EOG) também é utilizada para
detectar o movimento do globo ocular. Nesta técnica nao é utilizada uma camera
para detectar a posi¢do dos olhos, pois o0 EOG detecta o movimento dos olhos
medindo, através de eletrodos, a diferenca de potencial entre a cornea e a retina.
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Esta técnica tem algumas importantes vantagens frente as técnicas que
utilizam uma camera. Com o EOG, a posicao dos olhos pode ser detectada
independentemente das condigoes de luz. Além disso, com EOG, o movimento
dos olhos pode ser detectado mesmo com o olho parcialmente fechado, e nao se
requer uma visao direta do olho com o sistema de captura, ja que os eletrodos
sao colocados diretamente ao redor dos olhos. Ao contrario, com VOG e IROG a
camera e o detector devem ter uma visao direta com olho aberto.

A técnica EOG é um sistema de “cabega montada”, ja que os eletrodos de registro
devem situar-se sobre a face da pessoa, ao redor dos olhos. Estes eletrodos nao sao
demasiado incémodos e o sistema de aquisicao pode ser situado externamente.
Além disso, a colocagao dos eletrodos ao redor dos olhos é muito rapida e simples.
Primeiro, deve-se limpar a pele e, em seguida, fixar os eletrodos sobre a face do
usuario 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
preparacao da pele deve ser realizada periodicamente, o que é uma desvantagem
desta técnica. No caso de utilizar eletrodos secos, ao nao necessitar de gel condutor,
seu posicionamento é muito mais simples e rapido, além de ser mais confortével
para a pessoa, embora sejam de alto custo.

Existem varios sistemas comerciais de deteccao da posicao ocular utilizando
videooculografia, oculografia infravermelha ou eletrooculografia. Por exemplo, o
desenvolvido pela empresa SensoMotoric Instruments [11], que apresenta vérios
modelos. O modelo 3D-VOG utiliza um sistema de “cabeca livre” para detectar a
posicao ocular. Este sistema permite ao usuario mover a cabega e falar, durante
seu uso. O sistema possui resolugdo de 0,05° na horizontal e vertical. Por outro
lado, o0 modelo HED (Head-Mounted Eye Tracking Device) realiza o seguimento do
globo ocular através de uma lente localizada estrategicamente no usuério. Existe
também o modelo RED (Remote Eye Tracking Device), no qual o sistema &
montado em frente ao usuario, na configuragao camera fixa. Tal sistema possui
resolugao variavel entre 0,1 a 0,5°, dependendo do tipo de processamento de
imagens utilizado. Outros exemplos de sistemas comerciais sdo o sistema de Eyelink
IT (cabega montada), baseado em VOG, e os sistemas Tobii (mesa montada), que
consistem em monitores com camera integrada que combinam VOG com IROG.
O Smart Eye também consiste em um monitor com detector de infravermelho
integrado, e o Visiontrack (cabega montada) consiste em uns 6culos com detecgéo
de infravermelho.

O sistema “Express Eye” [10], desenvolvido na University Freiburg, também
utiliza IROG. Um emissor de infravermelho ¢é fixado proximo ao olho (cerca de 2
cm de distancia) e é utilizada uma camera CCD para detecgao da iris. A resolugdo
méaxima 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 detec¢ao do olho:
EOG, IROG e VOG. O sistema “ERIC” (Eye Response Interface Computer Aid
System) [3] é um sistema baseado em IROG com véarias aplicagdes, tais como
o Visual Keyboard, que é uma interface para redagdo de textos; o GazeTracker
apresenta uma janela que mostra a dire¢do 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 sao 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 VArios programas para ajuda & comunicacao 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 TROG, movimentos horizontais e verticais com resolugbes de 15° e 10°,
respectivamente [9]. O sistema “EagleEyes” [4] é um dos mais conhecidos sistemas
de ajuda a pessoas com deficiéncia, o qual utiliza técnicas baseadas em EOG
para captura do movimento dos olhos, aplicando-o para varios softwares de
entretenimento e comunicagao para pessoas com deficiéncia. Outros equipamentos
comerciais que permitem registrar sinais EOG s@o 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 proprio da eletronica de amplificagao,
filtragem e digitalizagao, fazendo com que o custo do produto seja muito menor,
j4 que os equipamentos comerciais sao muito caros e somente sao vélidos para
um ambiente de pesquisa e ndo de aplicagdo final, como, por exemplo, para ser
adquirido por um usuério final em seu domicilio [12].

Exemplos desses desenvolvimentos proprios serao comentados neste capitulo,
tais como os desenvolvimentos da Universidad Miguel Hernandez (UMH /Espanha),
que utiliza EOG e VOG para comandar um brago robético e um computador, e da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES/Brasil) que utiliza VOG para guiar
uma cadeira de rodas e comandar um sistema de comunicagao.

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 diferenca de potencial entre a
cornea e a retina. Em condi¢bes normais, a retina tem um potencial bioelétrico
de carater negativo com respeito & cornea. Assim, os giros do globo ocular
produzem mudancas na diregao do vetor correspondente a este dipolo elétrico
(Figura 5.1). A eletrooculografia baseia-se precisamente no registro neurofisiologico
de tais mudangas, e este método apresenta uma faixa linear que varia entre
aproximadamente 50° no eixo horizontal e 30° no eixo vertical, desde a posi¢ao
central dos olhos, e permite detectar movimentos oculares com precisoes inferiores
a 2°.

Para poder registrar tais mudangas, é necessario colocar uns pequenos eletrodos
sobre a pele, proxima 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 a direita de um olho (HL) e & esquerda
do outro olho (HR), conectando-os também de forma diferencial, sendo que a
referéncia (REF) deve ser colocada na testa.

i1 \HR Ly
\ )
. LC;“. =) ,P’

Figura 5.2. Posigdo dos eletrodos na face.

5.3 Enfoques para aquisicao e processamento de
sinais EOG

Uma interface ocular para aquisi¢ao 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 Hernandez
de Elche (Espanha), o qual é portatil, opera com baterias AA, e tem comunicagao
sem fios. O dispositivo envia, através da porta USB, os sinais registrados, com
uma frequéncia de 30 Hz. Na Figura 5.3 pode-se ver uma imagem do dispositivo
desenvolvido.

Para obter a diregao do olhar (acima, abaixo, esquerda e direita), foi desenvol-
vido um algoritmo de processamento de sinais EOG [1]. Para isso, o usuario deve
realizar um movimento de olhos na diregao 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:

. Inicialmente calcula-se a média movel para eliminar ruidos e ter um sinal

mais limpo.

A seguir é realizada a derivada do sinal, j4 que quando a pessoa olha em
uma dire¢ao, o sinal muda bruscamente. Esta mudanga rapida seguida de
uma queda suave é detectavel mediante a derivada, obtendo um valor alto no
instante em que se produz.

4

O seguinte passo é utilizar um limiar para eliminar os valores que nao
correspondam a estas mudangas.

A seguir comprova-se como a mudanca foi produzida, buscando os maximos
e os minimos do sinal (sequéncias max/min/max ou min/méx/min).

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

Também foi desenvolvido outro algoritmo de processamento que também

permite detectar a diregao 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 Aplicacoes e estudos de caso

Foi desenvolvido na UMH/Espanha uma aplicagdo que permite a uma pessoa
navegar através de Internet utilizando somente o movimento de seus olhos [7]. Por
outra parte, foi desenvolvida uma aplicagdo que permite a uma pessoa controlar
0s movimentos do brago de um robd FANUC LR Mate 200iB no plano, a partir
de seus movimentos oculares, de forma que realize movimentos diversos (Figura
5.4). Antes que o usuéario utilize a aplicagdo, existe uma etapa de treinamento que
permite ajustar os algoritmos de processamento para cada usuario.

Figura 5.4. Exemplo de movimentos realizados pelo rob6 controlado por movimentos oculares.

5.5 Seguimento do globo ocular por cameras de
video (VOG)

Tal como foi comentado anteriormente, a técnica de VOG consiste em utilizar
cameras de video para calcular a diregao do olhar. Normalmente é utilizada uma
ou varias cameras CCD de dimensdes reduzidas, focalizadas continuamente em um
ou ambos os olhos. Nesta técnica, digitaliza-se o sinal de video e em seguida o
video é processado utilizando técnicas de visao artificial. Em funcao da posicao da
camera, é possivel distinguir diferentes configuragées [9]:

1. Camera solidaria com a cabeca. Em tal configuragao, a cAmera é fixada em
uns 6culos ou suporte a uma pequena distdncia do olho. Para evitar perda
do campo visual do olho onde estda montada a camera, pode-se utilizar uma
estrutura composta de cristal semi-transparente ou espelho especial e camera
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estrategicamente localizada para tomar um primeiro plano do olho. O sistema
é bastante preciso (precisdo inferior a 1°), dentro de uma faixa de medida
de 30° na horizontal e 25° na vertical. Normalmente, esta técnica requer
iluminacao adicional e podem aparecer problemas de reflexdo em funcao da
iluminagao ambiente.

2. Camera sobre suporte fixo. Nesta configuragao, a camera se localiza sobre
um suporte fixo a uma pequena distancia (menor que 1 m), com a finalidade
de nao incomodar o usuario. Este sistema também alcanca grandes precisoes
(inferiores a 1°) em uma faixa de 30° na horizontal e 25° na vertical, em fungao
da resolugao da imagem capturada. Da mesma forma que na configuragao
anterior, é necessaria iluminagao adicional e é de dificil controle, ja que
este sistema pode ser influenciado por outros tipos de iluminagao (ambiente,
lampadas fluorescentes, etc). Além disso, para seu correto funcionamento,
o usuario deve manter a cabeca estatica, jA que pequenos movimentos de
cabega produzem erros na detecgao da diregao do olhar. Por outro lado, o
espago entre a camera e a cabeca do usuario deve estar livre de obstaculos.
Normalmente, utiliza-se cAmera com zoom ou duas cAmeras, com a finalidade
de obter o modelo 3D da cabega e assim melhorar a precisao do sistema,
tornando-o mais robusto.

5.5.1 Aplicagoes e Estudos de Caso

A seguir sdo descritos em detalhe duas interfaces oculares baseadas no seguimento
do globo ocular por cadmera de video, desenvolvidas na Universidad Miguel
Hernandez de Elche (UMH/Espanha) e na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES/Brasil). Tais interfaces utilizam uma cAmera para, a partir da identificagéo
efetiva da posicao dos olhos, estabelecer a diregao na qual o usuario esta olhando.

Interface da UMH /Espanha

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

O seguimento ocular mediante a cAmera CCD consiste em tomar imagens do
rosto humano e trata-las com um computador para obter a direcao do olhar.
O sistema estd formado pela cAmera propriamente dita e todos os elementos
necessarios para a comunicagao entre o dispositivo e o computador empregado
(Figura 5.5). Foi utilizado o modelo de cAmera Sony XC-56 com uma lente com
distancia focal de 8mm. Como placa de aquisicao foi utilizada a placa Matrox
Meteor II / MC (Multi-Channel). Além deste hardware, um dos elementos mais
importantes do conjunto é a iluminacao, a qual deve ser constante e adequada
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durante o periodo de tempo no qual é utilizada a aplicagao. foi utilizada a lampada
fluorescente TL-D 18W/54-765 SLV da marca Philips.

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

Para detectar o movimento dos olhos, foi desenvolvido um algoritmo baseado em
vis@o artificial. O algoritmo permite detectar que o usuério moveu seus olhos para
cima, baixo, esquerda e direita. Para isso, o usuario deve realizar um movimento
rapido de seus olhos na diregao desejada, retornando o olhar ao centro.

A imagem a ser processada é a de uma cara, portanto, é necessario conhecer
quais sao os elementos principais da mesma. Neste caso, o que se trata de obter
é um movimento relativo do olho em relagao a cabega. Portanto, é imprescindivel
dispor de pontos fixos na face que sirvam de referéncia para medir os deslocamentos
do globo ocular. A referéncia que foi utilizada é o préprio extremo do olho.

O algoritmo consta de duas partes: um pré-processamento, onde se prepara a
imagem para detectar esses elementos, principalmente mediante uma limiarizagao
(threshold), e um processamento onde se detectam as posigdes 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
posicoes do olho.

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

Interface da UFES/Brasil

Na interface que foi desenvolvida na UFES/Brasil é utilizada a configuragio de
camera solidaria com a cabega para o controle de uma cadeira de rodas robotizada
e uma interface de comunicagao [2]. Uma webcam é adaptada a uns 6culos (Figura
5.8), e sao 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 detecgéo.

Para a deteccao do globo ocular, inicialmente se aplica um limiar & imagem
do olho (Figura 5.10), com a intencao de separar a iris de outras partes da face.
Entretanto, esta técnica sofre interferéncia das péalpebras e cilios. Por tal razéo,
sao aplicadas a Transformada Randomica Circular de Hough e o Filtro de Canny,
com vista & detecgdo da iris (Figura 5.11). O passo seguinte é encontrar uma regiao
do interesse ao redor do olho para possibilitar o seguimento de seus movimentos.
Devido a influéncias da iluminagao no processamento de imagem, é aplicado um
Filtro de Kalman para reduzir o error cometido durante o calculo do centro do
olho (Figura 5.12). Desta forma, aumenta-se a resolucdo e a precisdo do sistema
de seguimento do movimento do globo ocular. No caso em que o usuario deseja
selecionar um icone na PDA, ele deve fixar o olhar na opcao 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 comunicagao. Para comandar a
cadeira de rodas, o usuario da cadeira deve fixar o olhar no icone que representa
o movimento desejado para a cadeira (que pode ser uma flecha que indica o
movimento discreto, ou um icone que representa o destino desejado - Figura 5.14).
Assim, ap6s uns segundos, um sinal de controle sera enviado pelo PDA & cadeira




Interfaces baseadas em movimentos oculares: eletrooculografia e videooculografia 117

r ﬂ*

RIGHT LEFT

e g

up DOWN

Figura 5.7. Limiarizagao e detecgdo do centro do olho.

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

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

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

Figura 5.10. (a) imagem original; (b) imagem binarizada com a aplica¢do do limiar de deteccéo.

rodas - Figura 5.16). Em tal interface existem varias opg¢oes de comunicagao,
que podem ser através de selegao de letras para redagao de textos, ou selecao de
icones representativos de necessidades ou sentimentos (ambas as opgoes tém saida
actstica, de comandos de voz pré-gravados, através de alto-falantes (Figura 5.16).
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Figura 5.12. Imagem da iris obtida a partir da aplicacao do Filtro de Canny. Em azul: centros do
globo ocular calculados utilizando a Transformada Circular Randémica de Hough. Em vermelho:
centro obtido a partir da média dos centros calculados.
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Figura 5.13. Diagrama geral da interface desenvolvida.

A interface possui um sistema de varredura automatica que permite que todos
os icones, letras e caracteres sejam destacados. Uma vez reconhecida a selecao do
usuario, gera-se um sinal actstico associado com o icone de comunicagao selecionado
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Figura 5.14. Icones que representam o movimento desejado para a cadeira: (a) flechas que
indicam o movimento discreto; (b) icones 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 construida (Figura 5.17).

5.6 Conclusoes

Este capitulo tratou de interfaces baseadas em movimentos oculares, os quais sdo
captados utilizando a técnica de oculografia infravermelha (IROG), eletrooculogra-
fia (EOG) ou videooculografia (VOG). Foi dada especial atencdo a estas tltimas
duas técnicas, devido a possiveis problemas de incidéncia de raios infravermelhos
no olho humano. Pessoas com deficiéncias motrizes graves podem beneficiar-se
destas interfaces para controlar um computador, uma cadeira de rodas, um braco
de rob6, um sistema de comunicagao ou até mesmo equipamentos de sua residéncia
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Figura 5.17. Opcoes de comunicagdo e movimento da interface de comunicagio:

(a)

(b)

representativos de necessidades ou sentimentos; (b) letras para redagao de textos.

(a) icones

mediante um sistema domotico. Foram apresentados estudos de caso, onde foram
mostradas aplicagoes concretas das técnicas mencionadas.
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6.1 Introducao

O interesse pelo estudo de sinais cerebrais tem aumentado significativamente nos
ultimos anos, devido & possibilidade de extrair de tais sinais informagao que pode
expressar o desejo de uma pessoa que tenha perdido a capacidade de realizar
qualquer acao motora voluntéria, 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
Amiotrofica (ELA) em suas fases avangadas, ou com tumores na Medula Espinhal,
ou no caso de padecer um tipo grave de distrofia muscular. Tal como foi apresentado
no Capitulo 1, certas Interfaces Humano-Maquina (IHM) surgiram como canal
valido de comunicacao entre pessoas com deficiéncia e o mundo que as rodeia. Tais
dispositivos utilizam sinais biolégicos gerados de forma voluntaria pelo individuo.
As fontes de sinais utilizadas nas IHMs podem vir da agao dos musculos do corpo
humano ou da atividade cerebral, sendo, neste ultimo caso, denominadas ICC
(Interface Cérebro Computador). Os sinais cerebrais sao utilizados quando néo é
possivel empregar nenhum tipo de sinal muscular. A ICC é capaz de buscar padrdes
associados ao sinal cerebral ou Eletroencefalografico (EEG). Nos tltimos anos foram
utilizadas ICCs para comandar dispositivos diversos como computadores, robds,
cadeiras de rodas e bragos roboticos. Para a aquisi¢do dos sinais cerebrais (EEG),
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os eletrodos devem ser colocados sobre as regides do cortex cerebral onde os sinais
possuem maior poténcia durante a realizagao da atividade cerebral. Neste capitulo
sao detalhadas a natureza do sinal cerebral, as formas de capturar os padroes
cerebrais, a extracao de caracteristicas de interesse destes padroes, e seu posterior
reconhecimento (classificagao). Além disso, sdo apresentados exemplos de aplicagao
de dispositivos comandados por esse tipo de sinais.

6.2 Natureza e origem dos sinais

6.2.1 Origem do sinal. Técnicas invasivas/nao invasivas

A eletroencefalografia (EEG) ¢ o registro de mudangas de potencial sobre o escalpo,
produzidas pela atividade elétrica de uma populagao de neurénios no cérebro.

A maioria das Interfaces Cérebro Computador - ICC (BCI - Brain Computer
Interface) utilizam dispositivos nado invasivos baseados em sinais eletroencefalo-
graficos (EEG). Estes dispositivos registram a atividade neural usando eletrodos
localizados no escalpo [54]. Como a atividade neural produz sinais magnéticos e
metabolicos, ela também pode ser medida por outros métodos nao invasivos que
capturam os campos magnéticos, como é o caso de um magneto-encefaldografo MEG
[26, 31]. A atividade metabolica do cérebro também produz mudangas no fluxo
sanguineo que podem ser observados com um Tomografo de Emissao de Positrons
(PET - Positron Emission Tomography) ou por Ressonancia 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 implantacgao
cirtirgica de matrizes de microeletrodos [6, 55]. Entretanto, diferentemente do EEG,
essas outras alternativas nao invasivas sao excessivamente pesadas e de grande
volume, além de empregar equipamentos sofisticados e de alto custo. No caso das
técnicas invasivas, ressalta-se o risco proprio de uma intervengao cirturgica. Na
Tabela 6.2.1 mostra-se uma classificagdo dos tipos de equipamentos usados nas
I1CCs.

6.2.2 Classificagao dos sinais EEG

Na Figura 6.1 é mostrado o mapa conceitual das ICCs, com suas caracteristicas
gerais, a forma de obter a informacao e sua classificacao, de acordo com os padroes
de ondas cerebrais e, por tltimo, as estratégias de aplicagao destas interfaces [19].
Existem dois grandes tipos de interfaces cérebro-computador: (a) as baseadas em
uma resposta evocada a estimulos externos ou exogenas [11]; e (b) as que sdo
controladas por modulagao voluntaria da atividade cerebral ou endégenas [57, 45].

ICCs exobgenas

As ICCs baseadas em potenciais evocados ou exogenas também sdo denominadas
sincronas, ja que é a interface a que apresenta os estimulos, e a pessoa responde




Interfaces baseadas na atividade cerebral

127

| Emc MEG fMRI PET INTRACORTICAL
Met%ho: . ~ . ~ Alto: sao
necessita gel Baixo: nao Bajo: nao ~ .
. . Alto: séao implantadas
. para existe contato | existe contato L. .
Nivel de injetadas matrizes de
. A melhorar a entre os entre os NI .
invasividade .. substancias microeletrodos no
condutivi- sensores e a sensores e a . .
no sangue coértex mediante
dade cabega cabega cirureia,
pele-eletrodos €
Vérios Fontes
centimetros, elétricas
entretanto, podem ser
em cada localizadas Comprimento | Comprimento Atividade de
~ eletrodo com uma do voxel de do voxel de ~
Resolugao . . . . pequenas populagGes
A existe precisao de aproximada- aproximda- N .
espacial L~ neurais (inclusive de
superposigao poucos mente 3 mente 2-5 . .
L o um sé neurénio)
de sinais de milimetros, mm mm
potenciais entretanto,
gerados no nao existe
cortex superposigao
Resolugao Da ordem de | Da ordem de Da ordem de
o1 . 2-5 segundos 1 segundo o1
temporal milisegundos | milisegundos milisegundos
Concentragao
Pa.rar‘nebtro A‘tn.udade A’tn'ndade de . Fluxo de Atividade elétrica
fisiolégico elétrica dos elétrica dos hemoglobina J
. . . . sangue dos neurdnios
monitorado neurdnios neurdnios oxigenada e
desoxigenada
Enorme
Recurso Enorme espago, Enorme Requer pouco
requerido Requer pouco espaco, energia (para | espago. Alto | espaco. Dispositivos
para a espago e energia (para bobinas custo dos de alto custo. Alta
operagao do energia, refrigeracao). | supercondu- dispositivos complexidade em
dispositivo dispositivo de | Alto custo de | toras). Alto | de gravacdo e humanos ao
de monito- baixo custo dispositivos custo dos medicamento- necessitar cirurgia
ramento de gravacao dispositivos radiolégicos intracortical.
de gravagao.
Dipositivo Sim Nio Nao Nio Nao
portatil?
Tabela 6.1. Caracteristicas de dispositivos utilizados para o monitoramento de sinais cerebrais

a estes estimulos de forma simultinea. O usuario concentra sua atengdo em uma
opgao concreta entre todas as que aparecem em uma tela, logo, gera-se um estimulo
(visual, auditivo ou somatosensorial) sobre todas as opgoes, e quando a opgao
desejada é estimulada, produz-se o potencial evocado associado ao evento concreto
[5].

A redacao de textos em um teclado virtual é um exemplo classico desta categoria
de ICCs. Nos tltimos 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 teleoperagdo de robos [53], etc. Os potenciais
de erro sao 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 frequéncia do estimulo visual observado em uma tela
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Figura 6.1. Mapa conceitual das Interfaces Cérebro-Computador (ICCs) [19].

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

ICCs endogenas

As ICCs endogenas estdo baseadas em uma modulagdo voluntéaria da atividade
cerebral e se denominam também assincronas, ja que o usuario decide quando enviar
um comando voluntério, gerando padroes de atividade conhecidos ou que se podem
medir e discriminar de todo o espectro do EEG. Uma das ICCs mais disseminadas
baseia-se na imaginagdo motora [57]. O usuério se concentra imaginando o
movimento de uma de suas extremidades, e este pensamento cria uma atividade
no cortex motor que se reflete em uma desincronizacdo do EEG nessa regiao.
Outros tipos de ICCs sincronas estao baseadas na imaginacdo de outras tarefas
mentais [45]. Neste paradigma, o usuario se concentra em alguma das tarefas
mentais predefinidas relacionadas com a linguagem, o céalculo, a rotagao de figuras
complexas, etc. As ICCs endogenas foram utilizadas para mover um cursor pela
tela [57, 37], ativar sistemas de estimulagao elétrica funcional [42] e em videogames
[52], entre outros. Outras aplicagdes, amplamente estudadas sdo o controle de
robods [45] e de cadeiras de rodas robotizadas [43].
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6.2.3 Enfoques para aquisicao e processamento de sinais
En uma ICC podem-se distinguir pelo menos trés partes bem diferenciadas (Figura

6.2):

SISTEMA DE ADQUISICION PROCESAMIENTO DE SENALES EEG APLICACION

Semsores

|
|
EQUIPO DE A 16n |
|
1
1

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

1. Sistema de aquisicao: é o encarregado de registrar a atividade cerebral e
melhorar a relacdo sinal /ruido. A saida deste bloco é um sinal com a mesma
natureza que a entrada, mas amplificada e filtrada.

2. Processamento de sinais EEG: este médulo se encarrega de decodificar o
processo neurofisiologico que reflete a intencdo do usuério. A decodificagao
consiste basicamente em extrair um vetor de caracteristicas dos sinais EEG
e realizar uma classificacao de tais caracteristicas em diferentes estados
mentais.

3. Aplicacao: é o modulo de interagdo com o ambiente, entre os quais podemos
citar: o controle de uma cadeira de rodas ou a redacao de textos em um
teclado virtual, etc.

6.2.4 Aquisicao: Sistema Internacional 10-20

A amplitude, fase e frequéncia do EEG dependem da localizagdo dos eletrodos. A
cabeca estd mapeada por quatro pontos: nasion, inion e pontos pré-auriculares
direito e esquerdo. Os eletrodos sdao colocados medindo a distancia nasion-
inion e estabelecendo pontos em 10%, 20%, 20%, 20%, 20% e 10% ao longo de
seu comprimento. Esta disposicao é conhecida como Sistema Internacional ou
Protocolo 10-20, Figura 6.3.

6.2.5 Técnicas de processamento e analise dos sinais

Toda ICC possui um modulo de processamento e andlise de sinal associado. Este
bloco funcional se divide em trés etapas que atuam de forma sequencial:
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Figura 6.3. Sistema internacional 10-20, sobre a disposi¢ao dos eletrodos.

e Pré-processamento: este bloco se encarrega de eliminar os artefatos (ruido

devido a outro tipo de atividade bioelétrica, como por exemplo a que resulta
do movimento ocular ou muscular) que contaminam o sinal de entrada.

Extragao de caracteristicas: converte o sinal cerebral de entrada em um
vetor de caracteristicas em correlagao com o fenémeno neurolégico associado
ao sinal [10]. Este processo é totalmente dependente do sistema de aquisigdo
e ¢ a parte mais complexa do projeto, ja que se busca melhorar a velocidade
e precisao das ICCs existentes [27]. Entretanto, durante a obtencdo de
informacao da atividade cerebral devem-se ter em conta vérios aspectos. Em
primeiro lugar, os artefatos, que sao sinais elétricos presentes no EEG, mas
que nao tém sua origem na atividade cerebral [37, 8]. Em segundo lugar,
a atividade medida no EEG tem uma natureza nao estacionaria [3, 49]. O
terceiro aspecto esta relacionado com as diferencas temporais, frequenciais
e espaciais da atividade cerebral, as quais dependem da pessoa [44]. Este
é possivelmente o passo mais critico no processamento e analise de sinais
em ICCs. O objetivo deste passo é criar uma representagao manipulével
e significativa do sinal original de EEG, com vistas a maximizar o potencial
sucesso da fase de classificagao e, por sua vez, o desempenho global do sistema.
Um segundo objetivo da fase de extragdo de caracteristicas é comprimir
os dados sem perda de informagao relevante, com o objetivo de reduzir o
naumero de variaveis de entrada na fase de classificagao e, assim, poder operar
em tempo real. Uma grande variedade de caracteristicas foi utilizada para
projetar ICCs, tais como a amplitude dos sinais de EEG [24], Densidade
Espectral de Poténcia (PSD, Power Spectral Density) (7], Parametros
Autorregresivos (AR, AutoRegressive) e Adaptativos Autorregresivos (AAR,
Adaptive AutoRegressive) [40] ou Caracteristicas de tempo-frequéncia, e
inversa baseado no modelo das caracteristicas.

Classificagao: durante este processo o vetor de caracteristicas 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 caracteristicas sao
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utilizadas, quais sao suas propriedades e como sao utilizadas. Na Tabela
6.2.5 sdo apresentados as propriedades mais relevantes dos diferentes tipos
de técnicas de processamento para a implementagao de um modulo de
classificagao.

6.3 Aplicacoes e estudos de caso

As ICCs tém uma grande variedade de aplicagoes. Uma das que mais tem
fascinado os pesquisadores é a de interconectar o sistema nervoso humano com um
sistema robdtico, e usar este conceito para recuperar alguma fungio motora [30].
Alguns exemplos nesta linha incluem neuroprotese [34], controle de robos [45, 16],
controle de cadeiras de rodas [16, 22, 32, 1], ou sistemas de telepresenga robotica.
Atualmente, também estao sendo desenvolvidas outras aplicagoes relacionadas com
o entretenimento [27] e controle de videogames [36, 35]. Além das ja citadas, existe
uma grande variedade de aplicagoes nas quais esta tecnologia pode ser utilizada [4].
A seguir sao apresentados trés casos concretos de aplicagoes baseadas em ICCs.

6.3.1 Interface baseada em potenciais evocados para navegar
por Internet

Nesta secao 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 Hernandez
de Elche (Espanha). A interface substitui o teclado e o mouse fisicos de um
computador por interfaces virtuais que sao controladas pela atividade cerebral.
Desta maneira, nao é necessario um software especifico para realizar tarefas como
navegar por Internet ou enviar mensagens por correio eletronico. O hardware usado
para esta interface cérebro-computador esta 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 sao colocados sobre a cabega da pessoa utilizando
um gorro especial de EEG com 64 posigoes baseadas no sistema internacional 10-20.
O amplificador se conecta por USB a um computador, e o computador utiliza 2 telas
(a tela do usuério e uma tela para controle). A Figura 6.4 mostra o equipamento
empregado. A interface foi desenvolvida usando dois potenciais evocados visuais
de sinais eletroencefalograficos (EEG) [51]. O primeiro paradigma utilizado é o
P300, que se caracteriza por ser uma deflexao positiva no sinal EEG produzido
aproximadamente 300 ms apods receber um estimulo visual ou auditivo inesperado.
O segundo paradigma utilizado é o N2PC, que se caracteriza por uma deflexao
negativa do sinal EEG sobre o cortex visual, produzida aproximadamente 200 ms
apos o estimulo visual. Para evocar estas respostas no cérebro, utiliza-se a técnica
chamada "odd-ball", onde se apresenta um estimulo alvo que deve ser atendido
entre outros estimulos de fundo mais frequentes que devem ser ignorados.

Para o registro, processamento e posterior classificacdo 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 posigoes: Fz, C3, Cz, C4, Cp3, Cp4, P5, P3, Pz, P4, P6, Po7, Po3,
Po4, Po8, Oz, terra em Fpz e referéncia no 16bulo da orelha direita (sendo referéncia
comum para todos os eletrodos). O sinal EEG foi amplificado e digitalizado, e
depois processado e filtrado para obter as caracteristicas de interesse, selecionando
tdo somente trechos de 600ms para seu estudo. O resultado do processamento
destes sinais foi introduzido no classificador. O classificador é o responsavel pela
diferenciacao entre a forma de onda produzida por um estimulo atendido e por
outro nao 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 usuario. Para isso, é utilizada a aplicagao
P300 Classifier (uma contribuigao de BCI2000). A aplicagado desenvolvida sobre a
plataforma BCI2000 permite controlar tanto o ambiente Windows como qualquer
navegador de Internet. Esta aplicagao consiste em varios menus de selecao, cujos
simbolos piscam na tela de forma aleatéria. Estes menus constam de interfaces
virtuais (teclado e mouse) que realizam as mesmas agoes que os dispositivos fisicos.
O usuario deve concentrar sua aten¢ao na opgao que deseja selecionar. Os menus de
selecao sao os seguintes: teclado virtual com todas as teclas basicas para ntmeros
e letras, mouse virtual com 8 dire¢oes de movimento e todas as agoes possiveis com
o mouse, e finalmente controle de distancia, para selecionar quanto se deve mover
o cursor do mouse na diregao solicitada. Na Figura 6.5 é mostrada uma imagem
do teclado virtual. A interface foi validada com 4 usuérios saudaveis entre 24 e 33
anos sem restricado de género. Apéds a fase de treinamento, os usuérios realizaram
diversos testes de redagao de textos e movimentos de cursor, assim como testes
complexos de busca em Google. O sistema oferece as seguintes velocidades de
selegao: 3,5 sele¢oes/minuto para o teclado e 6 selegdes/minuto para o mouse. Em
termos de precisao, o indice de acerto dos participantes ¢ 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 assincrona para controle de um dispositivo de
supressao do tremor

As numerosas doengas neurologicas que os seres humanos podem padecer se
traduzem as vezes em grandes deficiéncias, o que origina importantes deficiéncias
nas fung¢oes motoras das pessoas que sofrem estas doengas. Entre todas as doengas
neurologicas, o tremor é a desordem motora mais comum na populacao e cujo
aparecimento afeta a realizagao de tarefas diarias. O tremor é definido como a
atividade ritmica de uma extremidade do corpo. O tremor patoldgico afeta a
uns 15% da populagdo com idade média entre 50 e 69 anos [56]. Do conjunto
da populacdo com desordens motoras relacionadas com o tremor de alguma de
suas extremidades, 65% dos mesmos apresentam grandes dificuldades durante a
realizagao de atividades da vida diaria [48]. Além disso, atualmente os mecanismos
pelos quais se produz o tremor nas distintas patologias sao desconhecidos, o que
faz com que um grande ntmero de casos se diagnostique erroneamente, e 0s
métodos de tratamento do tremor tenham resultados pouco satisfatorios [28]. As
principais técnicas de supressao do tremor sao o uso de medicamentos, cirurgia
e implantagdo de sistemas de Estimulagdo Cerebral Profunda (DBS, Deep Brain
Stimulation). Entretanto, os medicamentos podem provocar efeitos secundérios
ou ter contraindicagoes, e a cirurgia implica um alto risco de hemorragias e,
em certas ocasides, de alteracoes psiquidtricas. Em torno de 25% dos pacientes
com tremor patolégico ndo podem beneficiar-se de nenhum destes tratamentos,
0 que gera uma necessidade de busca de novos métodos de supressao do tremor
[47]. No Projeto TREMOR, do qual participou o Grupo de Bioengenharia do
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC/Espanha), foi desenvolvido
um dispositivo para supressao do tremor mediante a modulagao da impedéancia das
articulagdes do membro superior. O equipamento tem como base um robo téxtil
no qual sao integradas tecnologias de aquisicao de atividade elétrica muscular e
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de geragao de cargas biomecénicas para o cancelamento do tremor. O sistema
caracteriza e monitoriza o movimento voluntario 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 Estimulagao
Elétrica Funcional (FES, Functional Eletrical Stimulation) [18]. A caracteristica
fundamental do neurorob6 do Projeto TREMOR é sua interagéo com o usuério [46].
Esta interagao se da nos planos cognitivo e fisico e tem um carater bidirecional.
A interface cognitiva entre o usuario e o robo (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 planificacao, transmisséo e execugao dos movimentos
voluntéario 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 extragao de informacao referente ao movimento
a distintos niveis. Neste capitulo nos concentramos na interface fundamentada
nos sinais eletroencefalograficos. O classificador em tempo real mediante EEG se
encarrega de detectar a intengao de movimento antes que este seja produzido, o
que permite alertar o resto do sistema para iniciar o processo de aplicagao das
estratégias de caracterizacao e cancelamento do tremor.

Deteccao da intencionalidade do movimento

Nesta secao é descrito um algoritmo para detectar a intencionalidade de movimento
a partir da medida de atividade EEG. A ideia sobre a qual estd fundamentada
esta Interface Cérebro Maquina (ICC), denominada "BMI-switch", é antecipar-
se & execugao de movimentos autoiniciados que se realizem ap6s um periodo 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 assincrona, ou seja, os movimentos
se iniciam sem nenhuma ordem externa, a desincronizagao dos ritmos alfa e beta
na area motora durante a planificagao e execugao do movimento. Este fendmeno
neurofisiologico, conhecido como Desincronizagdo Relacionada a Eventos (ERD,
Event Related Desynchronization) estd amplamente descrito na literatura [41].

A detecgao da intencao 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 detecgao da variagao
dos ritmos sensoriomotores ao realizar a imaginagao de um movimento, o qual
se manifesta com uma desincronizagdo (ERD), ou queda de energia anterior ao
inicio do movimento, nas bandas alfa e beta, e uma Sincronizagao Relacionada a
Eventos (ERS, Event Related Synchronization), ou incremento de energia ao final
do movimento na banda alfa [41]. O classificador proposto para a detec¢ao da
intencao de movimento seleciona automaticamente as posi¢oes ou canais do EEG
nos quais pode-se observar o ERD com maior antecipacao, juntamente com as
frequéncias as quais esta queda de energia é mais visivel. Estes parametros sao




136 Interfaces baseadas na atividade cerebral

dependentes do sujeito analisado. O modelo do estado de pré-movimento ou de
antecipacao é gerado mediante um classificador Bayesiano que utiliza os valores
tipicos de desincronizagao dos quatro melhores canais e frequéncias, ou seja, a
combinacao de canais e frequéncias para os quais se observa uma desincronizacao
mais antecipada e acentuada. Para a geracdo do modelo de classificacdo, sao
utilizados como exemplos de treinamento as medidas de movimento realizadas nos
instantes anteriores aos da classificagao, que sao conhecidos gragas & medida do
movimento real proporcionada por sensores inerciais localizados sobre o brago do
paciente. O uso de um conjunto de exemplos de treinamento atualizado, & medida
que o sujeito realiza novos movimentos, permite evitar os problemas surgidos,
devido & natureza nao estacionaria do sinal de EEG. A validagdo da classificacao
dos intervalos anteriores ao movimento é realizada mediante uma analise do evento,
os quais sao definidos como os intervalos nos quais se observam amostras de
classificagao consecutivas acima do limiar normal de operagao. Os dois pardmetros
utilizados para avaliar a capacidade do sistema de detectar a intencionalidade do
movimento sdo a cobertura (porcentagem de movimentos antecipados) e a precisao
(relag@o entre o namero de detecgdes e o numero de falsas ativagdes) [20]. A Figura
6.6 mostra como a ICC prediz em tempo real a execugao de movimentos voluntarios
em um sujeito com tremor, mediante a probabilidade de que o tremor acontega, em
funcao da intencao estimada através do ERD. O inicio do movimento é decidido
pelo sujeito, de forma voluntaria. A detecgao é normalmente antecipatoria, ou seja,
é realizada antes que o sujeito inicie o movimento. As linhas verticais mostram os
instantes de inicio da deteccao, e as areas preenchidas em cinza indicam, em cada
instante, a probabilidade de que o paciente vai iniciar um movimento de tremor.
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Figura 6.6. Exemplo de rendimento do classificador durante 140 s de funcdo continua. Os
graficos sdo mostrados de cima para baixo: (1) dados de EEG espacialmente filtrados dos trés
canais selecionados pelo classificador; (2) movimento de flexdo / extensdo do punho gravado com
sensores inerciais (regides cinzas) e intervalos de movimento obtidos com esta informagao (linha
de cor preta solida); e (3) probabilidade de saida do classificador (area cinza) e saida binaria do
sistema apo6s aplicar o limiar (linha de cor preta sélida). As linhas pretas verticais indicam os
inicios dos movimentos (M.O.).

Tal figura mostra a saida integrada dos dois classificadores, sem aplicar um
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limiar, e 0 momento em que o usuario executa o movimento. Os resultados obtidos
com quatro sujeitos com tremor proporcionam uma precisao média de 46,5+10,66%,
e uma cobertura média de 69,5+14,76%. Além disso, a antecipagao 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 comegar
um novo movimento, e que se deve realizar uma estimacao do tremor [20]. Os
resultados obtidos confirmam a validade técnica e funcional da ICC para predizer
a execucao de movimentos voluntarios e, no caso deste estudo, para o controle de
uma neuroprotese de supressao do tremor.

6.3.3 Cadeira de rodas comandada por EEG

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

Sincronizacao Relacionada a Eventos (ERD) e Desincronizacao Relaci-
onada a Eventos (ERS)

Na sincronizagao relacionada a eventos os padroes cerebrais que se utilizam para o
comando da cadeira de rodas robotizada estao situados na banda alfa (8 a 13 Hz)
da regifo ocipital (informagao visual: localizagdo O1 e O2 do Sistema Internacional
10-20). Os padroes cerebrais que sdo utilizados para o comando da cadeira de rodas
robotizada sdo a supressao e a ativagao do ritmo alfa, os quais estao relacionados
com a concentra¢ao ou excitagao visual (que é mais intensa quando os olhos estao
abertos, padrao ERD), e com o relaxamente visual (que se faz mais evidente quando
os olhos estao fechados, padrao ERS).
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Figura 6.7. Aquisicao de sinais de EEG da regido ocipital.

O sistema de aquisigao de sinais que foi utilizado nesta aplica¢ao conta com uma
etapa de condicionamento, onde os sinais sao filtrados, amplificados e digitalizados.
Uma vez adquiridos, os sinais sao pré-processados com a finalidade de extrair o nivel
CC, o ruido da rede elétrica e outros sinais que produzem interferéncia, tais como
artefatos musculares, cardiacos, ou inclusive ruidos devido a uma ma colocacao
dos eletrodos. Apods o pré-processamento, é realizada a extracao de caracteristicas,
que consiste na estimagao da variancia do sinal cerebral no ritmo alfa (Figura 6.7).
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Figura 6.8. Opgdes de comando de movimento da cadeira de rodas robotizada.

A classificacao é feita com base em dois limiares: um minimo e um méximo, os
quais sao pré-estabelecidos durante a fase de treinamento do usuério do sistema.
Quando a varidncia é menor que o limiar minimo, o sistema nao identifica uma
selecao de comando da cadeira. Por outro lado, quando a varidncia é maior que o
limiar méaximo, o sistema identifica a selegdo (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
nao muda seu estado. A Figura 6.9 mostra a cadeira de rodas robotizada da
UFES/Brasil comandada por padrées ERD/ERS [16, 15].

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

Nesta estratégia sao utilizados os Potenciais Evocados Visuais de Estado Perma-
nente (SSVEP, Steady State Evoked Visual Potentials). Para esta aplicagao foi
instalada uma tela em frente ao usuario sentado na cadeira. Na tela sdo mostradas
quatro franjas que piscam em distintas frequéncias (5,6; 6,4; 6,9 e 8,0 rps). Quando
o usuério dirige o olhar para uma das franjas, aparece em seus sinais cerebrais a
componente fundamental da frequéncia da franja visualizada, ou seus harménicos,
que é detectada através de doze eletrodos de EEG convenientemente situados na
regido visual do cortex cerebral (localizagoes P7, PO7, PO5, PO3, POz, PO4,
POG6, PO8, P8, O1, O2 e Oz). Ao lado de cada franja sdo colocados LEDs que séo
utilizados como realimentacao visual para motivar o usuério, quando o sistema
consegue detectar corretamente a frequéncia cerebral que corresponde a franja
visualizada. E utilizado um teste estatistico (Test F- Espectral) para extrair a
resposta evocada, e um classificador baseado em regras (arvore de decisdo) para
discriminar a frequéncia do estimulo. 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 Conclusoes

Neste capitulo foram apresentados os fundamentos dos sinais eletroencefalogréficos
(EEG), a forma de captura-los, a extragdo das caracteristicas de interesse, e o
reconhecimento (classificagdo) dos padroes cerebrais. Também foram mostrados
exemplos de aplicagdo de dispositivos comandados por esse tipo de sinais,
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comentando os detalhes de cada processo de operagao. Atualmente, nas numerosas
pesquisas que vém sendo realizadas neste campo, estao sendo realizados trabalhos,
entre outros, sobre novas técnicas que melhorem a resolugao temporal e espacial na
aquisicao dos sinais cerebrais, e em melhorar a usabilidade e portabilidade dos
dispositivos em geral [54]. Além disso, estdo sendo realizadas pesquisas sobre
estratégias para melhorar o processamento de tais sinais, os processos de filtragem
(espacial e temporal), de aprendizagem automatica de sinal, e de adaptacao a cada
individuo em particular ao longo do tempo. O objetivo final é integrar a ICC em
uma aplicagao util para o usuério, onde aspectos como a integracao do hardware
e software e sua inclusao em ambientes reais e virtuais sejam mais intuitivos e
amigédveis com o usuério final. Um exemplo dessas novas tecnologias sao as ICCs
receentemente implementadas para a identificagao tnica de pessoas (Biometria) [39,
13]. Este tipo de aplica¢do comegou a ser utilizado recentemente para autenticagao
através de EEG, onde a senha pessoal é um conjunto de pensamentos [29, 33].
Outra novidade nesta area de pesquisa é a neurorealimentagao (neurofeedback),
uma técnica que se baseia em medir a atividade cerebral e ensinar as pessoas como
regula-la por meio de aprendizagem condicionada [38]. O objetivo final consiste
em conseguir que as mudancas nos padroes da atividade cerebral impliquem em
uma melhora de comportamento (no caso de transtornos neurolégicos) ou em uma
melhora nas capacidades cognitivas do individuo (sindrome de falta de atenc¢éo ou
de concentragao).
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Interfaces multimodais
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7.1 Introducao

Os avangos tecnolégicos e dos diversos métodos de processamento de sinais
proporcionaram um aumento no nimero de meios inovadores de interagao entre
o ser humano e a méquina. Os capitulos anteriores apresentaram diferentes
enfoques para a construcao de interfaces, desde o uso de periféricos adaptados,
até o processamento de sinais obtidos da atividade cerebral de usuérios.

E notéavel que o uso de periféricos, como mouse e teclado, para acessar o
computador restrinjam o fluxo de informacdo entre os dois agentes. Isto é mais
evidente nos casos de pessoas que nao possuem capacidades motoras para manipular
estes dispositivos. Portanto, o aparecimento de interfaces que empregam canais
alternativos de comunicagao proporcionaram novos niveis de interagao com sistemas
informéticos. Sistemas baseados em reconhecimento de voz, seguimento do globo
ocular ou de movimentos corporais, captacao de biossinais, entre outros, sdo foco
de interesse de muitos grupos de pesquisa em todo o mundo.

Neste sentido, nota-se um crescente interesse na modelagem e obtencao de
informacao da interacdo entre o ser humano e dispositivos em geral, desde
pardmetros fisicos, compreendendo o fluxo de poténcia entre os agentes, até
parametros cognitivos referentes ao intercambio de informacao bidirecional entre
o ser humano e sistemas avangados. Os avancos da interacao cognitiva humano-
méaquina apontam & extracdo de informacao diretamente dos processos cognitivos
humanos envolvidos na execugao normal de tarefas [3, 31].
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Entretanto, a interacao de humanos com o ambiente e com outros humanos se da
naturalmente de forma multimodal, envolvendo modos variados e concorrentes de
comunicagao [34]. Além disso, sabe-se que o uso de varios tipos de sensores podem
aumentar a precisao de medida, reduzindo as incertezas na tomada de decisoes [13,
22].

Um ponto importante das interfaces modernas é evitar a saturagao dos canais
cognitivos, ao mesmo tempo em que se buscam novos meios de intercAmbio de
informacao entre o ser humano e a maquina. Neste contexto, as interfaces
multimodais propoem uma estratégia de combinacao de diversos canais nos
distintos niveis de interacao, e gerando sistemas mais robustos, com melhor
compreensao do fenémeno fisiologico através do emprego de técnicas de fusao de
dados. Estas interfaces sao, muitas vezes, chamadas Interfaces Naturais, e as razoes
desse enfoque sao [34, 3]:

Praticas. Um importante inconveniente do uso de interfaces baseadas em um
tnico modo de comunicagao é a falta de robustez e precisao na identificacao das
intencoes e comandos. Além disso, sdo introduzidos atrasos quando os processos
cognitivos naturais sdo convertidos em uma sequéncia imposta de tarefas. E
necessario um estigio prévio de treinamento para que o usuario seja capaz de
mapear processos cognitivos em uma nova série de saidas nao naturais. Tudo isto
pode causar fadiga no usuério a nivel fisico e mental.

Biolégicas. Considerando concretamente a interagao cognitiva, o uso de varios
canais para a obtencdo de informacado permite utilizar mecanismos naturais de
controle neuromotor humano empregando comandos bastantes otimizados para
a comunicagdo e interagao multimodal com o ambiente. Além disso, muita
informacao é perdida no momento em que as tarefas biologicas sao traduzidas em
eventos discretos, ou seja, nao existe uma correspondéncia direta na conversao de
eventos naturais ou gestos em comandos de joysticks ou interruptores, por exemplo.

Reabilitacao. Um das aplicacoes com importante crescimento dos sistemas
computacionais e da robotica pessoal é a reabilitacdo. A interacao direta com
os fenémenos relacionados com processos cognitivos é uma maneira de excita-los
e quantificar a evolugao de uma terapia reabilitadora. Outra razao para o uso
de modalidades variadas em uma interagao é permitir que pessoas com limitacoes
fisicas e cognitivas possam ter acesso ao computador. Ao combinar a informacéao
de diferentes canais de comunicagao, estas limitagoes podem ser atenuadas.

Este capitulo apresenta desenvolvimentos de interfaces multimodais aplicadas a
pessoas com deficiéncia, permitindo-lhes o acesso ao computador, ou bem a outros
sistemas controlados por computador. As proximas segoes apresentam estudos de

casos especificos de trabalhos desenvolvidos por grupos de pesquisa membros da
Rede IBERADA.
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7.2 Aplicacoes e estudos de caso

Como foi comentado na segao anterior, o uso de interfaces multimodais é uma
solucao interessante para buscar uma interagao mais natural com o computador e
sistemas roboticos e oferece uma série de vantagens em diferentes niveis. Além
disso, ao aumentar as modalidades de interacao com o dispositivo, evita-se a
saturacao de canais de comunicagao.

Em especial, considerando as interfaces cérebro-computador (BCI, Brain
Computer Interfaces), o uso de interfaces multimodais permite aumentar nao
somente o numero ou variedade de comandos, mas também a taxa de bits do
sistema. Por isso, faz-se necessaria a busca de novas solu¢oes que permitam gerar
um maior namero de comandos e melhor controle por parte do usuario.

Existem diferentes trabalhos relacionados com a multimodalidade em diversos
ambitos. No ambito médico, V. Zudilova et al. combinaram o reconhecimento de
voz, o reconhecimento de gestos e a manipulagao direta de objetos em um ambiente
virtual para o treinamento dos pacientes [40]. Também foram realizadas aplicagdes
dirigidas a pessoas com deficiéncia, como um sistema multimodal realizado por W.
Yu et al., que combinaram tecnologias visuais, auditivas e hapticas, melhorando
o0 acesso & Internet por pessoas com deficiéncia visual [39]. O controle de robos
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
brago robotico em trés dimensoes, realizando tarefas de agarre e deslocamento de
objetos.

Por outra parte, as interfaces oculares e cerebrais também foram utilizadas em
interfaces multimodais. A. Ubeda et al. combinaram em diversos trabalhos uma
interface ocular baseada em EOG com tecnologias hapticas, projetando diversas
estratégias de controle (ndo simultinea, controle compartilhado e fusao sensorial)
para a realizacdo de trajetérias com um brago robo [42]. Também, utilizando a
mesma interface multimodal, foi estudada a redugao do tremor das maos de um
usuario para poder realizar um controle preciso na realizacao de trajetérias com
um brago robotico em [41]. Isto pode ser muito 1til para pessoas com doengas do
sistema nervoso, como a doenga de Parkinson. Os sistemas BCI também foram
utilizados nas interfaces multimodais, onde R. Leeb et al. as combinaram com
informacgao 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 nao invasiva espontinea com uma interface ocular baseada em
Oculografia Infravermelha (IROG, InfraRed OculoGraphy). Em [25] foi controlado
um rob6 mével mediante comandos gerados a partir da combinacao de uma BCI
nao invasiva espontanea com uma interface EOG.

Em um contexto diferente, apresenta-se em [8] uma interface multimodal para
o controle de um andador robotico. A ideia é extrair informacdo das forgas
de interacao em membros superiores e a evolugao espaco-temporal dos membros
inferiores, com a finalidade de obter as inten¢ées de movimento do usuéario. Tal




150 Interfaces multimodais

andador robotico Simbiosis foi validado em experimentos de marcha assistida com
pacientes com lesao medular incompleta no Hospital Nacional de Paraplégicos de
Toledo (Espanha), apresentando resultados interessantes desde o ponto de vista do
potencial reabilitador e de compensagao funcional do sistema.

A seguir sao 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 cabega e olhos,
com a finalidade de permitir a interagao de pessoas com paralisia cerebral com
o computador. No segundo, uma interface multimodal é realizada através da
integragdo de uma BCI e uma interface baseada em sinais de eletrooculografia
(EOG). A supressao do tremor mediante uma neuroprétese e uma interface
multimodal é apresentada na segao 7.2.3. Finalmente, na segao 7.2.4 é apresentado
um sistema que permite a aquisi¢ao coordenada de movimentos e da atividade
muscular associada, permitindo a realizagao de estudos do movimento humano e
da interagao com sistemas robéticos em geral.

7.2.1 Interface multimodal por movimentos de cabeca e
olhos

Apresenta-se nesta secdo o projeto conceitual de um sistema multimodal baseado
em experiéncias 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 caAmeras
infravermelhas por controle de movimento do globo ocular (IRISCOM) e outro
mediante sensores inerciais, por movimentos de cabeca (ENLAZA). Ambos os
sistemas sao descritos a seguir, comentando posteriormente a metodologia e as
observagoes realizadas, e finalmente apresenta-se a proposta que poderia melhorar
o controle de movimentos do cursor.

Sistema IRISCOM e ENLAZA

O dispositivo TRISCOM foi projetado para pessoas com alta limitacao 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 nao podem manejar o mouse com as maos consigam
realizar esta fungdo simplesmente dirigindo o olhar para o lugar desejado [24]. O
dispositivo consiste de uma camera e dois emissores de luz infravermelha que sao
acoplados a um computador. A cAmera captura a imagem do olho do usuério, e o
reflexo que os dois emissores de infravermelho produzem sobre a pupila permite a
um software especifico interpretar esta imagem, calcular o lugar da tela para onde
o usuério estd olhando, e converter essa posi¢ao em coordenadas para o mouse.

O sistema ENLAZA ¢é um comunicador inercial particularizado para a anélise
de movimentos de cabega para o controle do computador. Embora criangas com
Paralisia Cerebral (PC) tenham limitagdes em todas as areas da fungdo motora,
as extremidades normalmente sdo mais afetadas do que o movimento da cabega
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[36]. Assim, a interface inercial ENLAZA é um dispositivo projetado para ser
controlado por movimentos residuais da cabeca. O comunicador inercial ENLAZA
consiste em uma IMU (Inertial Measurement Unit) comercial que permite sua
fixacdo mecéanica & cabega do usuério, e um aplicativo de software que pode ser
executado em um computador comum que captura os dados provenientes da IMU.
Para o calculo da orientagao 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
TRISCOM e ENLAZA foi identificar as limitagées do sistema IRISCOM sob a
hipétese de que os problemas de controle do cursor podem dever-se ao movimento
involuntario da iris ou & dificuldade para manter a postura da cabega em frente ao
dispositivo. Foram definidas varias métricas em diferentes dominios para verificar
tais hipoteses. Uma delas mede a frequéncia na qual se produz a maior densidade
espectral de poténcia (Figura 7.1). A outra, a faixa de movimento (ROM, Range of
Motion) define-se como a diferenga entre os valores méaximo e minimo dos angulos
de Euler (Figura 7.2).
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Figura 7.1. Representacoes graficas das métricas que medem as componentes espectrais dos
movimentos da iris. Frequéncia na qual que se produz a maior densidade espectral no eixo
horizontal (esquerda) e vertical (direita) por usuario.

Sete pessoas com PC severa e dois usuérios saudaveis foram recrutados (média
e desvio padrao de idades dos participantes: 29 e 6, respectivamente). Nao foi
realizado treinamento prévio de familiarizacdo com as interfaces com nenhum
usuario. 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 selegao. Entao, o alvo muda de
posigdo, seguindo uma ordem sequencial. Os testes do tipo alcance de alvos foram
realizados até 204 vezes por sujeito (média 117, minimo 10) durante trés dias
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Figura 7.2. Faixa de movimento frontal, sagital e transversal para sujeito sem deficiéncia (a, b
e ¢) e para sujeito com PC (d, e e f).

consecutivos. Cada condig¢ao consiste em alcancar o alvo até 17 vezes, dependendo
das capacidades dos sujeitos. O teste foi realizado mediante o uso do sistema
TRISCOM como controlador do cursor. O sistema de seguimento do movimento
da cabega ENLAZA registrou as amplitudes de movimento (ROM) da cabega para
cada teste. Os resultados indicam que a dificuldade de controle do cursor parece
estar mais relacionada com a limitacao no controle postural da cabega do que com
o movimento da iris.

Limitagoes de usabilidade e fusao sensorial

Foi proposta entéo a hipotese de que os problemas de controle no sistema IRISCOM
se devem as limitacoes de controle postural (medida através da métrica ROM),
especialmente notavel em pessoas com paralisia cerebral hipotonica.

Presume-se que a limitagao no controle postural afeta o sistema IRISCOM
porque os usuérios com PC movem a cabeca da posi¢ao de calibragdo. A interface
ENLAZA permite extrair padrées cinematicos do movimento da cabega sem
necessidade de algoritmos complexos de reconstrucao do movimento. Nao é o
caso, por exemplo, da interface IRISCOM, onde a obtengao de padroes cinematicos
requer o processamento de imagens e a modelagem tridimensional.

Para que o sistema IRISCOM seja capaz de transformar a orientacao do olhar
em coordenadas para o cursor do computador, o usuario deve encontrar-se em todo
momento na faixa de medida do sistema sensorial, o que frequentemente nao é facil
para usuarios com limitacoes motoras e posturais. Neste sentido, espera-se que o
sistema ENLAZA atue nao somente de forma complementar, mas também de forma
alternativa. Por outro lado, a interface IRISCOM nao exige que o usuério vista




Interfaces multimodais 153

ENLAZA IRISCOM

Recursos computacionais Baixo Alto

Invasivo Médio Nada

Faixa de medida Alta Baixa

Sinal de controle Ruidoso  Pouco ruidoso
Robustez a condigbes de iluminagdo Alta Baixa

Taxa de digitalizagao 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 usuario nao deve portar nenhum sensor, o sistema IRISCOM opera
como uma tecnologia sem fios para o usuério, aspecto que é muito interessante para
grupos de pessoas com capacidades limitadas por questoes de comodidade.

Por outro lado, os testes mostraram que a falta de controle motor da cabega
por parte das pessoas com Paralisia Cerebral (PC) nao se reflete no controle
ocular, ou seja, as pessoas com PC s@o capazes de manter o olhar no ponto onde
desejam, inclusive quando estas pessoas nao sao capazes de manter um bom controle
corporal. Portanto, a informacao extraida da dire¢ao do olhar é menos ruidosa do
que a informacao extraida dos movimentos da cabega, o que torna mais simples
estimar a atencdo do usuério. As duas interfaces tém vantagens e desvantagens,
as quais sdo resumidas na Tabela 7.1. As vantagens de cada interface podem ser
integradas mediante a fusdo de ambas, gerando uma interface mais robusta com
relagao as interfaces operando de forma separada, de maneira que cada interface
cubra as limitagoes e deficiéncias da outra.

Sistema multimodal

O conceito de fusdo sensorial é relativamente novo, embora os humanos e animais
ja o utilizem ha muito tempo [12]. Por exemplo, é comum para todos identificar se
um alimento é comestivel ou nao através da informagao fornecida pelos olhos e o
olfato, de tal maneira que ao ter dados de varias fontes pode-se decidir com maior
certeza. Estes tipos de sistemas sao do tipo redundante.

Diferentes fontes de informacao podem ser fusionadas, tanto por ser comple-
mentares (como é o caso tratado neste capitulo) como alternativas (predominio
de uma ou outra em funcdo da situagdo: iluminago, ruido, posi¢ao). 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 informacgao sobre a localizagao e a orientagao da cabeca do
usuério em todo momento. A sele¢ao do sistema IRISCOM como controle do cursor
deve-se & precisao que se pode lograr com a informagao dos olhos por ser menos
ruidosa, devido & maior capacidade residual dos usuérios com PC no controle ocular
em relagdo ao controle cervical. O sistema ENLAZA faria o controle do cursor nos
casos onde se estime que a informacao que oferece é mais confidvel em relagao
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aos dados da TRISCOM ou quando os olhos do usuario nao sejam localizados.
Este tltimo caso é usual em usuarios com PC hipotoénica, devido a que estes tém
capacidade limitada de manter erguida a cabega (observagao 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 sao o sistema de visao IRISCOM e o sistema de medida inercial
ENLAZA. Ambos os sistemas fornecem dados que sao processados pelos respectivos
blocos do esquema. A seguir serdo descritos estes blocos.

Sistema | Extraccién de ' Reconocimiento
de vision caracteristicas de patrones

1 l

Sistema ' . Fusién . Coordenadas

inercial de datos cursor [X, Y]

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

Por um dos bracos do fluxo de dados temos o bloco “Filtro”, que busca estimar
a intencdo do usuério, descartando movimentos nao 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 fung¢ao de Huber
[14]. Estes concluem que com este tipo de filtro melhora-se o controle motor fino
dos usuérios com PC. A saida do bloco “Filtro” conecta-se ao bloco de “Fusédo de
dados” e ao bloco “Extracao de caracteristicas”.

Seguindo o outro brago do fluxo de dados, temos o bloco “Extracao de
caracteristicas”, o qual tem como objetivo a segmentacao da imagem de video.
A segmentag@o permite uma analise menos complexa quanto aos recursos compu-
tacionais necessarios para o processamento. O bloco “Filtro” oferece informagao
que permite conhecer se o usuario tem a cabega orientada em relacao a tela ou nao.
Assim, o sistema ENLAZA respalda o sistema IRISCOM, evitando inconsisténcias
de execugao do aplicativo de software, devido a que a cabega encontra-se fora da
faixa do sensor.

A imagem procedente do bloco “Extragao de caracteristicas” passa ao bloco de
“Reconhecimento de padroes”, o qual, em fungao de certos paradmetros de calibragao
e certas estratégias de filtragem, calcula a “direcao do olhar” com respeito a tela
do computador.

O bloco que segue, o de “Fusao de dados”, é o que possui a tarefa de integrar
a informacao procedente de ambos os sistemas, o de visao e o inercial, de maneira
que o controlador do cursor reflete melhor as intencées do usuario. Este bloco
devera decidir se utiliza como controle o IRISCOM (se a cabega encontra-se dentro
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da faixa) ou o ENLAZA (caso o usuério tenha a cabega fora da faixa ou devido
a problemas com a estimativa da dire¢ao do olhar). A saida deste bloco sdo as
coordenadas do cursor.

A fusdo permite aproveitar a vantagem do sistema ENLAZA, o qual permite
identificar a orientacao da cabega, em todo momento, independentemente de que
o usudario encontre-se na faixa de medida do sistema IRISCOM. Se o sistema
ENLAZA detecta que o usuério ndo se encontra na faixa de medida do sistema
IRISCOM, este dado pode ser enviado & aplica¢ao do sistema IRISCOM. Por outro
lado, o dado de quando o usuario volta a 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, ndo seria um
grande peso para o computador executar as tarefas de computacao, podendo ambas
as aplicagoes serem executadas em paralelo. Além disso, se aproveitaria a baixa
invasividade do sistema IRISCOM e a alta robustez do sistema ENLAZA frente a
condigoes de iluminacao desfavoraveis.

7.2.2 Interface humano-maquina multimodal baseada na
combinagao de uma BCI e uma interface EOG

Dado que uma interface eletrooculografica (EOG) é capaz de proporcionar quatro
comandos (acima, abaixo, esquerda e direita), além da piscada de olhos em alguns
casos, e as BCI atuais sdo capazes de diferenciar entre trés tarefas mentais,
realizar tarefas complexas como mover em um espago 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 nao simultaneo. O objetivo é combinar as saidas de cada interface em um
unico comando, de forma que o voluntério 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) sao registrados conjuntamente a cada 0,5
segundos usando o dispositivo g.USBamp da empresa g.tec. A seguir, os dados
sdo processados e classificados independentemente para obter a tarefa mental que
a pessoa esta realizando ou o movimento ocular efetuado. Finalmente, tais saidas se
combinam em uma interface multimodal para gerar um tnico 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
usuério realizando experimentos com a interface grafica. Nessa figura pode-se ver
todos os elementos necessarios para realizar o teste: o usuario com os eletrodos
EOG e EEG, o hardware de aquisicdo e o computador que processa os sinais e
mostra a interface grafica.
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Figura 7.4. Diagrama geral do sistema (esquerda). Imagem do ambiente de testes usando a
interface grafica (direita).

Interface ocular (EOG)

Para obter os movimentos oculares foi utilizado um algoritmo capaz de detectar
quando o usuério olha para cima, abaixo, esquerda ou direita (além de detectar
também a piscada de olhos) [16, 15]. Os comandos oculares obtém-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 frequéncia de 120 Hz, portanto, o sinal de entrada,
registrado a 1200 Hz, é reduzido por um fator de 10. O usuario deve realizar
o movimento na direcao 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 nao invasiva e espontanea utilizada é capaz de diferenciar entre trés tarefas
mentais: duas relacionadas com a imaginagdo motora (imaginagdo do movimento
repetitivo circular do brago direito e esquerdo) e uma tarefa de repouso (contagem
para tras 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 séo
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 tém mais incidéncia). A seguir sdo extraidas as principais caracteristicas
mediante a combinagao 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 pontuacao. Finalmente, foi
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aplicado & saida da BCI a moda dos cinco instantes anteriores para obter a saida
atual do sistema para, desta forma, evitar possiveis erros pontuais.

Interface multimodal

As interfaces EOG e BCI foram combinadas com a finalidade de utiliza-las para
realizar o deslocamento de um cursor por um espago 3D, que, como foi comentado,
se fosse utilizada cada interface diretamente e de forma independente, isso nao seria
possivel. Os sinais EOG e EEG séo processados a cada 0,5 segundos para obter
a direcao do olhar e a tarefa mental que o voluntario esta realizando. Ambos os
comandos sao combinados na interface multimodal para interagir com uma interface
grafica 3D. O usuario 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 usuério. Foi
utilizado um controle nao simultdneo para a interface multimodal, para que, em
termos de usabilidade, o controle seja mais facil para os voluntarios. O controle
nao simultadneo implica que o usuario nao utiliza ambas as interfaces ao mesmo
tempo, devendo mudar de uma a outra. Desta forma, os voluntarios se cansarao
menos e terao menos estresse usando a interface multimodal.

Quando o usuério realiza um movimento ocular mediante a interface EOG
(esquerda, direita, acima ou abaixo), o ponto sob controle comega a mover-se na
diregao correspondente. Para deté-lo, o voluntario deve dirigir o olhar na diregao
oposta ao movimento que esta sendo realizado. Uma vez detido, o ponto pode ser
movido de novo em qualquer outra diregao. Na Figura 7.5 pode-se ver a méquina de
estados projetada para tal finalidade, onde é indicado nos circulos o estado atual,
e nas flechas o movimento ocular a ser efetuado para mudar de estado. Devido ao
controle nao simultaneo programado, somente enquanto o ponto esta detido é que
se pode mudar sua altura usando a BCI. Para isso, quando o voluntario pensa no
movimento do brago direito, este subira, enquanto que quando é realizada a tarefa
mental de imaginagao de movimento do brago esquerdo, o ponto abaixara. No
caso do ponto na interface grafica, a mudancga de altura foi simulada modificando o
tamanho do ponto, de forma que ele se torna maior para subir e menor para baixar.

Interface grafica

Foi projetada uma Interface Grafica de Usuario (GUI, Graphic User Interface) para
testar a interface multimodal (Figura 7.6 (esquerda)). Com ela é possivel controlar
o movimento de um ponto na GUI utilizando um controle ndo simultaneo. A GUI
mostra um espacgo de trabalho onde pode-se mover o ponto em X, Y e Z. Foram
propostas dois objetivos em posi¢des especificas dentro da GUI.

Trés voluntarios saudaveis com idades compreendidas entre 25 e 35 anos
participaram dos testes experimentais com a interface grafica. Em primeiro lugar,
0s usuérios realizaram treinamento com cada interface, de forma independente.
Sao estabelecidos limiares especificos para cada usuéario na interface EOG, sendo
realizado um breve treinamento. Os resultados obtidos com a interface EOG sao
maiores que 92% de acerto (correspondendo o restante a néo detecgdes) [16, 15].
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A seguir, é realizado um treinamento com a BCI utilizando diferentes interfaces
graficas com realimentacao visual para que o usuario saiba se estéd operando bem
ou nao. Na BCI foram obtidos resultados muito baixos inicialmente, mas que
melhoram ao realizar os testes com realimentagéo visual e com o treinamento [42].
Além disso, estes resultados melhoraram ainda mais quando o usuério comecou
a treinar de forma livre e a realizar testes com a interface grafica. Uma vez que
ambas as interfaces sao controladas de forma adequada, os usuarios podem comecar
a utilizar a interface multimodal.

Quando os usuérios comegam a utilizar a interface, eles devem alcangar dois
objetivos. Todos os usuérios preferiram aproximar-se dos objetivos, primeiro
realizando os movimentos oculares necessarios (plano XY), e entao, 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 a BCI, ja 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 necessario
realizar um movimento ocular para comegar a mover o ponto em uma dire¢ao ou
para deté-lo. Mesmo assim, o tempo empregado pelos usuérios para chegar aos
objetivos é bastante baixo. Na Figura 7.6 (direita) mostra-se uma representagao
3D de uma trajetoria realizada por um usuario usando a GUI, onde comprova-se
€Omo O USuArio se aproxima aos mesmos, primeiro realizando movimentos no plano,
usando a interface ocular, e em seguida ajusta a altura com a BCL.

Os tempos gastos para uso da interface foram baixos, e considerando o tempo
minimo que poderia ser utilizado para chegar ao objetivo, foram conseguidas
velocidades médias de aproximadamente 74%. Também foi medido o erro mediante
a distancia 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 maximo de 1 unidade, obtendo uma média de 0,28 unidades. Isto é devido
a grande precisao da interface EOG. Por outro lado, no eixo Z, os erros sao 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
espontinea nao invasiva permitiu controlar um ponto em um espago 3D. Isto nao
teria sido possivel usando cada interface diretamente e de forma independente. Os
usudrios controlaram o movimento no plano utilizando a interface EOG, enquanto
que a altura foi controlada mediante a BCI.

7.2.3 Interface humano-maquina multimodal para o controle
de uma neuroprotese de supressao do tremor

No Capitulo 6 foi apresentada parte da interface multimodal para o controle de
uma neuroprotese de supressao do tremor. Esta segao se concentra na descrigao das
outras modalidades e sua interacdo. 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 extragao de informacao referente ao movimento em distintos
niveis: 1) O classificador em tempo real mediante EEG se encarrega de detectar
a intengao de movimento antes que este seja produzido, o que permite alertar ao
resto do sistema para aplicar as estratégias de caracterizagao e cancelamento do
tremor (como se apresenta no Capitulo 6); 2) O sSEMG detecta o inicio do tremor e
estima sua frequéncia e fase; 3) As IMUs fazem um seguimento da amplitude e fase
do tremor em cada articulacao. O uso de informacao redundante sobre a execugao
do movimento permite também conseguir uma maior robustez para a interface
frente a possiveis erros de detecgdo/estimativa. As possiveis falhas na deteccao 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 informagao sobre os movimentos
recentemente realizados como exemplos de treinamento do sistema. Outro exemplo
interessante de integracao entre as modalidades de medida é a informagao sobre
0s misculos responsaveis pelo movimento de tremor, proporcionado pelos sinais
sEMG, enquanto que as IMUs permitem caracterizar de maneira precisa as
caracteristicas do tremor da articulagao. A identificacao dos musculos envolvidos na
geragao do tremor é de grande ajuda para a selegao dos padroes de FES (Functional
Eletric Stimulation).

="
: cHMI
|
!____» intencion
movimiento
; datos
'. - controlador
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parametros

Figura 7.7. Esquemaético da interface multimodal de controle de uma neuroprotese de supressao
do tremor.




Interfaces multimodais 161

Caracterizagao do movimento tremoroso

A anélise das medidas de sSEMG permite detectar o inicio do tremor e proporciona
uma primeira estimativa da fase e frequéncia do mesmo. Mediante a aplicagao da
transformada iterativa de Hilbert [30], consegue-se extrair a componente do tremor
do sinal de atividade voluntaria, mesmo sem informacao a priori sobre a frequéncia
do tremor, seu espectro ou sua dindmica ndo estacionaria [10]. Por outro lado, o
algoritmo para estimar em tempo real as caracteristicas instantaneas do tremor
utiliza como sinal de entrada a medida diferencial de dois giroscopios situados de
maneira distal e proximal com respeito a articulagao, obtendo assim, de maneira
direta, a rotacgao articular.

A técnica definida para extrair os parametros do tremor baseia-se em separar
primeiro o movimento de tremor do sinal cru de rotagao, para depois estimar sua
amplitude e frequéncia instantaneas. A separagdo, em tempo real, do movimento
voluntario e do tremor estd fundamentado em que ocupam distintas faixas de
frequéncia, 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 sao
detalhadas as etapas do algoritmo.

Critically Dampened § Tremor amplitude
Filter B Kalman Filter —»

Voluntary motion

Ay-—
Total motion Weighted Frequency Tremor frequency

Fourier Linear Combiner D

Figura 7.8. Diagrama de blocos do algoritmo de duas etapas para estimar as caracteristicas
instantaneas do tremor a partir da informacao dos sensores mostrada na Figura 7.9.

A estimativa do movimento voluntario baseia-se no fato de que o tremor
modifica 0 movimento voluntario de maneira aditiva [20], e que o movimento
voluntario durante as atividades do dia a dia é realizado em uma faixa de
frequéncias inferior & dos tremores [23]. Nossa técnica assume que o movimento
voluntario pode ser modelado como um processo de primeira ordem que se
implementa mediante um filtro criticamente amortecido, que é um tipo o6timo de
filtro g-h. Baseiando-se na natureza aditiva do movimento voluntario e do tremor,
e subtraindo da rotacao da articulagdo a componente voluntéaria, obtemos uma
estimativa do tremor (Figura 7.9).

Os parametros instantaneos do tremor sdo estimados mediante dois algoritmos.
Em primeiro lugar, um WFLC ( Weighted Frequency Fourier Linear Combiner) se
utiliza para estimar a frequéncia instantanea do tremor. Este algoritmo implementa
uma série de Fourier adaptativa que se ajusta ao sinal de referéncia mediante o
método LMS [27]. Depois, um filtro Kalman, que contém um modelo harmonico
do tremor, estima a amplitude instantdnea do mesmo, tomando também como
entrada a frequéncia estimada pelo WFLC (Figura 7.8). Este filtro de Kalman
proporciona melhores resultados que os algoritmos descritos na literatura, devido
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a sua natureza intrinsecamente 6tima [9).
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Figura 7.9. Exemplo de execucao do algoritmo de duas etapas para o cancelamento do tremor:
A) Movimento cru e estimativa do movimento voluntario; B) Estimativa do tremor como diferenga
entre o movimento total e voluntéario; C) Estimativa da amplitude instantanea do tremor; D)
Estimativa da frequéncia instantdnea 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 parametros do tremor foram
avaliados de acordo com umas métricas definidas de maneira especifica para o
caso do tremor. A estimativa de movimento voluntario, que é critica para ter
um seguimento adequado do tremor, é avaliada em funcao do Erro Cinemético
de Seguimento (ECS), uma figura de mérito que leva em conta nao somente o
erro absoluto da estimativa, mas também a varincia do estimador [9]. Por outra
parte, a qualidade da estimativa da amplitude do tremor é medida em funcao do
erro quadratico médio filtrado com corre¢ao do retraso (FMSEd) proposto por
Gonzalez [11], uma métrica que primeiro alinha a estimativa do tremor com o
sinal de referéncia, e depois calcula seu erro quadratico médio. O seguimento da
frequéncia do tremor é avaliado comparando-o com o espectrograma do movimento.

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

Assim, neste trabalho foi apresentado o projeto e prova de conceito de uma
interface multimodal que controla um dispositivo neuroprotésico de supressao do
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tremor. O sistema proposto supervisa todo o sistema musculoesquelético através
de sinais EEG e sEMG e informagao do sensor inercial, com a finalidade de obter
um interface natural e confidvel para a neuroprotese. Desta maneira, a interface
multimodal detecta a intengdo de movimento (EEG), com o fim de proporcionar
uma ac¢ao compensatoria rapida, uma vez que o usuario inicia um movimento. E
quando se detecta o inicio real do tremor (SEMG) (na presenca de movimento
voluntario concomitante), a interface proporciona ao controlador a amplitude
instantanea do tremor e a frequéncia (IMUs) que se empregam para realizar a
estimulagao.

A avaliagao da interface multimodal com um grupo de pacientes produziu
uma, consideravel antecipacao do movimento e baixa laténcia na deteccao efetiva
da atividade muscular voluntaria e do tremor. Por outra parte, é obtida uma
estimativa continua precisa dos parametros de tremor através dos sensores inerciais,
melhorada pela informagao 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 reabilitagao robodtica para proporcionar terapia motriz tem um grande
potencial. Alguns de seus beneficios abrangem uma maior possibilidade de realizar
exercicios terapéuticos precisos e repetitiveis, a reducao do esforco dos terapeutas
envolvidos, a incorporagao de sistemas interativos de realidade virtual e, também,
a coleta de dados quantitativos que podem ser utilizados para otimizar as sesstes
de terapia e analisar o desempenho do paciente [33]. Nesta aplicacdo existe a
necessidade de obter variaveis, tais como as aceleragoes e velocidades angulares da
articulagao para fechar o lago de controle com o objetivo de cumprir com objetivos
especificos [28]. Do mesmo modo, o seguimento adicional da intengédo de controle
através do registro mioelétrico continuo proporciona uma maior interagao durante
o movimento completo [35].

Atualmente, existe uma grande variedade de Unidades de Medidas Inerciais
(IMU) com capacidade de transmissao sem fio de dados [1, 7]. Do mesmo modo,
vérios dos métodos de sensoriamento j& foram empregados com o objetivo de reduzir
as imprecisoes inerentes as medigoes dos sensores microeletromecanicos [7, 6]. Por
outro lado, também existem eletrodos de sEMG implementados sobre diversos
protocolos de comunicagéo sem fios [38].

A tecnologia ZigBee define as redes, seguranca e a estrutura da aplicacao para
um sistema baseado em IEEE 802.15.4. Estas capacidades permitem & rede de
sensores ter milhares de dispositivos sobre uma tnica rede sem fios. O ZHC
(ZigBee Health Care) é um perfil de rede ZigBee para ser utilizado em dispositivos
assistivos operando no cuidado nao invasivo da satide e proporciona um padrao de
ampla aplicacao industrial para o intercAmbio de dados entre uma variedade de
dispositivos médicos e nao médicos. As aplicagoes de ZHC sao principalmente em
monitoramento de doengas, atividade fisica pessoal e do bem-estar pessoal [5].

Este estudo de caso apresenta uma arquitetura de monitoramento continuo
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Figura 7.10. Exemplo de caracterizagao do tremor durante uma tarefa voluntaria. Os graficos
sao mostrados de cima para abaixo: (1) Alguns canais de EEG; (2) Saida do classificador EEG
(negro) e o movimento voluntario de referéncia normalizado e retificado (vermelho); (3) Alguns
canais SEMG sobre os extensores do punho; (4) O aparecimento do tremor detectado pelos sinais
sEMG, e a analise de extensores do punho (negro) e flexores (vermelho); (5)Ffrequéncia do tremor
segundo as estimativas da anéalise do sinal SEMG no momento da detecgdo, para os extensores
do punho (negro) e flexores (cinza); (6) Movimento de flexdo / extensdo registrado com sensores
inerciais; (7) Estimativa de tremor (vermelho) e movimento voluntéario (negro) proporcionada
pelos sensores inerciais; e (8) Frequéncia do tremor estimada a partir dos dados dos sensores
inerciais (vermelho) e a referéncia 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 superficie (SEMG) portéteis comunicados
mediante protocolo ZigBee (ZIMUED). Portanto, o n6 sensor deve ser o sufici-
entemente pequeno para ser integrado facilmente as vestimentas do usuéario ou,
eventualmente, & ortese do usuério. Esta configuracdo permite fechar lagos de
controle com o objetivo de alcangar propoésitos especificos através de sistemas de
reabilitacao robotica. Simultaneamente, estes sensores podem ser utilizados para
monitoramento simultaneo da evolugao da terapia, seja para o grupo médico, seja
para o paciente como ferramenta de retroalimentacao.

Baseado no desenvolvimento do dispositivo ZIMUED apresentado em [4], esta
rede de sensores de area corporal permite o registro cinemético e a quantificagao
da atividade elétrica muscular do paciente em terapias de reabilitagao. O diagrama
geral do no6 sensor pode ser observado na Figura 7.11, o qual esta 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 ¢ um microcontrolador ARM 7 (MC13224) com um transceptor
ZigBee integrado, com a fungdo de enviar os sinais dentro da rede de sensores
ao coordenador da rede (computador de registro ou controlador).

EMG Surtocss | [Externl Passive | [EXEITAl ampifie EMG Se ZigBee End Device
ko COMpInEEL components
Internal amplifiers. Internal P ———— - ——
TRIANPT, TRIAMPZ |  amplifier ‘Dg%}’z‘"‘" ADC16(0) and MAC
| and OPAMP1 | OPAMP2 TPM(1)
Instrumentation 14 Band-pass 1% Notch Filter 4 MG -PWFIR EMG Band- || || EMG Buffer
amplifier [ amplifier and Baseline Sampling pass and Notch
Ll _Controt | Fiiter b [—1
A --|-> DMA and 2C1 -1
- Dala + / [i———
S — - L P IMU Buffer
12C1 and Y vl .
1 -
TPM1 Inertial Sensors e < Ovire | P
Magnetometer Data K53N51 2
: 1 . 1
3 Axis [3 Asis A 3 Axis Magnetomst
I Gl It | IMU Sensor

Figura 7.11. Diagrama de blocos do n6 sensor ZIMUED.

A IMU foi implementada por meio da matriz de cossenos diretores (DMC), a
qual obtém os angulos de Euler a partir do registro de acelerémetros, giroscopios e
magnetometros tridimensionais. O sensor de sEMG ¢é baseado em uma unidade
de aquisicao mista e de processamento de sinais incluida no microcontrolador
Kinetis, o qual tem um amplificador de instrumentagao baseado em amplificadores
internos de transimpedéancia e de ganho diferencial. Embora o amplificador de
instrumentacgao conte com uma alta eliminagao de ruido, é necesséario aplicar alguns
filtros adicionais analdgicos (amplificador interno) antes de entrar no conversor
analogico digital. A amostragem é feita a 1 kHz com resolugao de 16 bits. Dentro
do microcontrolador o sinal é condicionado com filtragem digital. Finalmente, os
sinais de orientagao da IMU e os sinais de SEMG sao enviados ao microcontrolador
ZigBee. A rede ZIMUED proposta neste estudo foi implementada sobre o perfil de
aplicagdo ZHC e a pilha ZigBee de Freescale para o microcontrolador MC13224.
O protocolo da rede utiliza multiplexacao de tempo, onde se define um tempo de
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transmissao para cada né sensor.

Desenvolvimento do sistema

Na Figura 7.12(a) pode-se observar um exemplo de instalagdo de dois nos sensores
localizados no membro inferior para captura de movimento na perna e musculo.
O sistema portatil implementado consiste basicamente em duas pequenas placas
de circuitos impresso: o circuito de sensores e o circuito ZigBee. KEstas versoes
foram desenvolvidas como um protétipo; em versoes posteriores planeja-se reduzir
o tamanho, integrando ambos os blocos em uma s6 placa.

A placa eletronica de sensores (verde) é mostrada na Figura 7.12(b). Ela
possui um microcontrolador KN53N512 conectado por barramentos 12C a ambos
0s sensores inerciais para o processamento dos sinais. Possui também conexao
USB para reprogramagao e depuragao 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 modulo ZigBee. Adicionalmente, possui um pacote de baterias para alimentagao
dos circuitos, ja que se trata de um dispositivo portatil.

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

A placa eletronica (vermelha) ZigBee baseada no microcontrolador MC13224
esta localizada sobre a placa de sensores (Figura 7.12(b)). Com a finalidade de
permitir diferentes aplicacoes, a placa foi projetada com trés possiveis antenas:
SMA para grandes disténcias, 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 configuragao e a inicializagao dos respectivos modulos.

Finalmente, na Figura 7.13 mostram-se os sinais obtidos desde dois nds sensores
em operagao, os quais sao referentes a captura de sinais de IMU e eletromiografia
de superficie (SEMG) sobre o brago e antebrago, respectivamente, durante o
desenvolvimento de um movimento continuo com repeticoes do gesto de alcancar e
agarrar com o membro superior.

Como conclusao, neste estudo de caso foi apresentada a realizacao de um
sensor sem fios, vestivel, que tem a capacidade de capturar o movimento de varios
segmentos do corpo humano baseado em orientacoes e sinais de ativagao muscular,
0 qual é uma nova proposta de interface multimodal para aplicar em analise de
movimentos, controle de dispositivos e reabilitacao robdtica.
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Figura 7.13. Captura de dois nos sensores no gesto de alcangar e agarrar com membro superior.

Esta rede de sensores tem um importante potencial em retroalimentagao visual
para pacientes em reabilitacdo (conhecido em inglés como biofeedback), e também
como ferramenta de diagnostico para avaliar o processo de recuperagao.

Devido a portabilidade dos sensores, todo o sistema pode ser utilizado nao
somente em laboratorios, mas também em ambientes reais do usudrio, e também
em analises de ergonomia. Vale ressaltar que nestas aplicagoes, normalmente a
colocagao de cabos e eletrodos ativos dificultam o desenvolvimento das tarefas.

A continuagdo desta pesquisa, através de mais registros de dados em mais
pacientes e com um célculo mais avangado dos dados cineméticos, permitira avaliar
em melhor medida as perspectivas reais desta inovagao no campo da reabilitagao.

7.3 Conclusoes

Este capitulo tratou de interfaces multimodais de comunicagao com o computador
e dispositivos em geral. Inicialmente, foram apresentadas as razoes e justificativas
do uso da combinacao de diferentes canais de comunica¢ao como meio de melhorar
a interagao humano-maquina. 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 solugoes é o foco de
pesquisa e desenvolvimento em grupos de todo o mundo. A seguir, o Capitulo 8
apresenta os dispositivos de saida do computador para pessoas com deficiéncias.




168 Interfaces multimodais




Referéncias

1

2]

131

[4]

[5]

[6]

7]

18]

19]

V. van Acht et al. “Miniature Wireless Inertial Sensor for Measuring
Human Motions”. Em: 2007 Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society. 2007, pp. 6278-6281.

Pradeep K Atrey et al. “Multimodal fusion for multimedia analysis: a survey”.
Em: Multimedia systems 16.6 (2010), pp. 345-379.

L. Bueno et al. “Wearable Robots: Biomechatronic Exoskeletons”. Em: ed.
por José Luis Pons. John Wiley e Sons, 2008. Cap. 4.

C. Cifuentes et al. “Development of a wearable ZigBee sensor system for upper
limb rehabilitation robotics”. Em: Biomedical Robotics and Biomechatronics
(BioRob), 2012 4th IEEE RAS EMBS International Conference on. 2012,
pp. 1989-1994.

C.A. Cifuentes et al. “Development of a Zigbee platform for bioinstrumenta-
tion”. Em: 2010 Annual International Conference of the IEEE Engineering
in Medicine and Biology Society. 2010, pp. 390-393.

E. Edwan et al. “Reduced DCM based attitude estimation using low-cost IMU
and magnetometer triad”. Em: 2011 Workshop on Positioning Navigation and
Communication. 2011, pp. 1-6.

M. El-Gohary et al. “Upper limb joint angle tracking with inertial sensors”.
Em: 2011 Annual International Conference of the IEEE Engineering in
Medicine and Biology Society. 2011, pp. 5629-5632.

A. Frizera-Neto et al. “Empowering and Assisting Natural Human Mobility:
The Simbiosis Walker”. Em: International Journal of Advanced Robotic
Systems 8.3 (2011), pp. 34-50. DOL: 10.5772/10666.

Juan A Gallego et al. “Real-time estimation of pathological tremor parame-
ters from gyroscope data.” Em: Sensors (Basel, Switzerland) 10.3 (jan. de
2010), pp. 2129-49. 15SN: 1424-8220. DOI: 10.3390/s100302129. URL: http:
/ /www . pubmedcentral .nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3264472\
&tool=pmcentrez\&rendertype=abstract.

169



170

REFERENCIAS

[10]

(1]

[12]

[13]

(14]
[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

21]

Juan Alvaro Gallego et al. “A Multimodal Human-Robot Interface to Drive
a Neuroprosthesis for Tremor Management”. Em: IEEE Transactions on
Systems, Man, and Cybernetics, Part C (Applications and Reviews) 42.6
(nov. de 2012), pp. 1159-1168. 1SsN: 1094-6977. DOI: 10.1109/TSMCC.2012.
2200101.

J G Gonzalez et al. “Optimal digital filtering for tremor suppression.” Em:
IEEF transactions on bio-medical engineering 47.5 (mai. de 2000), pp. 664
73. 1sSN: 0018-9294. poI: 10.1109/10.841338. URL: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/10851810.

David L Hall e James Llinas. “An introduction to multisensor data fusion”.
Em: Proceedings of the IEEE. Vol. 85. 1. IEEE, 1997, pp. 6-23.

D.L. Hall e J. Llinas. “An introduction to multisensor data fusion”. Em:
Proceedings of the IEEE 85.1 (1997), pp. 6-23. 1ssN: 0018-9219. po1: 10.
1109/5.554205.

P.J. Huber. Robust statistics. Wiley and Sons. 1981.

Eduardo Ianez. “Interfaces Basadas en Seniales EEG y EOG para Control de
Robots”. Tese de doutoramento. Universidad de Miguel Herndndez: Depar-
tamento de Ingenieria de Sistemas y Automatica, Instituto de Bioingenieria,
2012.

Eduardo Iafiez, Andrés Ubeda e José M. Azorin. “Multimodal human-
machine interface based on a Brain-Computer Interface and an electroo-
culography interface”. Em: Proceddings of the 33rd Annual International
Conference of the IEEE FEngineering in Medicine and Biology Society
(EMBS), Boston, EEUU. 2011, pp. 6303-6306.

Bahador Khaleghi et al. “Multisensor data fusion: A review of the state-of-
the-art”. Em: Information Fusion (2011).

E. C. Lee et al. “A Brain-Computer Interface Method Combined with Eye
Tracking for 3D Interaction”. Em: Journal of Neuroscience Methods 190(2)
(2010), pp. 289-298.

R. Leeb et al. “Multimodal Fusion of Muscle and Brain Signals for a Hybrid-
BCT”. Em: In Proceedings of the 32nd Annual International Conference of the
IEEE Engineering in Medicine and Biology Society. 2010, pp. 4343-4346.

Eduardo Rocon de Lima et al. “Empirical mode decomposition: a novel
technique for the study of tremor time series.” Em: Medical & biological
engineering & computing 44.7 (jul. de 2006), pp. 569-82. 1SsN: 0140-0118.
DOI: 10.1007/s11517-006-0065-x. URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/16937193.

J. A. Martinez et al. “Control de un brazo robot mediante una interfaz
multimodal que combina una interfaz electrooculografica y reconocimiento
de voz’. Em: Actas de las XXXII Jornadas de Automdtica (JA). Sevilla,
Espana, 2011.




REFERENCIAS 171

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

28]

[29]

[30]

[31]

[32]

R.R. Murphy. “Biological and cognitive foundations of intelligent sensor
fusion”. Em: Systems, Man and Cybernetics, Part A: Systems and Humans,
IEEE Transactions on 26.1 (1996), pp. 42-51. 1sSN: 1083-4427. DOI: 10 .
1109/3468.477859.

a K Palmer et al. “Functional wrist motion: a biomechanical study.” Em: The
Journal of hand surgery 10.1 (jan. de 1985), pp. 39-46. 1sSN: 0363-5023. URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3968403.

P. Palomo et al. “IRISCOM. Proyecto IRIS”. Em: IV Jornadas Iberoameri-
canas de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad (2009), pp. 87 -91.

Y. Punsawad, Y. Wongsawat e M. Parnichkun. “Hybrid EEG-EOG brain-
computer interface system for practical machine control”. Em: Engineering
in Medicine and Biology Society (EMBC), 2010 Annual International Confe-
rence of the IEEE. 2010, pp. 1360-1363. DOI: 10.1109/IEMBS.2010.5626745.

R. Raya et al. “A robust Kalman algorithm to facilitate human-computer
interaction for people with cerebral palsy, using a new interface based on
inertial sensors”. Em: Sensors 12.3 (2012), pp. 3049-3067.

C N Riviere, R S Rader e N V Thakor. “Adaptive canceling of physiological
tremor for improved precision in microsurgery.” Em: IEEE transactions on
bio-medical engineering 45.7 (jul. de 1998), pp. 839-46. 1ssN: 0018-9294. DOTI:
10.1109/10.686791. URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
9644892.

E. Rocon et al. “Application of inertial sensors in rehabilitation robotics”. Em:
2007 International Conference on Rehabilitation Robotics. 2007, pp. 145-150.

E Rocon et al. “Design and validation of a rehabilitation robotic exoskeleton
for tremor assessment and suppression”. Em: IFEFE transactions on neural
systems and rehabilitation engineering : a publication of the IEEE Enginee-
ring in Medicine and Biology Society 15.3 (set. de 2007), pp. 367-378. DOL:
10.1109/TNSRE . 2007 . 903917. URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/query . fcgi?db=pubmed\&cmd=Retrieve\&dopt=AbstractPlus\
&list\_uids=17894269.

E Rocon et al. “Multimodal BCI-mediated FES suppression of pathological
tremor.” Em: Conference proceedings: Annual International Conference of
the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society. IEEE Engineering in
Medicine and Biology Society. Conference 2010 (jan. de 2010), pp. 3337-40.
ISSN: 1557-170X. DOI: 10.1109/IEMBS.2010.5627914. URL: http://wuw.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21097230.

E. Rocon et al. “Wearable Robots: Biomechatronic Exoskeletons”. Em: ed.
por J. L. Pons. John Wiley e Sons, 2008. Cap. 5 - Human-robot physical
interaction, pp. 127 —164.

D. Roetenberg. Inertial and magnetic sensing of human motion. University
of Twente, 2006.




172

REFERENCIAS

33]

34]

[35]

[36]

37]
[38]

39]

[40]

[41]

42]

Christopher N Schabowsky et al. “Development and pilot testing of HE-
XORR: Hand EXOskeleton Rehabilitation Robot”. Em: Journal of Neuro-
Engineering and Rehabilitation 7 (2010), p. 36.

R. Sharma, V.I. Pavlovic e T.S. Huang. “Toward multimodal human-
computer interface”. Em: Proceedings of the IEEE 86.5 (1998), pp. 853-869.
ISSN: 0018-9219. poI: 10.1109/5.664275.

R. Song et al. “Assistive Control System Using Continuous Myoelectric
Signal in Robot-Aided Arm Training for Patients After Stroke”. Em: IFEFE
Transactions on Neural Systems and Rehabilitation Engineering 16.4 (2008),
pp. 371-379.

M. Wichers et al. “Motor impairments and activity limitations in children
with spastic cerebral palsy: A Dutch population-based study”. Em: Journal
of Rehabilitation Medicine 41.5 (2009), pp. 367-374.

Ning Xiong e Per Svensson. “Multi-sensor management for information fu-
sion: issues and approaches”. Em: Information fusion 3.2 (2002), pp. 163-186.

W. Youn e J. Kim. “Development of a compact-size and wireless surface EMG
measurement system”. Em: 2009 ICCASSICE. 2009, pp. 1625-1628.

W. Yu et al. “Developing Multimodal Interfaces for Visually Impaired People
to Access the Internet”. Em: 11th International Conference on Human-
Computer Interaction. 2005, pp. 22-27.

E. V. Zudilova, P. Sloot e R.G. Belleman. “A multi-modal interface for
an interactive simulated vascular reconstruction system”. Em: Multimodal
Interfaces, 2002. Proceedings. Fourth IEEE International Conference on.
2002, pp. 313-318. po1: 10.1109/ICMI.2002.1167013.

A. Ubeda et al. “Eliminacién del temblor en tareas de telemanipulacion me-
diante una interfaz multimodal”. Em: Actas del VI Congreso Iberoamericano
de Tecnologias de Apoyo a la Discapacidad. Tomo 1 (IBERDISCAP). Palma
de Mallorca, Espana, 2011, pp. 161-167.

Andrés Ubeda, Eduardo Iafiez e Jose M. Azorin. “Shared control architecture
based on RFID to control a robot arm using a spontaneous brainmachine
interface”. Em: Robotics and Autonomous Systems 61 (2013), pp. 768-774.




Capitulo 8

Dispositivos de saida do computador para pessoas
com deficiéncia

Ramoén Ceres®
§Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Espanha.

8.1 Introdugao

Nos capitulos precedentes foram apresentados diferentes modos de acessar o com-
putador utilizando distintos canais humanos de expressao e diferentes tecnologias.
Todas estas modalidades correspondem ao acesso de entrada, ou seja, as formas
nas quais o usudrio gera e introduz no computador dados ou informagao (numérica,
simbolica, grafica, etc.) ou comandos a ser interpretados e executados pelo
computador com o sistema operacionail e os programas existentes. Entretanto,
nao se deve esquecer que o processo de interagao pessoa-computador se trata de
um didlogo mantido entre ambos os agentes, exigindo por isso uma comunicagao
no outro sentido, ou seja, do computador para o usuario.

Os dispositivos de saida do computador sao, portanto, os encarregados de
apresentar de modo adequado ao usuéario a informacao e os dados processados e
elaborados pelo computador. Assim, os dispositivos comuns de saida sao principal-
mente a tela, o alto-falante, a impressora e certos dispositivos hapticos, com todas
as combinagoes proprias dos sistemas multimidia desenvolvidos, estabelecendo
assim um mecanismo de realimentacao sensorial com o sujeito. Entretanto, estes
dispositivos requerem fundamentalmente uma determinada capacidade visual ou
auditiva que nao todas as pessoas possuem. Efetivamente, um bom nimero destas
pessoas sao cegas ou deficientes visuais, ou entao surdas ou deficientes auditivas.
A estes grupos é preciso adicionar outros grupos com deficiéncia, como é o caso
dos que sofrem deficiéncias fisicas ou cognitiva, além de um bom nitmero de
pessoas idosas afetadas por distintos déficits. Todos eles nao sao capazes de gerir
adequadamente os meios fisicos (HW, hardware) e programas (SW, software) que
foram desenvolvidos para o computador para a apresentacao ou saida da informacgao
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gerada [11].

A classificagao dos dispositivos de saida do computador orientados a pessoas
com deficiéncia que é feita neste capitulo atende os mesmos critérios que o caso dos
dispositivos de entrada, ou seja, considerando o canal fisiolégico ou perceptivo
de comunicac¢do. Assim, inspirando nesta ideia proposta por [3|, distinguimos
os seguintes modos de interacao com os correspondentes 6rgaos de captacao da
informagao: visual (olhos), auditivo (ouvido) e tétil (pele). Um quarto sentido
mais raramente usado como canal de saida por interagao de tipo motor pode ser
estabelecido considerando o sentido humano de propriocepgao, pelo qual a pessoa
conhece em todo momento a posi¢ao de suas diferentes partes corporais.

8.2 A comunicacao aumentativa

No caso dos dispositivos de saida, é avaliado uma vez mais o paradigma de
comunicagdo, tanto por meios aumentativos como alternativos. Os primeiros
tratam de ressaltar, aumentar ou espacar os meios de comunicagao, seja visuais
ou auditivos, conformando o canal fisico. Assim, os caracteres, simbolos e icones
na tela poderao ser maiores, apresentar um maior contraste ou utilizar diferentes
cores. Do mesmo modo, pode-se aumentar o volume ou mudar a frequéncia dos
sons emitidos. Para tudo isso, pode-se e deve-se atuar tanto sobre os préprios
dispositivos fisicos de saida como sobre os programas associados, tornando-os
mais versateis, variando a velocidade de apresentagao, etc. Este é o caso da
lupa eletronica ou dos magnificadores de imagem para deficientes visuais. Com
relagdo aos meios alternativos, estes serao considerados nos casos nos quais falte
um canal de comunicagdo (vista, ouvido ou tato) ou este apresente um grande
déficit, recorrendo entdo 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 sao apresentados neste capitulo
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 deficiéncias diversas e que devem
fazer uso de diferentes dispositivos deste tipo, e inclusive de programas especificos
para ajuda na interacao, de entrada ou de saida, com o computador. Neste sentido,
um ponto a destacar é o problema que apresenta a navegacao em Internet para estas
e outras pessoas com deficiéncia. Para isso, foram desenvolvidas algumas normas
dirigidas a desenvolvedores de péginas 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 informagao adicional, consultar: http://www.w3.org/WAI/.
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8.3 Dispositivos visuais

Tanto nesta secao de dispositivos visuais como nas seguintes, serao apresentados
os elementos, tanto aumentativos como alternativos, tratando de abranger os
diferentes graus existentes de acometimento ou disfun¢ao organica.

Nesta se¢ao sao apresentados os dispositivos de saida empregando a visao como
forma de apresentagao. Sao citados principalmente os dispositivos aumentativos
que permitem amenizar os problemas de baixa visao de numerosos deficientes
visuais para a comunicagao com o computador por seus meios naturais, ou
seja, sua propria visao e a tela do computador. Estes mesmos programas, com
certas variagoes, sao usados também para pessoas com déficits cognitivos ou
multisensoriais. Os meios alternativos de saida auditivos (por voz) e tatil (linhas e
impressoras braille) para este grupo sao apresentados nas segoes seguintes.

8.3.1 Lupas eletronicas

Entre os elementos passivos, cabe citar as lentes e lupas que aumentam até 30
vezes 0 objeto, embora sejam necessarias distdncias muito curtas ao objeto a
ampliar a imagem (Figura 8.1). Para distancias maiores que uns 25 cm, como
é o caso do uso do computador, existem os telemicroscopios (telescopios com lente
de aproximagdo), embora sejam pouco usados, devido ao seu grande volume e sua
limitada profundidade de campo. Neste caso, estao mais indicadas as chamadas
lupas eletronicas, as quais consistem basicamente de cameras eletréonicas CCD ou
similares que projetam a imagem em uma tela, podendo alcangar aumentos de até
60 vezes. Existem modelos em que pode-se ler tanto documentos situados sob a
cAmera, como para uso como tela do préprio computador.

8.3.2 Telas magnificadoras

Trata-se de telas dotadas de elementos HW o SW para gerir a visualizagao dos
conteudos de imagens e texto de uma forma versatil, conformando-os e adaptando-
os as diferentes necessidades demandadas pelos usuarios com déficit visual (Figura
8.2).

Entre as propriedades destas telas, a principal é escalonar a apresentagao,
podendo-se aumentar de tamanho todo o contetido ou as fontes, ou somente uma
parte da tela, de modo similar a um zoom, com a possibilidade de “mové-la” em
qualquer dire¢do 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 opgoes de acessibilidade (Painel de Controle)
referentes a configuragoes de tela, mouse, geracao de sons e teclado. Entre outras
operagoes, estes programas permitem reduzir o ritmo de execugao de um programa
ou uma apresentagao 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
comeco de impressao, erros, etc. Neste caso, esses programas sao destinados
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Figura 8.1. Lupa eletrénica.
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Figura 8.2. Magnificador de tela Zoomtext.
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a usuarios surdos e hipoacusticos que tém dificuldade em ouvir os sons do
computador.

Em Windows pode-se gerir graficos utilizando o Zoomtext (Figura 8.2). Outros
exemplos de programas magnificadores sdo o Lunar, o Magic e o ONCE-MEGA. Da
mesma forma, mediante o manejo do mouse ou por combinagoes de teclas, pode-se
variar o brilho e o contraste, as cores e o tipo de fontes para aumentar o grau
de resolucao da tela e lograr assim um maior nivel de detalhe. Existem inclusive
aplicativos que s@o executados em dispositivos portateis (tablets, smart phones)
que permitem iluminar, aumentar o texto até 10 vezes, 1é-lo em varios idiomas e
reproduzi-los em voz alta.

8.4 Dispositivos auditivos

Nesta secao sao apresentados os dispositivos que empregam diferentes tipos de
sons, fundamentalmente sons e voz para apresentar a informagao gerada pelo
computador. Sao 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 usuario, ordenadamente, mediante o alto-falante, os textos, simbolos
e icones que aparecem na tela, ou que eventualmente seja selecionado pelo usuario
mediante sinalizagdo com o mouse ou instrugées com o teclado. Sado chamados
também “displays ou telas auditivas”. Para isso, o sistema de geracao de voz
contém tanto os fonemas como as regras lingiiisticas, juntamente com o programa
leitor de tela que gestiona a sequéncia de leitura e de geracao de voz. O usuério,
além de receber a realimentagao do computador, pode escrever, editar e gestionar
qualquer texto sem comunicagao visual. Esta comunicagao por voz se completa com
a emissao de tons ou bips para o aviso de eventos (erros, modos de operagao, etc).
Para este proposito existem inclusive programas especificos, como o ToggleKeys,
que gera sons com mudanga da frequéncia dos mesmos, indicando os modos
selecionados (selegdo de maitsculas, estado da bateria, etc.).

Microsoft Windows, em suas diferentes versoes, inclui o leitor Narrator, o qual
possui varias utilidades. Outros exemplos destes programas sao o Supernova, o
JAWS, o0 ORCA (Linux) e o NVDA, de uso livre e compativel com Windows, com
varias variacoes 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 sdo o
ReadPlease ou o NaturalReader.

As vezes estes programas siao acompanhados de meios complementares, como
os magnificadores de tela e inclusive as linhas Braille (ver secdo seguinte).
Normalmente, também incluem processadores com dicionarios especificos, segundo
a natureza ou a area temética 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 relagao a apresentacao de informagao por via auditiva, é preciso também
mencionar certos trabalhos desenvolvidos para ajudar a orientagao de deficientes
visuais e & descricao de ambientes, inclusive virtuais, mediante a emissao de sons
multi-estereofonicos, nos quais se trata de proporcionar informacdo nao somente
com diferentes tipos de sons, mas também com a distribuigdo espacial das fontes
emissoras destes sons. Embora alguns destes trabalhos tenham sido dirigidos a
orientagao fisica em ambientes reais, outros [9, 8] foram destinados & navegagao
virtual, em aplicagoes com presenca de icones, ou para jogos educacionais para
desenvolvimento de criangas cegas.

8.5 Dispositivos tateis

8.5.1 Displays Braille

Estes displays ou dispositivos de apresentagao de informacao estao formados por
uma série regular de células espagadas, situadas sobre uma superficie plana,
podendo ativar, mecanicamente e de forma dindmica (mediante atuadores piezelé-
tricos) e independente para cada uma delas, os oito pontos que compdem a matriz
de células, mantendo-os em duas posigoes estaveis (alta/baixa) para definir um
caratere Braille. A leitura desta sucessao de caracteres (células) ¢é feita mediante
exploragoes téateis pela falange dos dedos, tal como nas impressoes Braille em alto
relevo tradicional (Figura 8.3). No sistema Braille tradicional, utilizam-se seis
pontos (2 colunas de 3), podendo gerar 64 combinagoes diferentes que correspondem
aos distintos caracteres. Dado que esta capacidade é insuficiente para incluir
sinais, maiusculas, nimeros e outros caracteres, os sistemas informaticos atuais
utilizam oito pontos por célula. Deste modo, as 256 configuragoes possiveis podem
reapresentar toda a série de caracteres ASCII, codificados sob o padrao Unicode.
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Figura 8.3. Regras basicas do sistema Braille.

Na configuracdo normal destes displays, dispoe-se de uma linha de células
que normalmente variam em nimero de 20, 40 ou 80. Em alguns dispositivos
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de certa poténcia, combina-se uma linha vertical de 20 células (controles) com
outra horizontal de 80, e normalmente existem teclas para deslocar texto ou
utilitarios para indicar a situacdo do cursor mediante vibracoes. As vezes, em
alguns dispositivos, as linhas Braille sao associadas a teclados Braille que possuem
6 ou 8 teclas principais com outras secundarias. Existem alguns modelos que
contém tanto a linha de saida 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 funcoes de
navegagao. Outros fabricantes destes produtos sao BAUM Retec, ONCE (ECO-
BRAILLE), Beyond Sight, F. H. Papenmeier, Freedom Scientific: Blind/Low
Vision Group, GW Micro, Handy Tech Elektronik e Optelec US.

Figura 8.4. Linha e teclado Braille combinados.

8.5.2 Impressoras Braille

Sao impressoras nas quais, em lugar de tinta, imprimem textos e graficos em alto
relevo sobre papel especial, seguindo as regras do sistema Braille antes indicado.
Para isso, incorporam uma espécie de martelos eletromecénicos que impactam
sobre o papel, provocando protuberancias pontuais de modo similar aos das antigas
maquinas de escrever.

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

8.6 Dispositivos vibrotateis (TVSS)

Outros dispositivos de saida, principalmente para transmissao de imagens, prin-
cipalmente por vibragdo, sdo os chamados TVSS (Tactile Vision Susbtitution
Systems). Sao baseados em matrizes de centenas de microatuadores mecanicos que,
exercendo cada um deles uma pressao pontual, podem transmitir pseudoimagens de
pressao sobre a pele de superficies anatomicas relativamente amplas. Os primeiros
trabalhos para cegos foram desenvolvidos por Bach-y-Rita e, também por Collins,
quem incorporou uma cédmera CCD com 400 motovibradores na superficie de
transmissao da informagao [7, 2, §].

Posteriormente foram desenvolvidos numerosos prototipos e experimentos
utilizando atuadores diversos de tipo piezelétrico, ou a partir de eletroimas, 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 informacao do ambiente a partir de uma camera. Entretanto, todo este
tipo de sistemas nao conseguiu uma boa inser¢ao no mercado, devido a relativa
complexidade e custo dos mesmos, ao consumo energético, e também pelo ruido
que geram, ja que as frequéncias de vibragao de maior sensibilidade estao situadas
entre 200 e 300 Hz, faixa perfeitamente audivel pelo usudrio e pessoas proximas,
provocando a correspondente rejei¢ao.

8.7 Dispositivos eletrotateis

Os dispositivos de saida eletrotateis s@o baseados na aplicagdo sobre a pele de
correntes elétricas mediante pequenos eletrodos que estao dispostos normalmente
na forma de matrizes em contato com distintas regides epidérmicas. O campo
elétrico gerado no tecido subcuténeo excita as fibras nervosas aferentes através de
seus receptores corpusculares, gerando por sua vez um estimulo no cortex cerebral,
do mesmo modo que as sensagoes de vibragao e pressao, uma vez que este potencial
supera um limiar determinado [5].

As regioes nas quais estao localizados estes eletrodos sao os dedos, a testa,
a lingua e as costas. O limiar utilizado depende da sensibilidade de cada uma
destas regides corporais, ja que a espessura da pele varia entre valores de 0,02 a
0,8 mm. Os sistemas desenvolvidos geram entdo informagdo do ambiente para as
pessoas cegas. Neste caso, o sistema normalmente esta associado a uma camera, a




Dispositivos de saida do computador para pessoas com deficiéncia 181

qual gera informacao da cena, que é transmitida mediante a matriz de eletrodos.
Assim, no sistema de Kajimoto et al. (Figura 8.6) uma pequena camera situada
sobre os 6culos do usuério capta a informacao da cena, e um computador gera e
transmite a informacao através de 512 eletrodos da matriz, colocada sobre a testa
do usuério, com uma cadéncia de 30 imagens por segundo [6].

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

A estimulagao elétrica transcutanea também pode ser utilizada para transmitir
a informacao gerada pelo computador [10]. Enretanto, este tipo de saida se ajusta
melhor & transmissao de imagens e informacao grafica, devido a sua capacidade de
apresentagao global ou simultanea por ter uma maior superficie e melhor resolucao
espacial das matrizes de eletrodos, com escasso consumo de energia. No caso de
transmissao de dados e informacao alfanumérica, parece que o canal mais adequado
é o puramente tatil, utilizando dispositivos de linhas Braille.

Outro destes sistemas desenvolvidos é o BrainPort (U.S. Patent 6,430,450)
que utiliza a lingua como 6rgao de recepgao, devido & sua maior sensibilidade,
requerendo menores niveis de tensao 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 Experiéncias de pesquisa

As interfaces de saida constituem um amplo campo de pesquisa, que necessaria-
mente dara lugar a produtos diversos para lograr uma maior, mais eficiente e mais
natural interagao dos usuarios com deficiéncia 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 tatil
com atuacdo pneumaética (PTD, Pneumatically driven graphical Tactile Display),
mostrado na Figura 8.7, para estudar respostas cerebrais a estimulos tateis. Este
tipo de atuacao, em lugar da eletromecénica convencional, tem por objetivo ser
utilizado em processos de estudos de comportamento e diagnoéstico com uso de
técnicas de fMRI e PET de imagem cerebral, de modo que nao se produzam
interferéncias eletromagnéticas (Figura 8.8).

O dispositivo é construido completamente com materiais nao- ferromagnéticos,
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Figura 8.7. Dispositivo PTD.

e consta de 64 agulhas tateis (taxels) distribuidas em uma matriz de 8 x 8 em um
area de 80 x 80 mm. A pressao do pistao é de 1,3 a 2,7 N, com uma frequéncia de
vibragao maxima de 6 Hz.

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

Embora o dispositivo desenvolvido nao possa ser considerado em si uma
interface de saida do computador, ele pode conectar-se a uma interface para
estudar, através da atividade cerebral, a sensibilidade, capacidade de percepgao
ante diversos parametros (frequéncia, pressao, distribuigdo de formas), etc., o que
é fundamental para o desenvolvimento de novos sistemas tateis de saida.
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Conclusoes gerais

Neste livro foram apresentadas as interfaces disponiveis ou em desenvolvimento
para pessoas com deficiéncia, no A&mbito de Ibero-América, para facilitar a interagao
com as novas Tecnologias da Informacao e Comunicagao. Foi realizada uma
classificagao das mesmas e foram descritas diferentes interfaces, tanto de entrada
como de saida, assim como interfaces multimodais.

A partir deste documento, pode-se chegar & conclusao que, no desenvolvimento
de dispositivos de acesso ao computador e outras ferramentas de interagao com o
mundo exterior por parte de pessoas com deficiéncia, embora existam em Ibero-
Ameérica numerosos grupos realizando um grande esfor¢o de pesquisa, em muitos
casos de forma isolada mas com resultados homologéaveis a grupos de primeiro nivel
mundial, o esforgo global e conjunto é escasso nesta comunidade. Com relagao
ao uso de dispositivos de acesso ao computador, sua difusdo mostra importantes
diferencas. Assim, estes meios tecnoldgicos sao muito escassos em paises de menor
desenvolvimento, especialmente na area da América Central e Caribe, enquanto que
em paises de maior indice de desenvolvimento, tais como Brasil, Chile, Espanha,
Portugal, Argentina, Colombia e México, existem numerosos centros educativos e
de reabilitacdo nos quais se conhecem estas ferramentas e se comegam a utilizar
como meios habituais de desenvolvimento.

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

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

Finalmente, dada a importancia social e econémica dos problemas existentes
em torno & deficiéncia, as solugoes tecnologicas para estes grupos, tais como as que
sao apresentados neste livro, devem ser um objetivo prioritario para estes paises da
area Ibero-Americana, ao constituir um dos pilares para aumentar a participagao
e 0 bem-estar destes grupos. Neste sentido, é preciso empreender agoes decididas e
coordenadas, de Ambito transnacional, por parte das administracoes e das entidades
relacionadas com a deficiéncia e com o mundo da inovacao e da industria, para fixar
objetivos e prioridades, dotar de apoios materiais e mobilizar conjuntamente estes
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diferentes agentes neste setor emergente que, sem duvida, tera um grande papel
neste século XXI.




