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Resumo

Esta dissertacdo tem como principal objetivo a criagédo de uma interface humana, baseada

na eletromiografia dos muasculos orbicular do olho e frontalis.

O algoritmo de programacdo do microcontrolador ATmega2560 deteta o piscar de olhos
voluntario, conta o nimero de vezes que este acontece e verifica se preenche os requisitos

necessarios a execugdo de um comando.

Para este efeito foram utilizados elétrodos para a captacdo do sinal eletromiografico. O
sinal analogico é condicionado pela Shield ECG/EMG da Olimex sendo enviado para o
arduino ATmega2560. Este microcontrolador administra todos os atuadores, dos quais 0
mais importante é um painel de comandos (quatro comandos diferentes), no qual existe um

ponteiro motorizado que indica qual a acdo a realizar.

O codigo de execucdo é extremamente simples:

e se o utilizador piscar os olhos trés vezes, o ponteiro movimenta-se para a
seccdo do painel imediatamente a direita; e

e se o utilizador piscar os olhos quatro vezes, o ponteiro movimenta-se para a
seccdo do painel imediatamente a esquerda.

Os testes realizados com este dispositivo indicam que os utilizadores demoram menos de

10 minutos a aprender a utilizar e executar todos os comandos do painel. Apenas num dos

testes realizados o dispositivo ndo funcionou.

Dos utilizadores que realizaram o teste:

e varios usam oculos;

e um idoso com graves problemas auditivos, cegueira parcial e dificuldades
locomotoras;

e nenhum foi incapaz de piscar, pelo menos, um dos olhos voluntariamente; e

e a maioria referiu que, com alguma concentracio e principalmente se ouvirem o
bip sonoro, a aprendizagem de utiliza¢do torna-se muito facil.



Apesar dos limites impostos a concretizacdo de um projeto deste tipo (dos quais se
evidenciam as dificuldades em conseguir voluntarios com paralisia medular, bem como os
limites orcamentais), pode-se afirmar que este dispositivo é eficaz e seria uma mais valia
guando implementado num cenario de paralisia medular (total ou parcial). A melhoria de
qualidade de vida de um utilizador com estes problemas fisicos, ou outros que lhe
comprometam a locomocdo é garantida. O cenario em que vivem é tremendamente

limitado sendo urgente criar solugdes para tornar estas vidas mais comodas.

Com os devidos aplicativos, o utilizador poderia abrir portas ou janelas, acender ou apagar
luzes, pedir ajuda, ajustar a posicdo da cama, controlar cadeiras de rodas, entre outros. E

neste sentido que surge a minha motivacao de criar algo que ajude estas pessoas.

Palavras-Chave

Interface Humana Musculo-Facial, arduino, paralisia, biossensor, sinal biologico, nervo

facial.



Abstract

This dissertation aims to create a human interface, based on electromyography of the

orbicularis and frontalis muscles of the eye.

The algorithm that programs the microcontroller ATmega2560 detects voluntary eye
blinking, counts the number of times this action occurs and checks whether it meets the

requirements to run a command.

Considering this purpose, electrodes were used to collect the EMG signal. The analog
signal is conditioned by Olimex Shield ECG / EMG and it is sent to the arduino
ATmega2560. This microcontroller manages all the actuators of which the most important
one regards a control panel (four different commands), where we can find a motor pointer

indicating which action to perform.

The code execution is extremely simple:

e If the user blinks three times, the pointer moves to the panel section
immediately to the right;

o If the user blinks four times, the pointer moves to the panel section to the
immediate left.

Tests performed with this device indicate that users take less than 10 minutes to learn how
to use and run all commands on the panel. The device only faulted in one test.

Users that took the test:

e Several wear glasses;
e An elderly patient with severe hearing problems, blindness and partial
locomotor difficulties;
¢ None was unable to voluntarily blink at least one eye;
¢ The majority said that, with some concentration, and especially if they hear a
beep, learning usage becomes very easy.
Despite the limitations of implementing a project of this type (I need to mention the
difficulties of getting volunteers with spinal cord paralysis as well as budgetary
constraints), this device is effective and would be an asset when deployed on a scenario of

medullar paralysis (total or partial). Improving quality of life of a user, with these physical
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or other problems, that compromise his, or hers, mobility is guaranteed. The scenario in
which they live is tremendously limited and urgently needs solutions to make these more

comfortable lives.

With proper application, the user could open doors or windows, turn on or off lights, ask
for help, adjust the position of the bed, controlling wheelchairs, among other things. It is in
this sense that my motivation is arised to create something to help such people.

Keywords

Human Interface of Facial Muscle, Arduino, paralysis, biosensor, biological signal, facial

nerve.
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1. INTRODUCAO

De acordo com um estudo realizado em 2010 sobre a incidéncia de traumas na espinal
medula (Van Den, Castellote, Mahillo, & de Pedro, 2010) existem cerca de 57,8 pessoas
abrangidas, por milhdo, em Portugal. Esta referéncia também denuncia a existéncia de dois
picos etarios: o primeiro em jovens adultos entre 0s quinze e 0s vinte e nove anos e 0

segundo para idades acima dos sessenta e cinco anos.

Uma publicacdo de 2006 (Wyndaele & Wyndaele, 2006) reporta para uma incidéncia
mundial de trauma na espinal medula de 10,4 a 83 pessoas por milhdo de habitantes, por
ano. Um terco destes pacientes estdo diagnosticados como tetraplégicos e metade tém uma
lesdo completa. Estimou-se que a idade média era de trinta e trés anos e que abrangia mais

3,8 vezes os homens do que as mulheres.

De acordo com dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) no
Brasil, em 2009 existiam mais de 9 milhdes portadoras de algum tipo de deficiéncia fisica
(USC). Em 2012 foi realizado um estudo no qual se estima que, nos EUA existem cerca de
270 mil pessoas com danos na coluna vertebral (NSCISC, 2012), 52% dos quais sdo
considerados paraplégicos e 47% quadriplégicos (Pages). Em cada ano, surgem

aproximadamente doze mil novos pacientes com este tipo de danos (NSCISC, 2012).

Como se pode constatar, existem muitas pessoas com mobilidade reduzida e muitas outras
que se encontram “fechadas” no seu proprio corpo, acamados, em cadeiras de rodas ou que

usam canadianas ou andarilhos.
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No ambito da dissertacdo do mestrado de Computacdo e Instrumentacdo Médica, do
Instituto Superior de Engenharia do Porto, criei um Interface Humano Mdsculo-Facial
(IHMF), baseado na eletromiografia. Tal como o nome o sugere, é um dispositivo de
“interligagdo” e “interagdo” entre o ser humano € 0 meio que 0 rodeia, que permite a
realizacdo de varias tarefas através da contracdo de alguns musculos da face (musculo
ocular orbicular na seccdo orbital e muasculo frontalis). E um projeto que possibilita,
principalmente a este publico-alvo (pessoas com traumas na espinal medula), mas ndo sé
(traumatismos nos membros, lesbes musculares ou outras condi¢Ges que limitem a
independéncia de movimentos e de acdes do quotidiano), simplificar e facilitar a
comunicacdo com os outros, melhorando a sua qualidade de vida no que respeita a
comodidade de se poder executar de forma independente muitas das tarefas diarias que até
entdo ndo seriam possiveis sem a ajuda de terceiros. A maior valia deste dispositivo é o seu
custo reduzido, aliada a uma utilizacdo simples e eficaz. Assim sendo, esta ao alcance da

maioria dos grupos sociais e pode ser utilizado por quase todas as classes etarias.

O utilizador tem de piscar os olhos voluntariamente e, dependendo do numero de vezes
que o faz, é executado um comando. Para saber se o “piscar” ¢ valido, sempre que o

executa ouve-se um som em tom de “bip”.

De modo a diminuir os custos de concretizacdo deste projeto, foi construido um painel de
“comandos”, que s3o apontados através do movimento de um ponteiro motorizado (ver

seccdo 2.1 para uma descri¢do pormenorizada).

Apesar de ndo serem apresentadas como exemplos préaticos, poderiam ser feitos diversos
ajustes de utilizacdo e adaptados ao utilizador. Veja-se o exemplo de uma crianga que
ainda ndo sabe contar nem ler. O painel de selecdo seria predominantemente constituido
por desenhos e seriam utilizadas luzes para mostrar quantas vezes ja tinha “piscado” os
olhos. Mesmo para uma pessoa com surdez, o sistema de luzes indicadoras dos “piscar”
validos tornariam a utilizacdo deste dispositivo muito mais facil. Para uma pessoa cega e

surda usar-se-ia uma pequena vibracdo em vez do som e das luzes.

O leque de opgdes de utilizacdo que se pode associar a esta ideia € enorme, principalmente
se o dispositivo for equipado com comunicacdo wireless, e depende da necessidade de cada
utilizador. Algumas destas poderdo ser:

e controlo motor de camas elétricas e hidraulicas, assim como de cadeiras de
rodas elétricas;
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reproducio de frases pré-gravadas;

ativar algumas funcionalidades em aparelhos eletrénicos, como televisores,
telemoveis, radios, micro-ondas, etc.;

abrir/fechar portas, janelas, etc.; e

acender/apagar luzes.

1.1. SISTEMA NERVOSO MOTOR E MUSCULAR

A analise de como se organiza o sistema nervoso motor e sistema muscular esquelético

permite compreender como € que uma pessoa com traumatismo na espinal medula pode,

ainda assim, controlar os musculos da face.

O sistema nervoso esta dividido em duas partes (Figura 1):

1.
2.

sistema nervoso central: cérebro (ou encéfalo) e espinal medula; e
sistema nervoso periférico: nervos cranianos (Figura 2) e nervos espinais.

Encéfalo Sistema nenoso

central
Espinal medula

Nervos —  Sisterma nervoso periférico

Figura 1 — Sistema nervoso central e periférico (Dias).

Os nervos cranianos emergem da base do encéfalo e, tal como se pode constatar na Figura

2, ndo estdo diretamente relacionados com a espinal medula (estende-se desde o forame

magno até a primeira vértebra lombar) (Van de Graaff, 1998).
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Nervo oculomotor (i)

Nervo trigémeo (¥) — Sensitivo - face,
Misculo ciliar, esfincter da pupdla ¢ todos \ i

seios
os misculos extrinsecos do olho, exoeto Paranasais,
os misculos obliquo 106 ¢ reto lateral dentes

/

damastigagio

Nervo facial (YIl)
Misoulos da face

Nervo

Olfat61io (1) et ;
{

Nervo éptico (1) ‘

Nervo troclear (I¥)

P 4 5 Nervo intermédio
Muzoulo obliquo supenos

Abducente (Y1)
Misculo reto lateral

Netvo

glossofaringeo (1X)
Netvo acessorio (XI)

S Sensitivo - W3 postenios

Misculos da lingus, tonsila, faringe,

esternocleidomastbidec orelhs média

& trapézio

Nervo hipoglosso (XI) S

Musoulos da lingua — Ffbms eferentes
Feires musculates wew= Fibras aferentes
pela alga cervical

Motar - coragio, pulmdes, palato, farnge, lainge, — Nervo vago (X)
tr3quéia, bronquios, trato Gi

Font=: NETTER, Frank H.. Atlas d= Anatomis Humana. 2=d. Porlo Alagre: &rtmed, 2000.

Figura 2 - Resumo dos nervos cranianos (Souza).

A paralisia € uma perda permanente de controlo motor, normalmente resultante de uma
doenca ou lesdo da espinal medula ou de nervos especificos. Se ocorrer em ambas as
extremidades inferiores € uma paraplegia. Se abranger tanto a extremidade superior como a
inferior € uma hemiplegia (se for s6 de um lado) ou uma quadriplegia (de for dos dois

lados, ou seja, envolve todo o corpo abaixo do pescogo) (Van de Graaff, 1998).
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C4 injury (tetraplegia) ———

C6 injury Cervical
(tetraplegia) :
T6 injury — 2% ,
(paraplcgia) =“= — T'horacic
> ——Lumbar
o —Sacral
L1 injury
(paraplegia) —Coccygeal

Figura 3 — Tipos de paralisia de acordo com o local do trauma medular (LAFREST, 2014).

Tal como se ira explicar nos proximos paragrafos, uma lesdo medular ndo envolve o nervo
facial e, assim, ¢ viavel “aproveitar” a atividade voluntaria dos masculos da face numa

situacdo de paralisia medular.

Na face (Figura 4) é o masculo orbicular do olho na sua parte orbital e 0 musculo frontalis
o0s estudados neste projeto para realizar a eletromiografia superficial, cujos impulsos de

tensdo controlardo os diferentes comandos.

Ventre
frontal do
M. occipitofrontal

Parte do olho

Parte orbital .
M. orbicular
palpebral

M. levantador
do labio
superior

M. nasal

M. orbicular

da boca M. bucinador

M. mentual

M. platisma

Figura 4 — Musculos da face (Rico & Sanchez).
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Os musculos faciais sdo inervados pelo nervo craniano VII: o facial.

A Figura 2 mostra que o nervo facial emerge da base do cérebro, no sulco pontino inferior
(Souza). Este € um nervo misto, que possui uma raiz motora e outra sensorial, mas
considera-se que a sua fungdo é essencialmente motora (Silva). As suas fibras motoras
(eferentes) ddo origem a dois ramos: o temporo facial e o cérvico facial. Numa ramificagéo
em forma de leque, o nervo facial inerva 0os masculos cutaneos da cabeca e do pescoco
(Figura 5).

Giro pré-central

Area cortical
paraa
expressao facial

Tracto cortico-nuclear

Nicleo motor do VI

Géanglio geniculado

Figura 5 — Trajeto do nervo facial (V1) (Silva).

A paralisia do nervo facial impede o fecho das péalpebras (porque inerva o mdsculo
orbicular). Se ocorrer uma paralisia facial periférica (lesdo nuclear ou abaixo do nucleo
motor), hd comprometimento de toda a musculatura mimica unilateral. Em lesdes
supranucleares verifica-se paralisia facial central, com inatividade da musculatura mimica

da parte inferior da face (Souza).

Portanto, como se pode constatar pela informacgédo suprarreferida, o funcionamento deste

dispositivo torna-se impraticavel se o utilizador tiver paralisia do nervo facial.
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1.2. ELETROMIOGRAFIA

Esta dissertacdo baseia-se na aquisicdo e tratamento do sinal miografico, resultante da
contracdo dos musculos orbicular do olho e frontalis. Para tal, é necessario realizar uma

eletromiografia superficial (ver seccdo 2.2).

A eletromiografia de superficie (EMGs) é um exame em tempo real, ndo invasivo e
indolor, no qual se utilizam elétrodos superficiais para captar o potencial elétrico gerado na
contragdo muscular. O diferencial captado é a soma (temporal e espacial) de todos os
pequenos potenciais de acdo de todas as unidades motoras envolvidas no espago abrangido,
assim como o resultado de todas as resisténcias e dispersdes do sinal (visto que € um sinal
captado a superficie da pele, o seu trajeto até a superficie encontra tecidos que oferecem
resisténcia a propagacdo do sinal, sendo afetado por todas as carateristicas anatomicas e

fisioldgicas do local).

Ao nivel celular, a excitacdo (com consequente contragdo) do musculo-esquelético ocorre
na juncao neuromuscular quando o neurdonio motor desencadeia um potencial de acao
(Figura 6). Os detalhes celulares da contracdo muscular estdo fora do ambito deste projeto
e como tal ndo serdo detalhados. No entanto, € importante referir que o potencial de
repouso de uma membrana muscular é no minimo -90 mV e aquando do potencial nervoso
que desencadeia a contracdo muscular, o diferencial aumenta até ao maximo de +75 mV
(Guyton & Hall, Tratado de Fisiologia Médica, 1997).
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:

icial de membrana (mV)

Figura 6 — Potencial de acdo muscular, com referéncia a importancia da atividade das bombas de
sodio e potassio na geracdo do diferencial de membrana (Almeida, 2014).

1.3. ESTADO DE ARTE

Os arduinos tém sido amplamente usados na criagdo de projetos para a saide. O seu custo
reduzido e facilidade de uso, aliados a sua pequena dimensdo, chamam a atencdo de muitos

investigadores e empreendedores.

Existem no mercado shields de associagdo com 0s arduinos que monitorizam varios sinais
bioldgicos. Alguns dos exemplos s&o:

e para o sinal cardiaco (ECG) e eletromiografico (EMG) (consultar (Usunov));

e para o sinal eletroencefalografico (EEG) (consultar (Usunov));

e para o sinal de atividade eletrodérmica (consultar (Arrington)); e

e para varios sinais biologicos: pulsa¢ao, oxigenacdo, temperatura corporal, ECG,
glicemia, resposta galvanica da pele (GSR), pressdo arterial, acelerometro e
EMG (consultar (Cooking-hacks)).
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Em Portugal, o Eng.° Hugo Silva (estudante de doutoramento da Universidade Técnica de

Lisboa) criou o BITalino (consultar (Arrington) e (Bitalino)).

Este pequeno dispositivo é uma estacdo de trabalho que reline varios biossensores, como 0
ECG, EMG e também EDG (sensor que mede a atividade do sistema nervoso simpatico),

acompanhado de software livre.

Figura 7 — Kit BITalino (Bitalino).

Na sua webpage (consultar (Doukas)), Charalampos Doukas relne varios projetos com
arduinos na area da medicina e da sadde. E possivel ver como criaram um controlador de
um jogo através de biofeedback do arduino Uno e EMG ou um sensor muscular para o

arduino, entre muitos outros projetos.

O eletrooculograma €, também, um dos biossensores muito utilizado em interfaces
humanas. Em (Frank & Ravichandran) pode-se analisar um projeto bem sucedido em que

se procura monitorizar o movimento do globo ocular com um arduino e um computador.

Um estudo, intitulado “Human-machine interfaces based on EMG and EEG applied to
robotic systems” (Ferreira, Wanderley, Cheein, Bastos-Filho, Sarcinelli-Filho, & Carelli,
2008), apresenta resultados associados a eficicia de dete¢ao de “piscar de olhos” por um
algoritmo e posterior utilizacdo no controlo de um sistema robotico. O tempo de
aprendizagem variou entre trés e cinquenta minutos; porém, a maioria aprendeu em menos

de quinze minutos.

A eletromiografia do “piscar de olhos” também tem sido muito utilizada em teclados

virtuais (Yang, Lin, Lin, & Lee, 2013).
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Christian 1. Penaloza realizou um estudo (consultar (Penaloza)) sobre um sistema baseado
na aprendizagem por interface humana para o controlo de certas aplicacfes, principalmente
em quartos de hospital. O sistema “aprende” as agdes e preferéncias do utilizador sob
certas condi¢bes ambientais do quarto (temperatura, iluminagéo, etc.) e estados cerebrais
(sonoléncia, vigilia, etc.), minimizando o esforco que o utente realiza na concretizacdo de
algumas tarefas.

Temperature Illumination
29°C )
LIGHT Air Conditione R
S 1 TTIIE TR IO
(I vﬂ}m}“
Humidity Brain State ||| ” "“I N“
HIGH <>+ W« g |
Awake, Active v w3

Figura 8 — Cenario do estudo de Christian I. Penaloza (Penaloza).
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2. SISTEMA DE AQUISICAO,
ANALISE E TRATAMENTO
DE DADOS

2.1. VISAO GERAL DE TODO O SISTEMA

O dispositivo é composto pela caixa principal (1), elétrodos de captacdo de sinal (2),

display (3) e painel de selecdo de comandos (4) (ver Figura 9).

Figura 9 — Imagem global de todo o sistema que compde a interface humana musculo-facial.
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A localizacdo e fixacdo dos elétrodos sdo cruciais na obtencao
de bom sinal EMGs. A Figura 10 apresenta os pontos de
colocacao dos elétrodos diferenciais, (V1) e (V2), assim como o

local do elétrodo de referéncia, (T).

Os dois elétrodos de diferencial (V1 e V2) séo colocados acima
da sobrancelha (é indiferente se sdo colocados no olho direito
ou esquerdo), e distam cerca de 3 cm um do outro. O elétrodo

de referéncia (T) é colocado no centro da testa, imediatamente

abaixo do couro cabeludo.

Figura 10 — Localizagéo

dos trés elétrodos.

2.1.1. CARATERISTICAS E FUNCIONALIDADES

O principal objetivo de utilizacdo deste sistema é o controlo facilitado de algumas acoes
praticas que fazem parte do quotidiano. A sua eficdcia de execucdo, facilidade de uso
(podera ser do tipo plug and play, é indolor e ndo invasivo), adaptabilidade as necessidades
especificas de cada utilizador, baixo custo (estima-se que o preco de venda a publico
podera ser, para 0 modelo standard, ndo superior a 100 €) e abrangéncia de utilizadores,

séo as grandes vantagens e maiores valias deste aparelho.

Adaptando este dispositivo as necessidades do utilizador (com as devidas transformacdes
no contexto de acdo), seria possivel, por exemplo, realizar as seguintes tarefas:

e acender ou apagar as luzes de uma divisao;

e abrir ou fechar as portas ou janelas de uma casa;

e controlar remotamente um aparelho eletrénico;

e controlar o movimento de uma cadeira de rodas;

e controlar o movimento ou posi¢do de uma cama elétrica;

e pedir ajuda, por exemplo, via telefone ou através de um alerta pelo display;
e realizar chamadas de emergéncia ou de socorro; e

e reproduzir sons pré-gravados.

Apesar de estar pensado e apto para pessoas com deficiéncias motoras, paralisias, ou até

mesmo para pessoas acamadas em situacdes extremas no qual apenas conseguem controlar
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os musculos da face (com afasia, surdez ou cegueira), este dispositivo pode ser utilizado

por qualquer pessoa.

Dada a necessidade de fechar pelo menos um dos olhos, é muito importante que o
utilizador tenha em conta os riscos inerentes a sua utilizagdo. N&o é aconselhado o seu uso
enquanto se executa uma tarefa que exige muita atencdo, como conduzir, descer ou subir
escadas, andar de bicicleta, etc..

Uma outra desvantagem ¢ a necessidade de colocar “algo” na face da pessoa. Apesar disto,
a concretizar-se o fabrico de uma “haste” do tipo auricular, podera ser “tao incomodo”

como o uso de 6culos.

Por outro lado, o uso de comunicacao wireless (que tornaria todo o sistema independente
de fios e melhorava a mobilidade do utilizador) agrava o seu custo, mas estimo que seria
um investimento vantajoso no sentido em que a relacdo custobeneficio se tornaria muito

justificavel.

2.1.1.1. CARATERISTICAS

Caixa principal

r""’_——'—" T e
(2),.‘ ®)

2] ) Ao

1 p (4)
™ oL
-«

©)

(7)£c in

(7)-servo

(7)-Analog in

Aaq

?' (n-DCin
mFc

Figura 11 — Caixa principal, onde se pode ver o interrutor “On/Off” (1), os LED verde (2) e

amarelo (3), botdo vermelho de “Reset” (4), interrutor de “calibragdo” (5), coluna de som (6) e
ligacOes para os diferentes cabos de interface (7).
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A caixa principal é feita com k-line branco de 5 mm de espessura e protege o centro de
controlo de todo o sistema: o arduino Mega 2560, a Shield ECG-EMG da Olimex e bem
como a board de alimentacdo e de ligagdo com os outros constituintes (ver secgédo 2.2.1
para informacdo detalhada). De construcdo artesanal, € um paralelepipedo com 11,5 cm de

comprimento, por 7,0 cm de largura e 6,0 cm de altura. Pesa 120 g, aproximadamente.

Display

Figura 12 — LCD, com botdo de ajuste de contraste.

O display é um LCD (Liquid Crystal Display), do tipo alfanumérico ou grafico, composto
por duas linhas com 16 caracteres cada uma. Esta colocado numa moldura feita de k-line

branco de 5 mm de espessura, com 18 cm de altura e 14 cm de largura.

O LCD pode ser alimentado diretamente pelo arduino ou entdo externamente, através de
uma pilha de 9 V ou de um alimentador (ver seccdo 2.2.1 para informacéo detalhada).

28



Painel de selecéo

Figura 13 — Painel de selecéo.

Este componente é constituido por um motor que tem amplitude de rotacdo dos 0° aos
180°, cuja posicdo do ponteiro é controlado pelo arduino (ver sec¢do2.2.1 para informacao
detalhada). E uma construgdo geométrica de um semicirculo com 8 cm de raio, assente em
base retangular de 16 cm de comprimento e 2 cm de largura. Como se pode verificar na
Figura 13 existem cinco sec¢des no painel, cada uma das quais coloridas com cores fortes e
bem distintas umas das outras. Também existe a referéncia de quantos “piscar de olhos”
s80 necessarios para o sentido do movimento do ponteiro: trés vezes para a direita e quatro

vezes para a esquerda.

O painel de selecdo é usado neste projeto como um exemplo, extremamente simples e de
baixo or¢amento, de como se pode “converter” um codigo numa agdo pratica. Infelizmente
ndo foi possivel ter disponivel para teste uma cadeira de rodas elétrica ou hidraulica, uma
cama elétrica ou até mesmo motorizar uma porta ou uma janela. O painel foi a solugdo
disponivel, mais simples e econdmica, que traduz perfeitamente as potencialidades deste

sistema.
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Elétrodos e gel condutor

Figura 14 — A esquerda: elétrodos do tipo EEG, com terminal estéreo; a direita: gel condutor.

Os elétrodos utilizados para captacdo do sinal EMGs sdo do tipo EEG (utilizados
principalmente na realizacdo do eletroencefalograma). O gel condutor melhora
significativamente a qualidade do sinal, diminuindo a impedancia entre a pele e o elétrodo

(ver seccdo 2.2.1 para informagdo detalhada).

2.1.1.2. FUNCIONALIDADES

O funcionamento do dispositivo, como em qualquer outro aparelho eletronico, s6 é
possivel com alimentacdo elétrica. Para este efeito pode-se utilizar um transformador
(alimentador) de tensdo de saida maxima de 20 V DC ou entdo uma pilha de 9 V. A
ligacdo é feita através do conetor “7-DC in” na caixa principal (ver Figura 11). Existe o

interrutor “On/Off” para ligar/desligar o aparelho (ver Figura 11).

Apos ligar o dispositivo, 0 ponteiro do painel de selecdo coloca-se na posi¢do intermédia

de “Pronto a usar”, aparecendo no LCD a mensagem de iniciagao (ver Figura 15):

"A inicializar... Muito obrigado pela sua preferéncia."
"Irina Vieira MECIM - ISEP"
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A inicializar... ‘ ela su Irina Vieira

Muito obrigado | referencia, MECIM - ISEP

Figura 15 — LCD com mensagem de iniciagéo.

Quando a mensagem termina (cerca de 10 s), o LED verde acende e indica que esta pronto
a utilizar: "Ligado e Pronto a usar." (ver Figura 16).

Ligado

Pronto .

Figura 16 — LCD com mensagem de que o dispositivo esta pronto a receber comandos.

Ao pressionar o botdo “Reset” (ver Figura 11), o ponteiro seletor de comandos posiciona-
se na zona intermédia de “Pronto a Usar” e no LCD aparece a mensagem do estado da
bateria (ou fonte de alimentacéo):

e “Bateria: Suficiente”: no caso da fonte de alimenta¢do fornecer uma tensdo
superior a 7 V (tensdo minima recomendada). Ap6s 5 s, no LCD aparece a
mensagem de “Ligado e Pronto a Usar” (ver Figura 17).

Figura 17 — Mensagem no LCD acerca do estado da fonte de alimentac&o.

e “Bateria: FRACA!”: no caso de a fonte de alimentacdo fornecer uma tensdo nao
superior a 7 V. Ap6s 5 s, no LCD aparece a mensagem de “Desligue o dispositivo.”
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Figura 18 — LCD com indicacdo de bateria fraca (a esquerda) e com a recomendacdo para desligar
o dispositivo (a direita).

O botdo “Reset” também foi pensado como um sinal pratico significando que a mensagem
foi recebida ou vista por alguém. Se o utilizador envia um comando a uma pessoa que 0
ajude (por exemplo), essa pessoa quando realiza a tarefa carrega no botdo “Reset” e
restabelece a posicao inicial para se poderem executar outras a¢ées. Como € evidente, se 0
sistema for implementado numa habitacdo, onde tem a funcdo de abrir uma porta a uma
pessoa em cadeira de rodas (por exemplo), ndo serd necessario “carregar fisicamente” no
botdo porque a programacdo seria diferente e, ap6s realizar a acdo, o sistema passaria

automaticamente para o estado de “Pronto a Usar”.

O interrutor da funcéo de calibracdo permite, quando acionado, calcular um novo limiar de
detecdo de “piscar de olhos”. Por defeito, o valor inicial deste limite ¢ cerca de 3,2 V.
Sempre que o sistema se encontra na fungdo de calibragdo, o LED amarelo acende,
aparecendo o valor do novo limite (ver Figura 19). Quando se desliga a funcdo de
calibracdo, o novo limite fica guardado (como valor limite no algoritmo) e € utilizado na
detecdo dos “piscar de olhos”. O valor s6 ¢ apagado se for acionada de novo esta fungdo ou

se o aparelho for desligado.
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Figura 19 — Funcdo de calibracdo acionada, com a visualiza¢gdo do novo limite no LCD e LED

amarelo ligado.

Depois de desligar a fungéo de calibragdo, deve-se pressionar o botao “Reset”.

Sempre que o sistema deteta um “piscar de olhos” valido, dentro dos paradmetros

especificados e que caracterizam um piscar valido, é emitido um bip pela coluna de som

(ver Figura 11).

Se forem enviados trés “piscar de olhos” validos, num dado intervalo de tempo, o ponteiro

movimenta-se para a direita. Se forem enviados quatro “piscar de olhos” validos, num

dado intervalo de tempo, 0 ponteiro movimenta-se para a esquerda.

O ponteiro ndo se movimenta nas seguintes condi¢es:

se 0 tempo para envio de um comando for ultrapassado;

se, dentro do tempo de comando, forem enviados “piscar de olhos” diferentes
de trés ou de quatro”;

se o dispositivo se encontrar a iniciar, na mensagem de iniciac3o;

se for acionada a op¢do de calibracao;

se for pressionado o botdo “Reset”, durante os seguintes cinco segundos e meio;
se 0 ponteiro se encontrar numa posicdo extrema do painel de selecdo. Na
opcao “Fome/Sede” ndo se move se for enviado um comando de quatro “piscar
de olhos” ou na op¢do “Luz On/Off” ndo se move se for enviado um comando de
trés “piscar de olhos”; e

se o painel de selecdo ndo estiver corretamente ligado a caixa principal ou se
existir algum problema técnico no motor do painel.
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2.2. MATERIAIS E PROCEDIMENTO

Em sintese, o projeto esta construido com base nas capacidades do arduino Mega 2560, ao
qual se acopla uma Shield de ECG e EMG. De forma a facilitar as ligacbes ao LCD e ao

painel de selecdo, foi construida uma placa com as ligacdes necessarias aos restantes

constituintes e também as que permitem a alimentacgéo de todo o circuito.

Nesta seccdo apresentam-se os diferentes constituintes e carateristicas, assim como 0s

circuitos elétricos existentes.

2.2.1. ESTRUTURACAO E COMPONENTES

O dispositivo é composto por:

= Arduino Mega 2560
(Consultar (Arduino, 2014) para mais informacoes)

Figura 20 — Arduino Mega 2560 (Arduino, 2014).

Principais carateristicas:

microcontrolador: ATmega2560

tensdo de trabalho: 5V

alimentagdo recomendada: 7Va 12V

limites de alimenta¢do: minimo de 6 V e maximo de 20 V
pins 1/0 digitais: 54

pins de entrada analégica: 16

corrente maxima DC por cada pin [/0: 40 mA
corrente maxima DC para o pin de 3,3 V: 50 mA
memdria flash: 256 KB

SRAM: 8 KB

EEPROM: 4 KB

frequéncia maxima do relégio: 16 MHz
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Shield ECG-EMG
(Consultar (Usunov) para mais informacdes)

Figura 21 — Shield ECG/EMG da Olimex (Usunov).

Principais carateristicas:

e shield com capacidade para se acoplar com outras seis e ficam assim
com possibilidade de seis canais de entrada analégica;

e geracdo de sinal de calibragio pela saida digital D4/D9;

e potenciémetro para calibragao;

e conetor de entrada para elétrodos passivos ou ativos;

e funciona com arduinos de 3,3Voude5V;e

e amplificagdo maxima do sinal em 205 vezes.
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O esquema elétrico da Shield ECG/EMG é o apresentado na Figura 22:
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Figura 22 — Esquema elétrico da Shield ECG/EMG.

Placa experimental do circuito de interligacdo

Figura 23 — Placa experimental do circuito de interligac&o.
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O esquema elétrico do circuito do dispositivo é apresentado na figura
seguinte.

Colna de som

| VinDC

wuir=)

L7805 CV

e

——
"‘I 3300

LED Amarelo

£\
—

/

7
M >

LED Verde

Divisor de tensdo

Figura 24 — Esquema elétrico do sistema que constitui o dispositivo deste projeto (M. Visio).

Elétrodos circulares do tipo EEG (ver Figura 9 e Figura 10)
Caixa de suporte (ver Figura 11)
Cabos de ligacdo

um cabo com dois conetores, que alimenta o LCD através do arduino; e
[ ]

um cabo com seis conetores, que permite a comunicacdo entre o
arduino e o LCD.

Alimentador com tensdo de saida até ao maximo de 20 V DC ou pilha de 9 V
(por exemplo).

LCD (ver Figura 12).

(Consultar (Arduino, 2014) para mais informacoes)
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Principais carateristicas:

alimentacdo exterior (maxima de 35 V DC, de acordo com as
especificagdes do regulador de tensdo L7805)

ou através de ligacdo ao arduino (ver Figura 24);

botdo para ajuste do contraste;

temperaturas limite de trabalho: minimo -20 °C e maximo +70 °C;
tensdo limite de alimentagdo no VDD-VSS légico: minimo -0,3 V e
maximo 7 V; e

tensdo limite de alimentacdo no VDD-VO do LCD: minimo -0,3 V e
maximo 13 V;

= Painel de selecdo (ver Figura 13)
Constituido com base num microsservo (ver Figura 25), ponteiro e painel com

cinco sec¢des (que correspondem aos comandos disponiveis pelo utilizador).

Y,

-

-

Figura 25 — Microsservo utilizado para movimentar o ponteiro do painel de selecdo (Arduino,

2014).

Principais carateristicas do microsservo:

modulacao de largura de impulso (Pulse Width Modulation - PWM);
torque: 1.00 kg.cm,a5V;

velocidade: 0,12 s/60°,a5 V;

peso: 9 g;

dimensodes: 22,2 mmx 11,6 mm x 21,5 mm; e

angulo de rotagdo: 180°.

Outros componentes:

= Gel condutor (ver Figura 14); e
= Adesivo (se necessario para fixar melhor os elétrodos a pele).

Software de apoio:

= Arduino.exe (consultar (Arduino, 2014)); e
= Realterm (consultar (Realterm: Serial Terminal )).

38



2.2.2.

PROCEDIMENTO

Este estudo incide sobre uma amostra de trinta pessoas, que utilizaram o dispositivo em

condic@es de plenas faculdades mentais e no estado de vigilia. Ao utilizador explica-se que

o0 procedimento € indolor, qual é o objetivo do teste e 0 que € necessario fazer.

Ap0s o breve esclarecimento inicial, todos os testes ao funcionamento do dispositivo foram

executados da seguinte forma:

1.
2.
3.

sentar o utilizador numa cadeira, nas proximidades do aparelho;
colocar os elétrodos nos devidos locais;

ligar todos os fios ao dispositivo:

i.

il.
iii.
iv.

os elétrodos;

a fonte de alimentacdo: pilha ou alimentador;
o display; e

o painel de selecdo.

ligar o aparelho;

pedir ao utilizador que pisque um olho ou ambos os olhos, até se ouvir o bip
(sinal sonoro que identifica um piscar de olhos valido);

repetir o passo anterior até o utilizador conseguir executar um comando com
trés piscar de olhos e outro com quatro piscar de olhos. Termina aqui o tempo
de aprendizagem;

o teste ao funcionamento do dispositivo é composto por quatro comandos,
entre os quais se carrega no botao “Reset” para que o ponteiro volte a posigao
intermédia de “Pronto a Usar”:

I.

ii.

iii.

iv.

comando 1: “Sim/Ajuda” (piscar quatro vezes): movimento do ponteiro
para a esquerda;

comando 2: “Fome/Sede” (piscar quatro vezes, pausa e piscar quatro
vezes): o ponteiro executa o movimento em duas fases, parando
temporariamente no “Sim/Ajuda” enquanto aguarda o segundo
conjunto de piscar de olhos;

comando 3: “Nao/Siléncio” (piscar trés vezes): movimento do ponteiro
para a direita; e

comando 4: “Luz On/Off” (piscar trés vezes, pausa e piscar trés vezes): o
ponteiro executa o movimento em duas fases, parando
temporariamente no “Ndo/Siléncio” enquanto aguarda o segundo
conjunto de piscar de olhos.

8. desligar o aparelho; e

9.

retirar os elétrodos e lavar com dgua a temperatura ambiente.

2.3. CONDICIONAMENTO E ANALISE DO SINAL

De um modo muito sucinto, o sistema é constituido por quatro blocos principais:

(1) aquisicao do sinal;
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e (2) condicionamento de sinal;
e (3) analise do sinal; e
e (4) atuadores.

A Figura 26 apresenta esquematicamente todo o sistema.

(1) 2 (3)

Figura 26 — Esquema de “blocos” de todo o sistema.

2.3.1. AQUISICAO DO SINAL

A aquisicdo do sinal eletromiografico é realizada através de elétrodos do tipo EEG (ver
seccdo 2.2.1) e com uso de gel condutor (o0 que melhora significativamente a impedancia e

a captacdo de ruido).

A qualidade do sinal pode ser influenciada, por exemplo, pela localizagdo dos elétrodos,
pela forma como estdo fixados, se esta ou ndo muito calor (o suor adiciona um sinal de
ruido de frequéncia muito baixa) e pela descontracdo do utilizador (de estiver com 0s

musculos faciais muito contraidos prejudica bastante a identificagdo do “piscar de olhos™).

Alguns utilizadores comentaram que o facto de ouvirem o bip os ajudava imenso a
conseguir concentrar-se e a executar com maior eficacia os comandos. Outros disseram
que era muito mais facil aprender a “piscar os olhos” se tivessem um espelho para verem
como se faz. Portanto, também a atencdo do utilizador ao que pretende fazer influencia na

qualidade do sinal emitido.
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2.3.2. CONDICIONAMENTO DO SINAL

O condicionamento do sinal é realizado pela Shield de ECG/EMG. O seu circuito interno
(ver Figura 22) tem as seguintes funcionalidades:

e protecdo de altas tensdes;

e amplificar o sinal: amplificador de instrumenta¢do (10x), AmpOp de ganho
regulavel (5,76x), ganho no filtro Besselworth (3,56x); e

e filtrar o sinal: filtro passa baixo, filtro passa alto (fc=0,16 Hz) e filtro de
Besselworth (fc=40 Hz).

O sinal obtido, apds o condicionamento do sinal eletromiogréafico pela Shield ECG/EMG, €

0 apresentado na Figura 27.

Piscar de olhos

0 02040608 1 1214 16 1,8 2 22 24 26 28 3 32 34 36 38 4 42 44 46 48 5 52 54 56 58 6 62 64 66 68 7 72 74 76 78 8 82 84 BE
Tempoa (s)

Figura 27 — Gréfico com cinco “piscar de olhos” (Realterm e M. Excel).

Tal como se pode verificar, um “piscar de olhos” (ap6s amplificagdo) pode ultrapassar os
5V, mas no geral, encontra-se acima dos 4 V. O limiar de detecdo do “piscar de olhos” ¢
de 3,2 V por defeito.

Dado que lhe é imposto um ganho maximo de cerca de 205, o sinal original de um “piscar

de olhos” varia, normalmente, entre 19,5 mV e 0s 24,4 mV.

E importante referir que a linha de base do sinal se encontra, geralmente, entre 0s 2 V e 0s
3 V. Portanto, basta que o ruido do sinal aumente para que o condicionamento do sinal e

posterior analise estejam condicionados.

A duracdo do piscar de olhos voluntario pode variar entre 60 e 380 ms. Estes séo os valores
utilizados no algoritmo de detecdo do piscar de olhos valido. Também se estipula que,

entre dois “piscar de olhos”, ndo pode decorrer mais de 1500 ms.
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2.3.3. ANALISE DO SINAL

A andlise do sinal engloba a programacgdo do arduino (microcontrolador ATmega2560)
para que seja capaz de enviar a informacdo necessaria aos atuadores, de tal forma que estes
possam agir de acordo com os codigos de cada comando, dados pelo nimero de “piscar de

olhos” do utilizador.

A programacdo do arduino foi realizada através do programa arduino.exe, disponibilizado

na sua pagina oficial de internet (Arduino, 2014).

O fluxograma, da Figura 28 e Figura 29, esquematiza o algoritmo (consultar Anexo A) que

permite o funcionamento de todo o sistema.

Mensagem de
iniciagao

Ler sinal
analégico
(A0 e A1)

Servo: 90* |

Led verde: Off
Led amarelo: On

F Led verde: On
Led amarelo: Off

Calibragdo On

AD > limiteMax

\ A

Limite—0.75"leituraMax limiteMax«—AQ

Continua na 2°
parte do
fluxograma

“Leitura:
Limite"

“Bateria FRACA!"
“Desligue o
dispositivo”

“Bateria suficiente”
“Ligado e Pronto a
usar”

Figura 28 — Fluxograma do algoritmo de programagéo do ATmega2560 (1.2 parte) (M. Visio).
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Figura 29 - Fluxograma do algoritmo de programacédo do ATmega2560 (2.2 parte) (M. Visio).

2.3.4. ATUADORES

Os atuadores deste sistema séo:

e minisservo, do painel de controlo (ver Figura 25);
e LCD (ver Figura 12);
e colunade som (ver Figura 11); e
e LED verde e LED amarelo (ver Figura 11).
Todos os atuadores sdo controlados pelo ATmega2560, de acordo com a programacao do

algoritmo apresentado na Figura 28 e Figura 29.
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3. APRESENTACAOE
ANALISE DOS
RESULTADOS OBTIDOS

Nesta seccdo sdo apresentados os dados que caracterizam a amostra de utilizadores, o sinal
em estudo, os resultados obtidos e a respetiva analise sob o ponto de vista do

funcionamento e eficcia deste dispositivo.

3.1. GRUPO DE UTILIZADORES

O conjunto de pessoas que utilizaram e testaram o dispositivo desta dissertacdo tem as
seguintes carateristicas:

e idades compreendidas entre seis anos e oitenta e dois anos, com média de
trinta e cinco anos (ver Figura 30);

e 67% do género feminino e 33% do masculino (ver Figura 30);

e uma pessoa com dificuldades motoras na locomocio, surdez e cegueira de um
olho;

e todos os individuos estavam em vigilia e plenas faculdades mentais; e

e muitos dos individuos usam Oculos, sem interferéncia na utilizagdo do
dispositivo.
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Figura 30 — A esquerda, o diagrama de extremos e quartis da idade dos utilizadores; a direita, 0
grafico circular com a proporcao de mulheres e homens da amostra (M. Excel).

3.2.  TESTE A EXECUCAO DE COMANDOS

O teste ao funcionamento do dispositivo foi realizado em duas fases:

e aprimeira fase de aprendizagem e adaptacdo ao sistema; e
e asegunda fase de execucdo dos diferentes comandos.

Cada uma das partes foi temporizada e os resultados obtidos estdo registados no diagrama
da Figura 31.
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00:07:12
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00:02:53
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00:00:00
Tempo Aprendizagem Tempo de Execugdo

Figura 31 — Diagrama de extremos e quartis para o tempo de aprendizagem e tempo de execucao
dos diferentes comandos (M. Excel).

O tempo minimo de aprendizagem é 0 mesmo que o tempo minimo de execuc¢édo, de um
minuto. O tempo maximo de aprendizagem € superior ao de execucao e sao respetivamente
nove e oito minutos. A média do tempo de aprendizagem é de trés minutos e trinta e trés

segundos, quanto que a média de execucdo € de quatro minutos e oito segundos.

Como se pode verificar, aprender a utilizar este dispositivo demora menos de dez minutos,

assim como executar guatro comandos.

Foram feitos estudos estatisticos com analise a relacdo existente entre a idade e o tempo de

aprendizagem, os quais revelam que néo existe qualquer correlacéo.

Tal como discriminado na seccdo do 2.2.2, o utilizador tem de executar quatro comandos.

O ponteiro movimenta-se para a esquerda se piscar o olho quatro vezes e para a direita se
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piscar trés vezes. Estes valores, para 0 naimero de “piscar de olhos”, foram pensados no
sentido em que ajudam a reduzir os falsos positivos. Note-se que qualquer pessoa pode
piscar o olho uma vez ou até mesmo duas, mas piscar exatamente trés ou quatro num dado

intervalo de tempo tem de ser de forma consciente e voluntaria.

Das trinta pessoas que testaram o aparelho, apenas em uma nao funcionou. Neste caso, foi
acionada a funcdo de calibracdo e mesmo assim revelou-se ineficaz. Uma andlise cuidada
ao sinal captado pelos sensores poderia justificar este resultado. Infelizmente, ndo foi

possivel a este utilizador disponibilizar-se para esse efeito.

As pessoas que conseguiram realizar o teste ao aparelho nem sempre executavam 0s
diferentes comandos a primeira tentativa. O grafico apresentado na Figura 32 relaciona o

numero total de tentativas com o tipo de comando a executar.

Numero de Tentativas na Concretizagdo dos
Diferentes Comandos

H1 H2 WMaisde 3

Sim/fAjuda Fome/Sede

Luz On/Off

Mdo/Siléncio

Figura 32 — Relacdo entre o numero de tentativas para executar um comando e o tipo de comando.
(M. Excel)
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O numero de vezes que cada utilizador tenta executar um comando é contado desde a

primeira tentativa até a dltima em que, por fim, o consegue.

De todos os comandos permitidos, apenas o referente a “Luz On/Off” (tltimo comando
testado) ndo foi executado em dois dos testes, ap6s algumas tentativas. Todos 0s outros
foram executados com sucesso. O numero maximo de tentativas foi de oito (portanto, com
sete insucessos). Uma das justificagdes para este sucedido poderd ser o facto de os
elétrodos com a utilizagdo comecem a movimentar-se, a sair do local inicial, a “descolar”
da pele e tudo isto faz com que o sinal ndo seja corretamente captado. Como consequéncia,
o sistema entra em “fadiga” ou em saturacdo e deixa de funcionar. Por outro lado, depois
de piscarem varias vezes o0s olhos, os musculos ficam cansados e podem ser gerados sinais
de menor amplitude ou entdo de forma né&o concordante com os requisitos do sistema. Um
utilizador frequente pode ndo ter a necessidade de executar tantos comandos seguidos,

sendo, € aconselhada uma pausa.

No que respeita a funcionalidade do sistema, pode-se afirmar que:

e 0s LED funcionaram na perfeicao;

e 0 botdo “Reset” funcionou a 100%;

e afuncdo de calibragdo foi funcional mas ndo ajudou a solucionar problemas;

e 0 LCD funcionou sempre que alimentado pelo arduino. No caso de alimentac¢ido
externa, parece existir uma dessincronizacdo e, apesar de acender, nado
comunica corretamente com o arduino;

e o sistema funciona muito bem quando alimentado com a pilha (ou bateria);

e 0 microsservo nao deu qualquer problema, funcionando perfeitamente;

e 0 ponteiro nunca se movimentou para fora dos limites do leque de comandos; e

e acoluna emitiu o bip na perfeicdo e bem audivel.

Em alguns utilizadores foi necesséario recolocar os elétrodos ou entdo fixa-los melhor com
adesivo. Uma andlise a este sucedido permite dizer que, se o corpo humano funciona como
antena (a pele oferece uma resisténcia ao sinal biolégico) e o sistema amplifica o sinal em
205 vezes, pode acontecer que o ruido elétrico perto do utilizador se sobreponha ao sinal
eletromiografico. Uma melhor fixacdo dos sensores reduz as impedancias tornando o sinal

de estudo facilmente captado.
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4. CONCLUSOES

A interface humana mdsculo-facial, desenvolvida nesta dissertacdo, é eficaz na execugéo
dos diferentes comandos propostos e, portanto, 0 objetivo estipulado para esta dissertagcao

foi concretizado com sucesso.

Recomenda-se que a utilizacdo deste dispositivo tenha em conta algumas medidas de
seguranga, como néo o utilizar em movimento (porque se fecha os olhos e pode-se perder o

equilibrio bem como a nogéo do espago).

A média do tempo de aprendizagem de utilizacdo € de trés minutos e trinta e trés segundos,
quanto que a média de execucdo € de quatro minutos e oito segundos. Portanto, em menos

de dez minutos € possivel aprender como funciona e executar quatro comandos.

De acordo com o conjunto de pessoas que testaram o sistema, 0 uso de 6culos nédo interfere
na utilizacdo do dispositivo e a idade e género nao interferem com o tempo de

aprendizagem.

A amostra poderia ser mais representativa se fossem incluidos utilizadores com paralisia.
Infelizmente ndo foi possivel, até a data, a sua inclusdo no estudo. Inferindo para uma

amostra maior e com maior ndmero de pessoas com dificuldades motoras ou
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comprometimento nas vias motoras medulares, poder-se-a estimar que os resultados seriam
aproximadamente iguais por dois motivos:

1. a média de idades da amostra deste estudo é muito préxima da média de
idades das pessoas com danos medulares; e

2. a paralisia medular ndo afeta o nervo facial. Como é o que controla as
expressodes faciais, inclusivamente do musculo orbicular do olho e do frontalis,
podem ser adquiridos sinais eletromiografico dos musculos da face.

Para verificar esta teoria, propde-se a continuacao deste projeto, de futuro, com o propdsito

de testar este dispositivo em pessoas com lesdes medulares ou em idosos acamados.

O dispositivo pode ter um upgrade que lhe permita ser portatil. Se equipado com
comunicacdo wireless e alimentado a bateria, tornar-se-ia uma ferramenta do dia a dia e

muito Util para o utilizador.

O principal inconveniente € 0 uso de elétrodos na face e a sua respetiva fixacdo. Nao
fazendo parte do ambito deste projeto o estudo dos elétrodos e biossensores, pode-se
apenas propor que se utilizem elétrodos secos huma armagcao tipo haste ou auricular, que

funcione do tipo “plug and play ™.

De forma a tornar o sistema mais adequado ao utilizador, propde-se que seja criada, de
futuro, uma plataforma computacional amigavel. O utilizador seria capaz de ajustar alguns
dos parametros, mas mais importante, adequar 0os comandos as suas proprias necessidades.
Com painel de ajuda técnica, resolucdo de problemas, monitorizacdo do estado e
funcionalidades do dispositivo, controlo de consumos e upgrade de sistema, esta

plataforma elevaria o projeto ao nivel comercial.
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Anexo A. Algoritmo de programacéo do
microcontrolador ATmega2560

Neste anexo é descriminado todo o codigo de programacdo do microcontrolador
ATmega2560, que permite o funcionamento da interface humana mausculo-facial

apresentada nesta dissertacéo.

/fpara incluir as livrarias do moto:
ginclude <Servo.h»
/ para incluir as livrarias do display

#include <LicuidCrystal.h>

JFopin de leitura de dados da shield log inpuat):

const int analogInPin = A0; Zera sempre na entrada AD

COnSt int du,:gcgg_i = d: minima do piscar de olhos, em @ A 1] Teuy A0 S TE &0 e

COnst int du,:gca,o_: = 20: maxina do pizcar de olho2, &L anostras Temy Ao STESYEn

Cconst int t_pausa = T5: f renpo mAWimo de espera antre Z piszcar de olhoz, en amostras Tewpo/anostragen

CORSt Int AMOSTragen = 20; tenpo de amosSCragen en ns
int limite_sup = 650; ‘ limite superior a partir do gual se considera uw piscar de olhos
int leitura = 0; leitura sinal de entrada

int cnt_impulsos = 0;
int cnt_largura = 07
int cnt_intervalo = 0;

contador para o2 impul (piscar olhoz)

e 1n° de amostr

aritador para medir a largura dos impulso

contador para wmedir o intervalo entre impulsos em n® de amostras
*f Para piscar o LED werde de ligado
const int ledl = 52;

// Para actiwvar a calibracgdo do limite sup
const int led2 = 50;

const int DpinIN = 53;

int Modo_DpinIN =
int limite_supM =

o / Indica o estado do pin digital de entrada
o:

4/ Para o mowimento do motor
Serwvo mylervo; // Objeto: motor do tipo serwvo

const int DRin_Servo = 97 o motor fica ligado a este pin

int angle = 90; // 0 motor inicia numa posigdo intermédia
int Newlngle: // indica a nowva posigdo do motor
int ResetSerwvo = 0; // para o reset da posigdo do motor

int Reset DpinIN = 51:
/ Para reproduzir o sow em cada piscar de olhos
#define NOTE_E7 2637

const int TonePin = 7:
int sound = NOTE_E7;
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/4 Para o display

/4 initialize the library with the numbers of the interface pins
LigquidCrystal led(l2, 11, 5, 4, 3, 2):

/4 Para o indicador de niwvel da bateria

const int analogInPin bat = Al; // pin de entrada de sinal

int sensorBateria; //para ler o walor do sinal windo do divisor de tensao
float wvoltage_¥0: // ddp de saida do diwvisor de tensao

float voltage_¥i; // ddp da bateria

void setup()
{
Serial.begin(57600) 4/ Configura a comunicagfo série a 57600 bps:
pinMode (ledl, OUTPUT); J/¢ Conficura o pin digital como um output
pinMode {led2, OUTPUT); J/ Conficura o pin digital como um output
pinMode (DpinIN, INPUT _FULLUEF) ; /4 Configura o pin digital como uma entrada e activa a resisténcia pull-up interna
pinMode (Reset_DpinIN, INPUT_PULLUP):
wyServo.attach({DPin_Servo): 44 onde motor fica ligado
led.begin(lé, 2); A4 set up the nuwber of columns and rows on the LCD
led.print("A inicializar..."); A4 Print a message to the LCD.
led, secCursor (0, 1); #¢ set the cursor to coluwn 0, line l: implica coluna 1 e linha 2

led.print("Muito cbrigadao™):
delay(3000);
led,clear();
S/ set the cursor to column 0, line 0O
led, setfurzor(d, 0);
led,print("pela sua™); /4 Print a wessage to the LCD.

led, zecCurzor (0, 1): A/ zet the cursor to coluwn 0, line 1: imwplica coluna 1 e linha 2

led,print("preferencia. ™)}
delay (3000) ;
led.clear();
f4 set the cursor to coluwn 0, line 0
led, zetfurzor(d, 0)2
led,print("Irina Vieira™); /4 Print a message to the LCD.

led. zecCurzor (0, 1) 4/ set the cursor to column O, line 1: implica coluna 1 e linha 2

led.print ("MECIM - ISEP");

delay(3500);
led.clear():
/¢ set the cursor to column 0, line O
led,setfursor (0, 0)2

led,print("Ligado & "); /4 Print a message to the LCD.
led.setfursor (0, 1)z J// set the cursor to coluwn 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led.print("Fronto a usar.”);
delay(500);
}
wvoid loop ()
{

leitura = analogRead {analogInPin) /4 leitura do sinal analdégico
myServo,urite (angle) ; // coloca o motor na posigdo intermédia
sensorBateria = analogheadianalogInPin bat); // leitura do sinal da bateria

= 7
fr= duto - Calibragéo do Limite Superior *F
/F==s====sss===ss=====s=sss=ssss==ss=s=s==s=sssssssssssss=s==sssssssssssss=ss=sssssssssssssssomsssooo=s %z

Modo_DpinIN = digitalRead(DpinIN);

if (Mode_DpinIN == LOW) //Pullup significa que o walor légico € invertido. High quando
{

digitallrite(led2, HIGH):

digitalWrite(ledl, LOW):

if (leitura > limite_supll)

{
limite_supM = leitura ;
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else

{
limite_sup = 0.75 * limite_suplM;
led.clear():
led. setCursor(0, 0);
led.print(“Limite: ");led.print(limite_sup):
delay(500)

i

}

else

{
digitalWrite (led2, LOW):;
digitalWrite(ledl, HIGH): // Liga o LED VERDE

ResetServo = digitalRead(Reset_DpinIN);

1f (ResetServo == LOW)

{
nyServo.uwrite(90); // coloca o motor na posigdo intermédia
angle = 90;

/4 Condigies de nivel de bateria

woltage V0 = sensorBateria * (5.0 / 1023.0);
voltage Vi = voltage WO * (21110.0 / 11110.0);

if (voltage Vi > 7)
{
led,clear():
{ set the cursor to column 0, line 0

led,setCursori0, 0);
led.print("Bateria:™); /¢ Print a message to the LCD.
led.serCursor (0, 1); /4 set the cursor to column 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led.print("Suficiente™);
delay(5000);
/4 clean up the screen before printing a new reply
lod.clear();
/7 set the cursor to column 0, line 0O
led.setCursori0, 0)2

lediprint("Ligado e ") 4/ Print a message to the LCD.
led.setCursor (0, 1); /4 set the cursor to column 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led.print {"Pronto a usar."”):
delay (500 ;
}
elaef

led,clear():

/ set the cursor to column 0, line 0

led, sevCursor (0, 0);

led,princ ("Bateria:™); J/ Print a message to the LCD.
leod, secCursor(0, 1); // set the cursor to column 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led,print ("FRACA!™) ;

delay(s5000);

/¢ clean up the screen before printing a new reply
led.clear ()

// set the cursor to column 0, line 0

led, secCursor {0, 0);

ledoprint("Desligue o ") A4 Print a message to the LCD.

led, zetCurzor(d, 1); /4 zet the cursor to columwn O, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led, print ("dispositivo. ™) ;

delay(500);

56



’ ===
ir Analize e Registo do Piscar de Olhos
i

if (leitura > limite_sup) /fdefine o limite para o piscar de olhos
{

ont_largura+; /fcomeca a contar 0 mimero de amostras que tém walor superior ao limite
cnt_intervalo = 0;

1f({cnt_largura »= duracac_i) &6 (cnt_largqura <= duracac_f)) F/5e & um impulso valido
{

ent_impulsos+t; Aflncrenenta o contador de impulsos

cnt_intervalo = 0;

ent_largura = 0;

Cadigo para o som aquando do piscar de olhos

tone (TonePin, sound, 1500):
delay(200);
noTone (TonePin) ;

i FIN ===

cnt_largqura = 0;
cnt_intervalo++:
if (cnt_intervalo > t_pausa) //35e Ja passou o tempo maximo entre impulsos

{
if{ent_impulsos > 0)
{
if (ent_impulsos==3) //movimento - do motor (Zentido do reldgio)
{
Newdngle = angle + 30;
if{(Newhngle »= Z0) && (Newdngle <= 150))
{

mydervo.write (NewAngle); // set the servo position
angle = Newhngle;

if (Newhngle==30)

{

led.clear(); // clean up the screen before printing a new reply

led. setCursor (0, 0): // set the cursor to column 0, line O

led.print("Mensagem: ") ; /f Print a message to the LCD.

led. setCursor (0, 1); /7 set the cursor to column 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led.print ("FOME/SEDE")

delay(500);

1f (Newhngle==60)

{

led.clear(): // clean up the screen before printing a new reply
led.setCursor (0, 0): 7/ set the cursor to column 0, line 0O

led.print("Mensagen:"); /7 Print a message to the LCD.

led.setCursor (0, 1): /7 set the cursor to column 0, line 1l: implica coluna 1 e linha 2
led.print ("SIH/ATUDA") &

delay(500):

}

if (Newhngle==50)

{

led.clear(): // clean up the screen before printing a new reply
lcd,secCursox(0, 0); // set the cursor to column 0, line 0

led,print{"Ligado &"); // Print a message to the LCD.
led.setfursoriQ, 1); /4 set the cursor to column 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led.princ("Pronto a usar”):
delay(500):
}
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if {(NewAngle==120)

{

led.cleac{): // clean up the screen before printing a new reply
led. secCursor (0, 0): // set the cursor to column 0, line 0

led.princ{“Hensagem: ") ; /7 Print a message to the LCD.

led. zecCurzor (0, 1) // set the cursor to column 0, line l: implica coluna 1 e linha 2
led.princ{“NAD/SILENCIO");

delay(500) :

H

1f (NewAngle==150)

{

led.clear(); // clean up the screen before printing a new reply
led. setCucsor({0, 0); // set the cursor to column 0, line 0

led.praint{“Hensagen: ") ; // Print a message to the LCD.
led. secCurszor (0, 1) // set the cursor to column 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led.princ{“LUZ ON/OFF"):
delay(500) ;
H
}
}

if(ent_impulsos==4) //movimento + do motor (sentido contrdrie do relégio)

{
NewAngle = angle - 30

if{(NewAngle >= 20) &«& (NewAngle <= 150))

{

wyServo.write (NewAngle): // set the serve position
angle = NewAngle:

1f (NewAngle==30)

led.clear(); // clean up the screen before printing a new reply

led. secCursor (0, 0)z /7 set the cursor to column 0, line 0

led.princ ("Hensagem: ") ; f/ Print a message to the LCD.

led. secCursox (0, 1)z /7 set the cursor to column 0, line l: implica coluna 1 e linha 2
led.prine (" FOME/SEDE") :

delay(500) 2

if (HewAngle==60)
{
led.clear(): // clean up the screen before printing a new reply
led. secCursor {0, 0): /F set the cursor to coluwn 0, line 0O
led. princ{"Menzagen: ") ; /f Print a message to the LCD.
1led. secCursor (0, 1)z ff set the cursor to column 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led. princ{"SIM/AJUDA™) »
delay(500)
}
if (Newingle==90)
{
led.clear(); /7 clean up the =screen before printing a new reply
led. setCursor {0, 0): // set the cursor to column 0, line O
led.print{”Ligado &™) /4 Print a message to the LCD.
led. secCursor (0, 1)7 /f set the cursor to column 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led.print{”Pronto a usar™):
delay(500) ;
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11 (NewAngle==120)

{

led.cleac{); // clean up the screen before printing a new reply

led. setCurzox (0, 0):2 // ser the cursor to column 0, line 0

led.print(“Hensagem:") 2 // Print a message to the LCD,

led. secCursor (0, 1): // set the cursor to column 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led.princ(“NAO/SILENCIO™) ;

delay (500) ;

}

1f (NewAngle==150)

{
led.clear(): // clean up the screen before printing a new reply
led. secCurzoxr (0, 0):2 // ser the cursor to column 0, line 0

led.princ{”Mensagemn:") Af Print a message to the LCD.
led, zecCurszox (0, 1): /4 set the cursor to column 0, line 1: implica coluna 1 e linha 2
led. princ({"LUZ ON/OFF");
delay (500)
}
}

cnt_impulses = 0;

1

limite_supM = 0;
delay{amostragen) ;
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