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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 computa-
dores pessoais por parte de individuos com esta patologia, 0 mesmo ndo se reflecte num contexto mével.
Observando este panorama, € urgente aumentar as capacidades desta populacdo neste contexto, possibilitando
maior autonomia e consequente aumento comunicativo. Apresenta-se o trabalho realizado, que contempla um
protdtipo para controlo do ambiente de trabalho através de contrac¢cdes musculares, e o trabalho futuro, cujas
fases essenciais sdo a migracdo da aplicagdo para um dispositivo mével e a criagdo de um sistema fisico de

suporte que aumente a sua usabilidade didria.

1 INTRODUCAO

A utilizagdo de ferramentas tradicionais em in-
terfaces pessoa-maquina, nomeadamente o rato e o
teclado, € ainda dominadora perante os emergentes
modos de interac¢do. No entanto, nas duas ultimas
décadas efectuaram-se grandes esfor¢os, com resul-
tados prometedores, para apresentar alternativas para
a interac¢do entre individuos e qualquer tipo de
computador, sejam estes pessoais (PCs), dispositivos
méveis, ou outra maquina com capacidade de pro-
cessamento. O desenvolvimento de alternativas de
interac¢do com dispositivos tem particular interesse
para pessoas que apresentem impossibilidade fisica
de utilizar os modos tradicionais. Individuos com
tetraplegia sdo um sub-conjunto da populagdo incapaz
de interagir com computadores através do teclado e de
dispositivos apontadores. E assim essencial estudar e
desenvolver novas interfaces que permitam oferecer a
esta classe de utilizadores a capacidade de alcancar
um controlo das tarefas a um nivel semelhante ao
possibilitado a um utilizador totalmente capaz. Ac-
tualmente, existem solugdes bastante satisfatérias que
possibilitam o uso de computadores pessoais mas ex-
istem ainda grandes falhas a certos niveis, como é o
caso do controlo de dispositivos moveis.

1.1 Motivacao

Actualmente existem vdarias tecnologias que per-
mitem a utilizadores tetraplégicos controlar dispos-
itivos electrénicos. Para além do controlo das
aplicacdes do computador existe também a possibil-
idade de, através do computador, poder controlar o
ambiente circundante como televisdo, luzes, radio,
telefone.

Perante este cenario, no ambito deste trabalho, foi
realizado um estudo com dois utilizadores de forma
a analisar quais as tecnologias utilizadas, quais as
funcionalidades que essas tecnologias possibilitam e
finalmente, quais as funcionalidades que poderemos
melhorar ou acrescentar.

Num dos casos estudados, € utilizado um Tracker,
em que o utilizador consegue controlar o ponteiro do
rato através de uma cimara que detecta um reflector
colocado na testa. O utilizador consegue atingir um
maior nivel de controlo através da aplicagdo GRID
que disponibiliza varias opgdes para teclados no ecra
e simulacdo das acc¢des do dispositivo apontador. O
sistema GRID permite mais operagdes, incluindo a
capacidade de controlar o ambiente envolvente. Pos-
teriormente, analisaimos o controlo do utilizador sobre
dispositivos quando se encontra fora do seu quarto, ou
seja, na cadeira eléctrica, longe do seu computador.
O utilizador tem um telemével e um auricular blue-



tooth que atende chamadas automaticamente apds 5
segundos. A fun¢do de atendimento de chamadas au-
tomadtico € a tinica exercida com o telemdvel.

O segundo utilizador interage com o computador
através de um reconhecedor de fala conseguindo di-
tar texto e lancar diversas aplicacdes. Notaram-se,
no entanto, diversos problemas associados a esta tec-
nologia como o fraco reconhecimento e a intolerancia
ao minimo ruido de fundo. O utilizador ndo exerce
qualquer controlo sobre o ambiente envolvente. Anal-
isando o controlo sobre dispositivos méveis, este é
tao reduzido como no caso anterior. Para efectuar
qualquer tipo de ac¢do no telemodvel € necessario o
auxilio persistente de terceiros. Este utilizador re-
cusou a utilizacdo de um sistema semelhante ao do
primeiro visto considerar ser uma técnica bastante in-
trusiva.

E impressionante como os utilizadores conseguem
um elevado grau de controlo sobre os seus com-
putadores e inclusive lares e ndo conseguem sequer
recusar ou efectuar uma chamada. Notou-se em
toda a pesquisa realizada que as varias modalidades
ndo apresentam solucdes para um contexto movel,
em que sdo utilizados dispositivos de pequenas di-
mensdes. Para além das tecnologias utilizadas nos ca-
sos estudados, podemos destacar outras como o “Eye-
Tracking” (Duchowski, 2002), o “Face-Tracking”
(ex: Head Mouse da Origin Instruments Inc., Magic
Key (Figueiredo and Raimundo, 2005), entre outros),
as “Brain-Computer Interfaces” (Pfurtscheller et al.,
2003), ou o Cyber-Link (Marler, 2004), onde se ob-
servam grandes avancos tecnoldgicos, bem como uma
larga percentagem de casos de sucesso. No entanto,
este sucesso também ndo se manifesta no contexto
movel.

Ap6s a realizacdo desta andlise fica claro que, ape-
sar do controlo de computadores fixos poder ser mel-
horado, ja € possivel exercer um controlo satisfatério
do mesmo, sendo até possivel aumentar o controlo
de outros dispositivos através deste. Por outro lado,
torna-se uma prioridade oferecer o controlo de dis-
positivos mdveis a utilizadores que ndo o conseguem
fazer autonomamente, visto aqtualmente nao exis-
tirem solugdes neste contexto. E assim, objectivo do
nosso trabalho permitir a utilizadores tetraplégicos o
controlo das principais fun¢des do telemdvel como a
realizacdo/atendimento de chamadas, leitura/envio de
mensagens escritas e gestdo de contactos pessoais.

2 ABORDAGEM PROPOSTA

A nossa proposta para o controlo de disposi-
tivos méveis baseia-se no processamento de sinais
miograficos. Através de eléctrodos de superficie é
possivel captar a activagdo dos musculos monitoriza-

dos, podendo assim associar eventos a determinadas
contraccdes ou movimentos. Com esta solugdo, é
possivel determinar a existéncia de contrac¢des vol-
untdrias possibilitando assim a utilizagdo do sistema
sem eventos inesperados. Esta solucdo é também in-
dependente do ambiente envolvente sendo imune a
ruido, movimento ou interferéncias causadas por out-
ros individuos (ao contrario do Reconhecimento de
Fala, EEG) (Felzer and Freisleben, 2002). Comparati-
vamente a outros sinais fisiolégicos (ex: EEG, EOG),
o sinal EMG apresenta a melhor relacdo sinal/ruido
e maiores amplitudes (Moon et al., 2004), o que
também facilita o seu processamento, tornando-se um
bom candidato para o controlo voluntario de disposi-
tivos.

O niimero de musculos voluntariamente contraidos
é amplo possibilitando assim diferentes pontos de
recolha, inclusive em casos de incapacidade de movi-
mento da cabeca. A colocacdo dos eléctrodos é
entdo efectuada consoante a lesdo apresentada sendo
0 pesco¢o, maxilares ou as zonas temporais (perto do
olho), observadas como boas op¢des.

Nesta seccdo tentaremos oferecer uma visdo geral
sobre o sistema projectado, indicando o trabalho ja
realizado e o trabalho futuro. Este resumo tem como
objectivo apresentar a motivagdo bem como a abor-
dagem proposta e assim, ndo terd grande profundi-
dade técnica. Uma exposi¢do mais detalhada do pro-
cessamento de sinal miogréfico e detec¢do de even-
tos poderd ser encontrado em (Guerreiro and Jorge,
2006).

2.1 ELECTROMIOGRAFIA

Electromiografia define-se como o estudo da fungéo
muscular através da andlise dos sinais eléctricos ger-
ados durante contrac¢gdes musculares. As contrac¢des
musculares sdo antecedidas por correntes elec-
troquimicas que percorrem as membranas das fibras,
gerando uma diferenca de potencial entre as zonas ac-
tivas e as zonas inactivas. Esta diferenca de poten-
cial consegue, devido as propriedades condutoras dos
meios bioldgicos, ser captada na superficie do corpo
humano através de eléctrodos (De Luca, 1997).

2.1.1 Aparelho de Electromiografia

O aparelho de electromiografia utilizado recolhe
amostras a uma frequéncia de 1000Hz em 5 canais
independentes (Figura 1). E relativamente pequeno
(14cm * 8cm * 4cm) e pode ser carregado num cinto
ou num bolso e € facilmente adicionado a uma cadeira
eléctrica. O aparelho € portatil e comunica com o dis-
positivo de processamento através de uma interface
bluetooth, com um alcance de 100 metros (Gamboa
et al., 2004).



Figure 1: Aparelho de Electromiografia portatil

2.2 Trabalho Efectuado

Até ao momento foi desenvolvido um protétipo que
funciona num computador pessoal e detém a ca-
pacidade de processamento requerida, detectando
activagdes musculares em qualquer ponto voluntari-
amente contraido (Figura 2). Para utilizacdo e
demonstragdo do protétipo, foi criado um mecanismo
de emulagdo de eventos do sistema operativo. Assim,
o utilizador pode ter associada uma contrac¢do a qual-
quer evento do teclado ou do rato. Este sistema per-
mite o controlo do ambiente de trabalho, podendo ser
lancada e controlada qualquer aplicacao.

Figure 2: Colocacdo dos eléctrodos

O controlo de um dispositivo mével é semel-
hante ao controlo do rato, sendo necessdrios ape-
nas quatro direcgdes para navegar pelos menus. A
introdugdo de caracteres € aquela que exige maior re-
flexdo, sendo tradicionalmente utilizado um teclado
no ecrd para esse efeito. Esta seria uma das opcdes
mas procuramos obter maior desempenho e assim,
idealizdmos uma sinergia entre o protdtipo apresen-
tado e a aplicacdo Dasher (Ward et al., 2000), que
permite grande desempenho na escrita com movi-
mento bidireccional ou unidireccional . O Dasher é
uma aplicac¢do de introdugdo de texto baseada numa
técnica de zooming, com um sistema preditivo subja-
cente (Figura 3).

Figure 3: Dasher

2.2.1 Avaliacao

Apesar de ja existir contacto com utilizadores
tetraplégicos ainda ndo foram realizadas experiéncias
formais. Assim, as avaliagdes até ao momento foram
realizadas com utilizadores com controlo fisico to-
tal. Para validar a utilizagdo didria da electromiografia
como modalidade de interac¢do, os utilizadores us-
aram o sistema durante varias horas, simulando o fun-
cionamento do dispositivo apontador. Para verificar a
imunidade do sistema a eventos inesperados os uti-
lizadores foram monitorizados em movimento, tendo
que percorrer um circuito: ndo foram detectados fal-
sos positivos. Por dltimo, os utilizadores escreveram
texto na aplicacao Dasher e numa aplicacdo de teclado
no ecra, tendo atingido um desempenho aproximada-
mente quatro vezes superior no Dasher (Guerreiro and
Jorge, 2006).

2.3 Trabalho Futuro

O préximo passo prende-se com uma avaliacdo
formal do protétipo actual com utilizadores
tetraplégicos.  Posteriormente, tendo em conta o
objectivo do trabalho serd feita a migragdo do
sistema para um SmartPhone. Ao utilizador deverd
ser possivel navegar pelo telemovel, simulando o
movimento do joystick com contrac¢gdes musculares.
Para a escrita de texto, serd utilizado o Dasher,
que também se encontra disponivel para Windows
Mobile (um dos sistemas operativos tipicos de um
SmartPhone). O dltimo grande passo do trabalho
prende-se com a usabilidade do sistema, procurando
estudar e criar uma estrutura de suporte estivel e
eficaz para o aparelho EMG, SmartPhone e elementos
adicionais (eléctrodos e fios). Este ponto é bastante



importante pois deverd ser possivel ao utilizador ter
o sistema ligado durante o dia inteiro: o sistema
deverd ser imune aos movimentos involuntarios
bem como as deslocacdes mas deve ser eficiente no
que respeita as accdes voluntarias (Jeong and Choi,
2003). Para este efeito a colocagdao dos eléctrodos
deve ser transparente para o utilizador, sendo apenas
necessaria a coloca¢do de uma banda que assegure
a correcta colocagdo e fixagdo dos mesmos. Serdo
realizados testes que validem ndo s6 o funcionamento
do sistema (velocidade, exactiddo, robustez) como a
sua usabilidade didria.

3 TRABALHO RELACIONADO

A utilizacdo recorrente da electromiografia em
dreas relacionadas com a Medicina levou a um grande
investimento cientifico para melhorar os procedimen-
tos de andlise e processamento do sinal miografico.
Este avancos culminam com a possibilidade de uti-
lizar aparelhos electromiogréficos portiteis que co-
municam sem fios com um sistema de processa-
mento. Esta portabilidade possibilita a qualquer in-
dividuo o transporte e uso de um aparelho deste
tipo com grande aceitacdo social (Costanza et al.,
2004). O tamanho e a referida portabilidade levam
ao uso da electromiografia na interac¢do pessoa-
maquina, existindo trabalho nas dreas de Acessi-
bilidade, Robética, Computacdo Movel, Reconheci-
mento de Gestos, entre outras. Nenhum dos trabalhos
encontrados e referidos nesta seccao aborda a acessi-
bilidade a dispositivos mdveis mas sao referenciados
pois baseiam-se na utiliza¢do do sinal miografico para
controlo de dispositivos.

(Roy et al, 1994) apresentam uma interface
pessoa-mdquina baseada em gestos para pessoas com
graves limitagdes a nivel motor e oral devido a paral-
isia cerebral. Este trabalho apresenta resultados mo-
tivadores diferenciando gestos aparentemente iguais,
através do uso de redes neuronais. Vdrios outros tra-
balhos na drea utilizam algoritmos de classificagdo
e reconhecimento de padrdes para diferenciar gestos
(Rosenberg, 1998) (Wheeler and Jorgensen, 2003)
(Crawford et al., 2005) (Surakka et al., 2004), con-
seguindo diferenciar, por exemplo, mais de 6 movi-
mentos efectuados por uma mao. Os resultados obti-
dos sdo particularmente relevantes no controlo de
proéteses (Eriksson et al., 1998) (Soares et al., 2003).
No nosso trabalho, visto ser possivel obter os resulta-
dos esperados com técnicas de processamento de sinal
em tempo real, preferimos nao utilizar algoritmos que
necessitem de fases de treino nem calibragdes adi-
cionais. No entanto, no futuro, poderd ser interes-
sante, caso exista motivacdo para isso, aumentar o
leque de opgdes através de mecanismos de treino e

classificagdo.

(Barreto et al., 1999) introduzem um sistema que
procura oferecer a utilizadores com graves limitacdes
motoras a possibilidade de apontar e seleccionar num
computador pessoal. Este sistema associa movimen-
tos faciais ao controlo do rato, sendo bastante semel-
hante ao "Tongue Point” (Salem and Zhai, 1997) mas
utilizando sinal miografico. Este trabalho e outros que
lhe sucederam sao a base da nossa investigacao.

Na area da mobilidade, (Costanza et al., 2005)
dé énfase a utilizago da electromiografia como uma
técnica de interaccdo moével. 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 com-
plexidade, focando em questdes de Acessibilidade e
aumentando o controlo efectuado sobre os disposi-
tivos, que na abordagem de (Costanza et al., 2005)
€ bastante minimalista.

A electromiografia € ja utilizada em varias outras
areas, existindo trabalho efectuado na area de Recon-
hecimento de Emog¢des (Benedek and Hazlett, 2005)
(Branco et al., 2005), Mimica sub-vocal (Manabe
etal., 2003), Reabilitacdo (Coleman, 2001), entre out-
ras.

A recente, mas vasta, utilizacdo da electromiografia
na interac¢@o pessoa-maquina, apresenta-a como uma
interface robusta, versatil e que, no contexto deste tra-
balho, oferece a possibilidade de aumentar a quali-
dade de vida de individuos com necessidades especi-
ais.

4 CONCLUSOES

Apresentdmos um projecto que procura oferecer a
individuos tetraplégicos a capacidade de controlo de
um dispositivo mével. Foi observado que, actual-
mente, é impossivel para os individuos que sofrem
desta patologia exercerem qualquer tipo de controlo
voluntério sobre os seus telemdveis. Foram estudados
varios sistemas que utilizam diferentes paradigmas e
nenhum se propde a resolver o problema indicado. E
assim, nosso objectivo, permitir a estes utilizadores
a possibilidade de gerir as suas chamadas, contac-
tos e mensagens. O trabalho encontra-se numa fase
de transi¢do e estamos actualmente a iniciar o estudo
com a populacdo alvo. Os utilizadores mostram-se
muito receptivos ao projecto visto, apesar de contro-
larem os seus computadores pessoais, ndo exercerem
qualquer controlo sobre o seu telemével/Pocket PC.
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