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Resumo

Este trabalho descreve um sistema desenvolvido na USP
para o auxilio a deficientes visuais em um problema
pratico de sua vida diaria, de familiarizacdo de um
ambiente desconhecido, que pelas técnicas habituais de
orientagdo ¢ mobilidade é muito demorado e nem
sempre possivel de ser completado. Para tal, foi
proposta a substitui¢do sensorial (SS) da visdo pelo tato,
fazendo com que imagens fossem capturadas, tratadas
digitalmente para detectar seus contornos e reduzir
resolugdo, e posteriormente passadas ao usuario através
de eletro-estimulagdo cutinea no abdémen. Foram
desenvolvidos e sdo descritos o protdtipo do
equipamento, o software para tratar a imagem
capturada num PC e uma matriz de eletrodos flexivel.
Também sdo descritos os testes planejados de ajuste e
treinamento com o equipamento, e vantagens de uso
desse sistema externo.

1. Introducio

Entre os problemas decorrentes da deficiéncia visual,
podemos destacar a locomogao, incluindo a dificuldade
de montar uma representacio mental de ambientes
desconhecidos e a leitura de letreiros em 6nibus e salas
de corredores, escolas prédios publicos. Para o primeiro
problema existem institui¢des que auxiliam as pessoas
portadoras de deficiéncia (PPDs) visual no ensino de
técnicas de orientagdo e mobilidade (OM), que
consistem basicamente em algoritmos de busca
exaustiva do ambiente. Para saber em qual sala ir ou
qual Onibus escolher, a PPD precisa do auxilio de
terceiros.[1]

Buscando aumentar a independéncia da PPD, foi
desenvolvido e estd em testes na USP um sistema que
busca passar informacdes visuais através de eletro-
estimulacdo tatil, na regido do abdémen, dando
seqiiéncia a estudos preliminares iniciados em 1993 por
Antonino [13], mas agora aprofundando mais e
agregando técnicas adicionais para focar na solucdo de
problemas especificos.

A viso humana possui camadas de células nervosas
capazes de detectar contornos, ao passo que o sistema
somestésico (tato) ndo, além do tato de ter uma

densidade de receptores nervosos € uma representagdo
cortical muito inferior a visao.[2],[3]
Para diminuir o efeito destas limitacdes do tato, as
imagens capturadas sdo primeiramente processadas
digitalmente por um PC, para detectar bordas e diminuir
sua resolugdo, usando algoritmos de filtros espaciais ¢
técnicas ndo lineares. Em seguida a informagdo ¢
passada serialmente a um microcontrolador que controla
um equipamento para ativar estimulos elétricos em uma
matriz de eletrodos desenvolvida para a aplicacao.
O uso de substituicdo sensorial (SS) é antigo, pois até
mesmo quando um cego 1€ em Braille ou um surdo faz
leitura labial, estdo usando um sentido para substituir
outro. Contudo, ao contrario da crenga popular, a perda
de um sentido ndo acarreta automaticamente a melhora
dos demais, ha que haver muito treinamento para
desenvolver suas habilidades compensatorias.[4]
Usando tecnologia com SS, existem trabalhos desde a
década de 70, e até hoje a tecnologia ainda esta sendo
desenvolvida.[5],[6] Existem atualmente muitos grupos
no mundo tentando melhorar a vida diaria de deficientes
visuais, desenvolvendo pesquisa bésica e equipamentos
de SS [7], [8], [11], [14], [15], [271,[28], [29], [30],
[311,[32], [33], [34], [35], [40], desenvolvendo
proteses visuais que visam criar uma retina artificial
[8],[9], ou mesmo tentando estimular diretamente o
cortex cerebral. [10] Além disso, existem também
pesquisas de SS para propriocepgdo artificial para uso
em proteses, em realidade virtual, em telecirurgia e até
como canal adicional de informagdes para pilotos de
avides de caga.[12], [13], [14], [15], [16], [17], [28],
[36], [39]
E importante destacar que este sistema ndo visa a
recuperacdo completa da visdo perdida como vérias
outras pesquisas mais a longo prazo tem feito, mas
busca sim criar um auxilio que melhore as condigdes de
vida da PPD resolvendo problemas praticos de sua vida
diaria, procurando-se obter resultados num tempo
menor.
Por ndo requerer intervengao cirdrgica, as vantagens de
um sistema de SS tatil externo sdo diversas, entre elas:
e  risco zero de infec¢do (ao contrario de implantes);
e aplicagdo em pacientes com visdo subnormal e
cegueira por qualquer origem, sem limitacdo (ao



contrario da retina artificial e estimulagdo direta do
cortex);

e  maior autonomia, permitindo a retirada pra a
pratica de esporte, tais como natacdo;

e menor custo e facilidade de implantacdo,
resultando numa maior acessibilidade.

2.Materiais e métodos

Desde o principio do projeto houve a preocupacdo de se
fazer um sistema portatil com o menor custo possivel,
para torna-lo acessivel a PPDs.

O protdtipo do sistema consiste de uma camara,
microcomputador, equipamento para eletro-estimulagdo
e matriz de eletrodos. O sistema captura imagens
através de uma webcam ligada a um microcomputador,
que processa a imagem e a passa serialmente ao eletro-
estimulador, e este por sua vez a matriz de eletrodos.
Contém também um sistema complementar de avaliag@o
de distancia por ultra-som para compensar a falta de
estereoscopia ocasionada pelo uso de uma unica camara.
Futuramente o PC e a Webcam serdo substituidos por
um sensor CCD acoplado a um par de dculos e a por
processador mais poderoso na placa-mde do
equipamento, tornando-o totalmente portatil e
independente, conforme figura 1. Os Oculos também
contardo com o atual sensor de ultra-som para estimar
distancia, acionando um motor excéntrico que vibra
tanto mais quanto mais perto estiverem os obstaculos na
imagem capturada. Assim, pode-se diferenciar entre
uma mesa pequena e proxima de uma grande e distante.
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Figura 1. Visao geral do sistema

Processamento _da Imagem O microcomputador
tratando por software estas imagens capturadas,
transformando o original de 320 x 240 pixels coloridos
em uma imagem bindria (preto e branco apenas) de 20
colunas de 15 pixels cada. O programa de imagens
consiste em converter em tons de cinza e binarizar a
imagem, diminuir detalhes, detectar bordas e diminuir
resolucdo. Ele usa técnicas de filtros espaciais como
Sobel, Canny e outros, [18],[19], e para simplificar as
imagens usa espaco de escala e difusdo anisotropica,
[20], [21], [22] e morfologia matematica [23].
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rﬁpllﬁcaqﬁo por difusdo anisotropica

A figura 3 mostra exemplo do efeito de
progressivamente baixar a resolugdo de uma imagem
tipica.
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Figura 3. exemplo de diminui¢o de resolugdo

Hardware. Este conjunto de 300 bits é passado
serialmente a um microcontrolador para acionar o
sistema de estimulagdo, acionando numa matriz de
eletrodos posicionada sobre o abdomen apenas os eletrodos
correspondentes aos pixels ativos na imagem tratada. O
hardware e a matriz de eletrodos foram baseados em
principios encontrados em [7], [17],[24],[25].

Para garantir seguranca do usuario, sdo usados relés de
estado solido (foto-acopladores) na etapa que se conecta
a matriz de eletrodos, permitindo corrente em ambos
sentidos para testes de nivel médio, ¢ a fonte de
alimentag@o é composta por baterias recarregaveis para
isolar-se totalmente da rede elétrica.

Para maximizar a durag@o da fonte de alimentag@o para
equipamentos portaveis, fez-se um estudo das possiveis
fontes existentes, escolhendo-se baterias de NiMH por
ter a melhor combinagdo entre densidade energética e
facilidade de obtengdo. Mas detalhes a respeito podem
ser encontrados em [26].

Eletrodos. A matriz de eletrodos foi projetada em
material flexivel, usando técnicas de circuitos impressos
flexiveis usados normalmente em conexdo de pecas
moveis, tais como cabegas de impressoras e teclados de
membrana. E feito através de deposi¢io de tinta
condutora sobre laminas de poliéster. Para melhorar o
acoplamento & pele ¢ usada tinta adequada para
equipamentos médicos, a base de cloreto de prata, e gel
condutor ndo salino, para ndo corroer os eletrodos com
o uso repetido. O dimensionamento seguiu sugestdes de
[7] e [12]. Para fixagdo, ¢ usada uma faixa elastica
abdominal.

Bach-Y-Rita, Kaczmarek, Beebe, Sampaio e Tang [30],
[31], [32], [38] sugeriram e testaram outros locais para
estimular, tais como o dedo, a lingua e o palato (céu-da-



boca). Nestes 2 ultimos, a intensidade do estimulo pode
ser menor, devido a auséncia da epiderme na mucosa
(cai de cerca de 50 V para cerca de 3 V), além de terem
uma grande concentracdo de receptores nervosos e da
saliva ser um condutor natural. O palato ¢ ainda melhor
que a lingua, pois ndo tem sensores gustativos para
interferir. Contudo, devido a pequena area disponivel, as
matrizes implementadas ficaram limitadas em tamanho
(12x12 na lingua, 8x8 no palato). O mesmo ocorre com
o uso da ponta do dedo, onde ha muita densidade de
receptores tateis, mas devido a pequena area ficam
limitados a uma matriz de 49x49.

Apesar de ter menos receptores e menor representagio
cortical, a regido do abdomen foi escolhida por possuir
area maior, possibilitando matrizes de dimensdes
maiores. O aparelho final deve conter 15 colunas de 20
pixels, mas para testar os principios foi desenvolvido
um protétipo reduzido, de 5 colunas de 7 eletrodos cada.

Formato da onda. Seguindo sugestdes de [12], [7],
[34] e [35], a forma escolhida para estimulagdo foi um
trem de pulsos. Inicialmente para possibilitar os testes
do resto do equipamento, foi feita a geracdo dos
estimulos a partir de um hardware ajustavel por
trimpots, mas com jumpers de configuragdo que
possibilitaram ser gerado a partir de pinos de saida de
microcontrolador. Isto possibilita ajustar por software a
largura do pulso, a quantidade de pulsos em cada rajada,
o intervalo entre rajadas, e o ciclo de trabalho do pulso.
Uma chave fisica possibilita escolher entre sinais
bifasicos ou monofésicos (com nivel médio nulo ou
nao).

Circuitos. O circuito do equipamento ¢ composto por
uma placa-mde que recebe os sinais e distribui entre
placas, composta por amplificador para aumentar a
intensidade do trem de pulsos recebido do
microcontrolador, e por circuitos de enderecamento que
acionam circuitos de comutagdo da etapa de poténcia
(sinal amplificado). Cada placa conta também com
LEDs na parte superior, ¢ como as placas estdo num
barramento, em posi¢ao vertical, formam uma imagem
que indica ao pesquisador qual padrio estd sendo
estimulado no voluntario. Na versdo final estes LEDs
sdo desnecessarios, apenas aumentando o consumo das
baterias e diminuindo sua vida util, e serdo retirados do
projeto. Além disso, havera a op¢do de capturar imagens
apenas quando desejado pelo usuario, aumentando a
autonomia do sistema.

A estimulacdo € feita por tensdo, por garantir que se um
eletrodo se descolar da pele, a resisténcia do
acoplamento cai, ¢ assim a poténcia do sinal cai,
provavelmente o sinal cai abaixo do limiar de percepgao
da pele, deixando de funcionar, mas pelo menos ndo
causa ferimentos ao usuario.

Figura 4. placa para estimulacdo de cada coluna de eletrodos,
e montagem das 5 placas

O equipamento € mostrado na figura 4, contendo hoje 5
placas para uma matriz de 5 x 7, cada placa cuidando de
uma linha na matriz de eletrodos. Mas o projeto permite
a expansdo para conectar até 15 placas a placa-mae.

Testes. Usando este prototipo, pode-se fazer os
primeiros testes com sujeitos divididos em grupos de
videntes, cegos congénitos e cegos adquiridos (apds os
5 anos de idade) [13], conforme figura 5.

—

Figura 5. usuarios testando sentado e em pé

Os testes do protdtipo foram planejados para serem
aplicados em 4 etapas (atualmente sendo feita a primeira
etapa):

1. Ajuste dos equipamentos para definir:

a. melhor forma de onda da estimulagdo (formato,
repeticdo de pulsos, amplitude) e espacamento e
tamanho de eletrodos.

b. uso de fenOmenos tateis para tentar aumentar
resolugdo [12]

c. modo de desenhar as figuras, definindo se os
eletrodos a serem ativados serdo ligados por 3
alternativas (a0 mesmo tempo como um carimbo,
por coluna ou ponto a ponto, como um desenho a
lapis, mas sobre a pele).

2. Treinamento dos 3 grupos para reconhecimento de
padrdes geométricos (retas, circulos, quadrados,
padrdoes  psicofisicos  tais como  colunas
alternadas...) de diferentes tamanhos, coletando os
percentuais de acerto e tempo de reconhecimento.
Estas  figuras sdo geradas no  proprio
microcontrolador, dispensando o PC nesta etapa.

3. Passagem de imagens de ambientes controlados,
com poucos moveis, capturadas e tratadas pelo PC.
O sensor de ultra-som sera usado apenas na parte
final deste teste.

4. Passagem de letreiros colocados em imagens de
teste, encontrados automaticamente por algoritmos
segmentacdo — isto ainda falta ser implementado.



Os voluntarios devem ser preferencialmente todos de
mesmo sexo e ter familiaridade com conceitos
geométricos simples.

Andlise dos dados: Com base nos testes de cada

usuario, € possivel totalizar e levantar por grupo dois

graficos principais:

e percentual de acerto versus a quantidade de horas
de treinamento realizadas,

e tempo gasto para reconhecer um padrdo versus a
quantidade de horas de treinamento.

Também serdo coletados de cada voluntéario seus dados

antropomorficos, como peso, altura, composicao

corporal através de dobras cutdneas usando adipometro.

Isso permitira uma possivel futura andlise também da

influéncia da gordura na percepgao tatil de imagens.

Futuro. Em um futuro préximo o equipamento devera
contar com programa para encontrar cartazes e sinais na
imagem capturada (teste 4) e estimular diretamente na
pele do usuério as informagdes neles contidas.

Depois de terminados os testes em andamento, numa
etapa posterior, o aparelho final e a matriz de eletrodos
correspondente de 15 x 20 serdo construidos,
possibilitando o uso de imagens maiores. Vale lembrar
que ainda assim, com apenas 300 pontos, as imagens
passadas serdo simplificadas passando apenas contornos
dos objetos. Por enquanto, imagens maiores podem ser
estimuladas simulando a matriz atual como se fosse uma
janela deslizante sobre a imagem, usada como se usa
uma lupa.

O principal uso do sistema em OM ¢é na etapa de
familiarizagdo em ambientes desconhecidos. Portanto,
visando diminuir consumo de baterias o usuario podera
acionar o sistema apenas quando quiser, como se
estivesse batendo uma foto.

Além disso, a intencdo ¢é miniaturizar o sistema
posteriormente, tornando-o mais portatil e com maior
autonomia de baterias, interfaceando um sensor de
imagem (CCD ou MOS) e usando um processador de
maior poténcia. O sensor de preferéncia seria o MOS,
que tem sensibilidade a luminosidade menor que o CCD
(3 Iux versus 0.5 lux), mas consomem muito menos
energia. No processo de miniaturizagdo foram estudados
diversas tecnologias, inclusive usando FPGAs (field
programmable gate arrays) capazes de suportar o
circuito de sele¢ao de enderecos e latch das linhas, bem
como um processador interno. Mas seu custo seria
excessivo (da ordem de centenas de dodlares) e
consumiria muita energia. Assim, a solu¢do ideal é usar
processadores DSP, tais como o Texas TMS320C55 de
ponto fixo, de mais de 100 MIPS. Néo ¢ necessario usar
ponto flutuante por causa da baixa periodicidade da
imagem. Como na melhor das hipdteses o usuario leva
mais de 30 segundos para reconhecer uma imagem, este
processador opera com folga entre uma imagem e outra.
Para manter os custos baixos, a parte de logica e o
chaveamento entdo serdo feitos com alguns poucos
chips SMD (surface mounted device) em vez de FPGAs,

devendo-se usar placas multi-camadas para diminuir o
tamanho.

3. Discussao e conclusoes
O equipamento esta pronto ¢ funcionando, sendo feitos
os testes da etapa 1.
Apesar do estimulo ser elétrico, obteve-se uma sensacao
de vibracdo quando sdo ajustadas adequadamente as
formas de onda e intensidade do estimulo,
provavelmente porque dessa forma devam ser atingidos
apenas os mecano-receptores da pele. Deve-se usar gel
condutor para evitar que a sensagdo seja de agulhada, e
para exigir um estimulo de menor intensidade.
Falta testar a intensidade usando pulsos bifasicos e
monofasicos (com nivel médio DC nulo ou ndo), para
checar a divergéncia na literatura. E existem autores que
alegam que com nivel DC nulo evita-se a ionizagdo da
pele, mas outros argumentam que este tipo de
estimulacdo requer maior amplitude, sendo também
nocivo. [12]
Para os testes da etapa 2, a expectativa apos 10 a 15
horas de treinamento dos 3 grupos com padrdes
geométricos é que o tempo de reconhecimento va
diminuindo, da ordem de minutos para menos de um
minuto. Espera-se também que os percentuais de acerto
aumentem consideravelmente, de cerca 20% para cerca
de 80% para os 2 grupos de cegos, € aumentando menos
para o grupo de videntes. [27],[28],[29].
Essa menor evolugdo nos dados obtidos para o grupo de
videntes do que para os cegos congénitos e adquiridos
talvez ocorra pela maior adaptacdo pela qual o cego ja
passou, com provavel reutilizagdo do cortex visual para
outras tarefas, devido a plasticidade cerebral, o que ndo
ocorre nos videntes. [6], [29].
A ativagdo do cortex visual a partir de estimulagdo tatil
poderia ser testada a partir de testes como FMRI
(ressonancia magnética funcional) e EEG (eletro-
encéfalo grama) de pelo menos 32 canais.[37]
Finalmente, o sistema desenvolvido, apesar de ter sido
criado especificamente para auxiliar a mobilidade de
deficientes visuais, também se mostrou adequado para
desenvolver experimentos do sistema somestésico, para
uso de fisiologistas e psicologos experimentais.
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