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Resumo

Este trabalho é inspirado nos teclados virtuais para comunicacao alternativa existen-
tes no mercado como recursos da Tecnologia Assistiva. Ele possui varios elementos de
diferentes areas que compoe o seu conjunto. Na sua parte desenvolvida em software apre-
senta a juncgao de teclas, niimero e pontos. Além disso, em sua primeira linha, ha um
pictograma o qual foi desenvolvido juntamente com o auxilio de uma fisioterapeuta e seu
intuito é oferecer um atalho para as necessidades diarias. O seu acionamento foi projetado
para atender deficientes com severas limitagoes fisicas, baseado em um sistema de captura
composto por eletromiografia, de modo que com um simples movimento muscular possa
ser escolhida a tecla desejada. Assim, os resultados mostram que com elementos triviais
aprendidos durante o curso de Engenharia Biomédica é possivel construir um bom sistema

para auxiliar e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chave: Engenharia Biomédica, tecnologia, Tecnologia Assistiva, Teclado Vir-

tual, Pictograma, Eletromiografia .



Abstract

This work is inspired by the virtual keyboards for alternative communication existing
in the market as Assistive Technology resources. It has several elements from different
areas that make up your set. In its developed part in software presents the key junction,
number and points. In addition, in its first line, there is a pictogram which was developed
together with the help of a physiotherapist and its purpose is to offer a shortcut to the
daily needs. Its drive has been designed to meet the handicapped with severe physical
limitations, based on a capture system composed of electromyography, so that with a
simple muscular movement can be chosen the desired key. Thus, the results show that
with trivial elements learned during the course of Biomedical Engineering it is possible

to build a good system to help and improve the quality of life of these people.

Keywords: Engineering Biomedical, technology, Assistive Technology, Virtual Keybo-
ard, Pictogram, Electromyography.



Lista de ilustracoes

Figura 1 — Bomba de S6dio-Potéssio . . . . .. .. ... ... ... ... .. ... 26
Figura 2 — Medicado do PA . . . . . . . . .. 26
Figura 3 — Grafico das fases do Potencial de A¢do . . . . . . . . .. ... .. ... 27
Figura 4 — Diferenga dos tempos de abertura entre os canais de Sédio e Potéassio . 28
Figura 5 — Musculo Esquelético . . . . . . ... ... ... oo 29
Figura 6 — Somatoério dos Potenciais de Agao . . . . . . . . .. . ... L. 30
Figura 7 — Diagrama de funcionamento . . . . . . . . . . ... ... ... 32
Figura 8 — Esquematizacao das fungoes do Pictograma . . . . . .. .. .. .. .. 34
Figura 9 — Especificagoes do Arduino UNO . . . . . .. .. .. ... .. ... ... 35
Figura 10 — Arduino UNO - Vista superior . . . . . . . . . . . ... ... ... ... 35
Figura 11 — Arduino UNO - Vista Lateral . . . . . .. .. ... ... ... ..... 36
Figura 12 — Pinagem - Myoware . . . . . . . . . . . . . . ... ... ..., 36
Figura 13 — Sensor Myoware . . . . . . . . . . . . ... 37
Figura 14 — Sensor Myoware com a sua referéncia . . . . . . . . . .. .. ... ... 37
Figura 15 — Posicionamento do eletrodo utilizando o misculo Masseter . . . . . . . 38
Figura 16 — Posicionamento do eletrodo utilizando o muisculo Epicranio . . . . . . . 39
Figura 17 — Imagem do Eletrodo . . . . . . . .. .. ... ... ... ... 40
Figura 18 — Montagem final do projeto . . . . . . . . .. .. .. ... .. ... 41
Figura 19 — Sistema de varredura: coluna a coluna . . . . . . . ... .. ... ... 41
Figura 20 — Sistema de varredura: linha a linha . . . . . . ... ... ... ... .. 42
Figura 21 — Seleg¢ao da funcao no software . . . . . . .. .. .. ... ... ... .. 42
Figura 22 — Montagem utilizando o musculo biceps . . . . . . . . .. .. ... ... 43
Figura 23 — Montagem final utilizando o musculo epicranio. . . . . . . . .. . . .. 45

Figura 24 — Palavra escrita através do teclado virtual . . . . . . ... ... ... .. 45



Lista de tabelas

Tabela 1 — Concentracao de ions nos meios extra e intracelular . . . . . . . . . .. 26



Lista de siglas

TA Tecnologia Assistiva

CAT Comité de Ajudas Técnicas

SEDH/PR Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Reptublica
EUSTAT "Empowering Users Through Assistive Technology"
ADA American with Disabilities Act

C1 Cervical 1

C2 Cervical 2

C3 Cervical 3

C4 Cervical 4

C5 Cervical 5

C6 Cervical 6

NMS Neuronio Motor Superior

NMI Neurénio Motor Inferior

Ca++ Calcio

Hz Hertz

Vpp Tensao de pico a pico

Ag Prata

Cl Cloro

AgCl Cloreto de Prata



NTA Nicleo de Tecnologia Assistiva
EMG Eletromiografia
ATP Adenosina Trifosfato

PA Potencial de Acao



1.1
1.2
1.3
1.4

2.1
2.2
2.2.1
2.2.2
2.2.3
224
2.2.5
2.2.6
2.2.7
2.2.8
2.2.9
2.2.10
2.2.11
2.2.12
2.3
2.4
24.1
2.4.2
2.4.3
244
2.5

Sumario

INTRODUGCAO . . . . .ttt e e e e e e e e e e 12
Motivacao . . . . . . . . .. 13
Objetivos e Desafios da Pesquisa . . . . . ... ... ... ..... 13
Hipétese . . . . . . . . . . . .. 13
Organizacao da Monografia. . . . . . . .. ... ... .. ...... 13
FUNDAMENTACAO TEORICA . .. ... ... ........ 15
Tecnologia Assistiva . . . . .. ... ... ... ... ... ... . 15
Classificacao da Tecnologia Assistiva . . . . . ... ... ... ... 16
Auxiliar na vida cotidiana . . . . . . ... ... 16
Comunicagdo Aumentativa . . . . . . . . . ... 17
Recursos para acesso ao computador . . . . . . . .. ... 17
Sistemas de controle do ambiente . . . . . . ... ..o 17
Adaptagbes Arquitetonicas . . . . . . . ... 18
Orteses € Proteses . . . . o v v v oo 18
Adequacao Postural . . . . . .. ..o 18
Auxilios de Mobilidade . . . . . . .. ... ... oL 19
Auxilios para aumentar a capacidade de deficientes visuais . . . . . . . . 19
Auxilios para pessoas com déficit auditivo . . . . . . ... ... 19
Adaptagdes em veiculos . . . . ... Lo 19
Esporte e lazer . . . . . . . . ... 19
Legislacao no Brasil com respeito a acessibilidade . . . . . . .. 20
Tetraplegia . . . . . . . . . . ... . 22
Nivel Cervical 1 - Cervical 3 . . . . . . ... .. .. ... ... ..... 23
Nivel Cervical 4 . . . . . . . . . . . . . 23
Nivel Cervical 5 . . . . . . . . . . . 24
Nivel Cervical 6 . . . . . . . . . . ... . 24
Esclerose Lateral Amiotréfica- ELA . . . . .. ... .. ... ... 24



2.6

2.6.1
2.6.2
2.6.3

3

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

4
4.1

5
5.1
5.2

Eletromiografia . . . . . .. .. ... ... ... ... ..., 24

Impulso Nervoso . . . . . . . . . ... 25
Contracao Muscular . . . . . . . .. ... 28
Eletrodo . . . . . . . . 30
METODOLOGIA . . . . . e 32
Proposta . . . . . . .. 32
Construcao do Software . . . . . . .. ... ... L. 33
Arduino . . . . ..o 34
Shield Myoware . . . . . . . . . . . . .. ... 36
Musculatura utilizada . . . . . ... ..o 37
Preparacadoda Pele . . . . . . . . .. ..o 39
Eletrodo paraa captura . . . . . . . . ... ... ... ... ..... 39
Experimentos . . . . . ... ..o 40
RESULTADOS EDISCUSSAO . . . . . . v i i i it i oo n 44
Avaliacao dos Resultados . . . . . . . ... ... ... ... ..... 44
CONCLUSOES . . . o o it e e e e e e e e e e e e e e e e e e 47
Principais Contribuicées . . . . . . .. .. ... ... ... ..... 47
Trabalhos Futuros . . . . . .. .. ... .. ... ... ... .... 48

REFERENCIAS . . . o v o e e e e e e e e e e e s s s s s s d s 49



12

CAPITULO

Introducao

Atualmente, segundo os dados do Senso fornecidos pelo IBGE, cerca de 6,2% da po-
pulacdo brasileira possui algum tipo de deficiéncia, a considerar quatro tipos: auditiva,
visual, fisica e intelectual. Dentre estes 1,3% tem algum tipo de deficiéncia fisica e 46,8%
deste total possui grau elevado ou muito elevado de limitagoes e apenas 18,4% sao subme-
tidos a reabilitagdo (VILLELA, 2015). Em contra partida, apesar deste elevado niimero
de pessoas debilitadas, a tecnologia vem evoluindo ano apds ano a engenharia mostra-se
cada vez mais eficiente em encontrar solugoes e ferramentas para melhorar a vida das
pessoas.

Uma prova disso é a Tecnologia Assistiva, a qual apresenta uma variada gama de
equipamentos, servigos, estratégias, praticas desenhadas e implementadas para amenizar
problemas funcionais enfrentados por pessoas com deficiéncia (COOK; POLGAR, 2014).
Em suma, a tecnologia tem diferentes modos de impactar a vida de uma pessoa, pois para
aquelas as quais nao possuem deficiéncia torna as coisas mais faceis, por outro lado para
aquelas que possuem deficiéncia torna as coisas possiveis (BERSCH, 2013).

Com a popularizacao da internet e a facilidade na aquisicao de computadores, diver-
sos estudos vem sendo realizados para ajudar a comunicacao de pacientes com severas
dificuldades motoras, por exemplo, a tetraplegia. Softwares vém sendo implementados
de maneira a auxiliar a comunicacao de pacientes com estas caracteristicas, estes progra-
mas computacionais sdo parte de um sistema composto por uma entrada (acionamento)
e software de comunicacao. Geralmente, estes dispositivos de entrada sao caracterizados
por capturarem uma intengao voluntaria do usuario (GOMIDE et al., 2016). Dentre estas
entradas tém-se, mouses adaptados, joysticks, o movimento ocular capturado por um dis-
positivo denominado eyetracking, também a captura muscular através da eletromiografia
e até mesmo ondas cerebrais como no caso da eletroencefalografia.

Este software de comunicacao possui como funcdo analisar a entrada envidada pelo
usuario, transformar isto em informacao e realizar a tarefa final desejada por este. Tais
programas vao de teclados virtuais (LOJA et al., 2015) a planilhas de comunicagao com-

plexa, um exemplo s@o os pictogramas (GOMIDE et al., 2016). Para que haja eficacia
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na forma da utilizagdo da tecnologia assistiva é necessario que o usuario tenha uma aces-
sibilidade adequada a esses recursos. Este acesso trata-se do ponto de contato entre o
utilizador e a tecnologia assistiva. No caso de dispositivos de comunicacao alternativa, tais
métodos de acesso ou técnicas de selecao dizem respeito a forma como o usuario fara para
indicar ou selecionar simbolos nesses recursos. Através de dois métodos os dispositivos de

comunicagao alternativa podem ser acessados: selegao direta e varredura (SANKAKO;
BRACCIALLI, 2017).

1.1 Motivacao

Eventos aleatoérios causadores de mudangas ocorrem todo o tempo, pessoas tém suas
vidas transformadas repentinamente, aqueles que anteriormente eram ativos na sociedade
podem se tornar totalmente dependentes e limitados em suas atividades. No Brasil a falta
de prudéncia de muitos pode ocasionar graves acidentes.

Doencgas genéticas também vém acometendo uma parcela da populagao e cabe aos
engenheiros encontrar uma solucao para estas situagoes. As ferramentas presentes no
mercado sdo, muitas das vezes, caras e inacessiveis a populagdo em geral. Logo, é neces-

sario criar outras alternativas mais eficazes e acessiveis.

1.2 Objetivos e Desafios da Pesquisa

Este trabalho visa contribuir para o acervo em Tecnologia Assistiva utilizando ferra-
mentas vistas durante a graduacao em Engenharia Biomédica. O grande dilema serd a uti-
lizacao de alguns recursos que em certas situacoes, devido a sua simplicidade, apresentam-
se imprecisos. Entretanto, nao serao medidos esfor¢os para a sua conclusao e funciona-

mento.

1.3 Hipobtese

1. O software sera eficiente.
2. Suas fungoes sao realmente uteis.

3. O método de acionamento é preciso e eficiente.

1.4 Organizacao da Monografia

Para um melhor entendimento e organizacao, esta monografia foi divida em 4 capitulos

estruturados da seguinte forma:
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No Capitulo 2, Fundamentacao Tedrica, é apresentado a teoria basica na qual o
sistema foi construido, sendo essa sobre Tecnologia Assistiva, Legislacdo no Brasil
sobre acessibilidade, Tetraplegia e seus niveis de lesao, Esclerose Lateral Amiotréfica

e Eletromiografia.

No Capitulo 3, Metodologia, sera elucidado como se dara a estrutura de todo o

sistema.

No Capitulo 4, Resultados e Discussao, sao demonstrados os aspectos gerais da

construcao do software e de sua implementagao.

No capitulo 5, Conclusoes, sao mostradas as conclusoes e as perspectivas futuras
deste trabalho.
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CAPITULO

Fundamentacao Tedrica

2.1 Tecnologia Assistiva

Pessoas com deficiéncia enfrentam diversos desafios e problemas ao longo de suas vidas
e muitas vezes acabam sendo impedidos de realizarem alguns tipos de tarefas por nao
possuirem recursos que possam ajuda-los na realizacao dessas. Entretanto, esse cendrio
estd em transformacao devido a Tecnologia Assistiva (TA), que apesar de ser um termo
novo ¢ utilizado para caracterizar um conjunto de servigos e recursos que ampliam ou
substituem atividades funcionais de pessoas deficientes e ao mesmo tempo ajudam em sua
inclusao e independéncia em suas tarefas didrias. Ainda temos que a TA é caracterizada
como uma vasta gama de estratégias, servigos, equipamentos e praticas concebidas e
utilizadas para minimizar os problemas funcionais vividos por pessoas com deficiéncia.
(BERSCH, 2013).

O conceito de TA é recente no Brasil, encontra-se em construcao e consequentemente
ainda pode sofrer alteracbes para que esse possa ser melhor aplicado e compreendido.
Uma das iniciativas recentes para uma sistematizagao do conceito de TA foi a criagao do
Comité de Ajudas Técnicas (CAT), em 16 de setembro de 2006, pela Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica - SEDH /PR, por meio da portaria n°
142 e este retine em uma agenda de tarefas, um grupo composto por especialista brasileiros
e representantes de 6rgaos governamentais. Os objetivos mais importantes do CAT sao
de: apontar propostas de politicas governamentais e parcerias entre a sociedade civil e
orgaos publicos referentes a area de tecnologia assistiva; modelar as diretrizes da area
de conhecimento; fazer o levantamento dos recursos humanos que atualmente trabalham
com o tema; localizar centros regionais de referéncia, com o objetivo de formar uma rede
nacional integrada; fomentar nas esferas federal, estadual, municipal, a construcao de
centros de referéncia; propor a criacao de cursos na area de tecnologia assistiva, bem
como o desenvolvimento de outras agoes com o objetivando a formacao recursos humanos
eficientes, qualificados e propor a elaboracao de estudos e pesquisas, relacionados ao tema
em questao, a tecnologia assistiva (PORTALBRASIL, 2012).
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No ano de 2007, através de um levantamento bibliografico feito pelo CAT, o conceito
brasileiro comegou a utilizar os aspectos da legalidade da area, levantamento este feito
nos conceitos Norte Americano e Europeu. Sendo um destes caracterizado pelo Secreta-
riado Nacional para a Reabilitagdo e Integragao das Pessoas com Deficiéncia (SNRIPD)
de Portugal, o qual diz o seguinte: “Entende-se por ajudas técnicas qualquer produto,
instrumento, estratégia, servigo e pratica utilizada por pessoas com deficiéncia e pessoas
idosas, especialmente, produzido ou geralmente disponivel para prevenir, compensar, ali-
viar ou neutralizar uma deficiéncia, incapacidade ou desvantagem e melhorar a autonomia
e a qualidade de vida dos individuos” (BERSCH, 2013).

J& o conceito proposto pela "Empowering Users Through Assistive Technology- EUS-
TAT, elaborado por uma comissao formada por paises da Uniao Europeia traz integrado
ao conceito de tecnologia assistiva as diversificadas a¢oes em favorecimento da funcio-

¢

nalidade das pessoas com deficiéncia expondo o seguinte: “..em primeiro lugar, o termo
tecnologia nao indica apenas objetos fisicos, como dispositivos ou equipamento, mas antes
se refere mais genericamente a produtos, contextos organizacionais ou modos de agir, que
encerram uma série de principios e componentes técnicos” (EUSTAT, 1998).

Agora os documentos de legislacao nos Estados Unidos apresentam a TA como recursos
e servigos sendo que: “Recursos sao todo e qualquer item, equipamento ou parte dele,
produto ou sistema fabricado em série ou sob-medida utilizado para aumentar, manter
ou melhorar as capacidades funcionais das pessoas com deficiéncia. Servicos sao definidos
como aqueles que auxiliam diretamente uma pessoa com deficiéncia a selecionar, comprar
ou usar os recursos acima definidos” (BERSCH, 2013).

E a partir disso, no Brasil, a TA passou a ser descrita como: [...] uma area do conhe-
cimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a ati-
vidade e participacao de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida,
visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (BERSCH,
2013).

2.2 Classificacao da Tecnologia Assistiva

Como pode ser visto anteriormente a Tecnologia Assistiva é algo muito abrangente
e seus meios podem ser alocados de acordo com suas qualidades funcionais. Segundo a

pesquisadora Rita Bersch, a TA pode ser dividida nas seguintes partes:

2.2.1 Auxiliar na vida cotidiana

Sao aqueles que dao maior independéncia para que a pessoas com deficiéncia possam
resolver tarefas do cotidiano, como vestir ou despir, alimentar, higienizar, dentre outras

atividades basicas.
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Um exemplo desse tipo de tecnologias sao os talheres adaptados para auxiliar aqueles
que possuem mal de Parkinson. Pois, por apresentarem uma série de tremores ocasionados
pela doenca, alimentar-se acaba tonando uma tarefa ardua para estas pessoas.

Segundo a empresa que desenvolve este equipamento, ele ameniza cerca de 70% dos
tremores do punho do usuario. Esse tipo de desenvolvimento tecnologico torna-se ainda
mais relevante, pois no mundo inteiro estima-se que 1% da populagao com idade superior
a 65 anos sofrem deste mal. J& em territério nacional é estimado que cerca de 250 mil
pessoas estao acometidas pelo mal de Parkinson. (ECYCLE, 2013)

Além do exemplo citado acima a categoria também comporta adaptacoes para vesti-
mentas(ziper, velcro e abotoadores). Também existem aquelas que auxiliam deficientes

visuais, para que possam enxergar em calculadoras e relogios.

2.2.2 Comunicacao Aumentativa

Compostas por pranchas de comunicagdo, construidas com simbologia grafica, letras
ou palavras escritas. Tais ferramentas sao utilizadas geralmente para que o usuario possa
expressar suas vontades, desejos ou sentimentos, facilitando a comunicacao e a realizagao
de suas necessidades. E com um pouco mais de tecnologia estes meios podem ser im-
plementados em computadores ou tablets juntamente com vocalizadores tornando mais

eficiente a comunicagao.

2.2.3 Recursos para acesso ao computador

Sao dispositivos utilizados para permitir o acesso ao computador que podem ser fisicos
como mouses, teclados ou joysticks adaptados. Até mesmo elementos nao palpaveis como
softwares para promover a acessibilidade ao computador, como teclados virtuais que utili-
zam um tipo de acionamento diferente do utilizado normalmente, softwares por comando
de voz, ou softwares de reconhecimento de voz. Além disso, é possivel contar com aqueles
programas que auxiliam na leitura no computador, os quais irao adaptar o tamanho e cor
dos recursos, facilitando assim a sua utilizacao para deficientes visuais.

Um exemplo de software de comunicagao por teclado virtual é aquele utilizado pelo
cientista Stephen Howking, o qual foi desenvolvido pela Intel para que ele pudesse se
comunicar. Este dispositivo é composto por um teclado virtual por varredura e um

vocalizador.

2.2.4 Sistemas de controle do ambiente

Realizar tarefas como apagar ou acender a luz, controlar o ar-condicionado, a televisao,
aparelhos de som ou ventiladores e até mesmo fechar e abrir a janela, sao tarefas simples

para aqueles que desfrutam de sua plenitude fisica, mas para as pessoas que possuem
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deficiéncia muitas vezes, estas tarefas sdo quase impossiveis a considerar o grau de sua
mobilidade. Entao, para que isso seja possivel, é necessario que sistemas de controle
do ambiente sejam implementados. Este controle podera ser feito através de acionadores,
aqueles mesmos similares aos utilizados para o uso do computador, como a eletromiografia,
joystiks adaptados ou por movimento dos olhos.

Como os sistemas de automacao vém se tornando cada vez mais avancados, futura-
mente as casas inteligentes poderao ser uma solugao e através de parametros pré-ajustados
ou mesmo captados do ambiente através de sensores, a casa podera se auto ajustar de

acordo com o ambiente.

2.2.5 Adaptagoes Arquitetonicas

E muito comum ir a locais pblicos e ver algum tipo de adaptacio como banheiros
para deficientes, os quais sao providos de uma barra para apoio e sao mais espagosos,
rampas, dentre outras adaptacoes. Estes projetos também se estendem a casa que além
do banheiro adaptado com barra, pode ser modificado o piso com a finalidade de evitar
acidentes por escorregamento. Outro exemplo, sao as residéncias adaptadas para anoes,
onde a altura de interruptores, pias e outros itens sdo alterados, tornando mais facil sua

utilizagao.

2.2.6 Orteses e Préteses

As oOrteses sao utilizadas para auxiliar, preservar ou estabilizar alguma parte do corpo.
Elas conferem ao usuéario melhor posicionamento e utilizagdo da func¢ao corporal na qual
a Ortese esta colocada.

J4 as proteses possuem a caracteristica de substituir alguma parte de corpo inexistente,

e estas podem ser automatizadas ou nao.

2.2.7 Adequacao Postural

Ter uma boa e adequada postura auxilia na qualidade de vida e evita uma série de
problemas causados pela ma postura. Ja que, uma boa postura fornece a pessoa uma
maior estabilidade em suas atividades.

Métodos para a melhora postural devem garantir posturas retas, alinhadas, estaveis e
principalmente confortaveis. Podem ser adquiridos através de acentos, encostos, estabili-
zadores ortostaticos. Em razao de, manter coluna, pés, pernas retos e alinhados evitam

deformagdes corporais.
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2.2.8 Auxilios de Mobilidade

Sao equipamentos utilizados para promover a locomocao do individuo, sao estes, an-
dadores, bengalas, muletas, cadeiras de rodas, scooters ou outro tipo de veiculo adaptado.
Podem ser utilizados nao apenas para deficientes permanentes, mas também por aqueles
que devido a algum motivo, seja acidente ou cirurgia, dependem destes equipamentos
para se locomoverem. Estes meios devem promover uma mobilidade eficaz, eficiente, con-

fortavel e estavel ao usuario, de modo a evitar quedas e promover um transporte seguro.

2.2.9 Auxilios para aumentar a capacidade de deficientes visuais

E muito comum pessoas com baixa ou nenhuma visdo seguirem normalmente suas
vidas, realizando atividades como a leitura. Estas s6 sao possiveis devido a existéncia de
certos recursos, tais como lentes lupas, softwares de ampliacao da tela do computador,
imagens em relevo, textura e por fim o braile.

Sendo o braile um sistema surgido na Franca, que possui a fungao de escrita e leitura
tatil. Tal sistema envolve arranjos em relevo dispostos na forma de uma matriz retangular,
a qual possui duas colunas e trés linhas.(APADEV, 20017)

2.2.10 Auxilios para pessoas com déficit auditivo

Permitem que a audi¢ao do usuario seja ampliada por meio de aparelhos para surdez,
sistemas com alerta tactil-visual, celular com mensagens escritas e chamadas por vibracao,
software que favorece a comunicagao ao telefone celular transformando em voz o texto
digitado no celular e em texto a mensagem falada. Livros, textos e dicionarios digitais em
lingua de sinais. Sistema de legendas. Além da existéncia da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras), a qual foi fundamentada pela Lei n° 10.436/2002 para ser a lingua oficial das
pessoas surdas. Sua caracteristica é representar cada letra como um sinal, assim como
nas outras linguas de sinais.(UNESP, 2017)

2.2.11 Adaptacoes em veiculos

Sao modificagoes feitas em veiculos possibilitando a sua utilizacdo por pessoas com
deficiéncia fisica. Sao estas adaptagoes instaladas no volante, no cdmbio de marcha, nos
pedais (freio, acelerador e embreagem), facilitadores de embarque e desembarque. Em
onibus ou vans sao colocadas rampas de acesso, elevadores e barras para a fixacao da

cadeira de rodas.

2.2.12 Esporte e lazer

Sao adaptagoes feitas em esportes como futebol, basquete, entre outros. Sao coloca-

dos recursos sonoros ou de movimentagao nestes esportes citados acima. Promovendo a
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socializagao do deficiente e até trazer prémios como ocorreu nas Paraolimpiadas no Rio
de Janeiro em 2016, onde o Brasil ficou em 8° lugar recebendo 14 medalhas de ouro, 29
de prata e 29 de bronze. Ainda nao é o melhor resultado, devido as condigdes que nao
sdo muito boas para treino, fora que nao ha muito patrocinio. Apesar desses problemas,
o Brasil vem lutando para a melhora de seus resultados. (igesporte,2016)

Como visto anteriormente através das classificacoes a Tecnologia é uma area bastante
abrangente, que capta uma série de recursos de variadas areas. Seus instrumentos sao
bastante diversificados e cabe lembrar que a TA trata-se de um recurso do usuéario, ou
seja, para auxiliar a pessoa com deficiéncia. Nao se pode confundir com o recurso do

profissional sendo este médico ou pedagdgico.

2.3 Legislacao no Brasil com respeito a acessibilidade

A lei de niimero 13.146 a Lei Brasileira de inclusao, de 6 de Julho de 2015 é bastante
recente que trata da inclusao social de pessoas com deficiéncia no Brasil, ela traz em seu
capitulo 1 o conceito de pessoas com deficiéncia, além dos objetivos para a acessibilidade.

Confere-se a seguir pelo trecho retirado da lei a partir do artigo 2°, que mostra alguns
pontos importantes na inclusao das pessoas com deficiéncia:

"Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagao com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condigoes com as demais pessoas.

§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara: (Vigéncia) I - os impedimentos
nas fungoes e nas estruturas do corpo; II - os fatores socioambientais, psicologicos e
pessoais; III - a limitagao no desempenho de atividades; e IV - a restrigao de participacao.

§ 2° O Poder Executivo criard instrumentos para avaliagdo da deficiéncia. Art. 3°
Para fins de aplicacao desta Lei, consideram-se:

I - acessibilidade: possibilidade e condicao de alcance para utilizacao, com seguranca
e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagoes, transportes,
informagdo e comunicagao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros
servicos e instalacoes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto
na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

IT - desenho universal: concepcao de produtos, ambientes, programas e servigos a
serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptagao ou de projeto especifico,
incluindo os recursos de tecnologia assistiva;

IIT - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos, dispositivos, re-
cursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivem promover a funciona-

lidade, relacionada a atividade e a participacao da pessoa com deficiéncia ou com mobi-
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lidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao
social;

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participacao social da pessoa, bem como o gozo, a frui¢ao e o exercicio de seus di-
reitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressao, a comunicagao, ao acesso
a informagao, a compreensao, a circulagao com segurancga, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos e privados
abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetonicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

c) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes;

d) barreiras nas comunicagoes e na informagao: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que dificulte ou impossibilite a expressao ou o recebimento de mensagens e
de informagoes por intermédio de sistemas de comunicacao e de tecnologia da informagao;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem a
participagao social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condigoes e oportunidades
com as demais pessoas;

f) barreiras tecnolégicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com defi-
ciéncia as tecnologias;

V - comunicacao: forma de interacao dos cidadaos que abrange, entre outras opgoes, as
linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a visualizagao de textos, o Braille,
o sistema de sinalizacao ou de comunicacao tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos
multimidia, assim como a linguagem simples, escrita e oral, os sistemas auditivos e os
meios de voz digitalizados e os modos, meios e formatos aumentativos e alternativos de
comunicagao, incluindo as tecnologias da informagao e das comunicagoes;

VI - adaptacoes razoaveis: adaptacoes, modificagoes e ajustes necessarios e adequados
que nao acarretem 6nus desproporcional e indevido, quando requeridos em cada caso, a
fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou exercer, em igualdade de
condigoes e oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos e liberdades funda-
mentais;

VII - elemento de urbanizacao: quaisquer componentes de obras de urbanizacao, tais
como os referentes a pavimentacao, saneamento, encanamento para esgotos, distribuicao
de energia elétrica e de gas, iluminacao publica, servicos de comunicagao, abastecimento
e distribuicao de agua, paisagismo e os que materializam as indicacoes do planejamento
urbanistico;

VIII - mobiliario urbano: conjunto de objetos existentes nas vias e nos espacos publi-
cos, superpostos ou adicionados aos elementos de urbanizagao ou de edificacao, de forma
que sua modificacdo ou seu traslado nao provoque alteragoes substanciais nesses elemen-
tos, tais como semaforos, postes de sinalizagdo e similares, terminais e pontos de acesso

coletivo as telecomunicacgoes, fontes de dgua, lixeiras, toldos, marquises, bancos, quiosques
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e quaisquer outros de natureza analoga;

IX - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo, dificul-
dade de movimentacdo, permanente ou temporaria, gerando reducao efetiva da mobili-
dade, da flexibilidade, da coordenagao motora ou da percepcao, incluindo idoso, gestante,
lactante, pessoa com crianga de colo e obeso;

X - residéncias inclusivas: unidades de oferta do Servigo de Acolhimento do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas) localizadas em areas residenciais da comunidade, com
estruturas adequadas, que possam contar com apoio psicossocial para o atendimento das
necessidades da pessoa acolhida, destinadas a jovens e adultos com deficiéncia, em situacao
de dependéncia, que nao dispoem de condigoes de autossustentabilidade e com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos;

XI - moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia: moradia com es-
truturas adequadas capazes de proporcionar servicos de apoio coletivos e individualizados
que respeitem e ampliem o grau de autonomia de jovens e adultos com deficiéncia;

XII - atendente pessoal: pessoa, membro ou nao da familia, que, com ou sem remune-
racao, assiste ou presta cuidados basicos e essenciais a pessoa com deficiéncia no exercicio
de suas atividades diarias, excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com
profissoes legalmente estabelecidas;

XIII - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de alimentacao,
higiene e locomocao do estudante com deficiéncia e atua em todas as atividades escolares
nas quais se fizer necessaria, em todos os niveis e modalidades de ensino, em institui¢oes
publicas e privadas, excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com profissdes
legalmente estabelecidas;

XIV - acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia, podendo ou
nao desempenhar as fung¢oes de atendente pessoal.”

Com a preocupacao dos governantes e a criagao de leis e projetos, os deficientes fisicos
tornam-se cada vez mais amparados pelo Governo. Mas nao basta apenas ser implantada
a lei ¢ preciso fornecer recursos para que seja possivel o seu cumprimento. Por isso a

Tecnologia Assistiva pode cumprir um papel fundamental na aplicacao da lei.

2.4 Tetraplegia

A lesdo medular é uma lesao muito séria e complexa, pode trazer péssimas consequén-
cias para quem ¢ afetado, levando a paralisia, perda sensorial e disfuncao fisioldgica envol-
vendo uma série de fungoes corporais. A depender da altura desta lesao as consequéncias
podem ser mais severas.

O trauma raquimedular (TRM) é uma lesdo neuroldgica grave a qual incapacita o
individuo, causa um enorme impacto na sociedade por envolver diversos fatores entre estes

financeiros e emocionais, representando um problema de satide ptiblica. Vem ocorrendo em
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grande incidéncia na populacao de adultos jovens do sexo masculino na idade produtiva,
entre os 16 e 30, as regides mais afetadas sao a regiao cervical e a transicao toracolombar, e
nestes casos pode ocorrer & morte do individuo ou causar sua invalidez. A ocorréncia deste
tipo de lesao varia de acordo com o palis, ou seja, cada lugar possui uma cultura diferente,
afetando assim, nas estatisticas, e no Brasil esse tipo de evento nao é bem mapeado
e estudado, por haver uma escassez na existéncia deste tipo de estudo epidemioldgico.
Apesar de haver poucas informagoes, é estimado no Brasil que cerca de 10.000 novos
casos de TRM todos os anos. Ja em outros paises a lesao medular vem ocorrendo em uma
taxa de 20-40 individuos por ano a cada milhdo. As maiores causas deste tipo de lesao,
principalmente no Brasil, sao ocasionadas por acidentes de transito, com armas de fogo,
a falta de sinalizacdo em rios, clubes e praias o que acaba gerando lesoes por mergulhos
em locais inadequados (com baixa profundidade).(FERREIRA; MARINO; CAVENAGHI,
2012)

A lesao medular pode ser mais severa em certos casos e afetar drasticamente a vida do

individuo. Os niveis serdao determinados pela altura da vértebra, como mostrado a seguir:

2.4.1 Nivel Cervical 1 - Cervical 3

Quando a lesdo acomete entre C1-C3 caracteriza uma alta tetraplegia, o individuo
ird possuir apenas o movimento da cabeca e pescoco. Uma das caracteristicas de lesoes
com esta gravidade ¢ a necessidade de suporte ventilatério mecanico, pois ha perda de
inervacao do diafragma. Para este tipo de paciente é necessario muitos cuidados, pois
sao muito dependentes de auxilios devido a sua condigao. Isto é fundamental para evitar
ferimentos por pressao (escaras).

Geralmente, essa parcela de pacientes possui uma comunicac¢ao muito limitada, por
estarem em sua maioria traqueostomizados. Sabe-se que a comunicacao verbal é funda-
mental para a inclusao, porque permitir a interacao entre o cuidador e o paciente durante
atividades do cotidiano como higiene pessoal, vestimenta e bem como a gestao de be-
xiga e intestino. E neste momento que a TA auxilia de forma {mpar para ajudar nessas
atividades.(LEAL, 2011)

2.4.2 Nivel Cervical 4

Ao contrario do nivel anterior, as pessoas com este tipo de lesao possuem a func¢ao
do diafragma preservada, entdo a assisténcia ventilatéria é dispensada em longo prazo.
Ainda irdo depender de cuidados especiais, com uma vantagem de poderem se comunicar
melhor e usarem a cadeira de rodas sozinha com a adaptacao adequada. Isto se da, pois

possuem os movimentos da cabega e do pescogo preservados.(LEAL, 2011)
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2.4.3 Nivel Cervical 5

Neste nivel os pacientes possuem um pouco mais de movimentos do que nos niveis
citados acima, com flexdo de cotovelo. Sao capazes de utilizar 6rteses de punho que lhes
confiram atividades como alimentar e segurar objetos sozinhos. E ainda sao capazes de
auxiliar seus cuidadores em atividades de vestuario, higiene e mobilidade.

Sao um pouco mais independentes, podem até conduzir veiculos com as adaptagoes

adequadas, apesar de ainda necessitarem de cuidados constantes.(LEAL, 2011)

2.4.4 Nivel Cervical 6

E por fim este é o nivel menos severo de tetraplegia, por se tratar de uma lesao mais
baixa e comprometer com menos intensidade os membros superiores. Neste tipo de lesao
o paciente poderd adquirir uma independéncia satisfatéria em suas atividades diarias,
porque possuem o controle motor do biceps braquial e a fun¢ao adicional de extensao do
punho, os quais permitem a flexao passiva dos dedos da mao e adugao do polegar durante
a extensao ativa do punho.

Estes pacientes podem alimentar-se, vestir-se, higienizar-se sozinhos e podem conduzir
veiculos adaptados.(LEAL, 2011)

2.5 Esclerose Lateral Amiotréofica - ELA

A esclerose lateral amiotréfica (ALS) é uma doenga de cunho genético, caracteri-
zada por uma degeneragao progressiva dos neurénios motores superiores (NMS) e inferior
(NMI), resultando fraqueza dos musculos extremidades, tordcica, abdominal e bulbar.

Nos anos entre 1865 a 1869, Jean Martin Charcot ao realizar seus estudos de correlagao
clinico-patolégica, observando entre sinais clinicos e lesoes das cordas laterais, com atrofia
muscular e alteragdo dos cornos medular anterior, em 1874 foi dado o nome de esclerose
lateral Amiotréfica. Apesar de ainda nao haver cura para esta doenca, avancos tem sido
feitos permitindo a melhora do tratamento.(BARALLE, 2016)

2.6 Eletromiografia

A eletromiografia terd um papel fundamental na concepcao deste trabalho, pois ela
sera a forma de acionamento do teclado virtual. Através dela serd possivel realizar ade-
quadamente as escolhas na ferramenta. Segundo De Luca o sinal eletromiogréafico é a
“manifestacao da atividade muscular associada a uma contracao muscular”.

Entao para que haja uma maior compreensao de como ¢ aplicado este método sera

dada uma breve introdugdo, mostrando os fatores cruciais para a sua realizacdo como
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a captura do sinal, os tratamentos necessarios para possibilitar a obtencdo de um sinal
limpo (reducao de ruidos) e os problemas enfrentados durante este processo.

Muitas pessoas tém duvidas sobre a utilidade e a aplicabilidade do método da eletro-
miografia, logo se faz necesséario a explicacao deste. Antes de descrever sobre o processo
da eletromiografia é necessario introduzir alguns conceitos béasicos da fisiologia, estes serao
de fundamental importancia para o entendimento do processo de geracao do sinal.

Sabe-se que para haver a movimentacao de alguma parte do corpo é necessario um
estimulo. Microscopicamente ao realizar algum movimento muscular, uma infinidade
de substancias e ions sao transportados para fora e para dentro das células através da
membrana celular. Transportes estes podem ser ativos ou passivos a depender se ha gasto

de energia ou nao para realizar tais atividades.

2.6.1 Impulso Nervoso

Através do neurdnio o impulso nervoso é transmitido por meio de um fenémeno cha-
mado de potencial de agao, que resultara em um deslocamento i6nico através da membrana
celular, isso ocasionara uma diferenga de concentracao nos meios interno e externo da cé-
lula que proporcionando uma diferenca de potencial eletroquimico. A estimulacao dos
receptores da membrana pos- sindptica é feita pelos neurotransmissores do neurdnio pré-
sinaptico, assim os canais i6nicos sao abertos e se houver um extravasamento adequado
da quantidade de neurotransmissores ocorrera um potencial de a¢ao.(HALL, 2012)

Quando a célula nao esta transmitindo impulso algum, diz-se que ela esta polarizada ou
em repouso. Nesse momento existe um valor especifico na diferenca de potencial elétrico
da membrana, no qual a quantidade de ions positivos e negativos nos lados interno e
externo da membrana estd desequilibrada, tal desequilibrio é garantido pela acao de um
mecanismo de transporte ativo (com gasto de energia-ATP) de fons, a bomba de s6dio-
potassio (Figura 1) .Entao neste momento a célula se encontra em estado de polarizagao. A
concentragao no estado de repouso dos ions mais relevantes nos meios intra e extracelular
estda na Tabela 1. E essa desigualdade de concentracao deixa o meio interior mais negativo
que o exterior. (HALL, 2012)
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Figura 1 — Bomba de Sédio-Potassio

Fonte: (HALL, 2012)

Tabela 1 — Concentragao de ions nos meios extra e intracelular

fon | Meio Intracelular Meio Extracelular

Sédio | 142 mEq/1 10 mEq/1
Potassio | 4 mEq/1 140 mEq/1
Cloro | 104 mEq/1 4 mEq/1

Fonte: Adaptado do Guyton

A diferenca de potencial na fibra nervosa durante um PA pode ser medida com um

sensor (Figura 17) e seu comportamento esta representado no grafico da Figura.

Figura 2 — Medicao do PA

de voltage de corrente

Fonte: (HALL, 2012)
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Figura 3 — Gréfico das fases do Potencial de Acao
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Fonte: adaptado do Guyton

O Potencial de repouso do corpo celular tem um valor médio em torno de -90mV.
Quando um neurénio recebe estimulo, os canais (rdapidos) de sédio (Na+) sdo abertos e
assim ocorre a despolizacao, que faz com que esses ions migrem para dentro no neurénio
devido a diferenca de concentragao do mesmo fazendo com que o potencial interno fique
mais positivo que o externo. A Figura 4 mostra a diferenga de tempo para a abertura dos
canais de sédio e potassio. Se esse estimulo for o suficiente para que a diferenga potencial
rompa o limiar (threshold), por volta de - 60mV, o potencial de acdo acontece (Lei do
tudo ou nada) e é transmitido ao longo do axdnio.(HALL, 2012)

Logo apds, o neurénio ¢ repolarizado voltando ao seu estado inicial, na qual o ion
de potédssio (K+), que possui a abertura de canal mais lenta, sai da fibra devido ao
potencial externo se tornar mais negativo que o potencial interno, isto fard que os lados
da membrana voltem ao estado inicial, podendo ficar mais negativo que o potencial de
repouso chamado de hiperpolarizado (undershoot), devido a uma grande de potéssio que
entra pela membrana. Por isso nao ocorre um potencial de acao logo em seguida de outro.
O estimulo necessario para atingir o limiar nao é necessariamente ocasionado por apenas
um impulso nervoso, ele pode ser resultado a soma temporal de variados estimulos, um
apds o outro, ou o somatdério espacial de varios estimulos no mesmo lugar. (HALL, 2012)

Todo esse processo ocorre em questao de milissegundos, por isso, apenas uma minima
quantidade de sédio atravessa a membrana. Para a concentracao dos ions de sodio e
potassio mudarem significativamente e ativarem a bomba de sédio-potassio é necessario

que cerca de cem mil ou mais impulsos nervosos passem pela fibra. Os neurotransmissores
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possuem o papel de poderem fazer o controle de excitagdo ou inibi¢do do neurénio pos-
sinaptico pelo fato de controlarem a abertura ou fechamento de canais transportadores

especificos.(HALL, 2012)

Figura 4 — Diferenca dos tempos de abertura entre os canais de Sédio e Potassio
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Fonte: (HALL, 2012)

2.6.2 Contracao Muscular

O processo de contracao dar-se-a4 por um estimulo, o potencial de agdo viaja pela mem-
brana plasmatica do neurénio motor, causando assim a despolarizagao desta. Dado certo
momento este potencial de agdo atinge as fibras musculares, apos isso em cada terminacao
o nervo secreta uma pequena quantidade de um neurotransmissor, a acetilcolina. Ela age
em um determinado local da membrana da fibra muscular para provocar a abertura de
multiplos canais de cétion, “regulados pela acetilcolina” (canais com receptores quimicos)
por meio de moléculas de proteina que flutuam na membrana. Ao abrir estes canais,
uma grande quantidade de ions s6dio migra para o lado interno da membrana das fibras
musculares através da difusdo. Isso causa despolarizacao local que, por sua vez, leva a
abertura de canais de sodio, voltagem-dependentes. Desencadeando assim um potencial
de acdo na membrana, que irda se propagar por toda a membrana da fibra muscular do
mesmo modo como ocorre nas fibras nervosas. Ele despolariza a membrana muscular, e
grande parte da eletricidade do potencial de agao flui pela area central da fibra muscular.
Isto ira fazer com que o reticulo sarcoplasmatico libere grande quantidade de fons calcio
que estao armazenados nesse reticulo. Em seguida, os ions célcio ativam as forcas atrati-
vas entre os filamentos de miosina e actina, fazendo com que se movimentem (deslizando
de um lado para outro), sendo este o processo de contragdo. Em fragdo de segundo, a
bomba de Ca++ bombeia de volta os ions calcio para o reticulo sarcoplasmatico, e até que

outro potencial de acdo se inicie, estes ions ficarao armazenados; essa remocao dos fons
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calcio das miofibrilas faz com que a contracao muscular cesse.(HALL, 2012) O musculo

esquelético é desmembrado na Figura 5, para melhor compreendimento de suas partes.

Figura 5 — Musculo Esquelético
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Fonte: (HALL, 2012)

Em suma, a contracao muscular da-se pela somacao por fibras multiplas, as unidades
motoras menores sao as primeiras a serem recrutadas e a medida que ha necessidade que
aumentar a forca, as unidades motoras maiores vao sendo recrutadas para auxiliar. Este
recrutamento ocorre de forma assincrona, ou seja, ndo ocorrem todas ao mesmo tempo.

Cada unidade motora gerard um sinal que captado pelos eletrodos irao se somar e
formarao o sinal de eletromiografia como mostrado na Figura 6.
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Figura 6 — Somatério dos Potenciais de Agao
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Fonte: da autora

O sinal muscular como qualquer outro sinal fisiolégico possui caracteristicas que nao
podem ser negligenciadas, sao estas quanto a amplitude que varia de 10 mVpp do sinal e
sua faixa de frequéncia sendo a 1til 0-500 Hz e a dominante de 50-150 Hz . Por se tratar
de um sinal de baixa amplitude para que seja captado com qualidade, faz-se necessario

uma captura de sinal eficaz.

2.6.3 Eletrodo

A comecar pela escolha do eletrodo, pois é a partir dele que corrente idnica sera
transformada em corrente elétrica, sendo entao possivel a captura do sinal. Os eletrodos
mais utilizados sao os de superficie de Ag/AgCl, este tipo é feito da jungdo de um metal
mais um composto idénico pouco solivel do mesmo metal e imergido em uma solugao
eletrolitica e o seu anion principal é o mesmo ion presente na mistura. Entdo, a partir
dai, para a confeccao do eletrodo de Ag/AgCl, junta-se um pedago de prata coberto pela
liga de cloreto de para e ap0ds isso imerge-se a mistura em uma solugao idnica de cloro.
Como nao existem elétrons livres na solugao eletrolitica, nem ions livres no eletrodo,
portanto, s6 haverd reagoes de troca entre o eletrodo e a interface de contato (no caso a
pele).(WEBSTER, 2009)

Esses permitem uma analise global com uma baixa resolucao morfolégica, além de
poder ser ativo (com um estagio de amplificagdo do eletrodo) ou passivo. Existem tam-
bém, os eletrodos invasivos, que sdo mais precisos em sua analise local e morfologica. Sao
componentes passivos.

Com a utilizacao dos eletrodos de superficie surge uma série de fatores indesejaveis

que irao influenciar na captura do sinal negativamente. Assim, para que isso nao ocorra,
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é preciso certificar que a pele esteja bem preparada, ou seja, sem pelos, bem esfoliada,
limpa e com o minimo de suor possivel. Ao realizar os procedimentos para preparar a

pele é necessario verificar se o gel do eletrodo encontra-se dentro do prazo de validade e

em boas condicoes.
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CAPITULO

Metodologia

3.1 Proposta

Este trabalho possui como objetivo contribuir com o aumento do arsenal de ferramen-
tas que compoe a Tecnologia Assistiva. Na juncao de dois tipos de tecnologia, pretende
agilizar e facilitar a comunicacao de um deficiente imével e sem a fala com o seu cuidador
ou familiares.

Ele ird unir o conceito de teclado virtual a um pictograma, tendo cada bloco vocalizado.

O pictograma sera construido a partir de fung¢oes bésicas e primordiais da vida co-
tidiana, possibilitando assim, uma escolha rapida de cada funcao a ser realizada. Pa-
ralelamente, funcionara o teclado virtual com letras e ntimeros, que possibilitard uma
comunica¢ao mais especifica, pois através dele o usudrio podera escrever palavras ou fra-
ses desejadas. Todas essas fungoes terdao o seu uso possibilitado através de um sistema
de varredura desenvolvido em um software e sua escolha sera feita por uma contracao
muscular, captada com uma junc¢do de microcontrolador e placa de eletromiografia, como

mostrado na Figura 7 através do diagrama de funcionamento.

Figura 7 — Diagrama de funcionamento

Arduino

Eletrodo — + ——3|  Computadaor
Shield

Fonte: da autora

Este projeto é uma continuacgao do realizado na disciplina de Instrumentacao Biomé-
dica 2, onde foi desenvolvido um teclado virtual por varredura com acionamento feito
por eletromiografia. E conta com o apoio do Laboratério NTA (Nucleo de Tecnologia

Assistivas), para o fornecimento de material. Ele é composto por um hardware, o qual



Capitulo 3.  Metodologia 33

utiliza um Arduino, uma placa (shield) com a funcao de eletromiégrafo e eletrodos. Além
de ser provido de um software desenvolvido no Visual Studio.

Em sua totalidade, o usuario tera eletrodos fixados em uma determinada parte do
corpo com a fun¢ao muscular preservada, estes eletrodos captarao o sinal que serd enviado
para shield, que por sua vez esta ligada junto ao Arduino. O paciente terda em sua frente
um computador contendo o software do teclado por varredura. Quando o individuo deseja
utilizar alguma funcao do teclado, este contrai o musculo que estda sendo monitorado, tal
sinal serd processado de modo a realizar a sele¢ao da funcao.

Nesta secao sera descrito o desenvolvimento do trabalho em termos de implementagao
virtual (construgao do software) e montagem (Aduino e shield).

A projecao deste trabalho foi feita com a juncao de dois conceitos presentes em TA
apresentados nos fundamentos teéricos, que sao a Comunicacao Aumentativa e Alternativa

além dos Recursos para acesso ao computador.

3.2 Construcao do Software

A ferramenta foi construida utilizando o Visual Studio 2017, um software fornecido
gratuitamente pela Microsoft. Possui diversas func¢oes para a criacao de projetos acadé-
micos, sendo fornecida pelo software a linguagem C#, na qual toda a parte do teclado foi
construida.

Antes de comecar a concepc¢ao do software em ambiente virtual, uma pesquisa foi
efetuada com o intuito de ver os tipos de pictogramas existentes disponiveis na rede,
onde foi possivel assimilar algumas ideias. Além disso, foi necessario o auxilio de um
profissional que possui um maior contato com pessoas com deficiéncia e conhece suas
necessidades. Para isso foi realizada uma reuniao com a fisioterapeuta Thais Poiatti de
Crefito 4 128136/F, para melhor definir as opgoes que o pictograma poderia apresentar.
De modo a deixa-lo sucinto e com fungoes primordiais.

De acordo com Angelo, o usuario da Tecnologia Assistiva deve ter um acesso adequado
aos recursos para que a utilizagdo destes possa ser eficaz. Acesso esse se diz ao contato
entre o deficiente e a tecnologia (ANGELO, 1997). Foi realizada uma esquematizacao

mostrada na Figura 8.
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Figura 8 — Esquematizacao das fungoes do Pictograma
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Fonte: da autora

Todas estas funcgoes foram posta de forma que o individuo possa escolher e guiar as
atividades desejadas ao longo do dia, trazendo assim maior independéncia a ele. A funcao
cocar ¢ feita para atender a regides com a sensibilidade preservada, que na maioria dos
casos de tetraplegia com certo grau de severidade se estende a cabeca.

Com a defini¢ao das fungoes que iam compor o pictograma, foi prosseguido para a parte
de implementacao do software, utilizando os elementos fornecidos pelo Visual Studio em
sua aba de ferramentas. No primeiro momento sao posicionados 60 "picturebox'em linhas
com 10 elementos, para a sua identificacao foram utilizadas "labels'nas letras, ntiimeros
e palavras. E para a montagem do pictograma acrescentou-se 'picturebox'sobrepostas,
totalizando 70 ao final. Outros elementos como "timer"para controlar a varredura e "seri-

alPort"na realizacdo da comunicacao entre o software e o Arduino.

3.3 Arduino

O microcontrolador utilizado foi o Arduino, com um kit barato e simples de utilizar,
além de possuir comunicacdo com diversos tipos de Shields. Neste trabalho, optou-se
pela utilizagdo do Arduino UNO. O Arduino Uno é um microcontrolador baseado no
ATmega328. Ele possui 14 pinos de entrada / saida digitais (das quais seis podem ser
utilizados como saidas PWM), seis entradas analdgicas, um oscilador de cristal de 16
MHz, uma conexao USB, uma entrada de 5V para a sua alimentacao e um botao de
reinicializacao. Para utiliza-lo, é preciso apenas conetd-lo a um computador através de
cabo USB, ou alimenté-lo por um adaptador AC-DC ou uma bateria (FARNEL, 2017).

Em resumo suas especificacbes podem ser vistas na Figura 9:



Capitulo 3.  Metodologia

Figura 9 — Especificagdes do Arduino UNO

Techinal Specifications

Microcontroller ATmega328

Operating Voltage 5v

Supply Voltage (recommended) 7-12V

Maximum supply voltage (not recommended) 20V

Digital I/O Pins 14 (of which 6 provide PWM output)
Analog Input Pins 6

DC Current per I/O Pin 40 mA

DC Current for 3.3V Pin 50 mA

Flash Memory 32 KB (ATmega328) of which 0.5 KB used by bootloader
SRAM 2 KB (ATmega328)

EEPROM 1 KB (ATmega328)

Clock Speed 16 MHz

Fonte: datasheet Arduino

Apébs conhecer as especificagbes do microcontrolador, o proximo passo é adicionar

comandos para que este possa executar.

As figuras abaixo mostram um Arduino fornecido pelo NTA, o qual se encontra dentro

de uma caixa de acrilico.

Figura 10 — Arduino UNO - Vista superior

Fonte: da autora
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Figura 11 — Arduino UNO - Vista Lateral
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Fonte: da autora

3.4 Shield Myoware

O MyoWare Muscle Sensor é um equipamento da Advancer Technologies, caracteriza-
se por ser um sensor eletromiografico (EMG) capaz de converter sinais musculares em
sinais elétricos utilizaveis. O sensor MyoWare em conjunto com eletrodos EMG pode
realizar diversas tarefas de acionamento a partir da contragao muscular, como por exemplo
uma prétese. E um sensor leve (9g) e possui dimensoes compactas (52.6 x 20.9 x 5.5 mm)
, além de operar com baixas tensoes ( 2.9V-5.7V), sendo entao de certa forma eficaz para
o projeto (CDN, 2017). Na Figura 12 abaixo mostra como estao distribuidos os seus pinos

ao longo da placa.

Figura 12 — Pinagem - Myoware

Mid Muscle Electrode Snap
Power Switch

TR
Raw [MG Signal - 7 [@rau // > s | +@| 1-Power Supply, +Vs

. i
Shield Power (output) - 8 |@swiy \;[::‘j [:ﬁ] :;ﬁ:] { | -©] 2-Power Supply, GND
GND-9 @\ | / ¥ /0] 3. outputsignal, SIG

T L

Adjustable Gain
End Muscle Electrode Snap

4 - Mid Muscle Electrode Pin
5 - End Muscle Electrode Pin
6 - Reference Electrode Pin

Reference Electrode Cable

Fonte: datasheet Myoware

Nas figuras abaixo é possivel observar os elementos que estao presentes na shield que

torna possivel a coleta do sinal EMG.
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Figura 13 — Sensor Myoware

Fonte: da autora

Figura 14 — Sensor Myoware com a sua referéncia

Fonte: da autora

3.5 Musculatura utilizada

Como o projeto busca atender pessoas com deficiéncias motoras severas, o ideal é
utilizar a musculatura facial para o acionamento do sistema. Existem, no entanto, duas
opg¢oes de musculos, o Mastéide e o Epicranio.

O musculo Mastoide contribui para mastigagao, tem como funcao de seu Feixe Super-
ficial a elevacao da mandibula e o seu ligeiro deslocamento para frente. J& o seu Feixe
profundo faz a elevagao da mandibula e mantém a oclusao. A sua origem dé-se no Feixe
Superficial na margem inferior do osso e arco zigoméatico até a sutura zigomatico temporal.

No Feixe Profundo na margem inferior e face lateral do arco zigomatico até a eminéncia
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articular do temporal. Por fim sua insercao da-se na Tuberosidade massetérica localizada
nos dois tergos inferiores da face lateral do ramo da mandibula (UNICAMP, 2017).

A segunda opcao seria utilizando o musculo denominado Epicranio ou Occipitofrontal,
o qual compde a testa. Este musculo reveste as faces laterais do cranio, desde o osso
occipital até a sobrancelha. Ele possui dois ventres sendo estes o Ventre Occiptal, inervado
pelo ramo auricular posterior do nervo facial. Com origem nos dois tercos laterais da linha
nucal superior do osso occipital e processo mastoéide, insere-se na galea aponeurodtica. A
sua funcao principal é tracionar para tras o couro cabeludo, e consequentemente, eleva as
sobrancelhas e enruga a fronte. Ja o seu Ventre Frontal é inervado pelos ramos temporais,
na sua origem nao possui insergdes Osseas e suas fibras sao continuas com as do précero
corrugador e orbicular do olho. A sua acao é semelhante a do Ventre Occipital, entretanto
quando age isoladamente ele eleva apenas a sobrancelha de um ou dos dois lados da face.
(Sitta, 2014)

Como o sistema em desenvolvimento visa atender deficientes com tetraplegia severa,
ou outra doenca que comprometa sua musculatura nos membros que nao seja a cabeca. O
conhecimento dessa musculatura citada acima, torna-se fundamental para o acionamento
da ferramenta. Em vista disso, é possivel montar duas configuragdes para o posiciona-

mento dos eletrodos na captura da agdo muscular, mostradas na Figura 15 e Figura 16.

Figura 15 — Posicionamento do eletrodo utilizando o musculo Masseter

Eletrodo de
Referéncia

Eltrodo de captura

Fonte: da autora
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Figura 16 — Posicionamento do eletrodo utilizando o musculo Epicranio

Eletrodos de Captura

Eletrodo de Referéncia

Fonte: da autora

3.6 Preparacao da Pele

A Epiderme composta por um epitélio multiestratificado, ou seja, composto por diver-
sas camadas (estratos) de células justapostas. O seu estrato germinativo, a camada mais
interna é formada por um conjunto de células que estao em constante multiplicagao, desta
forma, as células novas empurram as velhas para a parte mais externa. Esse acimulo de
células mortas aumenta a impedancia da pele, fator este que por gerar artefatos pode
atrapalhar na coleta do sinal. (SoBiologia, 2017)

Para garantir que nao haja uma grande quantidade de ruidos atrapalhando a coleta do
sensor, € necessario tomar algumas medidas, as quais irdo tornar a selecado mais precisa.
Uma medida a ser tomada é a limpeza da pele, que pode ser realizada utilizando o &lcool
em gel, lavar com sabonete e em casos mais extremos realizar a tricotomia e a esfoliacao

da pele, com o intuito de eliminar células mortas e diminuir a impedancia. (LUCA, 1997)

3.7 Eletrodo para a captura

No projeto sao utilizados os eletrodos da marca 3M, sendo necessario trés para a
aquisicao do sinal. Dois dos eletrodos serao para a captura do sinal e um terceiro, servira
como referéncia. Eles sdo compostos de Ag/AgCl banhados em um gel eletrolitico e sao

descartaveis. A Figura 17 mostra o dimensionamento do eletrodo.
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Figura 17 — Imagem do Eletrodo

Fonte: da autora

3.8 Experimentos

Os experimentos foram realizados em diversas partes, sendo a primeira para ver apenas
o software funcionando sozinho, entao, uma implementacao simples utilizando o teclado
fisico do computador foi necessaria neste momento. A tecla escolhida foi a "F', mas
poderia ser qualquer outra.

Na segunda parte foi utilizando um botao montado em uma protoboard com o intuito
de verificar a comunicagao entre software e Arduino.

No terceiro momento apos realizar as etapas descritas acima, ja pode ser testado
utilizando o Myoware.

Apéds a preparacao da pele como citado na secao anterior e o posicionamento do
eletrodo de acordo com a montagem do Myoware, é necessario que o usuario se posicione
confortavelmente diante do computador contendo o programa, de modo a utiliza-los de

forma correta. A Figura 18 mostra como fica a montagem final do sistema no usuéario.



Capitulo 3.  Metodologia 41

Figura 18 — Montagem final do projeto

e

Fonte: da autora

O software ira passar coluna a coluna indicando as posi¢oes com o intuito chegar na

posicao desejada. Como mostra na Figura 19.

Figura 19 — Sistema de varredura: coluna a coluna
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Fonte: da autora

Quando é chegado a coluna com a funcao a ser utilizada, o usuario contrai o musculo
fazendo com que a varredura do programa que antes era de coluna a coluna, passe a ser

linha a linha. Como ilustrado na Figura 20 a seguir.
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Figura 20 — Sistema de varredura: linha a linha
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Fonte: da autora

Nessa varredura de sentido vertical para baixo o utilizador do programa terda que
escolher a funcao adequada para a sua necessidade no momento. Ao ser feito a escolha,
quando o deficiente enviar uma segunda contracao confirmando-a, o software ira seleciona-
la e também indica-la, deixando vermelha a animagao. Este efeito pode ser visto na Figura

21 subsequente.

Figura 21 — Sele¢ao da fungao no software
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Fonte: da autora

No teclado também foi implementado um sistema de sintetizador de voz, quando o
usuario escreve alguma frase e pressiona o botao falar, logo apés esta funcao faz a leitura da
caixa de texto. Este sistema também ¢é utilizado no pictograma, que quando selecionado
sua fung¢do o programa também ira reproduzir em voz o desejado. O préprio Visual Studio

apresenta uma referéncia para que seja possivel realizar este tipo de atividade.
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Nesta fase de experimentagao o biceps foi utilizado para que fosse verificada a comu-
nicacao entre o sensor e o software. Como mostrado na Figura 22, pois ao fazer isso é

possivel ter uma nocao da resposta enviada na porta serial.

Figura 22 — Montagem utilizando o musculo biceps

Fonte: da autora
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CAPITULO

Resultados e Discussao

4.1 Avaliacao dos Resultados

Depois de ser implementado em ambiente virtual o software, foi realizado o primeiro
teste para que fosse verificado o seu funcionamento em termos de varredura e selecao da
tecla virtualmente. Feito isso, foi observado que todos os parametros a serem verificados
naquele momento encontravam-se em perfeito funcionamento, sendo entao possivel passar
para a proxima fase.

No segundo momento utilizando o Arduino, através de uma montagem simples de um
botao, foram verificadas as partes como a selecao feita no teclado, utilizando a comunica-
cao serial, se as letras estavam sendo escritas na caixa de texto (Textbox) e por fim se o
sintetizador de voz estava falando o contetido do texto e o que era contido no pictograma.

Com resultados positivos, finalmente foi possivel realizar a ultima parte, agora uti-
lizando o Arduino junto com a Shield. Primeiramente antes de implementar em algum
musculo facial foi necessario utilizar o biceps, pois a sua contragdo é mais forte e nesse
momento era importante que fosse verificado o funcionamento do software junto com a
Shield.

Implementados todos os testes necessarios para validar o funcionamento do teclado,
como sua varredura, a selecao das letras e a vocalizagdo. Esta etapa é essencial para que
problemas relacionados a interface sejam detectados e assim corrigidos.

Ao final, apds todas as etapas anteriores serem cumpridas com certo éxito, a ultima
foi montar os eletrodos na configuragao para captar o sinal do musculo epicranio. A

montagem deste teste é mostrada na Figura 23:
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Figura 23 — Montagem final utilizando o musculo epicranio

fonte: da autora

Nesta configuracao ao contrair o musculo nas colunas desejadas foi construido uma
palavra que apesar de pequena, tem um grande valor para o fechamento deste projeto. A

Figura 24 ilustra o resultado adquirido.

Figura 24 — Palavra escrita através do teclado virtual
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Fonte: da autora

Cada etapa foi de fundamental importancia para que o andamento da construgao
do sistema obtivesse sucesso, pois ao testar parte por parte, os problemas que podem
ocorrer durante a montagem e a concepcao do projeto aparecem e podem ser solucionados,

evitando assim que se acumule no final e seja mais dificil de sana-los.
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Ao resolver as pequenas questoes e reparos foi possivel obter um resultado excelente
diante da simplicidade dos recursos disponiveis e utilizados.

Com a montagem total, ao usar o musculo epicranio é possivel ter a noc¢ao final de como
funcionaria em um paciente com deficiéncia fisica. Poder pontuar e controlar varidveis
como o tempo que o programa leva para saltar as colunas, o tempo de resposta do sensor
EMG com relacao a contracao, se a preparacao da pele e o posicionamento dos eletrodos
foram corretos de modo a captar o mais limpo possivel o sinal.

Outro ponto a ser relacionado é a questao de se acostumar a usar o sistema, pois, caso
fosse implementado em um paciente, ele deveria passar por uma série de treinamentos
para que pudesse utilizar o sistema de forma eficiente e eficaz.

Portanto, no geral, a realizacdo e execucao deste trabalho foi satisfatéria devido aos
seus resultados finais apresentarem a resposta esperada em relagdo a proposta no inicio

de sua execugao.
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CAPITULO 5

Conclusoes

Os resultados do trabalho em si foram satisfatérios, tanto pelo funcionamento do
teclado e suas fungoes, quanto a captura muscular feita pelo sensor.

Entretanto, para que este projeto funcione o melhor possivel, algumas precaugoes
devem ser tomadas e efetuadas.

Assim, quando o trabalho ficou pronto e comecou a fase de testes, aos poucos fo-
ram aparecendo algumas questoes que sem o cuidado necessario poderiam comprometer
o pleno funcionamento do sistema. Pois, como se trata da utilizacdo de musculos que an-
teriormente apenas serviam para certas tarefas diferentes desta proposta, seria necessaria
uma série de treinos com o intuito de otimizar sua utilizagdo. Mais ainda, com o passar
do tempo, é preciso também realizar a troca dos eletrodos de captura e o de referéncia,
porque com este contato a pele do usuario vai transpirando, isso atrapalha na captura do
sinal e com isso o funcionamento geral é afetado.

Outro ponto importante sao as fungdes presentes em seu pictograma, as quais irao
facilitar em ampla escala a comunicacao, além de ser um recurso mais rapido do que
a redacdo de frases. A melhoria também no uso da vocalizacdo que torna possivel um
didlogo e uma comunicagao satisfatoria. Desta maneira transformando e contribuindo

efetivamente para a melhora da qualidade de vida destes pacientes.

5.1 Principais Contribuicoes

Em suma, o trabalho foi algo produtivo, tanto no ramo de pesquisa quanto na cons-
trucdo. Suas fungoes, apesar de simples, sao tteis e bem colocadas. Remetendo aos
pontos tratados na hipdtese, como a eficiéncia do software, a utilidade de suas fungoes e

a eficiéncia do método de acionamento, todos foram satisfeitos e bem precisos.
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5.2 Trabalhos Futuros

Trabalhos futuros quanto a este sistema poderiam visar a utilizacdo de outras formas
de controle e acionamento do teclado, outros métodos como o movimento de olhos ou a

eletroencefalografia poderiam ser utilizados. Dando assim, maior poder de escolha para

0 usuario.
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