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Abstract

Este artigo apresenta a Electromiografia como uma interface para controlo de dispositivos moveis por
tetraplégicos. Apesar de existirem actualmente varias tecnologias que possibilitam o controlo de computadores
pessoais por parte de individuos com esta patologia, o mesmo nédo se reflecte num contexto movel. Observando
este panorama, ¢ urgente aumentar as capacidades desta populagdo neste contexto, possibilitando maior
autonomia e consequente aumento comunicativo. Apresenta-se o trabalho realizado, que contempla um protétipo
para controlo do ambiente de trabalho através de contrac¢des musculares, e o trabalho futuro, cujas fases
essenciais sdo a migragdo da aplicacdo para um dispositivo mével e avaliagdo com utilizadores representativos

da classe alvo do sistema.
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1. INTRODUGAO

O estudo e desenvolvimento de interfaces ndo-
convencionais para acesso a dispositivos electronicos tem
particular interesse para pessoas que apresentem
incapacidade fisica de utilizar os modos tradicionais.
Individuos com tetraplegia so um sub-conjunto da
populagdo incapaz de interagir com computadores
através do teclado e de dispositivos apontadores comuns.
E assim essencial estudar e desenvolver novas interfaces
que permitam oferecer a esta classe de utilizadores a
capacidade de realizar tarefas no computador a um nivel
semelhante ao possibilitado a um utilizador totalmente
capaz. Actualmente, existem solugdes bastante
satisfatorias que possibilitam o uso de computadores
pessoais por parte de doentes com patologia neuro-
muscular grave, como ¢ o caso da tetraplegia.

1.1 Motivacao

A acessibilidade universal a dispositivos electronicos ¢é
um tema de investigacdo bastante activo, onde continua a
haver muito trabalho a desenvolver. Em particular, no
caso dos doentes com patologia neuro-muscular grave,
existem alguns sistemas que permitem aumentar o
controlo de computadores, como s3o o caso dos
Trackers, BCIs, Cyberlink, entre outros. O seguimento de
caracteristicas na face dos utilizadores (Tracking) ¢ a
tecnologia com maior sucesso para controlo do
computador por utilizadores tetraplégicos, conseguindo
mapear o movimento facial ou ocular em movimentos do
dispositivo apontador. O “Eye-Tracking” baseia-se no
seguimento, através de um sistema de captura
especializado para o efeito, dos movimentos dos olhos,
mais propriamente da iris. O seguimento facial, com ou
sem marcas, consiste no controlo do ponteiro do rato

através de movimentos da face [Figueiredo05]. A
segunda abordagem apresenta vantagens sobre o
seguimento ocular pois dispensa um sistema evoluido de
captura (bastante caro), sendo também mais robusta no
que respeita a movimentos involuntarios. Por outro lado,
o seguimento facial necessita de um controlo efectivo de
movimentos da face, o que nem sempre é possivel. Outro
exemplo de interac¢do por movimento ocular é usando
electrooculografia, que consiste na recolha, através de
eléctrodos, do sinal eléctrico gerado pelo movimento dos
olhos. E possivel medir movimentos nos dois eixos
podendo assim controlar uma interface de forma relativa,
ao contrario dos sistemas de seguimento, onde o
mapeamento ¢ absoluto [Chen03]. As interfaces cérebro-
maquina apresentam-se como mais interessantes em
casos onde a fun¢dao muscular é nula, como acontece com
o sindrome de Locked-in [Lehtonen02]. Nestes casos, o
tnico canal de comunicagdo possivel € o cérebro, que se
encontra intacto. Nos ultimos anos tém sido realizados
avancos prometedores nesta drea mas ¢ ainda dificil
oferecer o controlo de dispositivos com alguma
complexidade de forma autéonoma, utilizando apenas o
sinal electroencefalografico [Pfurtscheller06]. O sistema
Cyberlink é um exemplo de sucesso do que se pode
atingir ao juntar modalidades, neste caso, EOG, EMG e
EEG[Marler04]. A electromiografia ¢ utilizada também
em sistemas de controlo isoladamente, sendo possivel
adaptar o sistema e as capacidades do mesmo a
capacidade residual que o utilizador detenha [Barreto99]
[Felzer05S] [Moon04]. Apesar do controlo de
computadores fixos poder ser melhorado, ja ¢ possivel
exercer um controlo satisfatorio dos mesmos, sendo até
possivel aumentar o controlo de outros dispositivos
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através deste. Por outro lado, torna-se uma prioridade
oferecer o controlo de dispositivos moveis a utilizadores
que ndo o conseguem fazer autonomamente, Vvisto
actualmente ndo existirem solucdes neste contexto. A
nivel modvel, os resultados sdo escassos devido aos
problemas técnicos que a modalidades apresentam, quer
seja pela instabilidade do movimento e tamanho dos
dispositivos, no caso do seguimento, quer seja pela
intolerancia ao ruido (EEG). O trabalho apresentado
procura ultrapassar esta falha, possibilitando a
utilizadores com dificuldades motoras graves (ex:
tetraplégicos) o controlo dos seus dispositivos moveis.
Temos como objectivo permitir a utilizadores
tetraplégicos o controlo das principais fun¢des do
telemovel como a realizagdo/atendimento de chamadas,
leitura/envio de mensagens escritas e gestdo de contactos
pessoais .

1.2 Abordagem proposta

A nossa proposta para o controlo de dispositivos moéveis
baseia-se no processamento de sinais miograficos.
Através de eléctrodos de superficie é possivel captar a
activagdo dos musculos monitorizados, podendo assim
associar eventos a determinadas contracgdes ou
movimentos. Com esta solugdo, é possivel determinar a
existéncia de contracgdes voluntarias possibilitando
assim a utilizagdo do sistema sem eventos inesperados.
Esta solucdo ¢ também independente do ambiente
envolvente sendo imune a ruido, movimento ou
interferéncias causadas por outros individuos (ao
contrario do Reconhecimento de Fala, EEG).
Comparativamente a outros sinais fisiologicos (ex: EEG,
EOQG), o sinal electromiografico apresenta a melhor
relacdo sinal/ruido e maiores amplitudes [Moon04], o
que também facilita o seu processamento, tornando-se
um bom candidato para o controlo voluntirio de
dispositivos. O nimero de musculos voluntariamente
contraidos ¢ amplo possibilitando assim diferentes pontos
de recolha, inclusive em casos de incapacidade de
movimento da cabeca. A colocagdo dos eléctrodos ¢
entdo efectuada consoante a lesdo apresentada sendo o
pescogo, maxilares ou as zonas temporais (perto dos
olhos), observadas como boas opg¢des.

2. PROTOTIPO

A primeira fase do trabalho apresentado neste artigo
foca-se no estudo da electromiografia e consequente
analise de sinal miografico. O protétipo desenvolvido
teve como objectivo o estudo e validagdo da
electromiografia para controlo de dispositivos. Assim,
apesar do sistema ser dirigido para dispositivos moveis,
esta versdo foi desenvolvida para computadores fixos.
Este prototipo que detém a capacidade de processamento
requerida, detectando activages musculares em qualquer
ponto voluntariamente contraido. Para utilizaggo,
demonstracdo e avaliagdo do prototipo, foi criado um
mecanismo de emulagdo de eventos do sistema operativo.
Assim, o utilizador pode ter associada uma contracg¢do a
qualquer evento do teclado ou do rato. Este sistema
permite o controlo do ambiente de trabalho, podendo ser
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langada e controlada qualquer aplicacdo.Nesta secgdo,
descrevemos em maior pormenor o sinal fisiologico
utilizado bem como a arquitectura e utilizagdes do
sistema.

2.1 Electromiografia

Electromiografia (EMG) define-se como o estudo da
fungdo muscular através da andlise dos sinais eléctricos
gerados durante contracgdes musculares. As contrac¢des
musculares sao antecedidas por correntes electroquimicas
que percorrem as membranas das fibras, gerando uma
diferenca de potencial entre as zonas activas e as zonas
inactivas. Esta diferenca de potencial consegue, devido
as propriedades condutoras dos meios bioldgicos, ser
captada na superficie do corpo humano através de
eléctrodos [DeLuca97].

2.1.1 Aparelho de Electromiografia [Gamboa04]

O aparelho de electromiografia utilizado recolhe
amostras a uma frequéncia de 1000Hz em 5 canais
independentes. E relativamente pequeno

(14cm*8cm*4cm) e pode ser facilmente adicionado a
uma cadeira eléctrica (Fig. 1). O aparelho ¢ portatil e
comunica com o dispositivo de processamento através de
uma interface bluetooth.

Figura 1 - Aparelho de Electromiografia

2.1.2 Interac¢do Miografica

A utilizagdo recorrente da electromiografia em dareas
relacionadas com a Medicina levou a um grande
investimento cientifico para melhorar os procedimentos
de andlise e processamento do sinal miografico. Este
avancos culminam com a possibilidade de utilizar
aparelhos electromiograficos portateis que comunicam
sem fios com um sistema de processamento. Esta
portabilidade possibilita a qualquer individuo o
transporte e uso de um aparelho deste tipo com grande
aceitagdo social [Constanza05]. O tamanho ¢ a referida
portabilidade levam ao uso da electromiografia na
interaccdo pessoa-maquina, existindo trabalho nas areas
de Acessibilidade, Robdtica, Computagdo Movel,
Reconhecimento de Gestos, entre outras. Nenhum dos
trabalhos encontrados e referidos nesta sec¢do aborda a
acessibilidade a dispositivos moéveis mas sdo
referenciados pois baseiam-se na utilizagdo do sinal
miografico para controlo de dispositivos. [Roy94]
apresentam uma interface pessoa-maquina baseada em
gestos para pessoas com graves limitagdes a nivel motor
e oral devido a paralisia cerebral. Este trabalho apresenta
resultados motivadores diferenciando gestos
aparentemente iguais, através do uso de redes neuronais.
Virios outros trabalhos na area utilizam algoritmos de
classificagdo e reconhecimento de padrdoes para
diferenciar gestos[Crawford05] , conseguindo
diferenciar, por exemplo, mais de 6 movimentos
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efectuados por uma mio. Os resultados obtidos sdo
particularmente relevantes no controlo de proteses
[Soares03]. No nosso trabalho, visto ser possivel obter os
resultados esperados com técnicas de processamento de
sinal em tempo real, preferimos ndo utilizar algoritmos
que necessitem de fases de treino nem calibragdes
adicionais. No entanto, no futuro, podera ser interessante,
caso exista motivagdo para isso, aumentar o leque de
opgdes através de mecanismos de treino e classificagdo.
[Barreto99] introduzem um sistema que procura oferecer
a utilizadores com graves limitagdes motoras a
possibilidade de apontar e seleccionar num computador
pessoal. Este sistema associa movimentos faciais ao
controlo do rato, sendo bastante semelhante ao "Tongue
Point" [Salem97] mas utilizando sinal miografico. Este
trabalho e outros que lhe sucederam s3o a base da nossa
investiga¢do. Na area da mobilidade, [Constanza05] da
énfase a utilizagdo da electromiografia como uma técnica
de interac¢do mével. O trabalho introduz o EMG como
uma interface intima e subtil, que pode ser utilizada sem
afectar o ambiente envolvente. O nosso projecto aceita
esta ideia e aumenta-lhe complexidade, focando em
questdes de Acessibilidade e aumentando o controlo
efectuado sobre os dispositivos, que na abordagem de
[Constanza05] ¢ bastante minimalista. O trabalho
apresentado em [Guerreiro06] apresenta a
electromiografia com uma interface wearable de uso
diario. A recente, mas vasta, utilizacio da
electromiografia na  interac¢do  pessoa-maquina,
apresenta-a como uma interface robusta, versatil e que,
no contexto deste trabalho, oferece a possibilidade de
aumentar a qualidade de vida de individuos com
necessidades especiais.

2.2 Processamento de Sinal

De forma a obter alguma informagao sobre a activagdo
muscular é necessario processar os sinais recolhidos. O
processamento realizado é composto por duas partes
essenciais, uma de pré-processamento ¢ outra de
suavizacdo (Figura 2). Posteriormente, através do sinal
suavizado ¢ possivel detectar, em tempo-real, momentos
de activagdo muscular e realizar ac¢des de acordo com a

ac¢do muscular realizada.
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Figura 2 - Processamento de Sinal

Pré-Processamento

A fase de pré-processamento ¢ realizada a nivel de
hardware, consistindo na amplificagio do sinal,
amostragem a uma frequéncia de 1000Hz e aplicagdo de
um filtro passa-banda (25-500Hz) que remove
frequéncias sem interesse a nivel miografico.

Suavizacao

Para conseguir detectar activa¢des no sinal, é necessario
suavizar o sinal recebido. O sinal recebido pelo aparelho
de electromiografia tem uma gama de valores entre 0 e
4096, tendo este que ser ajustado, visto, na realidade, o
sinal oscilar entre valores negativos e positivos. A
centralizag@o ¢ uma operagdo muito basica e consiste em
subtrair o valor de base (2048) ao sinal obtido. Em
seguida, acrescenta-se o valor ao conjunto de valores ja
recebidos e com a média calculada sobre estes, retira-se a
componente DC, que normalmente aparece no sinal
EMG. Depois, executa-se a rectificacdo da amostra. A
rectificagdo da curva é uma operagdo normalmente
utilizada de forma a permitir a posterior integragdo do
sinal, j& que transforma uma curva com valores positivos
e negativos, de média igual a zero, numa curva de valores
absolutos, todos positivos. Existem duas formas de
rectificar a curva: eliminando os valores negativos ("half-
wave rectification") ou adicionando-os aos positivos
("full-wave rectification") [Correia92]. O 1ltimo
processo ¢ preferivel dado manter toda a energia do sinal
e foi o adoptado. Finalmente, ¢ necessario suavizar o
sinal, tendo sido aplicado uma média quadratica (Root
Mean Square) sobre a janela deslizante. O nosso sistema
detecta ativacdes musculares através de uma abordagem
onde o limiar é estimado como um multiplo # do desvio-
padrio [StaudeO1].

2.3 Cenario de Aplicagao

O sistema de processamento desenvolvido permite
detectar activagdes musculares possibilitando assim a
execucdo de acgdes quando estas sdo detectadas. Assim,
criamos uma aplicacdo que permite associar ac¢des (do
sistema operativo ou acgdes contextuais) a determinados
padrdes de acgdo muscular, oferecendo a possibilidade
de controlo de qualquer aplicagdo desde que o nimero de
eventos a emular seja limitado.

Controlo de Ambiente de Trabalho: Associando
contracgdes musculares aos eventos do dispositivo
apontador (4 direc¢des + 1 botdo) € possivel controlar,
quase na totalidade o ambiente de trabalho. Este
prototipo foi testado com utilizadores sem dificuldades
motoras, com resultados que indicaram a possibilidade
do controlo miografico diario de interfaces
[Guerreiro06]. Posteriormente, o sistema foi testado com
utilizadores tetraplégicos (Figura 3), reduzindo o niimero
de canais, mantendo-se as caracteristicas apresentadas
nos testes realizados a utilizadores com capacidade total.
Este controlo pode ser realizado através de movimentos
do pescoco, queixo ou um simples piscar de olho.

Dasher: Um dos objectivos do trabalho apresentado ¢ a
possibilidade de escrita de mensagens num telemovel por
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Figura 3 — Utilizador a interagir com o sistema

utilizadores tetraplégicos. A introdugdo de caracteres ¢ a
fung¢do que exige maior reflexdo, sendo tradicionalmente
utilizado um teclado no ecrd para o efeito, podendo ou
ndo ser utilizados mecanismos de varrimento. Esta seria
uma das opg¢des mas procuramos obter maior
desempenho e assim, idealizdmos uma sinergia entre o
prototipo apresentado e a aplicacio Dasher [Ward00],
que permite grande desempenho na escrita com
movimento bidireccional ou unidireccional . O Dasher ¢
uma aplicagdo de introdugdo de texto baseada numa
técnica de zooming, com um sistema preditivo subjacente
(Figura 4). Através desta sinergia, possibilitamos a
escrita de texto com necessidade de apenas dois canais.
Assim, o utilizador necessita, no limite, de apenas dois
canais de entrada (cima e baixo, por exemplo) para
navegar pelo “mar de letras” do sistema Dasher e cumprir
a tarefa de escrita.
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Figura 4 - Dasher

3. CONCLUSOES

Apresentamos um trabalho em desenvolvimento que tem
como objectivo oferecer a utilizadores tetraplégicos o
controlo de dispositivos moéveis. O prototipo actual
permite a qualquer utilizador o controlo de aplicagdes
num computador pessoal, validando o controlo de
dispositivos  através de contracgdes musculares.
Apresentamos uma sinergia entre o Dasher e o nosso
prototipo que permite a inser¢do de texto de forma
eficiente, que adoptaremos. O proximo passo prende-se
com a avaliagdo com utilizadores tetraplégicos. Esta
avaliagdo sera realizada tendo em conta o objectivo do
trabalho, focando nas tarefas de utiliza¢do do telemovel.
Atingindo o controlo de um dispositivo movel,
tentaremos aumentar este controlo dando a hipdtese de,
através deste, controlar outros dispositivos.
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