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Resumo

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa que com-
promete o sistema motor e as habilidades funcionais da pessoa de forma irreversivel,
causando, inclusive, a perda progressiva da capacidade de comunicacdo e da autono-
mia. Recursos tecnoldgicos baseados em Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, Vi-
sao Computacional e Machine Learning sao imprescindiveis para o desenvolvimento de
solucdes de satde digital para a viabilizacdo do processo comunicativo € da autonomia
que, consequentemente, promovem melhorias na qualidade de vida e sobrevida da pessoa
com ELA. Focado em uma abordagem de Interacdo Humano-Computador (IHC) baseada
em imagens dos olhos provenientes de uma camera simples e livre do corpo, este tra-
balho apresenta um recurso de tecnologia assistiva para a Comunica¢do Aumentativa e
Alternativa de pessoas com ELA. A abordagem proposta neste trabalho consiste em um
modelo algoritmico capaz de reconhecer o estado do olho (aberto ou fechado) em tempo
real e de interoperar com o Autonomus, uma solu¢@o de saide digital concebida pelo La-
boratério de Inovacio Tecnoldgica em Sadde da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (LAIS/UFRN) para a comunicacdo de pessoas com ELA. O modelo € constituido
por quatro processos metodologicos: (i) aquisicdo das imagens; (i1) detec¢do da Face;
(ii1) deteccdo dos olhos; e (iv) classificacdo do estado do olho, sendo esta a principal
etapa para a [IHC. Um estudo algoritmico com um grupo de controle foi conduzido para
avaliar a performance geral do modelo e a capacidade de classificacdo da Rede Neural
Convolucional (CNN). Os resultados relacionados ao modelo proposto para a tarefa de
classificagdao do estado do olho em tempo real sdo promissores e alcangcam valores sig-
nificativos de acurdcia e fl-score, acima de 92%. Os resultados também apontam para a
viabilidade do desenvolvimento de recursos de tecnologias assistivas de baixo custo que
garantem o acesso universal, promog¢ao de satde, bem estar e reducio das desigualdades,
aspectos que vao além das melhorias no processo comunicativo de pessoas com ELA.
Portanto, o objeto de estudo deste trabalho também possibilita e promove o exercicio dos
direitos, da cidadania, das liberdades fundamentais e do cuidado assistencial a satde da
pessoa com ELA.

Palavras-chave: Visdo Computacional, Inteligéncia Artificial, Machine Learning,
Processamento de Imagem, Doenga do Neurdnio Motor, Doenca Neurodegenerativa, Satde
Publica



Abstract

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease that irreversibly
impairs an individual’s motor system and functional abilities, even causing the progres-
sive loss of communication skills and autonomy. Technological resources based on Aug-
mentative and Alternative Communication, Computer Vision, and Machine Learning are
essential for developing digital health solutions to enable the communicative process and
autonomy that, consequently, promote improvements in the quality of life and survival of
people with ALS. Focused on a Human-Computer Interaction (HCI) approach based on
images of the eyes from a simple camera not mounted on the body, this work presents
an assistive technology resource for Augmentative and Alternative Communication for
people with ALS. The approach proposed in this work consists of an algorithmic model
capable of recognizing the state of the eye (open or closed) in real-time and interoperating
with Autonomus, a digital health solution designed by the Laboratory of Technological
Innovation in Health at the Federal University of Rio Grande do Norte (LAIS/UFRN) for
the communication of people with ALS. The model consists of four methodological pro-
cesses: (i) image acquisition; (ii) Face detection; (iii) eye detection; and (iv) classifying
the state of the eye, which is the foremost step for Human-Computer Interaction. An
algorithmic study with a control group was conducted to evaluate the model’s overall per-
formance and the Convolutional Neural Network (CNN) classification ability. The results
related to the proposed model for classifying the state of the eye in real-time are promising
and reach significant values of accuracy and f1-score above 92%. The results also point
to the viability of developing low-cost assistive technology resources that guarantee uni-
versal access, health promotion, well-being, and reduced inequalities, which go beyond
improvements in the communicative process of people with ALS. Therefore, the object
of study of this work is also to enable and promotes the exercise of rights, citizenship,
fundamental freedoms, and health care for people with ALS.

Keywords: Computer Vision, Artificial intelligence, Machine Learning, Image Pro-
cessing, Motor Neurone Disease, Neurodegenerative Diseases, Public health.
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Capitulo 1

Introducao

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenga neurodegenerativa progressiva
e irreversivel que afeta os neurdnios motores - tanto superiores quanto inferiores - do in-
dividuo (Barbalho et al. 2022, Fernandes et al. 2021). Essas caracteristicas patolégicas
da doenca resultam em uma perda gradual dos neur6nios motores e, consequentemente,
da funcionalidade, comprometendo assim os movimentos voluntarios, a funcao respira-
téria e o processo comunicativo da pessoa com ELA (Fernandes et al. 2023, Goutman
et al. 2022, Saadeh et al. 2017, Hardiman et al. 2017, van Es et al. 2017). Apds a des-
cricao formal da ELA ha mais de 150 anos, por Jean-Martin Charcot, muitas pesquisas
foram desenvolvidas e avangos sdo evidenciados em diversos aspectos relacionados ao di-
agnostico (novos critérios, como o Gold Coast criteria), a0 monitoramento ou telessatde
(Fidelix et al. 2023) e a tratamentos terapéuticos (Goetz 2000, Corcia et al. 2023).

Apesar dos avancos representativos no contexto da ELA, ainda ndo hd cura para a
doenca ou formas de prevencao. Entretanto, para aliviar a carga da doenca e os sinto-
mas relacionados a saude fisica, mental e social nessas pessoas, 0 acesso a um ecos-
sistema que engloba a assisténcia/interven¢do multiprofissional e tecnologias assistivas
¢ imprescindivel, e tem se mostrado essencial para a manutencdo do bem-estar, da ca-
pacidade de comunicagdo, da autonomia e da interacdo ou participagdo social a me-
dida que a doenca progride (Zizzi et al. 2023, de Lima Medeiros et al. 2022, Papaiz
et al. 2022, Silva et al. 2021, Silva et al. 2013). Aspectos como estes, que constituem
o ecossistema, sdo elementares durante a trajetéria de vida da pessoa com ELA e pro-
movem o cuidado a saude, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais, a in-
clusao, a melhora da qualidade de vida e, consequentemente, o aumento da sobrevida
(Mercadante e Al-Husinat 2023, Howard e Burgess 2021, Gillespie et al. 2021, Rosa
Silva et al. 2020, Linse, Riiger, Joos, Schmitz-Peiffer, Storch e Hermann 2018, Linse,
Aust, Joos e Hermann 2018, Londral et al. 2015, Rooney et al. 2015).

Um dos pontos de fundamental importancia ao longo do percurso da ELA € a tecno-
logia assistiva, que surge com o objetivo de compensar as perdas relacionadas as habili-
dades funcionais e motoras causadas pela doenc¢a (de Lima Medeiros et al. 2022, Silva
et al. 2021). O termo “tecnologia assistiva” abrange um subconjunto de recursos e ser-
vicos assistivos de saude, aos quais, no Brasil, os cidaddos tém acesso garantido por lei,
com base na Lei N° 13.146, de 6 de Julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pes-
soa com Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) (Brasil 2015), e no Decreto
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N° 10.645, de 11 de Marco de 2021 (que dispde sobre o Plano Nacional de Tecnologia
Assistiva) (Brasil 2021a). No campo das tecnologias assistivas e especialmente para pro-
mover a funcionalidade relacionada ao processo comunicativo, criou-se uma importante
area, chamada Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA), dedicada a pesquisa, ao
desenvolvimento e a implementacdo de recursos e estratégias que permitem acontecer a
comunicacdo expressiva e a interagdo (Gutmann e Koul 2023, Fernandes et al. 2023).

Nesse contexto da CAA, existem diferentes mecanismos e paradigmas para a Intera-
¢ao Humano-Computador (IHC) e o controle de interfaces. Os sinais bioelétricos, por
exemplo, sdo mecanismos amplamente investigados e utilizados em dreas como neuroci-
éncia e reabilitacdo. A chamada Interface Cérebro-Computador (BCI, do Inglés Brain-
Computer Interface), que utiliza os sinais cerebrais e dispositivos de eletroencefalografia
para a IHC, é o mecanismo mais adequado para os casos onde as pessoas com ELA se
encontram no estado denominado locked-in, isto €, sem movimentos e sem a capacidade
de controlar voluntariamente os olhos (Ramakrishnan et al. 2020, Miao et al. 2020, Sor-
bello et al. 2018, Liu et al. 2017, Vansteensel et al. 2016, Mainsah et al. 2015, McCane
et al. 2014).

Jaramillo-Yénez et al. (2020), em uma revisdo sistematica, mostram estudos que in-
vestigam os sinais de eletromiografia para a IHC por meio de contragdes musculares e o
reconhecimento de gestos. Outros estudos também mostraram que, utilizando-se recur-
sos baseados em eletrooculograma, € possivel controlar interfaces por meio da captura
de movimentos oculares predefinidos (cima, baixo, esquerda e direita) ou piscar de olhos
(Fernandes et al. 2023, Tonin et al. 2020, Zhang et al. 2019, Chang et al. 2017, Larson
et al. 2017, Lingegowda et al. 2017, Pinheiro et al. 2011).

Mesmo com o desenvolvimento de recursos e tecnologias na drea de Comunicagdo
Aumentativa e Alternativa (CAA) utilizando os sinais bioelétricos, introduzir dispositivos
dessa natureza em ambiente domiciliar para o uso por pessoas com deficiéncias motoras
graves, como € o caso das pessoas com ELA, € um grande desafio. Essas limitagcdes estao
relacionadas a usabilidade doméstica, a habilidade de manusear o instrumento/artefato
e ao tempo de selecdo de caracteres ou itens em uma interface de CAA. A necessidade
de usar eletrodos que precisam estar conectados ao usudrio também € um fator limitador
que, além disso, causa fadiga, desconforto e desmotivacdo para a utiliza¢do do recurso
(Chaudhary et al. 2022, Fernandes et al. 2021, Singh e Singh 20194, Chaudhary et al.
2016).

Outras abordagens fundamentadas em conceitos € métodos computacionais tém re-
cebido crescente destaque na Interacio Humano-Computador (IHC), especialmente nos
campos de visdo computacional e aprendizado de mdquina. Estudos recentes indicam re-
sultados promissores no uso de técnicas algoritmicas para o reconhecimento de padrdes de
piscadas dos olhos ou movimentos da pupila de pessoas com deficiéncia motora grave ou
com patologias semelhantes a da ELA (Kayadibi et al. 2022, Fathi e Abdali-Mohammadi
2015, Mu et al. 2022, Hwang et al. 2020, Blignaut 2017, Chareonsuk et al. 2016, Liu
et al. 2012, Liu et al. 2019). Operacionalmente, essas técnicas servem para processar,
extrair caracteristicas e estabelecer os padrdes predefinidos on time (no momento em que
os eventos ocorrem) a partir de um conjunto de imagens dos olhos, obtidas por meio de
uma ou multiplas cadmeras. O objetivo principal desse conjunto sequencial de tarefas € a
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criacdo de um modelo computacional capaz de realizar o reconhecimento de padrdes para
a [HC e, consequentemente, permitir o controle de interfaces e ambientes automatizados.

Para trabalhar com métodos computacionais baseados em imagens, Fathi e Abdali-
Mohammadi (2015) apresentaram duas categorias: com e sem infravermelho. Modelos
computacionais baseados em imagens com infravermelho sdo mais eficazes, entretanto, a
exposi¢do prolongada ao infravermelho pode causar desconforto e danos a satide ocular
dos usudrios. Além disso, utilizar infravermelho exige hardware especifico que, geral-
mente, € acoplado em um protétipo montado na cabeca do usudrio. Os métodos com
cameras sem infravermelho sdo mais simples, entretanto, os aspectos de detec¢ao dos
movimentos oculares ou do piscar dos olhos sdo mais complexos, portanto, podem com-
prometer a precisao do sistema de IHC em relagc@o ao objeto alvo de selecao na interface
(Hwang et al. 2020, Holmqvist et al. 2022). E nesta perspectiva que surgem os desafios
relacionados ao desenvolvimento de estratégias eficientes de IHC baseada em imagens
dos olhos para a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa em ambiente domiciliar.

Nesta tese, € apresentado um recurso de tecnologia assistiva de fundamental impor-
tancia para o ecossistema da Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) no Brasil que pode
ser incorporado e distribuido gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde. Este recurso é
uma solucao de saude digital acessivel, baseada em inteligéncia artificial, capaz de pro-
mover a funcionalidade relacionada a comunicacio e proporcionar autonomia, inclusio
e participacdo social, interacdo com o ambiente e, principalmente, qualidade de vida as
pessoas que vivem com a ELA. Os resultados desta pesquisa podem ajudar as pessoas
que vivem com a ELA no Brasil ou em outros paises de lingua portuguesa, especialmente
por ser uma tecnologia assistiva gratuita e de baixo custo, além de ser uma ferramenta
de inclusdo social. O objeto de estudo desta tese envolve uma arquitetura tecnoldgica de
Interacdo Humano-Computador (IHC) que usa imagens dos olhos e abrange conceitos e
tecnologias baseadas em métodos de visdo computacional e aprendizado de maquina.

1.1 Problematica

O cuidado da pessoa com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) abrange e necessita de
vdrios aspectos, desde da perspectiva humana quanto tecnoldgica. Além disso, envolve
também fatores associados as politicas publicas de satide e questdes socioecondmicas.
No mundo, a incidéncia da ELA é de 1,68 casos por 100.000 habitantes (Erazo et al.
2022), enquanto a prevaléncia varia entre 4,1 a 8,4 casos por 100.000 habitantes (Barbalho
et al. 2021, Genge e Chio 2023). No Brasil, ndo ha registros de incidéncia e prevaléncia
populacional baseados em dados coesos da ELA, pois, além da descentralizacdo e nio
compartilhamento dos dados, ndo ha a exigéncia de notificar novos casos, por isso ha no
pais uma vazio de dados que prejudica a conducao da politica piblica de saide (Barbalho
et al. 2023).

O estudo mais recente sobre a ELA no Brasil analisou certiddoes de 6bito durante o
periodo de 2004 a 2013 e apontou incidéncia média de 0,46 casos por 100.000 habitantes,
com tendéncia de aumento de casos (Moura et al. 2016). Em relacdo a prevaléncia, o
dado € de 1998 e os autores Dietrich-Neto et al. (2000), por meio de correspondéncias
enviadas aos centros de referéncia do Brasil, estimaram uma taxa que varia de 0,9 a 1,5
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por 100.000 habitantes. O Estado do Rio Grande do Norte, por sua vez, possui uma
taxa estimada de incidéncia abaixo da nacional, com 0,37 casos por 100.000 habitantes
(Oliveira et al. 2023).

Com a provavel subnotificacdo de casos da ELA no Brasil, € de fundamental impor-
tancia analisar os dados das pessoas com deficiéncia. Isso ajudard a delimitar as frontei-
ras desta pesquisa e a compreender a importancia das tecnologias assistivas, bem como
da necessidade de um ecossistema alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel, para garantir que ninguém seja deixado para trds, conforme a Agenda 2030 das
Organizacodes das Nacoes Unidas (ONU) (United Nations 2015).

A Tabela 1.1, ilustrada pela Figura 1.1, mostra que o Brasil tem aproximadamente
18,6 milhdes de pessoas com dificuldades funcionais, incluindo aquelas com ELA. Nota-
se ainda que cerca de 64% desse grupo populacional vive sem renda ou com rendimento
mensal per capita de até 1 salario minimo. Essa condi¢ao financeira limitada certamente
compromete a qualidade de vida e restringe o acesso a recursos assistenciais, como as
tecnologias assistivas.

Tabela 1.1: Populagdo com deficiéncia (ou dificuldades funcionais) no Brasil em 2022.

Regiao Populacio (Pop) Pop-deficiéncia % ¢ Taxa” Rendimento ¢
Norte 17.349.619 1.532.000 8,4%  8.830 1.176.000
Nordeste 54.644.582 5.787.000 10,3% 10.590 4.478.00
Sudeste 84.847.187 7.217.000 82%  8.506 3.986.000
Sul 29.933.315 2.622.000 8,8%  8.759 1.361.000
Centro-Oeste 16.287.809 1.397.000 8,6%  8.577 769.000
Brasil 203.062.512 18.555.000 89%  9.138 11.771.000

¢ Porcentagem ajustada ao grupo etdrio de pessoas de 2 anos ou mais de idade do
pais/regido que tinham algum tipo de deficiéncia.

b Taxa = (p opulagdo com defi Ciéncm) 100.000 habitantes.

populacdo 2022
¢ Numero de pessoas com deficiéncia sem rendimento ou com rendimento mensal
domiciliar per capita de até 1 salario minimo.
Fonte: Adaptado de Brasil (2023a) e Brasil (20235).
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Figura 1.1: Cenario brasileiro sobre a populacdo com deficiéncia (ou dificuldades funcio-
nais).

Nordeste
Norte ## 54.644.582 habitantes
## 17.349.619 habitantes (5\ 5.787.000 (10.590/100 mil hab.)
('5\‘ 1.532.000 (8.830/100 mil hab.) @ 4.478.000 (até 1 saldrio per capita)
$)1.176.000 (até 1 salario per capita)
Centro Oeste
#i# 16.287.809 habitantes
& 1.397.000 (8.577/100 mil hab,)
@ 1.176.000 (até 1 salirio per capita)
Sul Sudeste
. ## 29.933.315 habitantes ## 84.847.187 habitantes
G- 2.622.000 (8.759/100 mil hab.) &\ 7.217.000 (8.506/100 mil hab.)
w@ 1.361.000 (até 1 salario per capita) @ 3.986.000 (até 1 salatio per capita)

Nesse contexto, ao observar os variados desafios enfrentados por essas pessoas com
deficiéncias ou dificuldades funcionais mais severas, principalmente no contexto da ELA,
esta pesquisa decide investigar e buscar uma solucdo de satde digital vidvel e acessi-
vel para o problema funcional relacionado ao processo comunicativo. Nesta perspectiva,
a investigacdo concentra-se no desenvolvimento de um recurso de Interacdo Humano-
Computador baseado em imagens dos olhos para a Comunicacdo Aumentativa e Alterna-
tiva de pessoas com a ELA. Para isso, conceitos e modelos algoritmicos de visdo com-
putacional e aprendizado de mdquina sdo explorados e se apresentam como alternativas
eficientes e de baixo custo para o desenvolvimento da solugdo.

Assim, surgem as seguintes questdes de pesquisa:

* QI: E possivel desenvolver tecnologias assistivas de baixo custo e com cédigo fonte
livre e aberto, diferentemente dos que estdo disponiveis no mercado, para pessoas
que vivem com a Esclerose Lateral Amiotréfica, com o objetivo de lhes garantir a
comunicacao e lhes devolver a autonomia?

* Q2: E possivel utilizar técnicas de visdo computacional e aprendizado de maquina
para desenvolver tecnologias que possam prover Comunicacdo Aumentativa e Al-
ternativa para pessoas que vivem com a Esclerose Lateral Amiotréfica, conside-
rando os dispositivos mdveis neste contexto?
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1.2 Hipotese

Diversas abordagens computacionais para a interagdo humano-computador baseadas
em imagens dos olhos sao exploradas na literatura, tanto para o reconhecimento do piscar
dos olhos quanto para o rastreamento da pupila. Entretanto, sdo trabalhos que ficam no
campo tedrico e ndo chegam, de forma direta, a quem de fato necessita (Fernandes et al.
2023), e os que chegam sdo caros e invidveis para que o Sistema Unico de Satide do Brasil,
o SUS, possa absorver e distribuir a todos que realmente necessitam. Ha neste sentido,
os dispositivos comerciais para a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa baseada em
imagens dos olhos, que sdo providos de alta tecnologia e possuem bom desempenho na
Interacio Humano-Computador. Contudo, o seu custo ultrapassa 12 mil reais', o que
dificulta o acesso e a possibilidade de escalar o produto no contexto do Brasil. Com isso,
foi levantada a hip6tese de que € possivel desenvolver tecnologias assistivas baseadas em
métodos computacionais para garantir formas de Comunica¢do Aumentativa e Alternativa
para pessoas que vivem com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um ecossistema de Interacdo Humano-Computador acessivel, baseado
em imagens dos olhos e técnicas de visdo computacional e aprendizado de méquina, para
a Comunicacao Aumentativa e Alternativa de pessoas com Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA).

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Revisar na literatura, a partir da defini¢do e execu¢ao de um protocolo de revisdao
sistemdtica, abordagens computacionais de comunicacao baseadas em imagens dos
olhos;

2. Descrever uma arquitetura de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa para pessoas
que vivem com a ELA;

3. Construir um conjunto de dados (dataset) de imagens oculares de pessoas sauddveis
e que vivem com a ELA;

4. Projetar um moédulo de Interacio Humano-Computador baseado em visdao compu-
tacional e aprendizado de méaquina para detec¢do do piscar dos olhos;

5. Integrar o médulo de Interagdo Humano-Computador a arquitetura de Comunicacao
Aumentativa e Alternativa para pessoas com ELA.

ITablet Indi Tobii Dynavox: https://bit.ly/tablet-indi-tobii-dynavox. Acesso em 20 de ago
de 2023.
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1.5 Organizacao do Trabalho

Esta tese estd organizada em 8 capitulos, somado o presente Capitulo 1 de Introdugdo,
da forma como segue:

Capitulo 2: apresentam-se os aspectos tedricos basicos que fundamentam e orientam o
desenvolvimento da abordagem de Interagdo Humano-Computador baseada em imagens
dos olhos;

Capitulo 3: é dedicado a apresentacdo do artigo intitulado “Biomedical signals and ma-
chine learning in amyotrophic lateral sclerosis: a systematic review”, que reine evidén-
cias relacionadas ao uso de sinais biomédicos e abordagens computacionais no contexto
da Esclerose Lateral Amiotroéfica;
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Capitulo 4: apresenta o artigo intitulado “Digital Alternative Communication for Indi-
viduals with Amyotrophic Lateral Sclerosis: what we have”, que fornece evidéncias e
identifica lacunas relacionadas a abordagens de Interacio Humano-Computador baseadas
em imagens dos olhos para a comunica¢do aumentativa e alternativa de pessoas que vi-
vem com Esclerose Lateral Amiotréfica;

Capitulo 5: apresenta o médulo de Interacio Humano-Computador baseado em ima-
gens dos olhos como uma solucao de comunicagdo vidvel e acessivel para as pessoas que
vivem com Esclerose Lateral Amiotréfica. Este capitulo é a versdo publicada do artigo
intitulado “Efficient machine learning approach for volunteer eye-blink detection in real-
time using webcam”;

Capitulo 6: ¢ dedicado a apresentagdo do Ecossistema Autonomus, uma solugao de satide
digital para a Comunica¢do Aumentativa e Alternativa de Pessoas com Esclerose Lateral
Amiotréfica, bem como os resultados alcangados durante o seu desenvolvimento;

Capitulo 7: apresentam-se as discussdes desta tese, que abordam o objeto de estudo tanto
na perspectiva tecnolégica quanto na humana, pensando nas pessoas que vivem com Es-
clerose Lateral Amiotréfica ou outras dificuldades funcionais relacionadas ao processo
comunicativo;

Capitulo 8: ¢ dedicado a apresentacdo das consideragdes finais, das limitacdes identi-
ficadas e das perspectivas para trabalhos futuros.



Capitulo 2

Fundamentos Teoricos

Este capitulo apresenta conceitos preliminares e essenciais para a compreensao do
objeto de estudo. Apresenta-se uma visdo geral sobre os principios bdsicos das dreas
de aprendizado de maquina e visao computacional. Além disso, € apresentado o projeto
revELA, ao qual esta tese estd inserida. Os conceitos relevantes sobre a Esclerose Lateral
Amiotréfica foram abordados resumidamente no Capitulo 1.

2.1 Aprendizado de Maquina

O termo machine learning, ou simplesmente aprendizado de maquina, apresenta-se
como uma darea de estudo, emergente do campo da Inteligéncia Artificial, centrada no
desenvolvimento de algoritmos capazes de realizar tarefas complexas, de diferentes do-
minios, com base em dados (Mitchell 1997, Faceli et al. 2021, Russell e Norving 2022).
Os algoritmos computacionais de aprendizado de maquina sdo amplamente utilizados e
de forma bem-sucedida em problemas que se assemelham ao desta tese, tais como reco-
nhecimento facial e processamento de imagens (Paguirigan et al. 2023, Rakhmatulin e
Duchowski 2020, Singh 2019, Chen e Jenkins 2017).

Faceli et al. (2021) apresentam duas categorias principais de tarefas em que os al-
goritmos de aprendizado de méquina t€m sido aplicados: preditivas e descritivas. Os
algoritmos desenvolvidos para cada categoria seguem paradigmas diferentes. Esses para-
digmas estdo relacionados ao uso do conhecimento ou informag¢do do conjunto de dados
no processo de aprendizagem. Na tarefa de predicdo, os algoritmos fazem o uso do co-
nhecimento dos dados no processo de treinamento (aprendizagem), isto €, o conjunto de
dados inclui os rétulos (as solucdes desejadas). Neste caso, os algoritmos seguem o pa-
radigma de aprendizado supervisionado. No caso da tarefa de descricdo, nao ha dados
rotulados e os modelos algoritmicos aprendem a partir da extragdo de padroes do con-
junto de dados. Esta abordagem segue o paradigma de aprendizado nio supervisionado
(Faceli et al. 2021, Russell e Norving 2022, Géron 2022). A Figura 2.1 mostra uma visdao
geral das tarefas de predicdo e descri¢cdo, e apresenta exemplos de algoritmos cldssicos de
cada uma das categorias.
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Figura 2.1: Visdo geral hierdrquica dos tipos e algoritmos cldssicos de aprendizado de
maquina.
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Redes
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Bayesianas

Fonte: Adaptada de Faceli et al. (2021) e Géron (2022).

No contexto recente do campo de aprendizado de maquina, devido ao grande volume
de dados disponivel e a evolu¢do do poder computacional, em termos de processamento,
muitas pesquisas t€m sido desenvolvidas utilizando redes neurais profundas, dando ori-
gem a uma nova subdrea de aprendizado de maquina chamada de aprendizado profundo
ou deep learning. Algoritmos de deep learning vém sendo amplamente utilizados e tém
mostrado resultados promissores na resolucao de aplicacdes praticas complexas em diver-
sos dominios, como em tarefas de processamento de imagem, de voz e de linguagem natu-
ral (Goodfellow et al. 2016, Faceli et al. 2021). Nesta tese, por exemplo, um algoritmo de
deep learning, baseado em uma rede neural convolucional (CNN, do Inglés Convolutional
Neural Networks), € projetado para o reconhecimento do piscar voluntario de olhos em
imagens de pessoas. Esses algoritmos baseados em CNN sdo, em sua esséncia, redes neu-
rais especializadas, inspiradas no cortex visual do cérebro que, diferentemente das redes
neurais artificiais convencionais, empregam em sua arquitetura pelo menos uma operac¢ao
matemadtica chamada convolugdo (Goodfellow et al. 2016, Géron 2022). Maiores deta-
lhes sobre a arquitetura CNN projetada para o recurso de Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa sdo apresentados no Capitulo 5.

2.2 Visao Computacional

Visao Computacional é um campo de estudo que busca desenvolver um conjunto de
técnicas algoritmicas capazes de extrair descricdes de objetos a partir de imagens (Forsyth
e Ponce 2011, Kumar e Renuka 2023). Um modelo de visdo computacional, cujo obje-
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tivo € a interpretacdo ou reconhecimento de objetos em imagens, envolve conhecimentos
e técnicas de outras dreas, como por exemplo inteligéncia artificial, aprendizado de ma-
quina, matemdtica ou estatistica. Este modelo, normalmente, segue um fluxo de trabalho
organizado e sequencial para que haja a compreensdo e percepcio das informacdes do
campo visual. A Figura 2.2 apresenta um fluxo genérico que se inicia com a aquisi¢ao
de uma ou mais imagens do ambiente (entrada), passa pela etapa de manipulacdo das
imagens e preparacio dos dados (visdo computacional: pré-processamento e extracao de
caracteristicas, respectivamente) e chega na predicdo, isto €, no reconhecimento do objeto
(saida) (Kumar e Renuka 2023).

Figura 2.2: Visao geral do fluxo de trabalho (pipeline) basico no campo de visdo compu-
tacional.
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: R?ﬁifgagn? ¢ i t i | Template Matching i
) | i t {
4 1 ] i 1 {
! ! 4 1 ] i
! | ) i 1 |

A visdo computacional atua, principalmente, no tratamento, preparagdo e enriqueci-
mento dos dados provenientes das imagens para servir modelos de aprendizado de mé-
quina. A Figura 2.3, por exemplo, ilustra o processo simples de tratamento de uma ima-
gem, por meio da aplicacdo das técnicas de escala de cinza (Figura 2.3b) e de equalizacao
de histograma (Figura 2.3c) na imagem original (Figura 2.3a). Outros recursos mais ro-
bustos de visdo computacional sdo abordados nos Capitulos 4 € 5.
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Figura 2.3: Tlustrag¢do dos procedimentos de pré-processamento.

(a) Imagem original (b) Imagem em Escala de Cinza

(c) Histograma da imagem em escala de cinza
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2.3 Projeto revELA

O projeto revELA refere-se a atividade de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6-
gico Aplicado a Esclerose Lateral Amiotréfica, relativa a TED 132/2018 - um acordo de
cooperacao técnica entre a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por
intermédio do Laboratério de Inovagcao Tecnolégica em Saude (LAIS), e o Ministério da
Saude do Brasil (MS). Com atua¢cdo em ambito nacional e Internacional e centrado no
fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS), o projeto revELA tem como principal
objetivo o desenvolvimento de pesquisas e estudos voltados para a producdo de tecno-
logias e inovacdes para o tratamento, monitoramento e a definicdo de protocolos para
o acompanhamento adequado das pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica (Nagem
et al. 2023).

Conforme ilustrado na Figura 2.4, o projeto revELA € estruturado em seis dimensoes,
chamadas de metas. Cada meta desempenha acdes especificas, tanto do eixo tecnolégico
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quanto do cuidado, para o alcance dos objetivos do projeto. Esta tese, em especial, estd
situada na meta 1, no qual envolve o desenvolvimento de uma plataforma tecnoldgica,
solucdo de saude digital, para auxilio a comunicacdo e interagdo com o ambiente domi-
ciliar de pessoas com ELA. O produto proveniente desta meta chama-se Autonomus, um
recurso de tecnologia assistiva acessivel para a comunicacio alternativa de pessoas com
ELA. Os capitulos 5 e 6 desta tese descrevem cuidadosamente o desenvolvimento do mé-
dulo de Interagao Humano-Computador e a arquitetura do Autonomus, respectivamente,
componentes de fundamental importancia que sustentam o Ecossistema Autonomus. Am-
bos os capitulos apresentam resultados pertencentes a meta 1.

Figura 2.4: Dimensdes do projeto revELA.
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As outras dimensdes buscam atender aspectos relacionados a outras necessidades no
contexto da ELA. Na meta 2, por exemplo, sdo desenvolvidas atividades e produtos (te-
lessaude) para a prestacdao de cuidados multidisciplinares de pessoas que vivem com a
ELA (Fidelix et al. 2023). Na meta 3, também com vistas ao cuidado, protocolos clinicos
das areas de fisioterapia e nutricdo foram desenvolvidos (de Souza et al. 2022, Pondofe
et al. 2022, Silva et al. 2022). Ainda nesta meta, foram desenvolvidos recursos educa-
cionais de acesso gratuito, no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
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Satde (AVASUS) (Valentim et al. 2022), para a capacitacdo de profissionais de saide
bem como para orientar a populacido sobre diversos assuntos sobre a ELA. A trilha edu-
cativa para ELA no AVASUS ! conta com 21 cursos atualmente e mais de 32 mil alunos
inscritos, onde cada aluno, em média, se matricula em dois cursos (AVASUS).

A meta 4 desenvolve a¢des voltadas para o acompanhamento remoto on-line das pes-
soas com ELA com foco, principalmente, na andlise de sinais vitais e biomédicos, tais
como a eletromiografia para medir os niveis de fasciculacdes ou perdas dos movimentos
musculares durante o progresso da doenga. Buscando resolver problemas relacionados
a auséncia de dados sobre a ELA no Brasil. Um fator a ser considerado € que parte
desta pesquisa € continuidade do projeto Um Anjo para ELA que surgiu em 2013 (Silva
et al. 2013), portanto, trata-se de um estudo que ganha maturidade por meio do Projeto
revELA. A meta 5, que faz interface com a meta 4, desenvolve acdes para realizar o mape-
amento continuo e online sobre a ELA. Além disso, a meta 5 € responsavel pelo desenvol-
vimento de um prontudrio eletronico para pessoas com ELA, o que contribui diretamente
para o acompanhamento clinico pela equipe multidisciplinar (Barbalho et al. 2023).

A dimensao relacionada a meta 6 busca fortalecer as redes de cooperacdo nacional
e internacional, para a realizacdo de estudos, avaliacdes e homologacdes de tecnologias
desenvolvidas no ambito do projeto revELA. Aspecto considerado importante para o for-
talecimento da pesquisa no campo da Esclerose Lateral Amiotréfica no contexto da Saude
Global, especialmente, por contribuir também com a implementacio da Meta 17 % dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030.

'Acesse a Trilha: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/raras.php
Parcerias e meios de implementacdo: Reforgar os meios de implementacio e revitalizar a parceria
global para o desenvolvimento sustentdvel. Acesse: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/17


https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/raras.php
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/17

Capitulo 3

Sinais Biomédicos e Aprendizado de
Maquina para ELA

Este capitulo apresenta o artigo intitulado “Biomedical signals and machine learning
in amyotrophic lateral sclerosis: a systematic review”, em sua versao publicada no pe-
riddico internacional BioMedical Engineering OnLine. O artigo reune, avalia e fornece
evidéncias, bem como lacunas, relacionadas a sinais biomédicos e abordagens computaci-
onais, baseadas em técnicas de aprendizado de maquina, aplicadas a desafios no contexto
de pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica. Além disso, este artigo representa o inicio
das investigacOes no contexto da Esclerose Lateral Amiotréfica que, consequentemente,
contribuiu e endossou o objeto de estudo desta tese.

Fernandes, Felipe, Ingridy Barbalho, Daniele Barros, Ricardo Valentim, César Teixeira,
Jorge Henriques, Paulo Gil e Mario Dourado Junior (2021), ‘Biomedical signals and ma-
chine learning in amyotrophic lateral sclerosis: a systematic review’, BioMedical Engi-
neering OnLine 20(1), 61. URL: https://doi.org/10.1186/s12938-021-00896-2

3.1 Protocolo de Busca

Esta pesquisa foi desenvolvida baseando-se no guideline para revisdes sistematicas
proposto por Kitchenham (2004) e, na perspectiva de investigar aplicacdes tecnoldgicas
na ELA, objetiva: (i) identificar quais sdo os sinais biomédicos mais utilizados; (i1) iden-
tificar a finalidade da utilizacdo dos sinais biomédicos; (iii) e verificar a utilizacdo das
técnicas de aprendizado de maquina ou abordagens inteligentes no processamento dos
sinais biomédicos. Com essa premissa, foram levantadas as questdes de pesquisa (QP)
contidas na Tabela 3.1.

O processo de busca e selecdo de estudos primdrios nas bases de dados bibliograficas
digitais foi dividido em quatro etapas, conforme mostra a Figura 3.1. Na primeira etapa,
um conjunto inicial de artigos foi selecionado a partir dos resultados retornados das buscas
realizadas nas bases de dados IEEE Xplore, Web of Science, Science Direct, Springer e
PubMed. Para as buscas, as seguintes Strings de busca (STR) foram utilizadas nesta
primeira etapa:


https://doi.org/10.1186/s12938-021-00896-2
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e STROI: (((“signals processing” OR “biomedical signals”) OR (“smart systems” OR
“machine learning” OR “artificial intelligence” OR “computational intelligence”
OR “algorithm” OR “algorithms”)) AND (“amyotrophic lateral sclerosis” OR “als™));

e STRO2: (((“signals processing” OR “biomedical signals”) OR (“intelligent sys-
tems” OR “machine learning” OR “artificial intelligence” OR “algorithms” OR
“Computational Intelligence”)) AND (“amyotrophic lateral sclerosis” OR “als”)).

Tabela 3.1: Questdes de Pesquisa.

QP

Descricao

01
02
03
04
05

O processamento de sinais € utilizado com qual finalidade?
Quais sdo os tipos de sinais analisados pelo estudo?

Quais as técnicas inteligentes sdo utilizadas no estudo?
Qual a performance das técnicas analisadas?

Quantos pacientes sdo utilizados para testar ou validar o estudo?

Figura 3.1: Passos metodoldgicos.

Identificar e organizar os estudos retornados
dos bancos de dados.

Aplicar critérios de inclusdo.

Aplicar critérios de exclusao.

Analisar artigos de acordo com critérios de
qualidade.

Na segunda etapa, os critérios de inclusdo (CI) predefinidos, apresentados na Ta-
bela 3.2, foram aplicados ao conjunto inicial de artigos da etapa anterior. Os CI deli-
mitam, de forma primdria, as fronteiras ou o escopo da investigacdo e possibilitam formar
um novo subconjunto de artigos com maior probabilidade de conter respostas as questoes
de pesquisa. Neste caso, no subconjunto estdo incluidos artigos dos dltimos dez anos,
que sdo publicados em journals e que estdo relacionados diretamente a grande area de
interesse desta revisdo sistemadtica.



CAPITULO 3. SINAIS BIOMEDICOS E APRENDIZADO DE MAQUINA PARA ELA23

Tabela 3.2: Critérios de Inclusio.

CI Descricao
01 | Artigos publicados entre 2009 e 2019.

02 | Artigos de pesquisa publicados em Journals.

03 | Artigos das areas de tecnologia, engenharias ou ciéncia da computacao.

Ap0s a selecdo dos artigos pelos CI, nesta terceira etapa acontece a verificacao e re-
mogao de artigos duplicados e um procedimento de filtragem, através da leitura do titulo,
resumo e palavras-chave € aplicado para remover artigos que ndo apresentam os termos
especificos associados ao tema de investigacdo desta revisao sistematica. Esta inspecao €
norteada pelos critérios de exclusdo (CE), apresentados na Tabela 3.3, e foi realizada com
o auxilio da aplicagdo web Rayyan (Ouzzani et al. 2016).

Tabela 3.3: Critérios de Exclusdo.

CE Descricao
01 | Artigos duplicados.

Estudos nao relacionados a processamento de sinais biomédicos, aprendizado

02 P . o .
de méquina, sistemas inteligentes e andlise de dados de pessoas com ELA.

Na quarta etapa, foi realizada a leitura completa dos artigos filtrados do passo ante-
rior. Assim, foi executado o protocolo baseado nos Critérios de Avaliacdo de Qualidade
(CAQ), apresentados na Tabela 3.4. Neste procedimento, foi atribuida para cada critério
uma pontuacio que mensura a relevancia do artigo no assunto alvo desta pesquisa. A pon-
tuacdo € distribuida no formato de pesos para possiveis respostas aos CAQ, contidas nos
estudos primarios, sendo 1.0 o peso de maior relevancia e 0 o de menor (Equacéo 3.1).

1.0, sim, descreve totalmente,
wcag = § 0.5, sim, descreve parcialmente, 3.1
0, ndo descreve.

Um score (Equagao 3.2), a média aritmética das pontuagdes dos critérios da CAQ
(Equacdo 3.1), foi gerado para cada artigo. Neste caso, todos os artigos que obtiveram
score maior ou igual a 0.5 (0.5 < score < 1) foram selecionados para esta pesquisa €
constituem o conjunto final de artigos.

1 ncaQ

Y weaq, (3.2)
ncaQ =

score —=
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Tabela 3.4: Critérios de Avaliacdo de Qualidade.

CAQ Descricao
01 | O estudo descreve claramente os tipos de sinais biomédicos?

O estudo descreve como € realizado o processamento do sinal (por exemplo, as

02 o o
técnicas algoritmicas)?

03 O estudo descreve o processo da aplicacdo para pessoas com ELA (detalha o
experimento)?

04 O estudo descreve claramente suas contribui¢des cientificas para a evolugdo das

pesquisas relacionadas a ELA?

Os registros pertinentes a cada etapa, bem como os dados extraidos dos artigos, fo-
ram armazenados adequadamente em planilhas e na aplicagdo web Rayyan (Ouzzani
et al. 2016) para extracdo dos dados. Dados como ano de publicacdo, autores e possiveis
respostas as questdes de pesquisa foram extraidos do conjunto de artigos provenientes
da ultima etapa e permitird a andlise final para cumprimento dos objetivos desta revisao
sistemadtica.

3.2 Resultados

O resultado do processo de busca e selecao de estudos primérios é sintetizado na Fi-
gura 3.2. Na primeira etapa, 10128 artigos candidatos foram identificados apds busca
nas bases de dados usando as STR. Na fase seguinte, trés procedimentos de refinamento
baseados nos CI (Tabela 3.2) foram aplicados e 9914 artigos foram excluidos por nio
satisfazerem os CI. Apds o refinamento, 214 artigos foram considerados aptos e seleci-
onados para a terceira etapa. Nesta nova etapa, os filtros baseados nos CE (Tabela 3.3)
excluiram 186 artigos duplicados e com auséncia de termos alvos da pesquisa, restando
28 artigos para leitura completa e avaliacdo através dos critérios de CAQ (Tabela 3.4).
Ap06s procedimento de CAQ, quarta e dltima etapa, 18 artigos superaram o score minimo
preestabelecido, conforme resultado apresentado na respectiva coluna na Tabela 3.5, e
foram incluidos para andlise e investigacao final desta revisao.
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Figura 3.2: Resultado dos procedimentos de busca e selecdo de estudos primdrios para
esta revisdo sistematica.
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Em suma, considerando os 18 artigos primdrios incluidos nesta pesquisa, os resulta-
dos sintetizados na Figura 3.3 apontam para trés grandes classes de possiveis aplicacdes
praticas no processamento de sinais biomédicos e aprendizado de médquina no contexto da
doenca ELA: diagnéstico (ou classificagdo), comunicacgdo e predi¢do de sobrevida. Além
da categorizagdo das finalidades dos estudos em questdo, a Figura 3.3 expressa ainda o
quantitativo dos sinais biomédicos utilizados e as respectivas classes que o usaram. Qua-
tro diferentes tipos de sinais foram identificados: EMG, EEG, GR e MRI.

Figura 3.3: Sumarizacao dos sinais utilizados e seus objetivos.

EMG Objetivo
(44,44%) Bl Diagndstico (72,22%)
B Comunicagao (22,22%)
I Sobrevida (5,56%)

Dos estudos analisados, 44,44% deles concentram-se no processamento do sinal EMG,
sendo o sinal biomédico mais utilizado (Figura 3.3) e, exclusivamente para a tarefa de
classificacdo. Isso significa dizer que o sinal EMG foi utilizado como um potencial bi-
omarcador para identificar (diagndstico) individuos saudaveis (grupo de controle), ELA
e, em alguns casos, outras doengas. Com o mesmo objetivo, especialmente para classifi-
cacdo, 16,67% dos estudos utilizam GR e 11,11% MRI. O sinal MRI também foi usado,
em um Unico artigo, para a predicdo de sobrevida dos individuos com ELA, o que repre-
senta 5,56%. Na categoria de comunicacdo, 22,22% dos estudos focam exclusivamente na
abordagem através do processamento do sinal EEG, sendo o tnico sinal apresentado para
este fim. Esta primeira andlise geral dos estudos, identificando os objetivos dos artigos e
os sinais utilizados, responde as questdes de pesquisa 01 e 02.

Outras caracteristicas de fundamental importincia para esta pesquisa, extraidas dos
18 artigos primdrios incluidos, sdo sintetizadas na Tabela 3.5 para subsidiar a andlise e
as respostas as questdes de pesquisa 03, 04 e 05. Independentemente das classes obser-
vadas, diagndstico, comunicacdo ou predicdo de sobrevida, todos os trabalhos utilizam
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algoritmos de aprendizado de méaquina. Sao diferentes modelos algoritmicos abordados
e, de acordo com a andlise da performance do algoritmo em relacdo as métricas de ava-
liagdo acuricia (Acc), especificidade (Spe) ou sensibilidade (Sen), o melhor ou o tnico
modelo proposto de cada trabalho € apresentado na Tabela 3.5, bem como sua respectiva
performance.

Como parte do processo de teste, validagdo e avaliagdao das abordagens propostas nos
trabalhos, as técnicas algoritmicas foram aplicadas em um conjunto de dados de indivi-
duos, distribuidos em diferentes combinacdes entre grupos de controle (saudéveis), ELA
e/ou miopatia ou outras doengas neuroldgicas. O quantitativo de individuos e tipo dos
grupos participantes nos experimentos de cada trabalho s@o especificados na Tabela 3.5 e
resumidos na Figura 3.4. Além disso, a Tabela 3.5 mostra ainda a origem do conjunto de
dados (Dataset) e se sao provenientes de repositorios publicos ou locais (privados).

Figura 3.4: Numero de individuos utilizados nos estudos.
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3.2.1 Estudos para o Diagnéstico

A classe de diagndstico para pessoas com ELA € a mais numerosa e conta com o
total de 72,22% dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica. Considerando apenas
esta grande classe, a Figura 3.5 apresenta uma visdo geral do quantitativo dos sinais
biomédicos utilizados. Destaca-se o uso do sinal EMG, abordado em 61,54% dos es-
tudos analisados para diagndstico (Chatterjee et al. 2019, Zhang et al. 2014, Hazarika
et al. 2019, Gokgoz e Subasi 2014, Ambikapathy et al. 2018, Doulah et al. 2014, Val-
lejo et al. 2018, Gokgoz e Subasi 2015). GR € utilizado em 23,08% dos estudos (Xia
et al. 2015, Ren et al. 2017, Khorasani et al. 2016) e MRI em 15,38% (Welsh et al. 2013,
Ferraro et al. 2017). O Sinal biomédico EEG ndo € utilizado para esta finalidade.
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Nos estudos é evidenciado o foco no desenvolvimento de estratégias capazes de re-
duzirem os ruidos dos sinais biomédicos coletados, cujo objetivo é encontrar melhores
caracteristicas de tal modo que potencialize a performance dos modelos algoritmicos e,
consequentemente, que isto reflita na classificacdo dos individuos corretamente. No caso
do sinal EMG, Gokgoz e Subasi (2014) mostram o ganho de performance na classifica-
cdo de GC, ELA e OD em diferentes algoritmos de aprendizado de maquina, como KNN,
RNA e SVM, apés a utilizagdo da técnica de remocao de ruidos Andlise de Componentes
Principais Multiescala (MSPCA) aliada & técnica de Classificacio Unica Multipla (MU-
SIC), para a extragdo de caracteristicas. Neste estudo, a performance mais satisfatoria foi
obtida pelo modelo SVM, com 92,55% de Acc.

Figura 3.5: Quantitativo de trabalhos por tipo de sinais biomédicos abordados na classe
diagnéstico.
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No ano seguinte, também abordando o sinal EMG, Gokgoz e Subasi (2015) propu-
seram outro estudo com foco na reduc@o de ruidos e selecdo de caracteristicas. Neste
estudo, os autores desenvolveram uma estrutura para remover ruidos, também utilizando
a técnica MSPCA, com uma nova estratégia baseada em Transformada Wavelet Discreta
(DWT) para a extragdo de caracteristicas. Neste estudo, os autores realizaram testes ex-
perimentais, com e sem a estrutura de remog¢do de ruidos e extracdo de caracteristicas,
em trés diferentes modelos algoritmicos baseados em Arvore de Decisio: CART, C4.5
e Random Forest (RF). Da mesma forma que em seu estudo anterior, Gokgoz e Subasi
(2015) obtiveram resultados satisfatorios na classificacdo de GC, ELA e OD e demons-
traram que o uso do método de remog¢ao de ruidos MSPCA em conjunto com a estratégia
de extragdo de caracteristicas DWT melhorou a performance do modelo algoritmico RF,
que obteve no melhor caso 96,67% de Acc utilizando o sinal EMG. Em ambos os estudos,
trés grupos distintos de individuos foram considerados: GC = 10, ELA =8¢ OD =7.

Vallejo et al. (2018) adotaram a abordagem DWT para decompor os sinais EMG e



CAPITULO 3. SINAIS BIOMEDICOS E APRENDIZADO DE MAQUINA PARA ELA30

gerar um hiperespaco de caracteristicas. Com esse hiperespaco bem definido, os auto-
res selecionaram as caracteristicas mais relevantes, através da técnica de entropia fuzzy,
e serviram de entrada para um algoritmo de aprendizado de maquina baseado em Rede
Neural Artificial (RNA). Para verificar e validar o método proposto, os autores utilizaram
uma RNA feedforward com quatro camadas de sete neurdnios cada, com excecao da ca-
mada de saida, e a fun¢do de ativacdo log-sigmoide. A RNA, atuando em conjunto com
as abordagens baseadas em DWT e entropia fuzzy, obteve 98% de Acc no melhor caso.
Os resultados indicam que o método proposto para extracdo e selecdao de caracteristicas
melhoram o processo de classificagdo dos individuos em trés diferentes grupos, incluindo
GC, ELA e/ou miopatia. Nos experimentos, os autores incluiram dez individuos sauda-
veis, oito com ELA e sete com miopatia.

Em Doulah et al. (2014), a abordagem DWT ¢ utilizada para decompor, filtrar e ex-
trair caracteristicas relevantes de sinais EMG pré-processados. O pré-processamento do
EMG abrangeu dois métodos propostos para a classificacdo dos individuos em GC e ELA
e/ou miopatia. No método EMG com DWT, as caracteristicas sdo extraidas apos uma
andlise sequencial de frame a frame. No segundo método, um conjunto de caracteristicas
€ selecionado a partir do procedimento chamado Potencial de A¢ao da Unidade Motora
Dominante (D-MUAP) e, baseado na decomposicao DWT, as principais caracteristicas
para classificacdo sdo extraidas. Doulah et al. (2014) verificaram ambos os métodos pro-
postos em um classificador KNN. Os autores avaliaram a performance do algoritmo com
variadas configuragdes paramétricas e em trés conjuntos de dados correspondentes a in-
dividuos saudaveis, com ELA e outras doencas (10, 8 e 7 individuos, respectivamente).
Ambos os métodos apresentaram resultados significativos na tarefa de classificacdo de
duas ou trés classes (GC, ELA e OD). O método D-MUAP pode ser destacado por seu
desempenho consistente, atingindo 98,8% de Acc na tarefa de identificar trés classes.

Chatterjee et al. (2019) apresentam uma generalizacao da Transformada de Stockwell
(ST), chamada de Janela Modificada ST (MWST), para pré-processar os sinais EMG e
gerar uma matriz (ou, um plano de tempo-frequéncia) de caracteristicas mais representa-
tiva. O conjunto de pardmetros da MWST (o, 3, 7, € d), os quais controlam a forma da
janela ou a concentracdo de energia no plano tempo-frequéncia, sdo definidos de forma
otimizada através da metaheuristica baseada em enxame de particulas. Apds a aplicag¢do
da técnica MWST nos sinais EMG de individuos com ELA e miopatia, quatro caracteris-
ticas sdo extraidas da matriz para servir de entrada para quatro modelos de aprendizado
de maquina: SVM, kNN, Naive Bayes e Arvore de Decisdo. A abordagem proposta pelos
autores apresentou resultados significativamente melhores na classificagdo de individuos
entre ELA e miopatia quando comparada ao método ST convencional. O modelo SVM
apresentou a performance mais satisfatoria, com 98.28% de Acc.

Quatro métodos distintos para a extragdo de caracteristicas de sinais EMG no domi-
nio tempo-frequéncia foram abordados em Ambikapathy et al. (2018): ST, Transformada
Sincronas, Distribuicdo Wigner—Ville e Transformada de Fourier de Tempo Curto. Os
métodos aplicados aos sinais geraram imagens €, usando a técnica de Matriz de Coocor-
réncia de Nivel de Cinza, cada método extraiu 20 caracteristicas, originando um conjunto
de 80 caracteristicas. Para otimizar a performance de uma Rede Neural Artificial (com
uma camada oculta de 10 neurdnios e fungdo de ativacdo tan sigmoid), um subconjunto
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contendo a combina¢cdo mais adequada de 15 caracteristicas (de um conjunto finito de
possibilidades) foi definido através de um Algoritmo Genético (AG), implementado com
o classificador KNN para realizar a avaliacdo da firness das diferentes combinacdes (popu-
lagdo). A estratégia proposta por Ambikapathy et al. (2018) para auxiliar no diagndstico
obteve resultados promissores e com significancia estatistica no processo de classificacao
de individuos entre saudéveis e ELA (86,6% de Acc, 86,6% de Spe, 86,6% de Sen), entre
sauddveis, ELA e/ou miopatia (82,2% Acc, 81,89% Sen, 91,31% Spe), e entre ELA e
miopatia (96,6% Acc, 93,7% Sen, 100% Spe).

Zhang et al. (2014) desenvolveram um método para caracterizar padroes em sinais
EMG de superficie com baseado em trés marcadores/caracteristicas para suporte ao diag-
néstico: indice de agrupamento; a curtose do histograma de amplitude do sinal EMG; e a
curtose da expansdo da taxa de cruzamento do sinal EMG. Além disso, um algoritmo de
aprendizado de maquina, chamado Anélise Discriminante Linear (LDA, do Inglés Linear
Discriminant Analysis), foi aplicado no processo de classificagdo de individuos entre sau-
ddveis e ELA. O algoritmo implementado recebeu como entrada de dados um vetor de
caracteristicas, resultado da concatenacdo dos vetores construidos pelos respectivos mar-
cadores mencionados. Os experimentos realizados neste estudo basearam-se na andlise
de dados de 10 pessoas com ELA e 11 sauddveis. Cada um dos trés marcadores apre-
sentaram resultados promissores. Quando usados de forma sinérgica em uma abordagem
mais robusta que os combina com o algoritmo LDA, apresenta resultados ainda mais sig-
nificativos, com Spe de 100% e Sen de 90%. Tal aspecto indica perspectivas favordveis
para ser utilizado no apoio ao diagndstico da ELA.

Hazarika et al. (2019) propuseram um novo sistema de inferéncia e avaliacdo de pro-
cessos com uma estrutura robusta de pré-processar e extrair caracteristicas de sinais EMG.
Essa estrutura é composta por procedimentos que, inicialmente, avaliam as caracteristicas
do sinal EMG através de uma abordagem envolvendo estratégias de particionamento dos
dados de entrada, chamada de multivisualizacdo direta, e de decomposi¢do pela DWT,
e em seguida aplicam o método de Anélise de Correlagdo Discriminante de Multivisao
Multidominio (mmDCA). O mmDCA analisa a correlagdo das caracteristicas, verifica
redundincia, elimina caracteristicas irrelevantes e sincroniza em um Unico vetor as carac-
teristicas provenientes das particdes. Este vetor € incorporado em diferentes algoritmos
de aprendizado de maquina, como KNN, RNA (rede feedforward back-propagation com
duas camadas ocultas de 8 neurdnios cada), Classificador Linear Baseado em Densidade
Normal (LDC), Classificador Quadratico (QDC) e SVM. A performance de cada algo-
ritmo foi avaliada positivamente na classificacdo de pessoas sauddveis, com ELA e mio-
patia em dois conjuntos de dados (de sinais EMG) em tempo real. Em ambos conjunto
de dados o modelo QDC apresentou os resultados mais robustos: 99,03% de Acc no pri-
meiro (10 pessoas saudaveis, 8 com ELA e 7 com miopatia) e 100% de Acc no segundo
(4 pessoas saudaveis, 4 com ELA e 4 com miopatia).

Os estudos mencionados até aqui mostram o potencial e a importancia do processa-
mento do sinal biomédico EMG. Como resultado desta tarefa, ha fornecimento de um
conjunto de caracteristicas ou dados consistentes e elementares para o processo de apren-
dizado dos algoritmos inteligentes e, consequentemente, para o auxilio no diagndstico de
pessoas com ELA. Entretanto, como alternativa aos sinais EMG para o diagndstico, outros
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estudos investigaram a performance dos modelos de aprendizado de mdquina com estra-
tégias que processam dados provenientes dos sinais biomédicos GR (Xia et al. 2015, Ren
et al. 2017, Khorasani et al. 2016).

Xia et al. (2015) realizaram a extracdo de caracteristicas de sinais GR em cinco re-
gistros de séries temporais com base em andlise estatistica. Caracteristicas como valor
médio, desvio padrdo, valores maximo e minimo, assimetria e curtose foram definidas.
Os autores também propuseram a extracio de mais trés caracteristicas através dos méto-
dos estatisticos: complexidade de Lempel-Ziv, entropia fuzzy e do operador de energia
Teager-Kaiser. Xia et al. (2015) executaram ainda uma abordagem de selec¢do de carac-
teristicas baseada em trés procedimentos. O primeiro procedimento analisou estatistica-
mente as caracteristicas, o segundo consistiu na avaliacdo de desempenho dos modelos
algoritmicos de classificacdo e, por dltimo, um algoritmo de otimizacdo chamado hill
climbing foi utilizado para encontrar e definir um subconjunto 6timo de caracteristicas.

Ap0s selecdo do subconjunto 6timo de caracteristicas, uma série de experimentos com
algoritmos de aprendizado de médquina foi realizada, considerando quatro classificadores
diferentes: SVM, RF, RNA (feedforward com funcdo de ativacdo sigmoid) e KNN. O
conjunto de dados usado para os experimentos incluiu dados de 16 pessoas saudéveis, 13
com ELA e 35 com outras doencas. Todos os classificadores apresentaram performances
satisfatorias na classificagdo bindria entre pessoas saudaveis e com ELA, bem como pes-
soas sauddveis outras doencgas neurodegenerativas além de ELA. A melhor performance
foi obtida pelo algoritmo SVM, com 96,55% de Acc.

Ren et al. (2017) também apresentam uma estratégia para extrair e selecionar caracte-
risticas de sinais GR em cinco registros de séries temporais. Para isso, os autores propu-
seram uma abordagem que utiliza o método de Decomposicao de Modo Empirico (EMD)
para extrair caracteristicas do particionamento das séries temporais do sinal GR. Assim,
produzindo seis componentes - dos quais cinco sdo usados e um descartado - que foram
prontamente submetidos a andlise estatistica, pelo método do Coeficiente de Concordan-
cia de Kendall, para mensurar a significancia e a relacdo das caracteristicas. Em seguida,
¢ realizado um cdlculo nas amplitudes através do procedimento de razdo para mudanga de
energia e, finalmente, a técnica de redugdo de dimensionalidade PCA (do Inglés Principal
Component Analysis) é aplicada para definir o conjunto final de caracteristicas.

A estratégia proposta pelos autores foi avaliada em cinco classificadores: Naive Bayes,
SVM, RF, Multilayer Perceptron (MLP) e Regressdo Logistica Simples. Diferentemente
da avaliacdo da performance dos modelos de aprendizado de mdquina considerada na Ta-
bela 3.5, neste estudo a area sob a curva ROC (AUC) € usada para medir a performance.
O resultado mais significativo para a tarefa de classifica¢do de individuos entre saudaveis
e com ELA foi apresentado pelo modelo MLP feedforward, com valor AUC = 0.934. O
valor médio da AUC, considerando os cinco classificadores, foi de 0.898 e, no geral, a
abordagem mostrou resultados promissores.

Diferentemente das outras pesquisas desenvolvidas para o auxilio ao diagndstico, em
Khorasani et al. (2016) uma generalizagdo do Modelo Oculto de Markov (HMM), cha-
mado de Modelo Fatorial Oculto de Markov (FHMM), foi proposta para reconhecer pa-
drdes e classificar individuos em saudaveis ou com ELA a partir de séries temporais de
sinais GR. Depois de pré-processar o sinal GR para remocao de outliers, o sinal € seg-
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mentado em 50 séries temporais e algumas caracteristicas sdo extraidas, como média ou
variancia, para fornecerem os dados de entrada do FHMM. O método foi avaliado com
dados de 16 individuos sauddveis e 13 com ELA. Além disso, seu desempenho foi com-
parado ao modelo tradicional HMM e ao algoritmo Least-Squares SVM (LS-SVM) com
kernels gaussianos. Com um valor de 93,1% de Acc, o modelo de classificacio FHMM
apresentou o melhor desempenho na tarefa de reconhecimento de pessoas sauddveis ou
com ELA.

Pouco exploradas no contexto do diagnéstico de pessoas com ELA, as estratégias
baseadas em neuroimagens e aprendizado de mdquina ainda sdo desafiadoras. Em 2013,
Welsh et al. (2013) propuseram uma abordagem baseada em SVM para identificar pessoas
saudaveis ou com ELA através da andlise de dados de ressonancia magnética funcional
(fMRI). Os dados de séries temporais da fMRI foram pré-processados e submetidos a um
conjunto de procedimentos robustos de extracdo e selecao de caracteristicas, incluindo a
execucdo consecutiva de estratégias como PCA e Anélise de Componentes Independentes
(ICA), bem como a criacdo de mapas (ou vetores) de coeficientes de correlagdo de dife-
rentes regidoes do cérebro. Na sequéncia, os dados foram fornecidos ao algoritmo SVM
de kernel linear, e sua performance foi avaliada. Para os experimentos, foram fornecidos
dados de 32 pessoas diagnosticadas com ELA e 31 saudédveis. Welsh et al. (2013) clas-
sificou os resultados como modestos (71,5% de Acc) para o reconhecimento de pessoas
com a doenca ELA utilizando fMRI em estado de repouso.

Alguns anos apds o estudo de Welsh et al. (2013), utilizando fMRI, Ferraro et al.
(2017) desenvolveram um método para classificar individuos com doengas do neurdnio
motor, incluindo a ELA, baseado em ressonancia magnética estrutural multimodal e um
algoritmo de aprendizado de maquina. Os dados da MRI foram divididos em regides de
interesse distintas e submetidas a andlise estatistica através de softwares da literatura. A
avaliacdo da abordagem proposta para o diagndstico foi realizada em um modelo algo-
ritmico RE. A performance do algoritmo na classificacdo de individuos entre sauddveis
e com ELA, especificamente com o modelo de MRI combinado, foi expressiva. Para os
experimentos, foram utilizados dados de 78 individuos saudéveis, 123 com ELA e 64 com
outras doencas. O modelo desenvolvido apresentou Acc de 91% quanto a classificagdo de
pessoas saudaveis e com ELA. Os resultados de ambos os estudos (Welsh et al. 2013, Fer-
raro et al. 2017), no geral, apontam que somente os dados de estratégias baseadas em MRI
ndo sdo suficientes para obter uma boa performance, sendo necessario considerar outros
tipos de dados da pessoa. Os estudos baseados em neuroimagens e aprendizado de ma-
quina para ELA ainda s3o poucos. Entretanto, os resultados sdo relevantes e mostram
potencial para novas pesquisas e para o desenvolvimento de um sistema capaz de auxiliar
no diagndstico da ELA.

3.2.2 Estudos para a Comunicaciao

Devido a degeneragdo progressiva dos neuronios motores superiores e/ou inferiores,
as pessoas diagnosticadas com ELA perdem a capacidade de falar e interagir com o am-
biente. Os recursos tecnoldgicos desenvolvidos para intermediar € promover a comuni-
cacdo sdo cruciais para garantir a qualidade de vida e bem-estar dessas pessoas. Apro-



CAPITULO 3. SINAIS BIOMEDICOS E APRENDIZADO DE MAQUINA PARA ELA34

ximadamente 22% dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica desenvolveram recur-
sos que promovem melhorias no processo comunicativo da pessoa com ELA, exclusiva-
mente utilizando o sinal biomédico EEG (Sorbello et al. 2018, Liu et al. 2017, Mainsah
et al. 2015, Miao et al. 2020).

No estudo conduzido por Sorbello et al. (2018), foi proposta uma arquitetura que,
através de um sistema baseado em Interface Cérebro-Computador (BCI), fosse possivel
controlar um robd humanoide e promover o minimo de autonomia a pessoa com ELA.
De forma geral, a estrutura do sistema, chamada de Brain Computer Robotic Interface
(BCRI), foi composta por um sistema BCI, dispositivos de EEG e eye-tracking, € uma
rede local para fazer a conexdo entre os sistemas BCI e robético. O algoritmo LDA foi
utilizado, apds o pré-processamento e extracdo de caracteristicas do sinal EEG, para clas-
sificar e traduzir corretamente a a¢do do usudrio em comandos de controle do robd huma-
noide. Os autores avaliaram a proposta através da realizacdo de experimentos em quatro
pessoas saudéveis e quatro com ELA. Os resultados foram satisfatérios e a arquitetura
proposta para promover a comunicacao e autonomia de pessoas com ELA foi validada
apos todos os participantes dos experimentos conseguirem controlar o robé humanoide.

Liu et al. (2017) desenvolveram uma abordagem, aplicando os conceitos de Dimen-
sao Fractal (FD) e do critério de Fisher, para otimizar a selecdo de canais de EEG e a
caracterizacao dos dados obtidos do sinal. Com isso, os autores visaram melhorar a ca-
pacidade de classificagdo de um algoritmo de aprendizado de mdquina em um sistema
de BCI para pessoas com ELA. Os métodos Grassberger-Procaccia (GPFD) e Higuchi
(HFD) foram implementados para estimar a Dimensao Fractal e as principais caracteristi-
cas, provenientes de 30 canais de EEG, foram extraidas e concatenadas em um tnico vetor
para servir a dois modelos algoritmicos: KNN e LDA. Apés testes realizados em cinco
pessoas com ELA, os resultados mostraram-se satisfatorios € o método GPFD superou
o HFD. As performances dos algoritmos KNN e LDA foram semelhantes, com 95,25%
de Acc. Os resultados foram significativos quando comparados com o desempenho dos
modelos utilizando os dados de entrada contendo os 30 canais de EEG.

A existéncia de uma interface simples com uma taxa de transferéncia de informagdes
precisa e rapida € essencial para manter a eficiéncia da comunica¢do em um sistema BCI
baseado em sinais de EEG para pessoas com ELA. Com foco nessa questdo, Mainsah
et al. (2015) desenvolveram um classificador Bayesiano (de parada antecipada baseado
em dados), chamado de DS, para otimizar o processo de selec@o de caracteres de uma BCI
baseada em ERP (do inglés, event-related potentials) do tipo P300 spellers. Além disso,
uma variacao do DS (DSLM) foi proposta com a aplicacdo de modelagem estatistica por
inferéncia Bayesiana para a previsibilidade da linguagem. Caracteristicas correlacionadas
com o interesse do usudrio foram extraidas do sinal EEG para treinar o classificador LDA.
No estudo, os denominados testes online foram realizados em 10 pessoas com a doenca
ELA. Ambos os algoritmos DS e DSLM mostraram-se eficientes na tarefa de minimizar
o tempo de selecdo de caracteres, obtendo valor médio de acuracia em 75,40% e 76,39%,
respectivamente. Nao houve diferenca estatistica entre os dois algoritmos.

Na mesma perspectiva de Mainsah et al. (2015), Miao et al. (2020) propuseram uma
abordagem de BCI baseada em ERP usando como estratégia um paradigma de organiza-
cdo ortogréfica periférica com possibilidade de feedback no centro do display. Os sinais
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de EEG foram gravados e analisados através de um software da plataforma BCI, ja exis-
tente na literatura. As caracteristicas foram extraidas de dados obtidos de 16 eletrodos
offline para treinar o classificador LDA Bayesiana (BLDA) que, posteriormente, foi uti-
lizado nos testes do sistema online. A abordagem proposta foi avaliada em relagdo ao
paradigma ortografico convencional, em matriz. Os experimentos foram realizados em
18 pessoas com ELA e os resultados apresentados nao mostram diferenca significativa do
algoritmo BLDA em relacdo a abordagem convencional, mesmo obtendo 90% de Acc.
Entretanto, as pessoas com ELA foram capazes de utilizar o sistema de forma eficaz.

3.2.3 Estudos para a Predicao de Sobrevida

A predi¢@o de sobrevida das pessoas com ELA ¢é definida empiricamente baseando-
se, geralmente, na andlise dos dados clinicos. Apenas um dos estudos incluidos nesta
revisdo dedica-se a predicao de sobrevida. No estudo desenvolvido por van der Burgh
et al. (2017), foi proposto um modelo para predi¢do de sobrevida (curta, média ou longa)
de pessoas com ELA combinando dados clinicos, neuroimagens e deep learning (DL).
Quatro cendrios foram definidos para a aplicacao do algoritmo DL. O primeiro, foi base-
ado apenas em dados clinicos. O segundo e terceiro cendrios utilizaram imagens de MRI,
com conectividade estrutural e morfolédgica, respectivamente. O quarto cendrio foi cons-
truido a partir da combinagdo dos cendrios anteriores. Para cada cendrio, um modelo foi
implementado e sua performance avaliada por meio de um banco de dados que continha
dados de 135 pessoas com ELA. O modelo que combinou dados clinicos e de ressonincia
magnética obteve o melhor desempenho (com 84,4% de Acc) e apresenta-se como uma
estratégia vidvel para predi¢do de sobrevida de pessoas com ELA. Os demais modelos
apresentaram resultados intermedidrios, embora indicassem abordagens promissoras.

3.3 Discussoes

Nesta Revisdo Sistematica de Literatura foi investigada abordagens baseadas em inte-
ligéncia computacional que atuam de forma sinérgica e complementar ao processamento
de sinais biomédicos no contexto especifico da doenga ELA. Um conjunto de 18 artigos
foi incluido e revisado, e trés grandes classes de aplicacdes foram encontradas: auxilio
ao diagndstico, facilitacdo da comunicagdo e previsdo de sobrevivéncia. Foram identi-
ficados e quantificados os modelos algoritmicos mais adequados e os respectivos sinais
biomédicos responsaveis pelo fornecimento dos dados (ver Figura 3.6).

Baseado na andlise dos 13 artigos para auxilio ao diagnéstico de pacientes com ELA,
independentemente do sinal biomédico ou algoritmo de aprendizado de méaquin utilizado,
€ possivel definir um esquema (pipeline) metodoldgico padrdao e comum a todos os estu-
dos, o qual de forma genérica pode ser visto na Figura 3.7. Com excecdo de Khorasani
et al. (2016), que investigou um novo algoritmo de classificacdo, os estudos sugerem
abordagens ou métodos para o processo de tratamento de dados que podem aprimorar
a etapa de treinamento e, consequentemente, a etapa de classificacdo. Esse processo de
tratamento de dados, que inclui as fases de extracdo e selecdo de atributos, por exemplo,
€ importante para eliminar ruidos, redundancias e reduzir a dimensionalidade dos dados,
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além de maximizar o desempenho dos algoritmos por meio do fornecimento de dados re-
finados e consistentes (Phinyomark et al. 2012). Os diversos modelos de aprendizado de
maquin implementados foram apresentados como técnicas de avaliacdo e validacdo das
propostas dos estudos. No entanto, foram técnicas elementares no processo de diagnds-
tico que estdo presentes em todos os artigos.

Figura 3.6: Quantitativo dos melhores modelos algoritmicos e os respectivos sinais bio-
médicos.
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Figura 3.7: Pipeline genérico: esquema generalizado para resolver problemas de classifi-
cacgdo.
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Os estudos (Chatterjee et al. 2019, Hazarika et al. 2019, Gokgoz e Subasi 2014, Am-
bikapathy et al. 2018, Doulah et al. 2014, Vallejo et al. 2018, Gokgoz e Subasi 2015, Xia
et al. 2015, Ren et al. 2017, Ferraro et al. 2017) para o auxilio ao diagndstico, além
da ELA, também testaram abordagens para classificagdo bindria ou multirrétulo consi-
derando outras condi¢des neurolégicas, como miopatia , doenga de Parkinson, doenca
de Huntington, predominantemente doenga do neurdnio motor superior e distirbios que
mimetizam a ELA.
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Em relacdo aos quatro artigos pertencentes a classe de comunicagio, duas categorias
distintas podem ser observadas nos estudos analisados. A primeira € a do estudo reali-
zado por Sorbello et al. (2018), que visa complementar e adaptar um sistema BCI com
um robd humandide para fornecer ndo apenas comunica¢do, mas também um minimo
de autonomia. Na segunda categoria identificada, os estudos (Liu et al. 2017, Mainsah
et al. 2015, Miao et al. 2020) sugerem abordagens alternativas que incluem aprendizado
de méquin para otimizar o tempo de selecao de caracteres em um sistema BCI. Essas abor-
dagens vao desde a otimizacao de eletrodos de EEG até a personalizacao inteligente da in-
terface. A importancia dos sistemas BCI na promog¢a@o da comunicacdo € evidente. Esses
sistemas sao amplamente utilizados em pesquisas para estabelecer uma via de comunica-
cdo entre o cérebro humano e dispositivos externos, reconhecendo mudancgas voluntarias
na atividade cerebral de seus usudrios (Graimann et al. 2009, Herff et al. 2015, Anu-
manchipalli et al. 2019, Cooney et al. 2019, Dash, Ferrari e Wang 2020, Dash, Ferrari,
Hernandez, Heitzman, Austin e Wang 2020).

Apesar das pesquisas focarem no desenvolvimento de sistemas BCI, existem limita-
cdes quanto ao seu uso doméstico. Uma das principais razdes pelas quais os BCI ainda
nao foram introduzidos no ambiente doméstico, € a relacdo do tempo de selecdo de ca-
racteres, que ainda sdo considerados lentos e imprecisos, em comparacao com outras
abordagens sem a utilizacdo de sinais originados do cérebro, e da necessidade de ele-
trodos conectados a cabeca do paciente (Tamura et al. 2016, Mainsah et al. 2015, Xia
et al. 2015). Outras abordagens de sistemas de Interacio Humano-Computador que nao
envolvem necessariamente sinais cerebrais por EEG podem ser vistas em Pinheiro et al.
(2011), Hori et al. (2004), Fathi e Abdali-Mohammadi (2015), Harezlak e Kasprowski
(2018), Villanueva et al. (2009), Krélak e Strumitto (2012), Zhao et al. (2015), Liu et al.
(2019) e Aharonson et al. (2020).

O unico estudo de previsao de sobrevida com pacientes com ELA analisa o qudo de-
safiador € desenvolver sistemas para tal finalidade. O estudo (van der Burgh et al. 2017)
indica que a ressonancia magnética e a técnica DL s@o promissoras para a previsao de
sobrevida e sugere uma exploracdo mais significativa no campo da neuroimagem. Além
disso, a pesquisa revela a importancia e os beneficios dos dados clinicos dos pacientes no
processo de prever a sobrevida nos trés niveis de ELA. Esta observagdo, aliada a andlise
feita até agora, revela tanto a auséncia como a possibilidade de utilizacao de dados cli-
nicos para o diagndstico. Correlacionado ao aspecto de sobrevivéncia, estudos recentes
indicam que € possivel aplicar abordagens de aprendizado de maquin com biomarcadores
digitais usando o sinal de fala para monitorar a progressao da ELA (Wang et al. 2018), in-
cluindo aplicagdes para classificacdo automatica da Escala Funcional de Esclerose Lateral
Amiotréfica (ALSFRS) (Wisler et al. 2019, Cedarbaum et al. 1999).

Em relacdo aos algoritmos de aprendizado de maquin, observa-se que eles sdo espe-
cificamente supervisionados em todos os estudos. O tipo de sinal biomédico varia apenas
nos estudos de diagnostico, sendo a EMG o sinal mais utilizado, seguida da GR e da MRI.
O sinal EEG ¢ aplicado apenas para aplicagdes de habilitagdo de comunicacdo. O sinal
biomédico baseado em ressondncia magnética € usado tanto em aplicacdes de diagndstico
quanto de previsdo de sobrevivéncia. Schuster et al. (2016) afirmam que os biomarcadores
baseados em ressonancia magnética sdo raramente usados para auxiliar na identificacao
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da ELA. Esta observagao é complementada pelos resultados apresentados nesta SLR, que
também relata o nimero limitado de estudos baseados em neuroimagem voltados para
aplicacdes de suporte diagnostico e previsao de sobrevida da doenga de ELA, apesar do
potencial mencionado por van der Burgh et al. (2017). Além desses sinais biomédicos
mencionados até agora, estudos mostram a viabilidade do uso do biosinal da fala para o
diagnéstico precoce da ELA, conforme indicam Wang et al. (2016), Suhas et al. (2020),
An et al. (2018), Vieira et al. (2019) e Wisler et al. (n.d.), e acompanhamento de alteragdes
em individuos com ELA bulbar (Stegmann et al. 2020).

Os 18 estudos realizaram testes experimentais com conjuntos de dados de individuos
saudaveis e individuos com ELA ou outras doencas neuroldgicas. 50% dos estudos usa-
ram datasets locais ou proprios. Os outros 50% das investigacdes coletaram dados de
repositérios publicos online. Em alguns casos, como os de diagndstico e comunicagao,
exceto no estudo realizado por Ferraro et al. (2017), € evidente a limita¢do no nimero de
pacientes com ELA (ver Figura 3.4). Esses resultados sugerem que ainda € desafiador
desenvolver e validar um estudo robusto com um nimero mais considerdvel de sujeitos
com ELA ou em ambiente ambulatorial.

3.4 Conclusoes

Este artigo apresenta um protocolo RSL para investigar estudos relevantes dos ultimos
dez anos (2009-2019) que abordam técnicas de aprendizado de maquin e processamento
de sinais biomédicos que contribuem para o avango de pesquisas no contexto da ELA.
Com base em 18 estudos primdrios, os resultados apresentam estratégias para minimi-
zar problemas e/ou promover meios de suporte diagndstico, comunicagio e predi¢do de
sobrevida. Considerando os estudos analisados, 88,89% deles relatam a importancia do
tratamento de sinais biomédicos para fornecer dados robustos e consistentes para modelos
algoritmicos de aprendizado de maquin.

Além disso, pode-se observar que hd predominancia no tipo de sinais biomédicos
utilizados pelos estudos nas categorias de comunicagdo e predicao de sobrevida, sendo
exclusivamente e respectivamente os sinais de EEG e imagens de MRI. Para a classe de
diagndstico, em particular, sdo reportados trés tipos de dados brutos, nomeadamente EMG
(61,54%), GR (23,08%) e MRI (15,38%). Em relacdo aos modelos algoritmicos de ML e
analisando as melhores performances, o SVM foi o mais utilizado, seguido das técnicas
LDA e RNA. Apesar dos 18 estudos utilizarem aprendizado de méquin, com excecao
de um estudo que propds um novo algoritmo, o tema ndo € o principal foco. De forma
geral, limitada aos objetivos desta revisdo, a literatura sugere e dedica-se ao tratamento
dos sinais biomédicos.

Os estudos sdao promissores, mas ainda hd oportunidades para serem exploradas no
futuro. Para diagnoéstico, por exemplo, estudos desenvolvidos podem ser testados em
ambulatérios médicos para assisténcia pritica em casos ainda ndo confirmados de ELA
ou em estdgios iniciais da doenca. Além disso, incluindo também o campo de predi¢dao
de sobrevida de pessoas com ELA, a utilizacdo do conceito de big data em conjunto aos
dados clinicos do paciente pode contribuir no resultado final e é passivel de investigacao.
Em relacdo a comunicagdo, hd questdes em aberto quanto ao uso de BCI no ambiente
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domiciliar, tendo em vista aspectos do ambiente, custos, interfaces eficientes que evitam
fadiga e otimizacao dos eletrodos dos sinais EEG.



Capitulo 4

Comunicacao Alternativa para ELA

Este capitulo apresenta o artigo intitulado “Digital Alternative Communication for In-
dividuals with Amyotrophic Lateral Sclerosis: what we have”, em sua versdao publicada
no Journal of Clinical Medicine, na se¢do de neurologia clinica. O artigo retne, avalia e
fornece evidéncias, bem como lacunas, relacionadas a abordagens de Interagdo Humano-
Computador baseadas em imagens dos olhos para a comunica¢ao aumentativa e alterna-
tiva de pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica. A investigacdo e as buscas por estudos
primdrios na literatura foram baseadas em recursos metodoldgicos de uma Revisdo Sis-
tematica da Literatura (Kitchenham et al. 2016, Keele 2007, Kitchenham 2004, Brereton
et al. 2007, Snyder 2019).

Fernandes, Felipe, Ingridy Barbalho, Arnaldo Bispo Junior, Luca Alves, Danilo Nagem,
Hertz Lins, Ernano Arrais Junior, Karilany D. Coutinho, Antonio H. F. Morais, Jodo
Paulo Q. Santos, Guilherme Medeiros Machado, Jorge Henriques, César Teixeira, M4-
rio E. T. Dourado Junior, Ana R. R. Lindquist e Ricardo A. M. Valentim (2023), ‘Di-
gital alternative communication for individuals with amyotrophic lateral sclerosis: What
we have’, Journal of Clinical Medicine 12(16), 5235. URL: https://www.mdpi.com/
2077-0383/12/16/5235

4.1 Protocolo de Busca

Esta pesquisa foi desenvolvida com base nas diretrizes de revisdo sistemdtica proposta
por Kitchenham (2004) e guiada pelo checklist PRISMA (do inglés, Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al. 2021). O protocolo para
conducgdo desta revisdo foi registrado no banco de dados internacional de revisdes sis-
tematicas PROSPERO (registro no. CRD42021230721) (Fernandes e Barbalho 2021).
Inicialmente, e como parte fundamental do protocolo, foram elaboradas cinco Questdes
de Pesquisa (QP) (ver Tabela 4.1 a seguir).
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Tabela 4.1: Questoes de Pesquisa.

QP Descricao

01 Qual estratégia € usada para a Interagdo Humano-Computador baseada em ima-
gens dos olhos?

0 Qual técnica computacional € usada para processar e classificar as imagens dos
olhos (visdo computacional ou aprendizado de maquina, por exemplo)?

03 Qual € a performance das técnicas computacionais exploradas (avaliada através
da acuricia, precisdo, sensitividade, especificidade, erro)?

04 | Qual € o suporte de hardware para a aquisi¢do das imagens?

05 Qual € o perfil do grupo de individuos submetido aos testes experimentais do

estudo (grupo de controle, ELA ou outras doengas)?

O processo de identificacdo dos estudos primdrios relacionados ao objeto de investi-
gacdo desta Revisdao Sistemadtica da Literatura foi constituido por buscas em seis reposi-
térios: Science Direct, Web of Science, Springer, IEEE Xplore, ACM Digital Library, and
PubMed. As buscas em todas as bases foram realizadas em 18 novembro de 2021. Com
excecdo do repositério PubMed, duas strings de busca (STRO1 e STR02) foram utiliza-
das nas buscas. Especificamente para o repositorio PubMed, uma terceira string de busca
(STRO3) foi considerada, a qual foi definida a partir do vocabulario do Medical Subject
Headings (MeSH) thesaurus. As strings de busca sao apresentadas a seguir:

STROI1: (eye) AND (track OR gaze OR blink OR localization) AND (camera OR
webcam) AND (“amyotrophic lateral sclerosis” OR als);

STRO2: (eye) AND (track OR gaze OR blink OR localization) AND (camera OR
webcam) AND (“neuromuscular disease” OR “motor neuron disease”);

STRO3: ((((((Eye Tracking Technology) OR (Eye-Tracking Technologies) OR (Te-
chnology, Eye-Tracking) OR (Eyetracking Technology) OR (Eyetracking Tech-
nologies) OR (Gaze-Tracking Technology) OR (Gaze Tracking Technology) OR
(Gaze-Tracking Technologies) OR (Eye-Tracking System) OR (Eye Tracking Sys-
tem) OR (Eye-Tracking Systems) OR (Eyetracking System) OR (Eyetracking Sys-
tems) OR (Eye Movement Data Analysis) OR (Gaze-Tracking) OR (Gaze Trac-
king) OR (Gaze-Tracking System) OR (Gaze Tracking System) OR (Gaze-Tracking
Systems) OR (Gazetracking System) OR (Gazetracking Systems) OR (Eye-Tracking)
OR (Eye Tracking)) OR ((Eye Movement) OR (Movement, Eye) OR (Movements,
Eye))) OR ((Eye Movement Measurement) OR (Measurement, Eye Movement)
OR (Measurements, Eye Movement))) OR ((Focusing, Ocular) OR (Ocular Fo-
cusing) OR (Ocular Fixation) OR (Eye Gaze) OR (Eye Gazes) OR (Gaze, Eye)
OR (Gazes, Eye))) OR ((Saccade) OR (Saccadic Eye Movements) OR (Eye Mo-
vement, Saccadic) OR (Eye Movements, Saccadic) OR (Movement, Saccadic Eye)
OR(Movements, Saccadic Eye) OR (Saccadic Eye Movement) OR (Pursuit, Sac-
cadic) OR (Pursuits, Saccadic) OR (Saccadic Pursuit) OR (Saccadic Pursuits)))
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AND ((Sclerosis, Amyotrophic Lateral) OR (Gehrig’s Disease) OR (Gehrig Di-
sease) OR (Gehrigs Disease) OR (Charcot Disease) OR (Motor Neuron Disease,
Amyotrophic Lateral Sclerosis) OR (Lou Gehrig’s Disease) OR (Lou-Gehrigs Di-
sease) OR (Disease, Lou-Gehrigs) OR (ALS - Amyotrophic Lateral Sclerosis) OR
(ALS Amyotrophic Lateral Sclerosis) OR (Lou Gehrig Disease) OR (Amyotrophic
Lateral Sclerosis, Guam Form) OR (Amyotrophic Lateral Sclerosis-Parkinsonism-
Dementia Complex 1) OR (Amyotrophic Lateral Sclerosis Parkinsonism Demen-
tia Complex 1) OR (Guam Form of Amyotrophic Lateral Sclerosis) OR (Guam
Disease) OR (Disease, Guam) OR (Amyotrophic Lateral Sclerosis, Parkinsonism-
Dementia Complex of Guam) OR (Amyotrophic Lateral Sclerosis, Parkinsonism
Dementia Complex of Guam) OR (Amyotrophic Lateral Sclerosis With Dementia)
OR (Dementia With Amyotrophic Lateral Sclerosis)).

Ap6s aidentificacio e defini¢cao do conjunto inicial de registros, o processo de triagem
foi executado para selecionar um subconjunto de estudos primérios elegiveis. Este pro-
cesso foi organizado e executado a partir da aplicacao de trés procedimentos elementares:
(1) Critério de Inclusao — CI; (ii) Critério de Exclusao — CE; e, (iii) Critério de Avaliacao
de Qualidade — CAQ.

No primeiro procedimento (i), um subconjunto de estudos primérios foi definido a
partir dos Critérios de Inclusao (Tabela 4.2), aplicados através dos filtros disponibilizados
nos repositorios. Na etapa posterior (ii), uma triagem orientada pelos Critérios de Exclu-
sdo (Tabela 4.2) e com base na leitura do titulo, resumo e palavras-chave foi realizada no
subconjunto de estudos primérios. O Rayyan (Ouzzani et al. 2016), aplicativo web para
revisdes sistemdticas, auxiliou na realizac@o desta etapa (ii).

Tabela 4.2: Critérios de Inclusdo e Exclusao

ID

Critério de Inclusao

Critério de Exclusao

01

02

Artigos publicados entre 2010 e

18/11/2021.

Artigos de pesquisa originais € com-
pletos publicados em periddicos ou

Artigos duplicados.

Artigos de revisao.

conferéncias.
Artigos ndo relacionados a estratégias
baseadas em imagens dos olhos para a
Interacdo Humano-Computador a par-
tir de cameras genéricas.

Artigos das dreas de tecnologia, enge-

03 - N ~
nharia ou ciéncia da computacio.

Objetivando determinar o conjunto final de artigos elegiveis e buscar respostas as
Questdes de Pesquisa (ver Tabela 4.1), uma triagem, guiada pelos Critérios de Avaliacao
de Qualidade (Tabela 4.3), foi realizada a partir da leitura completa dos estudos primarios.
Para qualificacdo e classificacdo dos estudos, uma condi¢do eliminatéria (CAQO1) e uma
métrica de avaliacdo, chamada score (ver Equacao 4.1), foram utilizadas. O score é a
média aritmética dos pesos (w) atribuidos para cada Critério de Avaliagao de Qualidade.
O peso (w), que pode variar entre 0, 0.5 e 1.0, mensura o qudo satisfatéria € a resposta
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daquele artigo para um determinado Critério de Avaliacdo de Qualidade, conforme mos-
tra a Equacgao 4.2. Os artigos primarios que obtiveram score igual ou superior a 0.5 (isto
€, 0.5 < score < 1.0) foram considerados elegiveis para esta Revisdo Sistematica da Li-
teratura. Dois revisores atribuiram os scores e os dados elementares do conjunto final
de estudos elegiveis, extraidos com base nas Questdes de pesquisa, foram resumidos na
Tabela 4.4.

1 ncaQ
score = WCAQ; 4.1)
ncaQ z; °

onde:

— ncap: varidvel usada para representar o total de CAQ

— Wcag: variavel usada para determinar o valor referente ao peso w atribuido ao CAQ
analisado (ver os valores possiveis na Equacao 4.2).

1.0, sim, descreve totalmente,
wcag = § 0.5, sim, descreve parcialmente, 4.2)
0, nao descreve.

Tabela 4.3: Critérios de Avaliacao de Qualidade

CAQ Descricao Requisito
O estudo tem como objeto de investigagdo uma abordagem de
01 | Interacio Humano-Computador baseada em imagens dos olhos Sim

para pessoas com ELA ou doenca do neurdnio motor?

O estudo descreve a abordagem para o processamento de ima-

02 Nao
gens?
O estudo descreve a técnica algoritmica e sua performance (acu- -

03 L. . s o Nao
récia, precisdo, sensibilidade, especificidade)?

04 O estudo descreve o hardware utilizado para a aquisi¢ao das ima- Nio
gens?

05 O estudo realiza experimentos em grupos de controle (pessoas Nio

sauddveis), pessoas com ELA ou outras doengas?

4.2 Resultados

Os resultados quantitativos detalhados da execugdo do protocolo desta Revisdo Siste-
matica da Literatura foram sumarizados na Figura 4.1. Apoés a identificagdo de 9084 regis-
tros e a realizacdo da triagem, constituida pela aplicacdo dos Critérios de Inclusdo (8586
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estudos excluidos), Critérios de Exclusdo (449 estudos excluidos) e Critérios de Avali-
acdo de Qualidade (24 estudos excluidos), um conjunto de 25 estudos primarios foram
considerados elegiveis e incluidos nesta Revisdo Sistemdtica da Literatura para responder
as Questdes de Pesquisa (Tabela 4.1). Os resultados mais abrangentes da investigagao
foram organizados e apresentados na mesma sequéncia das Questdes de Pesquisa. Toda a
andlise ¢ embasada nos dados extraidos dos 25 artigos elegiveis, resumidamente descritos
na Tabela 4.4. Esta tabela foi organizada em grupos de Interacio Humano-Computador,
Score e ano de publicacio dos artigos, dispostos em ordem decrescente.

Figura 4.1: Resultado do processo de busca e triagem dos estudos primarios para esta
revisao sistemaética.

9084
Registros identificados:
8
138 STRO1 =20 ACM Digital STRO1 =137
é IEEEXplore {smoz =5 Library {smoz - 14
g Science Direct STRO1 = 1393 Spri STRO1 = 4227
3 STRO2 = 2653 PrINger  gTRe2 =411
STRO1 =2
. STRO1 =21
Web of Science {STROZ -4 PubMed {STROZ =0
STRO3 =197
e ] 4148
: : Registros excluidos pelo CI01
4936
Registros triados pelo CI01 '
T : 2673
! : Registros excluidos pelo CI102
2263 '
Registros triados pelo C102 !
T : 1765
' Registros excluidos pelo CI03
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=] Registros triados pelo CI03 '
@ |
g | : 23
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475
Registros triados pelo CEO1
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4.2.1 Questao de Pesquisa 01

Com base nos estudos primarios e conforme mostra a Figura 4.2, as estratégias eviden-
ciadas para a Interacio Humano-Computador através de imagens dos olhos s@o divididas
em quatro categorias: Eye-Gaze; Eye-Blink; Eye-Tracking; e estratégias hibridas, que
combinam algumas das categorias anteriores. A maior representacdo encontrada entre
as categorias foi a abordagem de Interacio Humano-Computador baseada em Eye-Gaze
(36% dos estudos) que, geralmente, busca estimar a dire¢cdo do olhar com base na mo-
vimentacdo da pupila nos eixos horizontal (esquerda e direita) e vertical (cima e baixo)
para selecionar o objeto alvo na interface (Eom et al. 2019, Zhang et al. 2017, Aslam
et al. 2019, Abe et al. 2011, Rahnama-ye Moqaddam e Vahdat-Nejad 2015, Rozado, Ro-
driguez e Varona 2012, Yildiz e Yorulmaz 2019, Nakazawa et al. 2018, Rozado, Agustin,
Rodriguez e Varona 2012).

Figura 4.2: Estratégias para Interacio Humano-Computador baseadas em imagens dos
olhos.

2 (8%)
Hibrida

7 (28%) Estratégias de IHC
Eye-Tracking BN Eye-Gaze
Eye-Blink
Eye-Tracking
Hibrida

7 (28%)
Eye-Blink

A estratégia Eye-Blink foi evidenciada em 28% do conjunto de estudos primarios
(Krolak e Strumitto 2012, Singh e Singh 20195, Singh e Singh 2018, Missimer e Betke
2010, Rupanagudi et al. 2018, Rakshita 2018, Krapic et al. 2015). Nesta categoria, a
abordagem de selecionar o alvo na interface varia e pode ser baseada na detec¢ao/identi-
ficac@o do piscar voluntério dos olhos (piscar e manter os olhos fechados por um periodo
curto de tempo) (Krélak e Strumitto 2012), na simulacdo de cliques andlogos ao mouse
(piscar olho direito ou esquerdo) (Singh e Singh 20195, Singh e Singh 2018, Missimer e
Betke 2010, Rakshita 2018, Krapic et al. 2015) e na combinagdo sequencial de piscadas
em um espaco temporal (Rupanagudi et al. 2018). Com a mesma porcentagem, 28% dos
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estudos primdrios fornecem abordagens para Interacio Humano-Computador baseadas
em Eye-Tracking, isto €, que buscam identificar e classificar a direcao efetiva da pupila
(Park e Park 2016, Saleh e Tarek 2021, Atasoy et al. 2016, Aharonson et al. 2020, Oyabu
et al. 2012, Kaushik et al. 2018, Kavale et al. 2018). Apesar da semelhanga com o Eye-
Gaze, essa estratégia busca estimar, geralmente, a direcdo do olhar em relacdo aos pixels
da imagem, o que a torna mais precisa, pois vai além das linhas horizontais e verticais. Os
estudos de Zhao et al. (2015) e Xu e Lin (2017), que pertencem a categoria de estratégias
hibridas, combinam as estratégias de Eye-Gaze e Eye-Blink.

4.2.2 Questao de Pesquisa 02

As técnicas algoritmicas exploradas nos estudos primdrios variam em razao das abor-
dagens de Interacdo Humano-Computador, vistas na se¢do anterior (Questdao de Pesquisa
01), e da configuragdo do ambiente em que a camera foi alocada para a aquisicdao das
imagens/videos do usudrio, como mostra a Figura 4.3, na etapa chamada Aquisi¢do de
Video. A Figura 4.3 mostra ainda um fluxo de trabalho genérico dos procedimentos (ta-
refas) e das respectivas técnicas computacionais de visdo computacional ou aprendizado
de méquina frequentemente utilizadas para solucionar os desafios que compreendem a
Interacdo Humano-Computador através do rastreamento da pupila ou deteccdo do piscar
dos olhos.

Figura 4.3: Modelo genérico de fluxo de trabalho (pipeline).
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No conjunto de estudos primadrios, principalmente para as etapas de Detec¢ao/Loca-
lizacdo da Face e Detecgao/Localizagdo do Olho, foram observadas evidéncias da utili-
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zacdo de recursos algoritmicos de visdo computacional da Biblioteca de Visdo Computa-
cional de Cédigo Aberto (OpenCV, do Inglés Open Source Computer Vision Library)
(Bradski 1998) e Dlib (King 2009). Para a tarefa de Deteccido/Localizagdo da Face,
por exemplo, os autores mencionaram o uso de técnicas baseadas no algoritmo Viola-
Jones ou classificador Haar cascade, disponiveis na OpenCV, e Detector de Pontos Fa-
cial da biblioteca Dlib (Eom et al. 2019, Aslam et al. 2019, Rahnama-ye Mogaddam e
Vahdat-Nejad 2015, Krélak e Strumitto 2012, Rakshita 2018, Atasoy et al. 2016, Xu e
Lin 2017). Outras fontes de ferramentas computacionais para processamento de imagem
e visdo computacional também foram exploradas na etapa de Detecg¢ao/Localizacdo da
Face, como por exemplo, Singh e Singh (20195) e Singh e Singh (2018) utilizaram o al-
goritmo Viola-Jones da empresa MathWorks. Os autores Zhang et al. (2017) exploraram
a deteccdo de rostos utilizando ferramentas da biblioteca de aprendizado de maquina do
10S e a deteccdo de pontos com Dlib.

Os desafios encontrados na tarefa de Deteccdo/Localizagao do Olho estdo relaciona-
dos, principalmente, ao recorte dos olhos e realce da pupila ou da iris. As técnicas com-
putacionais para a tarefa de recorte dos olhos estdo intrinsecamente vinculadas a abor-
dagem de aquisicao de video que ndo dispdoe de cameras montadas na cabe¢a do usudrio
e objetivam delimitar ou extrair a regido de interesse (o olho). Sao técnicas computa-
cionais comumente exploradas: algoritmo Viola-Jones (Singh e Singh 20195, Singh e
Singh 2018, Atasoy et al. 2016); modelos algoritmicos baseados em Detec¢ao de Pontos
Facial (Zhang et al. 2017, Rakshita 2018); e dependéncias geométricas aliadas a estraté-
gias de Binarizacdo/grayscale/OpenCV (Eom et al. 2019, Nakazawa et al. 2018, Krélak
e Strumitto 2012, Aharonson et al. 2020, Kavale et al. 2018, Zhao et al. 2015).

Para a tarefa de real¢ar ou de destacar a pupila ou a iris em uma imagem do olho, € evi-
denciado o uso de uma técnica robusta e versétil para a detec¢do de circulos, chamada de
Transformada Circular de Hough (Aslam et al. 2019, Yildiz e Yorulmaz 2019, Nakazawa
et al. 2018, Saleh e Tarek 2021, Atasoy et al. 2016). Outras técnicas que abrangem a ta-
refa de Detecc¢ao/Localizagdao do Olho sao mencionadas, como o método Limbus tracking
(Abe et al. 2011), algoritmos baseados em gradiente (Rahnama-ye Mogaddam e Vahdat-
Nejad 2015, Xu e Lin 2017), modelos de aprendizado de maquina baseados em Memoria
Temporal Hierdrquica (Rozado, Rodriguez e Varona 2012, Rozado, Agustin, Rodriguez
e Varona 2012), Erosdo com um elemento de estrutura em forma de cruz (Missimer e
Betke 2010), segmentacdo baseada em limiar (Rupanagudi et al. 2018) e o método de
agrupamento de linhas de pixel ininterruptas (CMUPL) (Oyabu et al. 2012).

Na perspectiva de detectar o piscar dos olhos, os autores exploraram modelos compu-
tacionais baseados em correspondéncia (Template Matching) (Krélak e Strumitto 2012,
Missimer e Betke 2010), algoritmo de fluxo dptico e Andlises de Movimentos de Pixels
(Singh e Singh 20195, Singh e Singh 2018), fun¢des ou férmulas matemadticas para cal-
cular o Eye Aspect Ratio (EAR) (Rakshita 2018, Xu e Lin 2017), bem como a altura e lar-
gura da iris (Zhao et al. 2015), e a metodologia de Verificacdo de 2 Pixels (preto e branco:
olho aberto; preto e preto: olho fechado) (Rupanagudi et al. 2018). Além do uso da téc-
nica baseada em Template Matching, Missimer e Betke (2010) incorporaram ao modelo
proposto o método de Lucas-Kanade (algoritmo de fluxo 6ptico) e maquinas de estado
finito. Krapic et al. (2015) utilizaram um software, chamado eViacam, com implemen-
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tacdes integradas de Andlises de Movimentos, dos autores (Grauman et al. 2001, Chau e
Betke 2005), e técnicas computacionais (ndo especificadas) da biblioteca de cédigo aberto
OpenCV.

No conjunto de estudos em que o objetivo consistiu em desenvolver uma estratégia
de Interacdo Humano-Computador baseada na dire¢do do olhar, € evidente que os autores
seguem o fluxo de forma a identificarem antecipadamente a pupila/iris nas imagens, utili-
zando métodos variados como a Transformada Circular de Hough (Aslam et al. 2019, Yil-
diz e Yorulmaz 2019, Nakazawa et al. 2018, Saleh e Tarek 2021, Atasoy et al. 2016) ou
algoritmo baseado em gradiente (Rahnama-ye Moqaddam e Vahdat-Nejad 2015, Xu e
Lin 2017), e extraem valores referentes as coordenadas que servem de entrada para mo-
delos matemaéticos (chamados neste trabalho de dependéncias geométricas) que calculam
e identificam a dire¢do do olhar (Aslam et al. 2019, Yildiz e Yorulmaz 2019, Rahnama-
ye Mogaddam e Vahdat-Nejad 2015, Nakazawa et al. 2018, Saleh e Tarek 2021, Atasoy
et al. 2016, Kavale et al. 2018, Zhao et al. 2015, Xu e Lin 2017). Os autores Eom et al.
(2019) e Yildiz e Yorulmaz (2019) utilizaram as dependéncias geométricas para treinar e
criar modelos de aprendizado de maquina através de redes neurais e do algoritmo KNN
(K-Nearest Neighbor), respectivamente.

Outras abordagens para classificar a direcdo do olhar também foram mencionadas,
Zhang et al. (2017) utilizaram Template Matching, Abe et al. (2011) exploram o método
de deteccdo vertical do Eye-Gaze, que também € baseado no método Limbus Tracking, e
os autores Rozado201202 e Rozado, Agustin, Rodriguez e Varona (2012) aliam aos mode-
los de aprendizado de mdquina baseados em Memoria Temporal Hierdrquica o ITU Gaze
Tracker (software de cédigo aberto) e o algoritmo de Needleman-Wunsch, respectiva-
mente. No estudo de Oyabu et al. (2012) a posicao da pupila € definida usando o método
de agrupamento de linhas de pixel ininterruptas. Também realizando operagdes mate-
maticas, Aharonson et al. (2020) calculam a posi¢ao da pupila usando dois algoritmos
diferentes: (i) algoritmo paramétrico baseado em interpolacdo (chamado de polynomial);
e o algoritmo baseado em modelo (chamado de projection). Park e Park (2016) constroem
um sistema embarcado especialista, chamado de “Pupil Center Corneal Reflection™, ca-
paz de realizar o rastreamento da pupila através de um hardware com luzes adaptiveis
acopladas e um programa baseado em modelo matemético. Kaushik et al. (2018) utilizam
0 software eyecan.

4.2.3 Questao de Pesquisa 03

A avaliacdo relacionada a performance das técnicas computacionais exploradas nos
estudos primdrios aponta resultados promissores em testes em grupo de controle. A ané-
lise dos 13 estudos que reportaram as performances das técnicas em termos percentuais
mostra que a acuricia (Acc) média alcanca o valor de 94,12% (std = 4,14; mediana =
95%) (Zhang et al. 2017, Aslam et al. 2019, Rozado, Rodriguez e Varona 2012, Nakazawa
et al. 2018, Rozado, Agustin, Rodriguez e Varona 2012, Krélak e Strumitto 2012, Singh
e Singh 20195, Singh e Singh 2018, Missimer e Betke 2010, Atasoy et al. 2016, Kaushik
et al. 2018, Zhao et al. 2015, Xu e Lin 2017). A abordagem proposta pelos autores Park
e Park (2016) obteve uma acuracia de 1-2°. Além da Acc, de 95,17%, Krélak e Strumitto
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(2012) mensuram o Recall e a Precisdo, que obtiveram os valores de 96,91% e 98,13%,
respectivamente. Singh e Singh (2018) também mensuram a performance em mais de uma
métrica, apresentando 91,2% de Acc e 94,11% de Precisdo. Abe et al. (2011) apresentam
o erro médio em duas perspectivas de deteccao do Eye-Gaze: detecgdo vertical (0,56°); a
deteccao horizontal (1,09°). Os autores Rahnama-ye Mogaddam e Vahdat-Nejad (2015)
reportam a taxa de erro médio 5,68% e, agora observando a melhor taxa de erro obtida
pelo sistema, Yildiz e Yorulmaz (2019) apresentam como resultado 0,98%. Todas as téc-
nicas computacionais exploradas podem ser identificadas na Tabela 4.4.

Outras abordagens para avaliar a performance da tecnologia para a Interagio Humano-
Computador s@o utilizadas. Eom et al. (2019) conduzem experimentos computacionais
com um grupo de controle e somam o erro do movimento do olhar (vertical e horizon-
tal) dos participantes individualmente. Zhang et al. (2017) avaliam, além do sistema de
Eye-Gaze, a usabilidade do software de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa através
de um questiondrio com questdes baseadas na escala de Likert (Likert 1932). De forma
semelhante, Krapic et al. (2015) realizam a avaliagc@o através de testes de usabilidade.
Rupanagudi et al. (2018) avaliam e comparam a velocidade do algoritmo proposto com
outra abordagem da literatura. Com um sistema de avaliacdo baseado em reconhecimento
de padrao, Rakshita (2018) reporta a eficiéncia da abordagem (sem quantificar). Saleh e
Tarek (2021) avaliam a proposta com base em uma interface com 6 alvos que representam
as necessidades dos usudrios. Aharonson et al. (2020) constroem uma tabela contendo o
desvio médio em graus para cada usudrio. Os resultados experimentais em Oyabu et al.
(2012) sao apresentados através do célculo do tempo a partir do uso de um sistema cha-
mado “click experiment screenshot”. Kavale et al. (2018) mostram a performance das
técnicas utilizadas através de imagens.

4.2.4 Questao de Pesquisa 04

Com base na etapa de Aquisi¢do de Video apresentada na Figura 4.3, 76% dos estu-
dos primarios (Eom et al. 2019, Zhang et al. 2017, Aslam et al. 2019, Abe et al. 2011,
Rahnama-ye Moqaddam e Vahdat-Nejad 2015, Rozado, Rodriguez e Varona 2012, Kré-
lak e Strumitto 2012, Singh e Singh 20195b, Singh e Singh 2018, Missimer e Betke 2010,
Rupanagudi et al. 2018, Rakshita 2018, Krapic et al. 2015, Park e Park 2016, Atasoy
et al. 2016, Oyabu et al. 2012, Kavale et al. 2018, Zhao et al. 2015, Xu e Lin 2017) re-
alizaram experimentos computacionais utilizando dispositivos para a coleta de imagens
alocados em uma mesa ou integrados ao proprio computador, como no caso de notebooks
ou smartphones com cameras integradas, o que caracteriza uma abordagem de Interacao
Humano-Computador onde os usudrios ficam livres de dispositivos em seu corpo. De
modo alternativo, 24% dos estudos exploraram uma abordagem de Interacio Humano-
Computador onde o protétipo para coleta de imagens, a caAmera, € montado na cabeca do
usudrio (Yildiz e Yorulmaz 2019, Nakazawa et al. 2018, Rozado, Agustin, Rodriguez e
Varona 2012, Saleh e Tarek 2021, Aharonson et al. 2020, Kaushik et al. 2018).

Ainda em uma perspectiva geral, 52% dos estudos primarios propuseram dispositi-
vos de Interacdo Humano-Computador equipados com algum tipo de fonte de luz proje-
tada para o olho ou face do usudrio, sendo luzes de infravermelho (Rozado, Rodriguez
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e Varona 2012, Nakazawa et al. 2018, Rozado, Agustin, Rodriguez e Varona 2012, Ru-
panagudi et al. 2018, Park e Park 2016, Saleh e Tarek 2021, Oyabu et al. 2012, Kaushik
et al. 2018, Kavale et al. 2018, Zhao et al. 2015, Xu e Lin 2017) e 1ampadas (Singh e
Singh 2019b, Singh e Singh 2018). Na categoria de estratégias para Interacio Humano-
Computador baseadas em Eye-Gaze, que acumulou o maior nimero de estudos (nove),
cinco propostas de abordagens de Comunica¢do Aumentativa e Alternativa (aproximada-
mente 55,6%) utilizam cameras livres de algum tipo de recurso adicional ou do corpo
(Eom et al. 2019, Zhang et al. 2017, Aslam et al. 2019, Abe et al. 2011, Rahnama-
ye Mogaddam e Vahdat-Nejad 2015). Dos outros quatro estudos da mesma catego-
ria, trés exploram abordagens com cameras montadas na cabeca do usuario (Yildiz e
Yorulmaz 2019, Nakazawa et al. 2018, Rozado, Agustin, Rodriguez e Varona 2012),
sendo duas propostas com infravermelho (Nakazawa et al. 2018, Rozado, Agustin, Ro-
driguez e Varona 2012), e os autores Rozado, Rodriguez e Varona (2012) adicionam a
camera luzes e infravermelho.

Na categoria de Eye-Blink, todos os sete estudos exploram a captura de imagens atra-
vés de cameras livres do corpo do usudrio (Krélak e Strumitto 2012, Singh e Singh 20195,
Singh e Singh 2018, Missimer e Betke 2010, Rupanagudi et al. 2018, Rakshita 2018, Kra-
pic et al. 2015). Trés estudos equiparam as caimeras com algum tipo de fonte de luz pro-
jetada para o olho ou face do usudrio, sendo um com luzes de infravermelho (Rupanagudi
et al. 2018) e dois com lampadas (Singh e Singh 20195, Singh e Singh 2018). A Aquisi¢ao
de Video nos estudos pertencentes a categoria de Eye-Tracking varia entre as abordagens
com camera ajustada na cabeca (Saleh e Tarek 2021, Aharonson et al. 2020, Kaushik
et al. 2018), sendo dois dispositivos com infravermelho (Saleh e Tarek 2021, Kaushik
et al. 2018), e com cameras nao montadas na cabeca equipadas com (Park e Park 2016,
Oyabu et al. 2012, Kavale et al. 2018) e sem infravermelho (Atasoy et al. 2016). Os
autores Zhao et al. (2015) e Xu e Lin (2017), da categoria de estratégias hibridas, inves-
tigam as técnicas para a Interacdo Humano-Computador a partir de imagens coletadas de
cameras com infravermelho.

4.2.5 Questao de Pesquisa 05

Os dados extraidos dos estudos primdrios para responder a esta Research Questions
foram sumarizados na Figura 4.4. A Figura 4.4 mostra claramente que apenas um estudo,
dos autores Rahnama-ye Mogaddam e Vahdat-Nejad (2015), para Eye-Gaze, realizou tes-
tes experimentais em uma pessoa com Esclerose Lateral Amiotréfica. Um segundo es-
tudo considerou participantes com outras doengas (ndo especificadas). Krolak e Strumitto
(2012) incluiram 12 pessoas nos testes experimentais para avaliar a abordagem de Inte-
racdo Humano-Computador através de Eye-Blink. Todos os estudos primarios realizam
testes em pessoas sauddveis (grupo de controle), com uma média de 10,76 participantes
por estudo (std = 12,3; mediana = 5).
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Figura 4.4: Numero de individuos submetidos aos testes nos estudos primarios.
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4.3 Discussoes

Esta revisao sistemadtica da literatura investigou um conjunto de 25 estudos primarios
relacionados a abordagens de Interagdo Humano-Computador baseadas em imagens atra-
vés de cameras simples e de baixo custo para a Comunicagdo Aumentativa e Alternativa
de pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica. Inicialmente, como resposta a questao
problema, os resultados em sua esséncia apontam para a possibilidade e viabilidade do
desenvolvimento de tecnologias de baixo custo para a Interagdo Humano-Computador
por meio de imagens dos olhos. Entretanto, ainda ha desafios a serem explorados nas
grandes dreas de visdo computacional, aprendizado de maquina e Comunicagdo Aumen-
tativa e Alternativa relacionados nio somente com o custo, mais também a eficiéncia
e usabilidade das tecnologias de Interacdo Humano-Computador que sdo utilizadas por
meio dos olhos, particularmente, no contexto das pessoas com Esclerose Lateral Amio-
tréfica. E nesta perspectiva que esta revisdo sistematica da literatura organizou e discutiu,
na sequéncia, os principais achados.

A primeira andlise, relacionada as estratégias de Interacdo Humano-Computador, evi-
denciou quatro estratégias abordadas nos estudos primérios: Eye-Gaze (36%) (Eom et al.
2019, Zhang et al. 2017, Aslam et al. 2019, Abe et al. 2011, Rahnama-ye Mogaddam e
Vahdat-Nejad 2015, Rozado, Rodriguez e Varona 2012, Yildiz e Yorulmaz 2019, Naka-
zawa et al. 2018, Rozado, Agustin, Rodriguez e Varona 2012); Eye-Blink (28%) (Krélak
e Strumitto 2012, Singh e Singh 20195, Singh e Singh 2018, Missimer e Betke 2010, Ru-
panagudi et al. 2018, Rakshita 2018, Krapic et al. 2015); Eye-Tracking (28%) (Park
e Park 2016, Saleh e Tarek 2021, Atasoy et al. 2016, Aharonson et al. 2020, Oyabu
et al. 2012, Kaushik et al. 2018, Kavale et al. 2018); and Hybrid strategies (8%) (Zhao
et al. 2015, Xu e Lin 2017). Foi observado também que 52% dos estudos adotaram recur-
sos adicionais para controlar a luz do ambiente ou que incidem no olho ou face do usué-
rio. Deste grupo de estudos, 11 recorreram ao uso de infravermelho (Rozado, Rodriguez
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e Varona 2012, Nakazawa et al. 2018, Rozado, Agustin, Rodriguez e Varona 2012, Ru-
panagudi et al. 2018, Park e Park 2016, Saleh e Tarek 2021, Oyabu et al. 2012, Kaushik
et al. 2018, Kavale et al. 2018, Zhao et al. 2015, Xu e Lin 2017) e 2 a luz fluorescente
(Singh e Singh 20195, Singh e Singh 2018). O direcionamento de feixes de luz para o
olho objetivou, em termos préticos, criar efeitos reflexivos na regido da pupila, no caso
de luzes infravermelho, ou pontos de referéncia na pupila/iris/esclera, tal que facilitasse
o processamento da imagem, e, consequentemente, a deteccao e classificagdo da dire¢ao
do olhar ou estado do olho (aberto ou fechado). Ainda na perspectiva de melhorar as con-
di¢des de processamento de imagem, deteccdo do movimento do olhar e performance do
dispositivo de Interagdo Humano-Computador, seis estudos (24%) realizaram experimen-
tos com a camera ajustada na cabecga dos usudrios (Yildiz e Yorulmaz 2019, Nakazawa
et al. 2018, Rozado, Agustin, Rodriguez e Varona 2012, Saleh e Tarek 2021, Aharonson
et al. 2020, Kaushik et al. 2018).

As pesquisas destacadas neste estudo podem ser importantes se forem alinhadas ao
compartilhamento do conhecimento e do proprio recurso de Comunicacdo Aumentativa
e Alternativa (produto final). Portanto, o objetivo deve ser o de melhorar as habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncias motoras, ou seja, a autonomia destes individuos.
Deste modo, é possivel mitigar os efeitos do isolamento social. Além disso, promove
também o exercicio dos direitos, a cidadania, das liberdades fundamentais € do cuidado
assistencial a saide da pessoa com Esclerose Lateral Amiotréfica. Esse aspecto é muito
significativo, por atuar diretamente na promoc¢do de saide, bem estar e na reducdo das
desigualdades, o que podera refletir, essencialmente, na promocdo da equidade. Esses
fatores, estdo inclusive previstos nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS),
que fazem parte da chamada Agenda 2030 das Organizagdes das Nacoes Unidas (ONU),
particularmente, os (3.8) e 10 (United Nations 2015). Logo, essa temdtica ndo se trata, so-
mente, de desenvolver novas tecnologias, ou, simplesmentes, desenvolver tecnologias de
baixo custo, mas de atuar por meio da mediacao tecnoldgica como pesquisas indutoras da
inclusao social, da reducao das desigualdades e na promocao de equidade - valores muitas
vezes nao mensurdveis nas pesquisas cientificas de cunho mais tecnolégicos. Apesar de
grande parte dos resultados terem ocorrido em grupo de controle, eles demonstram re-
sultados que sugerem a viabilidade do investimento em pesquisas neste campo. Todavia,
¢ importante que a priorizacdo de pesquisas nesta drea seja dada pelos formuladores das
politicas publicas de saide, especialmente, com o objetivo de garantir aos pacientes mais
pobres, diagnosticados com a Esclerose Lateral Amiotréfica, acesso a tecnologias assisti-
vas que possam melhorar a qualidade de vida deles. Nao adianta, somente, desenvolver
novas tecnologias € preciso garantir que os pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica
tenham acesso a elas, independente de suas condi¢des sociais. A garantia de investimen-
tos em pesquisa neste campo € importante ndo apenas para dar acesso aos pacientes, algo
que € fundamental, mas também para garantir a sustentabilidade e os avangos dos estu-
dos nesta drea, que muitas vezes € negligenciada pela industria, pois o mercado é muito
restrito.

A Esclerose Lateral Amiotréfica é considerada rara e, apesar dos esforcos para buscar
solucgdes digitais de satde, ainda existem desafios significativos a serem enfrentados. Isso
inclui a necessidade de mais dados, estudos e evidéncias sobre a incidéncia e prevaléncia
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de doencas, que sdo informagdes essenciais, mas escassas, no contexto da saide global
(Fernandes et al. 2021, Papaiz et al. 2022, Gromicho et al. 2022, Tavazzi et al. 2022,
Gordon e Lerner 2019, Ahangaran e Chio 2020, Ozden O. Dalgic et al. 2021, Ahangaran
et al. 2022, Bede et al. 2022, Iadanza et al. 2022, Thome et al. 2022, Greco et al. 2021,
Kocar, Behler, Ludolph, Miiller e Kassubek 2021, Ledo et al. 2021, Grollemund et al.
2021, Kocar, Miiller, Ludolph e Kassubek 2021, Grollemund et al. 2020, Myszczynska
et al. 2020, Chen et al. 2020, Grollemund et al. 2019, Pinto et al. 2020, Barbalho et al.
2021). Existem poucos registros ou estudos epidemioldgicos no Brasil, sendo apenas
dois estudos de nivel nacional citados na literatura. Em 1998, Dietrich-Neto et al. (2000)
realizaram uma pesquisa nacional e relataram taxas de incidéncia e prevaléncia de 0,4 e
1,2 por 100.000 habitantes, respectivamente. Mais recentemente, ao analisar o periodo
de 2004 a 2013, os pesquisadores Moura et al. (2016) estimaram a incidéncia média em
0,461 casos por 100.000 habitantes (com tendéncia de aumento da incidéncia ao longo dos
anos), taxa semelhante a de Dietrich-Neto et al. (2000). Vale ressaltar que, no Brasil, até
2019, ndo havia um sistema de notificacdo compulsoria ou registro nacional da Esclerose
Lateral Amiotréfica, o que leva a uma provével subnotificagao.

Para tentar resolver esse problema de subnotificagdo no Brasil, Barbalho et al. (2023)
destaca o Registro Nacional de Esclerose Lateral Amiotrofica, projeto de pesquisa apli-
cada apoiado pelo Ministério da Saude do Brasil. Segundo Barbalho et al. (2023), esse
Registro Nacional € um projeto ainda em andamento e em implantacao em todo o Brasil,
cujo objetivo é fazer um mapeamento online de todas as pessoas com Esclerose Lateral
Amiotréfica no pais de forma continua. A partir deste Registro Nacional serd possivel,
por exemplo, desenvolver estudos epidemioldgicos e andlises que poderdo apoiar as de-
cisOes das autoridades publicas na formulacdo das politicas de saude no contexto da Es-
clerose Lateral Amiotréfica no Brasil. H4, neste sentido, o Projeto de Lei n° 4691, de
2019 (Brasil 2019), que visa tornar obrigatdrio a notificagdo das doencas raras no Brasil,
portanto, o Registro Nacional de Esclerose Lateral Amiotréfica é parte estruturante deste
Projeto de Lei. Destaca-se no Brasil o Estado do Rio Grande do Norte, que fica na Regido
Nordeste do pais, pois foi o primeiro Estado brasileiro a publicar a Lei n° 10.924, de 10 de
Junho de 2021 (Brasil 20215), que tornou compulsdria a notificacdo da Esclerose Lateral
Amiotrofica.

Os desafios no contexto da Esclerose Lateral Amiotréfica sdo vérios e é evidente que
estes perpassam os campos das ciéncias da saide e tecnoldgicas. Entretanto, a compre-
ensdo da transdisciplinaridade e o uso adequado dessas tecnologias ou solu¢des de saude
digital sdo fatores que podem contribuir significativamente no acesso a saude de quali-
dade, na reducgdo das desigualdades e na melhoria da qualidade de vida, principalmente,
das pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica. Para isso, € preciso ainda pensar nas
tecnologias também como ferramentas para o desenvolvimento social e sustentdvel das
sociedades.

4.4 Consideracoes

Este artigo, através da execugdo de um protocolo de revisao sistemdtica da literatura,
investigou estudos primérios na literatura e evidenciou cinco pontos relevantes que podem
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contribuir diretamente para o desenvolvimento e efetividade tecnolégica no provimento de
estratégias de Interacio Humano-Computador baseadas em imagens dos olhos para a Co-
munica¢do Aumentativa e Alternativa de pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica. O
primeiro ponto mostrou as abordagens de Interagdo Humano-Computador com os olhos:
Eye-Gaze (36%) (Eom et al. 2019, Zhang et al. 2017, Aslam et al. 2019, Abe et al. 2011,
Rahnama-ye Mogaddam e Vahdat-Nejad 2015, Rozado, Rodriguez e Varona 2012, Yildiz
e Yorulmaz 2019, Nakazawa et al. 2018, Rozado, Agustin, Rodriguez e Varona 2012);
Eye-Blink (28%) (Kroélak e Strumitto 2012, Singh e Singh 20195, Singh e Singh 2018,
Missimer e Betke 2010, Rupanagudi et al. 2018, Rakshita 2018, Krapic et al. 2015); Eye-
Tracking (28%) (Park e Park 2016, Saleh e Tarek 2021, Atasoy et al. 2016, Aharonson
et al. 2020, Oyabu et al. 2012, Kaushik et al. 2018, Kavale et al. 2018); e estratégias
hibridas (8%) (Zhao et al. 2015, Xu e Lin 2017). Estas abordagens de Interacdo Humano-
Computador sao resultados de esfor¢os da comunidade cientifica no desenvolvimento de
solucdes de baixo custo e sinalizam a viabilidade para o uso como tecnologias assisti-
vas para a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa de pessoas com Esclerose Lateral
Amiotréfica ou outras doencas que comprometem as habilidades funcionais. Os recursos
computacionais relacionados as técnicas de visao computacional/aprendizado de maquina
e ao suporte de hardwares para aquisi¢ao e aperfeicoamento das imagens também foram
examinados e descritos na Tabela 4.4, que sumariza as respostas sobre estes € os demais
pontos investigados.

Os modelos computacionais identificados mostraram-se promissores nas tarefas de
deteccao da face, dos olhos e de rastreamento dos movimentos oculares ou classificagao
do estado do olho (aberto ou fechado), embora haja limitacdes quanto aos experimentos
em pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica e, em alguns estudos, a densidade me-
todoldgica da estrutura e aplicacdo do modelo. Além dessas limitacdes, é importante
destacar outra observagdo, a de que as técnicas computacionais alcancaram um limiar
de eficiéncia (quanto a performance), isto €, que estdo bem consolidadas para Intera-
c¢do Humano-Computador através dos olhos. Entretanto, vale lembrar que experimentos
computacionais controlados com um ndmero baixo e ndo diversificado de usudrios po-
dem mascarar os resultados reais, apresentando bons resultados nos testes, mas sem a
capacidade de generalizacdo do modelo. Estes aspectos podem ser explorados em novas
pesquisas, bem como aspectos relacionados as abordagens sem o uso de camera ajustada
na cabeca do usudrio ou infravermelho, o que pode direcionar novos testes considerando
pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica sem causar desconfortos.

A proposta desta revisdo sistematica da literatura de reunir os achados sobre abor-
dagens de Interacdo Humano-Computador baseadas em imagens dos olhos para a Co-
municacdo Aumentativa e Alternativa de pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica é
essencialmente esperancosa e otimista quanto a inovacao, ao desenvolvimento e disponi-
bilizagao de tecnologias de baixo custo para o acesso universal e melhorias significativas
na qualidade de vida de pessoas com Esclerose Lateral Amiotrofica ou outras deficiéncias
motoras.



Capitulo 5

Eye-Blink em Tempo Real para ELA

Este capitulo apresenta o artigo intitulado “Efficient machine learning approach for
volunteer eye-blink detection in real-time using webcam”, em sua versao publicada no pe-
riddico internacional Expert Systems with Applications. O artigo apresenta uma solucao
acessivel para a Interacdo Humano-Computador em tempo real baseada em imagens dos
olhos, com especial aten¢do para o contexto de pessoas com Esclerose Lateral Amiotré-
fica (de Lima Medeiros et al. 2022).

de Lima Medeiros, Paulo Augusto, Gabriel Vinicius Souza da Silva, Felipe Ricardo dos
Santos Fernandes, Ignacio Sanchez-Gendriz, Hertz Wilton Castro Lins, Daniele Monte-
negro da Silva Barros, Danilo Alves Pinto Nagem e Ricardo Alexsandro de Medeiros
Valentim (2022). ‘Efficient machine learning approach for volunteer eye-blink detec-
tion in real-time using webcam’, Expert Systems with Applications, 188, 116073. URL:
https://doi.org/10.1016/j.eswa.2021.116073.

5.1 Desenho do Estudo

O sistema proposto foi projetado para lidar com tarefas de classificacdo do estado do
olho e deteccdo de piscadas. A primeira tarefa € classificar o estado do olho na imagem do
rosto como aberto ou fechado. As entradas nesta tarefa ndo necessariamente apresentam
relac@o temporal ou sequencial e, para cada entrada, ha uma saida esperada.

Por outro lado, a deteccio de piscada € a tarefa de classificar o piscar dos olhos em
um dado video, ou seja, em uma sequéncia de frames. Como a entrada desta tarefa € um
video, os frames tem uma relacdo sequencial. Para cada entrada de video, uma lista de
ocorréncias de piscadas € esperada como saida. A piscada é definida como uma sequéncia
de frames com olhos fechados. Desta maneira, a piscada vai ser representada pelos limites
da sua sequéncia correspondente. Nesse trabalho, nds tratamos a tarefa de detec¢cdo de
eye-blink como uma extensao de classificacdo do estado do olho.

Primeiro, serd apresentado o funcionamento do sistema para a tarefa de classifica-
cdo do estado do olho e, em seguida, serd mostrado como a arquitetura € estendida para
deteccao de eye-blink.

A arquitetura geral do sistema (Figura 5.1) pode ser dividida em etapas ou blocos
sequenciais. O primeiro passo € detectar o rosto do usudrio. Em seguida, os pontos de
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referéncia sdo detectados na face atual. Esses pontos sdo usados para alinhamento facial
e para extrair as coordenadas dos patches dos olhos e do olho. Como a extracdo do
patch do olho pode falhar ao recuperar um patch ocular sem um olho real, um modelo de
Redes Neurais Convolucionais (CNN, do Inglés Convolutional Neural Network) € usado
para classificar essas extracdes em imagens oculares ou imagens ndo oculares. A dltima
etapa € a classificacido do estado do olho e dois modelos foram desenvolvidos para esta
tarefa de classificacdo. O primeiro modelo é baseado em uma CNN e classificard os
patches dos olhos corretos em olhos abertos ou fechados, enquanto o segundo usa uma
Maquina de Vetor de Suporte (SVM, do Inglés Support Vector Machine) para classificar
as coordenadas oculares extraidas.

Esses dois modelos podem mapear, com baixa taxa de erro e baixa laténcia, uma
imagem de webcam para uma classe (olhos abertos/fechados), resolvendo assim a tarefa
de classificagdo do estado do olho. Além disso, o sistema proposto também serd usado
para detecc@o de piscar de olhos e, portanto, a dimensdo temporal estd presente. Dada
essa nova dimensdo e o alto desempenho do sistema proposto, alguns beneficios podem
ser apontados. Essas caracteristicas permitem o desenvolvimento de modelos auxiliares,
como um filtro de janela deslizante a ser aplicado nos mapeamentos de quadros consecu-
tivos, ou seja, saidas do classificador de estado do olho. Quando tais filtros sdo usados, em
vez de limitar as saidas dos classificadores de estado do olho logo apds sua computagao,
a limitagdo € realizada somente apo6s a filtragem. Esses filtros atuam como removedores
de ruido e podem aprimorar o desempenho da classificacdo de cada quadro. Um segundo
beneficio diz respeito a resolucdo do problema de perder a deteccdo de faces rotaciona-
das. Um modelo auxiliar simples, mas eficaz, € apresentado para resolver esse problema
como uma etapa de compensacao de rotagao.

Figura 5.1: Fluxograma do Sistema.
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5.1.1 Definicoes

Nesta secdo serdo apresentados conceitos e terminologias que foram utilizadas ao
longo do desenvolvimento do sistema.
5.1.1.1 Eye-Blink

Para este trabalho, uma piscada em um video serd definida como uma sequéncia de
frames consecutivos com os olhos fechados. Portanto, os frames em que os olhos nao
estdo totalmente fechados (frames em que os olhos estdo fechando ou abrindo) ndo irdo
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compor o intervalo de piscadas. Esta definicdo € baseada na aplicacdo do sistema e é
justificada a seguir.

Uma vez que uma piscada serd usada como um sinal de comunicagdo e somente pisca-
das voluntérias serdo consideradas (consulte a Secdo 5.1.1.2), o usudrio deve ter controle
sobre a duracdo da piscada. Também foi consenso entre os autores que o0 usudrio tem
controle apenas sobre o tempo que fica com os olhos completamente fechados, ndao con-
trolando, portanto, quanto tempo leva para fechar e abrir (transicdo entre olhos abertos-
fechados) os olhos. Com isso, a escolha de definir o piscar conforme mencionado acima
se adapta melhor ao aplicativo. Deve-se observar também que, seguindo esta defini¢do,
piscadas inacabadas ndo serdo consideradas como estado do olho fechado, pois ndo ha
olhos fechados para esses eventos.

5.1.1.2 Eye-Blink Voluntario e Involuntario

Na tarefa de detec¢do de piscadas, pode-se classificar as piscadas detectadas em uma
de duas classes: voluntdrias ou involuntdrias. As abordagens encontradas para esta tarefa
de classificacao utilizaram apenas a duragao da piscada como descritor (Singh e Singh
2018, Fathi e Abdali-Mohammadi 2015, Chau e Betke 2005). Se esta duracao for superior
a um limite predeterminado, a piscada € considerada voluntaria. Caso contrdrio, € uma
piscada involuntdria. Portanto, as piscadas involuntdrias e voluntarias também podem
ser chamadas de piscadas curtas e longas, respectivamente. Em individuos sauddveis, a
duracdo média do piscar de olhos voluntério foi relatada em 572 4+ 25ms (Kwon et al.
2013) e, portanto, periodos de tempo maiores que esse valor podem ser usados como
indicadores de um piscar voluntario.

O sistema apresentado detecta um piscar de olhos e envia sua duragdo para o sistema
de comunicacgdo alternativa. Este, por sua vez, serd entdo responsdvel por definir o limite
de piscadas voluntdrias. No entanto, recomenda-se que seja concedida uma margem de
seguranga ao valor escolhido. Essa margem € desejada porque, enquanto a falta de um
sinal de ativagdo esperado requer apenas a repeticdo da acao de piscar por parte do usudrio,
levar em consideracdo um sinal indesejado pode desencadear uma agdo indesejada do
sistema.

5.1.1.3 Rotacio da Cabeca

Em relacdo aos movimentos da cabeca, dado o espaco 3D, existem trés eixos diferen-
tes para rotacdo. Este trabalho usa a mesma terminologia exibida na Figura 5.2: a rotacao
em torno do eixo x € denominada roll; ao redor do eixo y € denominado pitch; ao redor do
eixo z € chamado de yaw (guinada). Essas rotagdes afetam o sistema de maneira diferente
e foram desenvolvidas abordagens para lidar com alguns desses impactos.
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Figura 5.2: Movimentos de rotacdo da cabeca ao redor dos eixos x, y e z.
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Detectores faciais recentes sdo realmente robustos (Zhu et al. 2020). No entanto, fa-
lhas ainda ocorrem quando a face alvo € rotacionada exageradamente, ja que esta ndo é
uma entrada comumente esperada. Para diminuir o nimero de detec¢Oes perdidas de-
vido a esse problema, um modelo auxiliar de compensac¢do de rotacdo foi projetado para
funcionar em uma sequéncia de quadros. Seu processo € representado na Figura 5.3.

Figura 5.3: Compensador de Rotagao.
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Dado que o i-ésimo frame f; tem angulo de rotacao da face igual a o;, pode-se com-
pensar este angulo de rotacdo em f;;| girando-o em —@;. Assim, este novo angulo de
rotacdo da face € o] 41 = 041 —0y. Dada a alta taxa de frames do sistema, espera-se que
a variagdo do angulo o, 1 Seja pequena. Assim, a chance de tal 4ngulo causar o problema
relatado € menor. A rotacdo em f;| ocorre em torno do centro da face encontrado em
fi- Quando f;, for processado, ele serd girado por —.;| antecipadamente, como uma
etapa de compensagdo de rotacdo. Tal valor pode ser calculado usando o 41 = Ol — O
o} 41 € calculado pelo passo de alinhamento de face e o; € o ultimo valor usado pelo
compensador de rotacao.

Observe que, quando o; e 0,1 representam angulos de dire¢des opostas, |ot; 41
|t 1]+ ||, que pode ser prejudicial ao detector facial em valores mais altos. No entanto,
dada a alta taxa de frames do sistema, ou seja, pequeno intervalo de tempo entre dois
quadros, se quadros consecutivos tiverem angulos de rotacdo de cabeca opostos, esses
angulos devem ser baixos.

Espera-se que este componente reduza a taxa de falhas do detector de face e também
contribua para o alinhamento da face, fornecendo uma face menos enrolada para esta
etapa. Se a etapa de detecc¢do de rosto perder um quadro, ndo haverd compensagdo no
préximo frame valido, ou seja, nenhuma compensagao de rotagao ¢ feita.

5.1.3 Deteccao de Face

A detecgdo de faces € uma drea tradicional do campo de pesquisa em visdo computaci-
onal e € um dos principais blocos do sistema proposto. Neste trabalho, a técnica chamada
Single Shot MultiBox Detector (SSD) (Liu et al. 2015) € utilizada para esta tarefa. Este
modelo € uma extensdo das Redes Neurais Convolucionais.

Essas arquiteturas foram apresentadas pela primeira vez em LeCun et al. (1998), sendo
posteriormente reintroduzidas em Krizhevsky et al. (2012), e sdo redes neurais especia-
lizadas que lidam com dados semelhantes a grade ou blocos (Goodfellow et al. 2016).
Amplamente pesquisada e utilizada na literatura, € a arquitetura eleita da maioria dos mo-
delos de ponta para tarefas de visao computacional, (Wang et al. 2019, Gu et al. 2019, Tan
e Le 2019) ja tendo superado o nivel humano de desempenho em algumas tarefas (He
et al. 2015).

Com um dado de entrada x € ,onde W, H e D representam a largura, altura e
profundidade da imagem, respectivamente, as CNNs calculardo uma codificagdo y € RY
para x. Essas redes sdo construidas por uma sequéncia de blocos, composta por filtros
convolucionais K, cujos pesos sao aprendidos durante a fase de treinamento, seguidos
por fun¢des ndo lineares. Em cada um desses blocos, o objetivo € transformar a entrada
reduzindo sua resolu¢do espacial e expandindo sua profundidade. As representacdes inter-
medidrias, saidas de tais blocos, sdo chamadas de mapas de caracteristicas. Finalmente,
essas redes podem ser pensadas como uma codificagdo ndo linear f : RW*H*D _, RP'
parametrizado por K .

Deve-se notar que as CNNs ndo podem detectar objetos por conta propria. Diferentes
solugcdes, como YOLO (Redmon et al. 2016), Faster R-CNN (Ren et al. 2015) e SSD (Liu
et al. 2015) foram propostas na literatura e, para este trabalho, a dltima estd empregada.

RWXHXD
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Esta é uma arquitetura single-short, pois a localizacdo e a classificacdo das detec¢des sao
feitas em uma unica passagem direta. A arquitetura SSD usa uma CNN base e mapas
de recursos especificos calculados por essa base sdo usados para localizar as caixas de-
limitadoras das detec¢Oes de candidatos. Um conjunto fixo de caixas delimitadoras esta
vinculado a cada célula nesses mapas de recursos. Os filtros convolucionais sdo aplicados
a esses mapas de recursos especificos para calcular os deslocamentos das caixas e pontu-
acOes para cada classe. Como essas caixas delimitadoras se sobrepdem e 0 mesmo objeto
pode ser detectado por mais de uma caixa delimitadora, uma supressao ndo maxima €
executada para eliminar as caixas redundantes.

Para obter menor laténcia, convolu¢des separdveis em profundidade (Howard et al.
2017) sdo usadas neste trabalho. Esse tipo de bloco convolucional fornece um aprimora-
mento no desempenho do tempo e na contagem de parametros de modelos profundos ao
custo de uma taxa de erro ligeiramente maior (Howard et al. 2017).

Além disso, Equalizacao de Histograma Adaptativo Limitada por Contraste (CLAHE,
do Inglés Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization) (Zuiderveld 1994) € apli-
cada a cada frame como uma etapa de pré-processamento, antes da deteccao facial. Como
sdao imagens RGB, o espaco de cores € primeiro convertido em YCbCr e, em seguida, essa
técnica de equalizacao é empregada no componente /uma. Por fim, o espaco de cores é
reconvertido para o espaco de cores RGB.

Quando nenhum rosto € encontrado na tarefa de classificagdo do estado do olho, o
sistema € incapaz de produzir uma saida. O comportamento deste componente quando
nenhum rosto é detectado na tarefa de deteccao de piscar de olhos é descrito na Secao
5.1.9.

5.1.4 Alinhamento Facial

O alinhamento facial diz respeito a transformag¢do de uma imagem facial para encaixa-
la em um modelo facial geométrico. Seguindo outros trabalhos (Wang 2017, Li et al.
2018), o método usado no sistema apresentado também se baseia na extracdo de pontos
de referéncia faciais frontais, recursos que também sao usados em outras tarefas, como
reconhecimento facial (Soltanpour et al. 2017), reconhecimento de género (Bekios-Calfa
et al. 2014) e reconhecimento de emocdo a partir da expressdo facial (Martinez e Du
2012).

Os marcos faciais sdo pontos estratégicos cuidadosamente escolhidos para se asseme-
lhar a estrutura facial. Assim, sua localizacdo pode ser ttil para o alinhamento da face
e, como também utilizado neste sistema, para extracao de coordenadas e patch da regiao
ocular.
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Figura 5.4: Marcos faciais usados no conjunto de dados IBUG.
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Fonte: Sagonas et al. (2016).

Diferentes conjuntos de landmarks faciais podem ser encontrados na literatura, cada
um deles definido por um conjunto de dados especifico (Belhumeur et al. 2013, Sagonas
et al. 2016, Le et al. 2012). Além disso, o mesmo conjunto de dados pode fornecer dife-
rentes conjuntos de pontos, cada um deles com uma finalidade especifica. Neste trabalho,
foram utilizadas as anotagdes do conjunto de dados do IBUG (ver Figura 5.4) (Sagonas
et al. 2016).

Para a extracdo de landmarks, foi utilizado o modelo apresentado por Kazemi e Sulli-
van (2014). Consiste em uma cascata de arvores de regressao, aprendidas com o algoritmo
de aumento de gradiente. Para cada regressor na cascata, sua entrada ¢ uma funcao da es-
timativa de forma do regressor passado, que gera melhores caracteristicas para a arvore
atual. Além disso, para reduzir a complexidade do espaco de busca, as estimativas de
forma s@o assumidas como lineares e mantidas em um subespaco linear. Ao combinar es-
ses pontos em seu trabalho, um novo preditor de forma em tempo ultra-real e com baixo
erro foi concebido.

Para alinhar as faces em suas posicOes corretas, foi utilizado o algoritmo de Umeyama
(1991). Este método apresenta uma solucdo para o problema de encontrar os pardmetros
de transformacdo de similaridade que fornecem o menor erro quadratico médio entre dois
conjuntos de pontos do mesmo tamanho. Um conjunto sdao os pontos de referéncia ex-
traidos da imagem facial e o outro € a meta de alinhamento. O ultimo foi recuperado
calculando a média dos padrdes de pontos extraidos do conjunto de dados YEC apresen-
tado na Secdo 5.1.10. Além disso, a técnica CLAHE foi aplicada a cada quadro antes de
extrair os pontos de referéncia.
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5.1.5 Patches Oculares e Extracao de Coordenadas

Os pontos de referéncia extraidos também serdo usados para coordenadas oculares e
extracdo de patches oculares. O tamanho do patch ocular usado € 40 x 40. Conforme
representado na Figura 5.4, o olho esquerdo (left) e direito (right) sdo representados por
Creft = {P; |43 <i <48} e Crjgny = {P; |37 < i < 40}, respectivamente. Estas sdo as
coordenadas a serem extraidas. Este subconjunto também foi usado por Li et al. (2018)
para extra¢ao do patch ocular.

Neste trabalho, os patches oculares podem ser extraidos de dois retangulos parale-

: : . pmin max min max
los de eixos diferentes para cada olho: esquerda> Resquerda® Reireita © Rright- Para o olho

esquerdo, R}’Z‘]’Xt‘ € o menor retangulo contendo Cj.f; U {P13, P22, P}, enquanto R;’c}‘f”[ usa
apenas os pontos nos cantos dos olhos: P37,Ps. Para este ultimo, o menor retangulo
que contém esses pontos € calculado e, em seguida, sua altura é nivelada a sua largura,
mantendo o ponto médio original. Para o olho direito, as formas simétricas sdo extraidas:
R’r’l?gzt usa Cigp U {P23,P>7,P>9}, enquanto R:’ll.;’}” usa Py3,Ps6. Esses retangulos foram
projetados visando R’l’% para estar dentro de R’I’Z‘]‘Xt‘ e R’r’};’;n dentro de R’r’;fg’zt.

Ambos R’;};}‘lt e R}’;‘}’; apresentam uma drea maior e, portanto, uma margem de segu-
ranga como patche ocular. Portanto, essas formas sd@o mais interessantes para extragao em
cendrios da vida real. Um uso mais atraente para ’:};’;lt e ’I’Z’Ji’t € mostrado na Secdo 5.1.7.

Um modelo auxiliar baseado em uma CNN foi projetado para avaliar a qualidade
(se um olho esta realmente presente) dos patches oculares extraidos. Essa avaliacdo é
critica, pois os pontos de referéncia faciais sdo projetados para faces frontais e, portanto,
patches oculares insatisfatérios podem ser extraidos de faces nao frontais (resultantes
de rolamento, guinada ou inclinac¢do). Esses patches oculares provavelmente extraidos
incorretamente sem olhos podem causar um comportamento inesperado, comprometendo

o desempenho do sistema. A Figura 5.5 ilustra a utilizacdo do modelo de avaliacao.

Figura 5.5: Performance do avaliador ocular em diferentes situagdes..

(a) Exemplo de alta avaliacdo (b) Exemplo de baixa avaliacio
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modelo apresentado segue a arquitetura representada na Figura 5.6. Seu pequeno tamanho
€ crucial para manter a laténcia do sistema baixa. A entrada esperada sdo as manchas
extraidas no canal de cor RGB (um tensor 3 x 40 x 40) e o modelo mostra a probabilidade
de tais manchas serem patches oculares adequados (um escalar para cada mancha).

Figura 5.6: Arquitetura para as CNNs utilizadas neste trabalho.
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Um algoritmo simples (Algoritmo 1) foi projetado para este modelo auxiliar. Ele
espera os patches oculares extraidos do frame atual como entrada e os filtra de acordo com
dois limites de probabilidade fixos, upper_thres (limite superior) e lower_thres (limite
inferior), superior_thres > inferior_thres. Observe que a saida do algoritmo é afetada
pela tarefa que estd executando. Como o eye-blink é uma tarefa de video, o sistema pode
optar por retornar None e, portanto, pular a etapa de classificacdo para o frame atual. A
tarefa de classificacao do estado do olho tem apenas uma imagem como entrada, portanto,
nenhum salto € possivel e pelo menos um patch deve ser retornado.

O Algoritmo 1 espera os patches extraidos como entrada e determina os melhores e
os piores patches de acordo com suas avaliacdes (linhas 1-8). Posteriormente, € realizada
uma andlise de como as pontuagdes atribuidas a cada patch estdo dentro dos intervalos
induzidos pelos limiares (linhas 9-27).

* Se a melhor pontuacdo ndo for maior que lower_thres, a pior pontuagdo também
serd menor, devido a transitividade (linhas 9-16). Nesse caso, se a tarefa atual for
a classifica¢do do estado do olho, deve haver uma saida. Em seguida, o melhor
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Algoritmo 1: Filter Frames

Entrada: left_patch, right_patch
Saida: valid patches for classification
best_patch < left_patch

worst_patch < right_patch
punct_best < eval(best_patch)
punct_worst <— eval(worst_patch)

se punct_best < punct_worst entao
swap(best_patch, worst_patch)
swap(punct_best, punct_worst)

fim

se punct_best < lower_thres entao

se current_task = eye-state classification entao
| retorna best_patch

fim

senao se current_task = blink detection entao
‘ retorna None

fim

e X 9 T R W N -

T < )
N A W N =S

fim

sendo se punct_best < upper_thres entao
| retorna best_patch

fim

senao

se punct_worst > upper_thres entao
| retorna best_patch, worst_patch

fim

senao
‘ retorna best_patch

fim
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fim
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patch é retornado. No entanto, se a tarefa for detec¢do de piscar de olhos, dada a
propriedade temporal e a alta taxa de quadros do sistema, o quadro invalido pode
ser facilmente ignorado e o possivel piscar continuo desconsiderado. Assim, None
¢ retornado.

* Se a melhor pontuacao estiver dentro do intervalo (lower_thres, upper_thres), ape-
nas o melhor patch seré retornado (linhas 17-18).

* Se apenas a melhor pontuacdo for maior que upper_thres, apenas esta pontuagao
serd retornada. No entanto, se a pior pontuacdo também for maior que upper_thres,
ambos os patches serdo retornados (linhas 20-27).

5.1.6 Classificacao do Estado do Olho

Dois classificadores diferentes foram usados neste trabalho para estimar o estado do
olho a partir dos patches oculares previamente avaliados e possivelmente filtrados. O
primeiro modelo € uma CNN que espera a figura de um olho como entrada e gera como
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saida a probabilidade de ser um olho fechado. O segundo modelo ¢ um SVM que toma
como entrada as coordenadas X de um olho e também mostra a probabilidade de ser um
olho fechado. Observe que, em cada quadro, dois patches oculares/coordenadas serdo
classificados, a menos que o passo apresentado na Secdo 5.1.5 desqualifique um deles.
Quando dois patches/coordenadas sao usados como entrada, a média de suas saidas sera
usada para definir a saida do quadro, ou seja, sua probabilidade final.

O algoritmo SVM foi originalmente introduzido em 1963 por Vladimir N. Vapnik.
Desde entdo, passou por atualizacdes que lhe permitiram classificar dados nado lineares.
O SVM visa encontrar o hiperplano que melhor discrimine as classes em um espaco N
dimensional (N sendo o nimero de fei¢cdes). Portanto, este algoritmo busca maximizar a
distancia entre o hiperplano e os pontos.

Os vetores de suporte sdo pontos de dados que estdo mais préximos do hiperplano,
sendo utilizados para maximizar a margem entre as classes e o hiperplano. Para a classifi-
cacdo nao linear, o SVM utiliza o truque do kernel, método que aumenta a dimensao dos
dados a classificar e separar as classes em um novo espago.

Para construir um modelo SVM para classificacdo do estado do olho, 6 pontos de
referéncia sdo usados para cada olho, resultando em 12 caracteristicas no R? para cada
olho. A escala de dados foi modificada para variar de 0 a 1 usando os valores minimo e
maximo para cada varidvel, esta transformacdo € calculada como:

x — min(x)

(5.1

Kscaled = max(x) —min(x)

Onde x representa um unico vetor de recursos. Como as saidas do classificador repre-
sentam a probabilidade do quadro conter olhos fechados, a classe correspondente ainda
precisa ser atribuida se a tarefa for classificacdo do estado do olho. Para isso, um valor
fixo Timage € usado para limiarizagdo. Quando a tarefa € detec¢do de piscar de olhos, a
limiarizac@o pode ser feita somente apds o processo descrito na Secdo5.1.8.

5.1.7 Aumentacao de Dados

Para construir CNNs robustas, o aumento de dados foi fundamental durante a fase
de treinamento desses modelos. Esta € uma técnica que tem sido amplamente utilizada
devido aos seus impactos positivos (Shorten e Khoshgoftaar 2019). Como este sistema
foi projetado para ser amplamente utilizado, diferentes condi¢des de equipamentos e am-
bientes sdo esperadas durante a fase de aquisi¢do de dados, ou seja, captura de frames.
Assim, brilho, saturacao e contraste foram modificados aleatoriamente para cada imagem
de treinamento. Além disso, sdo esperadas vdrias configuracdes de exposi¢do para captura
de quadros, algo que esta altamente relacionado ao ruido da imagem. Portanto, diferentes
ruidos foram introduzidos aleatoriamente para simular essas variagdes.

A variag¢do da propor¢do do quadro também foi usada para evitar enviesar o classifi-
cador para a mesma resolucdo. Este aumento € feito extraindo }’Z’]’Zl e ’r’};’}” e expandindo
aleatoriamente essas formas independentemente em todas as quatro dire¢des sem atraves-

max max
sar Rleﬂ e Rn.ghl.
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5.1.8 Filtragem Sliding-window

Filtros de janela deslizante foram usados como modelos auxiliares para suprimir o
ruido das saidas ainda sem limite dos classificadores, beneficiando-se da relagdo temporal
entre frames consecutivos. Esperando que o processo de ruido tenha alta frequéncia e
média zero (Rangayyan 2015), os filtros de média sdo, portanto, uma solucdo vidvel.
Sao filtros passa-baixo, ou seja, preservam os sinais de baixa frequéncia e atenuam os de
alta frequéncia. Além disso, a média do ruido amostrado tenderd a zero a medida que o
tamanho da janela aumenta.

Para este trabalho, foram utilizadas duas versdes ponderadas do filtro de média mé-
vel: gaussiana e retangular. Além disso, o filtro de mediana também foi implementado
devido a sua conhecida eficdcia na remog¢ao de ruido (Nussbaumer 1981). Os filtros foram
aplicados as saidas dos classificadores para cada frame.

5.1.9 Deteccao do Eye-blink

O modelo de deteccao do eye-blink considerou as saidas de cada frame, ja processadas
pelos filtros propostos (Sec@o 5.1.8). Cada uma dessas saidas é um valor entre [0; 1], que
serd binarizado por um limite 7yiqe0, implicando que o respectivo quadro apresenta um
aberto (0) ou fechado (1) olho.

Seguindo as definicdes acima mencionadas (Secdao 5.1.1), uma piscada é qualquer
sequéncia de frames consecutivos cujas saidas sdo 1. Uma vez que apenas piscadas vo-
luntarias sdo usadas como sinal de comunicacdo, um método para medir a duracdo da
piscada precisa ser apresentado.

A duracdo do piscar pode ser medida de duas maneiras. Se uma taxa de transferéncia
fixa (frames por segundo) for assumida, o nimero de frames de olhos fechados indicara
a duracdo da piscada continua. Portanto, um contador simples pode ser usado neste caso.
Porém, em aplicagdes da vida real, o sistema estard exposto a variagdes de desempenho,
inviabilizando a hipétese de throughput fixo. Portanto, os timestamps sdo uma maneira
mais precisa de medir a duracdo de uma piscada. Marcar o inicio e o fim da piscada e
depois calcular a diferenga € uma maneira mais simples e precisa de medir a duracao da
piscada. Quando uma piscada € detectada, o sistema pode finalmente enviar sua duracao
para o sistema de comunicagdo alternativa. O sistema completo para detec¢do de eye-blink
¢ representado na Figura 5.7.
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Figura 5.7: Fluxo Geral do Sistema.
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5.1.9.1 Falhas de Deteccao da Face

As falhas de deteccdo de face sdo tratadas de maneira diferente do eye-blink, pois os
frames podem ser pulados ou o posicionamento da cabeca do quadro anterior pode ser
reutilizado. O Algoritmo 2 descreve o processo de deteccdo de face e o tratamento de
deteccdes perdidas, que € sensivel ao uso do compensador de rotagcdo e do avaliador de
patches oculares.

Este algoritmo depende do avaliador do patch do olho no sentido de que, quando ativo
(use_eye_eval € definido como true), este modelo auxiliar pode repetir a posi¢ao facial
detectada anteriormente (last_face_pos) e entdo serd responsavel por decidir se o quadro
deve ser pulado (no caso de ndo extrair patches oculares validos) conforme explicado na
Secdo 5.1.5.

Além disso, se o modelo auxiliar do compensador de rotagdo estiver ativo (use_rc
€ definido como true), a deteccdo perdida € seguida pela reexecugdo do detector facial
no quadro ndo girado (unrot_frame). Se uma face for encontrada, ela serd usada nas
etapas seguintes e o compensador de rotacao serd zerado (rc.reset()). Caso contrario, se
o avaliador de patch ocular estiver inativo, o frame € pulado, o que também acontece
quando o compensador de rotacao nao € utilizado. Observe que o detector facial processa
o frame nao girado apenas quando necessdrio, ndo prejudicando assim as laténcias dos
modelos.
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Algoritmo 2: Erro de Deteccdo de Face

Entrada: last_face_pos
unrot_frame < capture_frame()
frame < unrot_frame
se use_rc entao
‘ frame <— compensate(unrot_frame)
fim
curr_face_pos < detect_face(frame)
se curr_face_pos == None entao
se use_rc and not rc.is_reseted() entao
unrot_face_pos <— detect_face(unrot_frame)
se unrotated_face_pos == None entao
se use_eye_eval entao
‘ retorna last_face_pos
fim
senao
rc.reset()
retorna None
fim

e 0 N A T AW N -

e
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fim
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rc.reset()

retorna unrot_face_pos
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se use_eye_eval entao
‘ retorna last_face_pos
fim
senao
| retorna None
fim
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5.1.9.2 Condicoes de Uso

Uma webcam genérica e um computador sao os requisitos minimos para usar o detec-
tor fornecido. A camera deve ser posicionada na frente do rosto do usudrio para que todo
o rosto esteja presente no quadro extraido. As pessoas com Esclerose Lateral Amiotré-
fica passavam grande parte do dia sentadas (Karam et al. 2016, Giiell et al. 2013, Soriani
e Desnuelle 2017), de modo que a camera poderia ser posicionada sobre uma mesa ou
em um suporte preso a suas cadeiras. O Unico requisito real é que uma face frontal seja
detectada. Na Secdo 5.2.2, o sistema serd avaliado em diferentes conjuntos de dados, sob
diferentes resolugdes, iluminagao e condi¢cdes do usudrio.
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5.1.10 Conjuntos de Dados Propostos

Diferentes conjuntos de dados ja foram propostos para avaliar a tarefa de deteccao de
eye-blink (Drutarovsky e Fogelton 2014, Pan et al. 2007, Fogelton e Benesova 2016). No
entanto, a maioria deles ndo atende aos propdsitos deste trabalho no que diz respeito a
questdes de anotacdo e duracdo do piscamento voluntdrio. Portanto, para desenvolver e
avaliar os modelos projetados neste trabalho, dois conjuntos de dados foram construidos:
um conjunto de dados de treinamento e outro de teste.

O conjunto de dados de treinamento, denominado Classificacdo do Estado do Olho
(YEC, Youtube Eye-state Classification), foi construido extraindo frames de videos do
youtube, enquanto o conjunto de dados de teste, denominado Autonomus Blink Detection
(ABD), consiste em gravacdes de video de voluntdrios - com o devido consentimento das
partes. O conjunto de dados YEC contém imagens faciais e € anotado com os estados
oculares dessas faces. Assim, ele serd usado para treinar a tarefa de classificacdo do
estado do olho (que pode ser estendida para a tarefa de deteccdo do piscar de olhos). O
conjunto de dados ABD contém videos em que cada frame possui as anotagdes do estado
do olho e, portanto, serd usado para avaliar a tarefa de detec¢do de piscar de olhos. As
piscadas foram anotados neste conjunto de dados seguindo nossas defini¢des apresentadas
na Secdo 5.1.1.

5.1.10.1 Conjunto de Dados YEC

O conjunto de dados YEC foi construido extraindo faces dos videos apresentados no
conjunto de dados AVSpeech (Ephrat et al. 2018) e anotando o estado dos olhos desses
rostos. O conjunto de dados AVSpeech consiste em uma colecio de links para videos do
Youtube e em cada um dos videos hd um segmento no qual uma tnica pessoa visivel fala.

Para cada segmento de video de interesse, foi realizada uma etapa de pré-anotacdo
na qual, para cada frame, foram executadas a deteccao e o alinhamento da face, foram
extraidos patches oculares e anotados os estados dos olhos usando o modelo apresentado
em Li et al. (2018). Posteriormente, foi realizada uma etapa final de anotagdo na qual
pré-anotacdes incorretas foram corrigidas manualmente. Embora o préprio conjunto de
dados AVSpeech fornega as anotacdes de posicdo facial, o detector de face UltraLight !
foi usado.

Para construir um conjunto de dados balanceado, buscou-se extrair 0 mesmo nimero
de frames para cada classe (olhos abertos/fechados) de cada video. Além disso, como a
diversidade e a imparcialidade sdo direcionadas, ndo foram usados mais de 20 frames de
cada video, o que aumenta a variabilidade.

Portanto, diferentes faces com diferentes resolu¢des foram extraidas para formar este
conjunto de dados de treinamento. No total, foram extraidas 15.052 faces de olhos fecha-
dos e 28.998 faces de olhos abertos, totalizando 44.050 imagens faciais.

"https://github.com/Linzaer/Ultra-Light-Fast-Generic-Face-Detector—-1MB


https://github.com/Linzaer/Ultra-Light-Fast-Generic-Face-Detector-1MB
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5.1.10.2 Conjunto de Dados ABD

O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, Brasil, por meio da carta
CAAE No0.25687819.3.0000.5537, e de acordo com os Acordos de Helsinki (modificado
em 2004). O ABD foi construido gravando videos de voluntarios sauddveis com segmen-
tos de piscadas dos olhos, com uma webcam integrada a um laptop. Os sujeitos ficaram
sentados a uma distancia de aproximadamente 70cm em frente ao laptop, olhando para
a camera, simulando condi¢des reais de uso. Os videos foram capturados em uma sala
fechada com luz controlada.

A resolucgao de gravacgao foi de 640 x 480 pixels a 30 frames por segundo. Cada video
tem 40 segundos de duragdo e os voluntarios foram instruidos a piscar voluntariamente
exatamente duas vezes. Tais piscadas ocorreram em instantes aleatorios equiprovaveis
entre 10 e 35 segundos das gravacOes, com cada piscada voluntdria durando 2 segun-
dos. Nao houve restricdes quanto a piscadas involuntdrias. As piscadelas foram anotadas
seguindo nossa defini¢ao (Se¢ao 5.1.1.1), ou seja, apenas frames com os olhos completa-
mente fechados compuseram as piscadelas. Durante todo esse processo, 0s participantes
foram orientados a evitar movimentos excessivos.

No total, 10 pessoas participaram do experimento. Todos os sujeitos gravaram videos
sem 6culos e 7 com 6culos. Quanto as caracteristicas dos sujeitos, 7 eram do sexo mascu-
lino e 3 do sexo feminino. Além disso, 5 eram de pele branca e 5 de pele parda. A idade
média era de 23, 1 anos.

Para anotar os videos gravados, foi desenvolvido um pipeline simples. Primeiro, uma
etapa de pré-anotacdo foi executada para o conjunto de dados YEC (usando o mesmo
modelo de classificacdo do estado do olho). Em seguida, para cada video, foi realizada a
anotacdao manual. Foi desenvolvido um roteiro composto por trés etapas: (I) validacdo da
pré-anotacao em cada frame; (II) correcdo dos frames anotados errados; (III) andlise de
possiveis sequéncias inconsistentes, nas quais um pequeno nimero de frames € dissonante
de seus arredores.

Todo o conjunto de dados consiste em 17 videos. Ao todo, sdo 16.921 imagens com
olhos abertos e 3.054 imagens com olhos fechados, totalizando 19.975.

5.2 Experimentos e Resultados

Para avaliar o desempenho dos modelos apresentados nos conjuntos de dados propos-
tos, diferentes experimentos de avaliacido foram conduzidos.

Uma vez que a tarefa de deteccdo do piscar de olhos foi abordada como uma extensao
da tarefa de classifica¢do do estado do olho, surge a necessidade de avaliar nosso sistema
na ultima tarefa (Se¢do 5.2.1). O desempenho do modelo base e o impacto causado pela
adi¢do do modelo de avaliagdo do patch ocular descrito na Se¢@o 5.1.5 ao pipeline, ou
seja, Avaliador Ocular (EE, do Inglés Eye Evaluator), foram avaliados tanto no conjunto
de dados ABD quanto no conjunto de dados “Olhos Fechados na Natureza” (CeW, do
Inglés Closed Eyes in the Wild) (Song et al. 2014).
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Quanto aos experimentos com a tarefa de detecc@o de piscar de olhos, algumas con-
sideracdes foram levantadas sobre a diferenca entre as anotagdes de piscar de olhos nos
diferentes conjuntos de dados usados. Esperava-se que tais diferencas impactassem os
resultados.

Primeiramente, de forma semelhante a tarefa de classifica¢do do estado do olho, foram
avaliados o desempenho do modelo base e o impacto causado pela adi¢cdo dos modelos
auxiliares EE e Compensador de Rotacdao (RC, do Inglés Rotation Compensator) ao pi-
peline. Para cada combinagdo possivel, foi encontrada a configuracgado do filtro mével que
maximiza a pontuacio da avaliacio. Em seguida, um experimento semelhante foi con-
duzido, mas considerando apenas as piscadas voluntdrias. Além disso, foi realizado um
estudo para analisar o impacto de diferentes configuragdes de filtro no desempenho do
sistema. Por fim, foi realizada uma andlise de laténcia do modelo final e uma comparacdo
com trabalhos relacionados.

Conforme declarado nas Secodes 5.1.3 e 5.1.4, o sistema proposto € construido com
um detector de face e um extrator de marcos. O modelo UltraLight implementara a etapa
de deteccdo facial. Este ¢ um modelo de dltima geracdo em tempo real. Para a etapa de
extragdo dos marcos, foi utilizado DIib (King 2009).

Os classificadores CNN e SVM, apresentados na Se¢ao 5.1.6, foram denominados Eye
Classifier CNN (ECC) e Eye Classifier SVM (ECS), respectivamente. O RC, apresentado
na Sec¢do 5.1.2, e os filtros de janela (Se¢do 5.1.8) foram analisados em relagdo a tarefa de
deteccao do piscar de olhos. As combinacdes de tais modelos sdo descritas concatenando
os nomes dos modelos com o simbolo ‘+’.

A implementacao das arquiteturas varia dependendo do modelo. O modelo ECS foi
implementado usando Scikit Learning (Pedregosa et al. 2011) com C = 1. O kernel utili-
zado foi rbf com Y= ‘scale’. Ambos ECC e EE foram implementados e treinados usando
a biblioteca pytorch (Paszke et al. 2017). O batch-size foi 32 e foi utilizado o otimizador
Adadelta (Zeiler 2012). Os modelos foram treinados por 180 épocas cada. Os modelos
ECS, ECC e EE foram treinados no conjunto de dados YEC (Secdo 5.1.10). Este conjunto
de dados ndo € usado para testes, portanto, nenhum viés pode afetar os resultados.

Dado que o conjunto de dados YEC € constituido por imagens faciais € que o mo-
delo EE espera um candidato a patch ocular como entrada, a fase de treinamento desse
modelo teve que ser conduzida de maneira diferente. Assim, em cada iterag@o de treina-
mento deste modelo, foi selecionado aleatoriamente e equiprovavelmente se um olho ou
uma amostra negativa (sem patch ocular) deveria ser usado como entrada. Tais amostras
negativas foram extraidas da metade superior da imagem sem interse¢do com a regiao
dos olhos, sendo estas computadas pelo extrator de marcos (Se¢do 5.1.5). As amostras
positivas foram retiradas da regido dos olhos. O modelo de EE treinado alcangcou uma
pontuagio de Area sob a Curva ROC (AUC) de 0,996 em um subconjunto do conjunto de
dados YEC que nao foi usado para treinamento. Thress e Thresp, os limites para filtragem
valida de patch ocular (Secao 5.1.5), foram definidos para 0,54 e 0, 2, respectivamente.
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5.2.1 Experimento de Classificacio do Estado do Olho

Neste experimento, todas as combinagdes possiveis de modelos ECC e ECS com o
modelo auxiliar EE foram analisadas quanto a acurdcia, precisao, recall e AUC na tarefa
de classificacdo de imagem, ou seja, classificacdo do estado do olho. Dois conjuntos de
dados foram usados: CeW (Song et al. 2014) e ABD;;qgens, uma adaptagdo do conjunto
de dados ABD.

O conjunto de dados CeW ¢ desafiador para a classificacdo do estado do olho na
natureza, tendo o mundo real irrestrito como cendrio. Ambas as variagdes de iluminagao
e angulo, bem como a oclusio, estdo presentes. E um conjunto de dados balanceado
contendo faces de pessoas com olhos abertos ou fechados. H4 um total de 2.423 imagens.

O conjunto de dados ABD;;46es € um subconjunto de dados de imagens construido
a partir do conjunto de dados ABD original. Para o video i-ésimo no conjunto de da-
dos ABD, considerou-se que ele possui ¢; imagens de olhos fechados e o; imagens de
olhos abertos. Uma vez que ¢; < o; € um conjunto de dados balanceado foi buscado, ¢;
imagens de olhos fechados e ¢; imagens de olhos abertos sdo extraidas sem substitui¢ao.
O conjunto de dados final é assim balanceado com amostras de 3.054 para cada classe.
Comparado com o conjunto de dados CeW, este € um conjunto de dados muito menos
desafiador.

As métricas que foram usadas para este experimento de avaliagdo dependem dos pos-
siveis resultados desta tarefa de classificacao bindria, que sio:

¢ Verdadeiro Positivo (TP): Olhos fechados classificados como olhos fechados
* Falso Positivo (FP): Olhos abertos classificados como olhos fechados
* Verdadeiro Negativo (TN): Olhos abertos classificados como olhos abertos

* Falso Negativo (FN): Olhos fechados classificados como olhos abertos

5.2.1.1 Resultados

Acurécia, precisdo, recall e FI1-Score foram plotados em funcdo do valor limite na
Figura 5.8, variando dentro do intervalo de (0,1) para os classificadores do estado do
olho. Os resultados dos modelos ECC+EE e ECS+EE sdo plotados para os conjuntos de
dados CeW e ABDjpqges-
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Figura 5.8: Pontuagdes da tarefa de classificacao do estado do olho em fun¢ao da variagao

do limiar.
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Nota-se que as curvas do modelo ECC+EE sdo mais estdveis a variagdo do limiar e
apresentam escores mais elevados do que as tragadas para o modelo ECS+EE. Essa maior
estabilidade estd relacionada a capacidade do classificador bindrio de separar amostras
positivas de amostras negativas. Além disso, a0 comparar as curvas da Figura 5.8a com
as curvas da Figura 5.8b, € possivel observar que ambos os modelos obtém melhores
resultados no ABD);44ens conjunto de dados, o que confirma que a classificag@o do estado
do olho neste conjunto de dados é uma tarefa menos desafiadora. Além disso, como esse
conjunto de dados, conforme declarado na Secdo 5.1.10.2, se aproxima das condicdes
de uso esperadas do modelo, esses resultados indicam o desempenho do sistema nessas

condicoes.
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Tabela 5.1: Pontuagdes AUC e melhor acuricia (BA) para modelos ECC e ECS em com-
binacdo com o modelo EE para classificacdo do estado do olho.

CeW ABD; 0008
Modelos —3—— 5c—8A  AUC
ECS 0.9050 09571 0.9484 0.9571
ECS+EE  0.9063 0.9569 0.9484 0.9862
ECC 0.9744 0.9966 0.9805 0.9966

ECC+EE 0.9744 0.9967 0.9805 0.9982

A Area sob a Curva ROC (AUC) e os melhores valores de acuracia obtidos sao mos-
trados na Tabela 5.1. Apesar de todas as variagdes apresentarem Otimas pontuacdes, 0
modelo ECC apresentou melhores valores que os modelos ECS, apresentando seus me-
lhores resultados quando combinado com o modelo EE. Para o conjunto de dados CeW,
o modelo ECC+EE foi capaz de diminuir a taxa de erro em 72,7% em comparacao com
o modelo ECS+EE.

Os modelos ECC e ECS diferem tanto ao nivel da extracdo de caracteristicas como
nas arquiteturas utilizadas. Enquanto o dltimo depende muito do desempenho do extrator
de marcos, o primeiro se beneficia de uma tolerancia a erros que € introduzida quando os
patches dos olhos sio extraidos usando a margem proposta (Se¢do 5.1.5). Em relagdo as
diferentes arquiteturas, as CNNs sdo conhecidas por sua superioridade no processamento
de imagens. Além disso, o modelo ECC se beneficia do processo de aumento de dados
apresentado na Secdo 5.1.7. Tal técnica permitiu o desenvolvimento de um modelo menos
suscetivel a variancia, podendo alcancgar 6timos resultados mesmo no conjunto de dados
CeW. Assim, o desempenho superior do modelo ECC em relag¢do ao ECS j4 era esperado.

5.2.2 Experimentos em Videos

Esses experimentos se concentraram em testar a eficiéncia do sistema na tarefa de
deteccao de piscar de olhos, avaliando precision, recall, and F1-score. Quatro conjun-
tos de dados foram usados: o conjunto de dados ABD original, Eyeblink8 (Fogelton e
Benesova 2016), ZJU (Pan et al. 2007) e Talking Face . O conjunto de dados Eyeblink8
consiste em gravacdes de 4 sujeitos caucasianos diferentes, cada um aparecendo em 2
videos. Os videos foram capturados em resolucido 630 x 480 e contém 70.992 frames
no total. O conjunto de dados ZJU contém 80 videos de curta duracio, capturados em
resolucao 320 x 240 a 30 FPS. 20 sujeitos gravaram 4 videos cada, variando a posi¢do da
camera e o uso dos d6culos. Os videos tém, em média, 136 frames. O conjunto de dados
Falking Face consiste em um Unico video do rosto de um homem caucasiano falando na
frente de uma camera. O video € gravado a 25 FPS em resolucdo 720 x 576, com duracio
de 200 segundos para um total de 5000 frames.

Em todos esses conjuntos de dados, as condicdes de luz, fundo e cdmera sdo estaveis.
Os sujeitos estdo em sua maioria parados, apresentando poucos movimentos de cabecga,

Ihttps://personalpages.manchester.ac.uk/staff/timothy.f.cootes/data/talking_face/
talking_face.html
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nenhum deles exagerado. Além disso, ndo hé distin¢d@o entre o piscar de olhos voluntario
e involuntario. As anotacdes das piscadas usadas para esses conjuntos de dados sao as
fornecidas em (Fogelton e Benesova 2016).

5.2.2.1 Calculando as Métricas

A precisdo e o recall podem ser calculadas dentro de um determinado limite, anali-
sando os piscadas corretamente detectadas, que podem ser encontrados calculando o valor
de Intersecdo sobre a Unido (IoU) entre as piscadas detectadas e verdadeiras (Fogelton e
Benesova 2016). A fun¢do IoU, bastante conhecida por seu uso em tarefas de deteccdo de
objetos em imagens (Lin et al. 2014, Everingham et al. 2010), é calculada como a razao
de duas 4reas: a interse¢do entre uma detec¢ao e uma anotagao sobre a drea da unido entre
esses elementos. No entanto, enquanto as imagens estdo em duas dimensoes, os interva-
los de piscada estdo em apenas uma dimensao. Portanto, as dreas devem ser substituidas
por comprimentos.

Para calcular o valor IoU, vamos denotar ¢ uma piscada anotada e d uma piscada
detectada. Além disso, vamos definir b, e : b1ink — N para recuperar suas posi¢oes inicial
e final, respectivamente. Os comprimentos / e U da intersec¢ao e unido entre a € d podem
ser calculados da seguinte forma:

I, 4 = max(min(e(a),e(d)) —max(b(a),b(d)),0) (5.2)
Uaya = (e(a) —b(a))+ (e(d) —b(d)) — L4 (5.3)

Agora, um algoritmo quadrético é capaz de combinar piscadas detectadas e anotadas
usando essa pontuagdo. Para o blink detectado d, encontre match, = argmax, IoU(a,d)
ou seja, 0 blink anotado que maximiza as pontuagdes loU para este blink.

Se IoU(matchy,d) > 0,2, d foi detectado corretamente, ou seja, ¢ um TP. Caso con-
trario, € um FP. Finalmente, todos os b1inks anotados que ndo foram associados a um TP
sao FN. Em outras palavras, TP sdo piscadas que ocorrem na saida de anotacao e deteccao
e sdo correspondidas, FP sdo piscadas que sdo apenas detectadas, mas nao correspondem
a anotacdo e FN sdo piscadas anotadas que ndo foram combinadas com nenhuma de-
teccdo. Precision, recall e F1-score podem, portanto, ser calculados usando os valores
encontrados de TP, FP e FN.

5.2.2.2 Analise do alcance do Piscar de Olhos

Antes de passar para os resultados principais, € preciso observar que os conjuntos de
dados usados neste experimento tém origens diferentes. Portanto, as regras de anotacdo e
as definicoes de piscadas ndo sdo necessariamente as mesmas. Percebeu-se que, embora
as piscadas no conjunto de dados ABD estejam de acordo com nossa defini¢do (Segao
5.1.10), os intervalos de piscadas em outros conjuntos de dados tendem a comegar no
inicio do fechamento dos olhos e terminar apenas quando eles sdo completamente aber-
tos. Assim, as piscadas no conjunto de dados ABD tém, por defini¢do, um alcance mais
estreito do que aqueles anotados por (Fogelton e Benesova 2016).
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Dado que nossos modelos também seguem nossa defini¢do de piscada, espera-se que
eles se ajustem melhor ao intervalo de piscadas no conjunto de dados ABD. Foi feita uma
comparacao entre o desempenho de ECC+EE+RC em partes dos conjuntos de dados ABD
(Figura 5.9a) e ZJU (Figura 5.9b), conforme mostrado na Figura 5.9. Essas figuras foram
construidas extraindo segmentos de video dos conjuntos de dados e exibindo valores de
previsdo e anotacao nesses videos. Do ZJU foi utilizado um video inteiro e, para manter
a mesma escala, foi extraido do ABD um segmento de video com a mesma contagem de
quadros. Para o conjunto de dados ABD, a classificacdo como voluntéria ou involuntédria
€ mostrada no eixo y; o conjunto de dados ZJU ndo possui tais anotagoes.

O contraste entre o intervalo de piscadas adotado nas anotacdes ZJU e ABD ¢€ visivel
ao examinar a Figura 5.9, que destaca a diferenca de alinhamento entre anotagdo e pre-
visdo entre os conjuntos de dados. O leitor deve lembrar que os modelos apresentados
(incluindo ECC+EE+RC) foram treinados no conjunto de dados YEC, um conjunto de
dados de imagem, ndo apresentando vié€s para o conjunto de dados ABD.

Figura 5.9: Andlise do alcance do piscar de olhos.

(a) Conjunto de dados ABD
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5.2.2.3 Avaliacdo em Diferentes Conjuntos de Dados

Este experimento avalia o desempenho de todos os modelos propostos, explorando
todas as possiveis configuracdes de filtro (assim como configura¢des sem filtro), em todos
os conjuntos de dados de video. Ela foi conduzida com o objetivo de explorar as melhores
pontuacdes possiveis que podem ser alcancadas com as variagdes do modelo. Uma vez
que todas essas combinagdes dependem de um classificador bindrio, limites dentro do
intervalo de [0,01;0,99] foram avaliados e apenas o melhor F-Score alcangado a partir
deles € mostrado e usado como parametro de comparagao.

Como mais de uma configuracao de filtro pode resultar na mesma pontuagao méxima,
apenas a mais simples € mostrada. Para tanto, o primeiro critério de simplicidade diz
respeito a funcdo janela (a auséncia de filtros € mais simples que a retangular, que € mais
simples que a gaussiana, que ¢ mais simples que a mediana). E o segundo critério diz
respeito ao tamanho da janela: quanto menor, mais simples. Os resultados sdo mostrados
na Tabela 5.2.

Tabela 5.2: Resultados para ECS e ECC combinados com modelos auxiliares para a tarefa
de detec¢do de piscar de olhos em todos os conjuntos de dados.

Modelos Eyeblink 7JU Talking Face ABD
Fi1-Score qum'tion Wsize Fi-Score quncrion Wsi:e FI1-Score qumrti(m ‘/Vsi:'e F1-Score qunction vvsize

ECS 0.5582  Median 3 0.6940 Rect. 7 0.8640 Rect. 5 0.6429 Median 3
ECS+EE 0.5570  Median 3 0.6896 Rect. 7 0.8640 Rect. 5 0.6429 Median 3
ECS+RC 0.5507  Median 3 0.6905 Rect. 7 0.8760 Rect. 5 0.6460  Median 3
ECS+EE+RC  0.5532  Median 3 0.6905 Rect. 7 0.8760 Rect. 5 0.6460 Median 3
ECC 0.8656 Rect. 7 0.9219 Rect. 5 0.9500 Rect. 5 0.9256 - -
ECC+EE 0.8624 Rect. 7 0.9237 Rect. 5 0.9500 Rect. 5 0.9256 -

ECC+RC 0.8697 Rect. 7 0.9140 Rect. 5 0.9500 Rect. 5 0.9263  Gaussian
ECC+EE+RC  0.8641 Rect. 7 0.9140 Rect. 5 0.9500 Rect. 5 0.9241  Gaussian 3

Inicialmente, pode-se perceber que os tamanhos das janelas que maximizam o FI-
Score sdo pequenos (no maximo 7) e, também, fun¢des de janela mais simples requerem
um tamanho maior para atingir os escores maximos. Além disso, independentemente
dos modelos auxiliares (EE, RC) utilizados, a mesma configuracao de filtro maximizara
a pontuacio dos modelos em um determinado conjunto de dados. Assim, a configuragdo
do filtro depende mais do modelo base (ECC, ECS) e conjunto de dados em questao do
que da combinagdo dos modelos auxiliares analisados.

Além disso, como mostrado na Secdo 5.2.1, o modelo ECC obteve melhores resulta-
dos do que o ECS. Como a tarefa de deteccao do piscar de olhos é apenas uma extensao
da tarefa de classifica¢do do estado do olho, os modelos ECC e ECS sdo usados da mesma
maneira. Assim, as razdes apresentadas na Secdo 5.1.5 (diferentes pipelines e arquiteturas
de extracdo de caracteristicas) para a superioridade do modelo ECC sobre o ECS também
podem ser aplicadas aqui. As redugdes de erro entre os conjuntos de dados obtidos com-
parando o modelo ECC com o ECS variaram entre 59,68% (conjunto de dados Talking
Face) e 79,19% (conjunto de dados ABD), alcancando 6timos resultados em todos os
quatro conjuntos de dados. Dado que os diferentes conjuntos de dados apresentam varias
posicdes de cadmera, luminancia, resolucdo e etnia do usudrio, os autores acreditam que o
modelo ECC e suas variacdes apresentam uma solucao robusta para a tarefa de detec¢ao
de piscar de olhos.
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Além disso, as variagdes dos modelos ECC e ECS se comportaram de maneira seme-
lhante entre os conjuntos de dados. Para ambos os modelos base, enquanto os melhores
resultados foram alcancados no conjunto de dados Talking Face, os piores resultados
ocorreram com o conjunto de dados Eyeblink e, para ambos os modelos, os resultados
nos conjuntos de dados ZJU e ABD foram semelhantes. Esses resultados refletem a difi-
culdade dos conjuntos de dados. Enquanto o 7alking Face € um conjunto de dados facil
para ambos os modelos, ZJU e ABD apresentam dificuldade média e o conjunto de dados
mais desafiador foi o Eyeblink.

Os modelos auxiliares EE e RC, entretanto, ndo foram especificamente testados neste
experimento. Conforme declarado na Sec¢do 5.1, esses modelos sdo tteis quando o sujeito
apresenta rotacdo da cabeca, oclusdo ocular ou outras caracteristicas desafiadoras de ex-
tracao ocular. Eles ndo estio presentes nos conjuntos de dados usados neste experimento.
No entanto, a introducdo dos modelos auxiliares nos modelos ECC e ECS ndo prejudica
significativamente seus desempenhos e pode até aumentéd-los para algumas configuracoes.

Portanto, por se acreditar que tanto o modelo EE quanto o RC produzem variacdes
mais adaptédveis e devido as 6timas pontuacdes alcancadas pelo modelo ECC, a variante
ECC+EE+RC € considerada a principal contribuicao deste trabalho para a tarefa de de-
tec¢do do piscar de olhos.

5.2.2.4 Piscar de Olhos Voluntarios

Como apenas piscadas voluntdrias sdo consideradas um sinal de comunicagdo, um
experimento foi conduzido para avaliar o desempenho dos modelos na tarefa de deteccao
de piscadas voluntdrias. Como o conjunto de dados ABD contém piscadas voluntarias
e involuntérias (de acordo com as defini¢cdes na Secdo 5.1.1), ele foi escolhido para este
experimento. Todas as piscadas menores que 55 frames foram desconsideradas tanto
das anota¢des quanto das saidas dos modelos, constituindo o conjunto de dados ABD,,,,.
Conforme a Se¢do 5.2.2.3, o FI-Score maximo alcancado foi descrito. Os resultados do
modelo ECS e suas variacdes sdo apresentados na Tabela 5.3. O modelo ECC alcangou
1,0 F1-Score em todas as quatro variagdes, para quase todas as configuracdes de filtro e
também quando nenhum filtro foi usado.

Tabela 5.3: Resultados para o ECS e modelos auxiliares na tarefa de deteccdo voluntéria
de piscar de olhos.

ABD,;
Modelos F1-Score qunction Wiize
ECS 0.9032 - -
ECS+EE 0.9032 - -
ECS+RC 0.8955 Rect. 17

ECS+EE+RC  0.8955 Rect. 17

Comparando a pontuagdo das piscadas involuntérias e voluntdrias, pode-se concluir
diretamente que a tarefa referente apenas as piscadas voluntdrias é mais fécil.
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Como o sistema utilizard apenas piscadas voluntdrias como sinal de comunicacdo,
os modelos construidos em ECC parecem adequados ao objetivo proposto. Além disso,
como ja dito na Se¢do 5.2.2.3, os modelos auxiliares EE e RC produzem variacdes de
modelo mais adaptdveis. Portanto, 0 modelo ECC+EE+RC € considerado o modelo final
para a tarefa de deteccao voluntdria do piscar de olhos.

5.2.2.5 Analisando os Parametros do Filtro

Ambos os experimentos nas Secdes 5.2.2.3 e 5.2.2.4 exploram todas as configuracdes
de filtro possiveis (Se¢do 5.1.8). No entanto, um experimento sobre o comportamento des-
sas diferentes configuragcdes de filtro no modelo final (ECC+EE+RC) deve ser analisado.
Os resultados deste experimento podem determinar as configuracdes de filtro adequadas
para serem usadas junto com este modelo em producdo.

Para este experimento, todos os tamanhos de janela impares no intervalo [3;31] foram
testados e diferentes limites dentro do intervalo de [0,01;0,99] foram analisados. Também
foram consideradas as func¢des retangular, gaussiana e mediana dos filtros moveis. Este
experimento analisa os resultados dos modelos no conjunto de dados ABD, devido a
simulagdo das condi¢des de uso pretendidas, € no conjunto de dados Eyeblink, devido
as suas propriedades desafiadoras.

Uma abordagem geral foi seguida e levou em considerag@o piscadas involuntdrias e
voluntdrias neste experimento. A restricdo do conjunto de dados ABD apenas a pisca-
das voluntdrias foi desconsiderada, pois diferentes cendrios podem usar variados limites
para piscadas voluntdrias. A estabilidade pela variacdo do tamanho da janela e a melhor
pontuacao obtida com as configuragdes dos filtros sdo os critérios levados em considera-
cdo para esta andlise. Além disso, os resultados obtidos com o conjunto de dados ABD
sdo os considerados para a tomada de decisdo final, uma vez que este conjunto de dados
representa melhor as condi¢des de uso propostas.

As Figuras 5.10a e 5.10b representam o experimento. Essas figuras possuem 3 co-
lunas contendo cada uma um grafico para uma das métricas propostas. Para cada um
desses graficos, foram plotadas 3 curvas, mostrando o impacto do tamanho da janela na
respectiva pontuacao para uma funcdo de janela. O didmetro de cada ponto nessas curvas
€ proporcional ao limite que maximiza a métrica correspondente.

As configuracdes podem ser inicialmente analisadas usando os critérios escolhidos.
As funcdes mediana e gaussiana mostram estabilidade através de diferentes tamanhos de
janela. Provavelmente pelo fato de que, enquanto a fun¢do mediana € capaz de ignorar ou-
tliers, a funcdo gaussiana dard mais peso as saidas provenientes de quadros mais proximos
da corrente, o que atribui a essas fungdes baixa sensibilidade ao aumento do tamanho da
janela. A funcao retangular, no entanto, apresenta alta instabilidade do F'/-Score, estimu-
lada principalmente pela diminuicdo da recordagdo quando tamanhos maiores de janela
sdo testados.

Em relag@o as melhores pontuacdes, todas as trés funcdes apresentam resultados com-
pardaveis. Como as funcdes gaussiana e mediana apresentam estabilidades maiores, seus
F1-Scores s@o quase constantes. O retangular, no entanto, apresenta uma curva em forma
de sino para o conjunto de dados Eyeblink, cujo médximo € a maior pontuagdo para este
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conjunto de dados. No conjunto de dados ABD, no entanto, a curva para as fungdes retan-
gulares apresenta uma pontuagcao méaxima semelhante as alcancadas pelas outras fungdes.

Figura 5.10: Andlises de filtro.
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Dado que o conjunto de dados ABD € nosso foco e hd instabilidade da fungdo retan-
gular, apenas as fun¢des gaussiana e mediana foram consideradas como candidatas. As
pontuagdes alcancadas por essas fungdes sdo extremamente semelhantes no conjunto de
dados ABD. Portanto, os valores obtidos no conjunto de dados Eyeblink foram os consi-
derados e a fungdo Gaussiana € entdo eleita a mais adequada.

Devido a alta estabilidade da curva gaussiana, qualquer tamanho de janela apresenta
pontuacdes valiosas. No entanto, janelas menores requerem um buffer menor € menos
calculos, o que as torna melhores candidatas. Intuitiva e arbitrariamente, o tamanho da
janela de 7 foi escolhido.

5.2.2.6 Performance em Tempo Real

Um experimento de performance relacionada ao tempo também foi conduzido para
avaliar a laténcia dos modelos. Foi utilizado o modelo ECC+EE+RC e uma webcam
genérica capturou os frames ao vivo. O experimento durou 3 minutos e, para cada frame
processada, foram computadas as laténcias de todo o modelo e de cada passo individual.
As etapas listadas aqui s@o as da Secdo 5.1. A média e o desvio padrdo dos valores
coletados sdo apresentados na Tabela 5.4. O experimento foi conduzido em uma méaquina
Ubuntu 20 com processador 15-7200U e 8GB de RAM.
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Tabela 5.4: Valores de média e desvio padrdo (Std.) das laténcias para cada etapa e para
todo o modelo. Algumas etapas sio apresentadas juntamente com suas siglas.

Etapa Média (ms) Std. (ms)
Aquisicdo de Dados 6.8 1.5
Compensador de Rotagdo (RC) 1.4 0.2
Detecc¢do de Face 14.6 1.1
Alinhamento da Face 1.6 0.1
Extracdo da ROI 1.6 0.2
Avaliador Ocular (EE) 4.1 0.3
Classificador (ECC) 3.1 0.3
Filtro <0.01 <0.01
Modelo Completo 33.5 1.7

A principio, pode-se perceber que o sistema € estdvel e em tempo real, dados os baixos
valores de desvio padrdo e que seu throughput situa-se entre 28 e 31 frames por segundo
(33,5 & 1,7ms). Em segundo lugar, as etapas mais dispendiosas foram as etapas de aqui-
sicdo de dados e deteccdo de faces, exigindo respectivamente 20,3% e 43,6% do tempo
total. Enquanto o primeiro depende do sistema operacional, drivers e especificagdes de
hardware e atualmente estd fora do escopo de otimizacdo, o segundo ainda € uma tarefa
em aberto na literatura e pode ser otimizado.

Além disso, os modelos auxiliares propostos neste trabalho (filtros RC e janela desli-
zante) ndo comprometem a propriedade de tempo real do sistema. Juntos, esses modelos
somam apenas 16,4% do tempo total de processamento e entregam um sistema mais ro-
busto, sendo, portanto, uma atualizacdo vidvel para o modelo bésico.

Além disso, como as etapas de EE e ECC estdo usando a mesma arquitetura CNN
(conforme descrito na Secdo 5.1.5), custos de tempo semelhantes podem ser encontrados
para ambas as etapas. O ECC, no entanto, pode ser menos dispendioso do que o EE, uma
vez que alguns candidatos a patches oculares podem ser desconsiderados (e, portanto,
nao usados como entrada para o0 modelo ECC) devido as suas baixas pontuacdes como
patches oculares.

5.2.2.7 Comparacao com Outros Estudos

Diferentes estudos testaram seus modelos nos mesmos conjuntos de dados. No en-
tanto, conforme ja exposto (Secdo 5.2.2.2), esses trabalhos podem apresentar diferentes
padrdes de anotacdo, definicdes ou mesmo metodologias de avaliagdao — sendo tais dife-
rencas motivadas principalmente por terem objetivos diferentes. Essas diferencas inibem
uma comparagdo exata entre as obras. Com isso em mente, a Tabela 5.5 exibe resultados
de diferentes estudos que ainda podem ser uteis para o escopo deste artigo.

Como exemplos dessas diferencas, Fogelton e Benesova (2016) Fogelton e Benesova
(2018) focaram no monitoramento da sindrome do olho seco, levando em consideracdo
piscadas incompletas, e ndo focando piscadas voluntdrias. No que diz respeito as me-
todologias de avaliacdo, diferentes técnicas do método IoU tém sido utilizadas, como o
método baseado em picos (Al-gawwam e Benaissa 2018) ou os descritos em Soukupova
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e Cech (2016) ou Drutarovsky e Fogelton (2014). Além disso, alguns estudos falharam
em descrever seu procedimento de avaliacdo, base de dados e outros aspectos, conforme
apontado por Fogelton e Benesova (2018).

Os experimentos aqui conduzidos, como mencionado anteriormente, usaram as ano-
tacdes fornecidas em Fogelton e Benesova (2016) e também a metodologia de avaliagao
IoU com o mesmo limite que em Fogelton e Benesova (2016).

Finalmente, enquanto alguns trabalhos relatam apenas os resultados da deteccdo de
piscar de olhos (Fogelton e Benesova 2016, Fogelton e Benesova 2018), os experimentos
aqui conduzidos envolvem detec¢do e alinhamento de face, extracdo de parch do olho e
validacdo dos modelos auxiliares propostos. Consequentemente, o sistema apresentado
neste estudo é end-to-end e é avaliado como tal.

Tabela 5.5: Comparacdo dos melhores F'/-Scores entre diferentes estudos sob diferentes
configuracdes e critérios experimentais.

Trabalho Eyeblink8 ZJU Talking Face
(Anas et al. 2017) - 0.937 1
(Soukupovd e Cech 2016) 0.952 0.952 0.948
(Radlak e Smolka 2013) - 0.992 -
(Fogelton e Benesova 2018) 0.913 0.976 0.971
Trabalho proposto 0.8697  0.9237 0.95

5.3 Consideracoes Finais

Foi apresentado um sistema robusto, em tempo real e de baixo custo para deteccdo do
piscar de olhos voluntario. Este sistema pode ser integrado a um Sistema de Comunicagdo
Alternativa, emitindo as piscadas detectadas e suas duragdes como sinais de comunicagao.
O sistema de detec¢do de piscar de olhos foi construido contendo um pipeline robusto,
modelos auxiliares bem projetados (avaliacdo do olhar, compensador de rota¢do) e um
filtro mével.

O conjunto de dados de video ABD usado para a tarefa de deteccao do piscar de
olhos (seguindo os critérios descritos no estudo) e o conjunto de dados de imagem YEC
para a tarefa de classificacdo do estado ocular foram construidos e serdo publicados a
fim de contribuir para a comunidade académica. Além disso, experimentos mostrando as
propriedades de tempo real e de baixo erro do sistema foram conduzidos. Os resultados
mostram que as extensdes propostas contribuem positivamente para o sistema.

Concluimos assim que nosso sistema atende aos requisitos propostos dentro de seu
contexto de aplicacdo. Ao associar alta qualidade, baixo custo e disponibilidade gratuita,
espera-se que nossa proposta seja um plugin atraente para Sistemas de Comunicagdo Al-
ternativa que utilizam blinks como sinal de ativacdo. Uma série de beneficios resulta da
melhoria das habilidades de comunicagdo dos pacientes com ELA:

* Melhorar a qualidade de vida de pacientes e cuidadores

* Manutenc¢do das habilidades cognitivas dos pacientes
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* Contribui¢do com a independéncia de pacientes em estdgios avancados de ELA
Com relagdo a trabalhos futuros, alguns pontos que podem ser considerados sio:

* Diferentes alternativas para extragdo de patch ocular, evitando o uso de landmarks
* Melhoria do modelo RC
» Experimentos com pacientes de ELA

* Implementacgdo de técnicas de concorréncia com foco na otimizagdo de laténcia



Capitulo 6

Ecossistema Autonomus

O Ecossistema Autonomus refere-se a um ambiente tecnoldgico colaborativo, plane-
jado e desenvolvido com o propdsito de integrar e interagir com diversos componentes de
software e hardware. Seu principal objetivo € reunir recursos e produtos de tecnologias
assistivas para o suporte € a promog¢do da autonomia, inclusdo, participacao social, inte-
racdo com o ambiente e qualidade de vida para pessoas com ELA. Além disso, o Ecossis-
tema Autonomus busca assegurar condi¢des de igualdade ao exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais previstos no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil 2015).

Para manter a perenidade e o funcionamento pleno deste ecossistema, sua arquitetura
foi projetada baseando-se em modulos (ou componentes), assim facilitando a dinami-
cidade do desenvolvimento de novos recursos, da manutencao, evoluciao e implantagdo
(Martin 2019). O Ecossistema Autonomus atua, resumidamente, como intermediario na
comunicacdo e interacdo do usudrio, portanto, € fundamental que o processo comunica-
tivo acontega eficientemente e ndo desmotive ou cause fadiga ao usudrio. Neste trabalho,
a investigacao € direcionada especificamente para o modulo responsavel pela forma de
interacao entre o usudrio e o computador, o denominado médulo eye-blink.

6.1 Arquitetura do Ecossistema Autonomus

A arquitetura do Ecossistema Autonomus envolve médulos elementares para que o
processo comunicativo aconteca efetivamente. Visto a complexidade do desenvolvimento
de um sistema de comunicacdo alternativa acessivel e inclusivo (acessibilidade) para pes-
soas que vivem com a ELA, da concep¢ao ao produto final, foi definida a arquitetura
ilustrada na Figura 6.1. Cada médulo presente nesta arquitetura € atribuida uma funci-
onalidade no ecossistema que, por sua vez, compreende uma lista de tarefas e desafios
pertencentes a diferentes dreas do conhecimento. Nas sec¢Oes a seguir serdo apresentadas
breves descricdes dos médulos.
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Figura 6.1: Visao geral da Arquitetura do Autonomus.
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6.1.1 Modulo de Interacio Humano-Computador

A Interagdo Humano-Computador é uma grande drea multidisciplinar que envolve
pesquisas voltadas para melhorar a experiéncia do usudrio relacionada a sua interacao
com dispositivos de computagdo ou interfaces (Ebert et al. 2012). O respectivo médulo no
Ecossistema Autonomus € a base da arquitetura, uma vez que € o meio de interacao entre o
usudrio e todos os demais componentes. Existem diferentes estratégias para interagir com
um sistema, tais como por meio das maos (teclado, mouse, toque na tela), reconhecimento
de gestos, da voz ou dos olhos. Esta tltima, como mostra Fernandes et al. (2023), € a mais
adequada e eficiente para pessoas que vivem com a ELA em estdgios mais avancados.

No contexto da ELA, quando se trata de estratégias de Interacio Humano-Computador
baseadas nos olhos, identificam-se quatro categorias segundo Fernandes et al. (2023): eye-
gaze; eye-blink; eye-tracking; e estratégias hibridas, que combinam as anteriores.

Na Arquitetura do Autonomus, um estudo piloto foi desenvolvido centrado no médulo
(estratégia) eye-blink. Este médulo, resumidamente, emprega técnicas de aprendizado de
maquina e visdo computacional com o objetivo principal de classificar o piscar de olhos
como voluntérios ou involuntdrios. Neste contexto, o piscar de olhos voluntario atua, a
nivel de interacdo entre usudrio e sistema, como uma ag¢do intencional do usudrio para
acionar funcionalidades ou fazer requisi¢des ao sistema. O mddulo eye-blink presente na
Figura 6.1 representa uma abstracdo do que foi descrito no Capitulo 5, onde ¢ detalhada
toda a estrutura tecnoldgica subjacente.

6.1.2 Modulo de Interface do Usuario

O modulo de interface do usudrio estd intrinsecamente relacionado ao de Interacdo
Humano-Computador. A interface do usudrio serve como o canal pelo qual ocorre efeti-
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vamente o processo de interagio entre usudrio e sistema computacional. E uma parte im-
portante do sistema computacional, projetada para apresentar elementos graficos que faci-
litam a visualizacdo pelo usudrio, o que permite a interagdo por meio desses elementos e o
alcance dos objetivos ou funcionalidades propostas pelo sistema (Stone et al. 2005, Ebert
et al. 2012, Stigberg 2020). Quando se fala em interacao e interface, dois termos sdo rapi-
damente associados: usabilidade e design. A norma ISO 9241-11:1998 define a usabili-
dade como sendo “A extensao na qual um produto pode ser usado por usudrios especificos
para atingir objetivos especificos com eficécia, efici€ncia e satisfagdo em um contexto de
uso especificado” (ISO 1998).

No contexto da ELA, no qual hd variadas especificidades patologicas da doenca e di-
ferentes perfis de usudrio, a interface deve essencialmente ser projetada e desenvolvida
com vistas as necessidades e limitagdes da pessoa que vive com a ELA. E nesta pers-
pectiva que surge o termo design, mais especificamente, a abordagem design centrado
no usudrio, que busca entender o contexto dos usudrios (social, fisico e do ambiente, por
exemplo) para desenvolver uma interface do usudrio ttil (ou utilizavel) capaz de alcangar
a usabilidade (Stone et al. 2005).

No Ecossistema Autonomus, especificamente no médulo de interface do usuario, foi
utilizada a metodologia Design Thinking (Melo e Abelheira 2015) para o processo de
design centrada no usudrio. Um quadro de especialistas (Tabela 6.1) foi definido para
entrevistar e observar as pessoas com ELA (usudrios), etapa chamada de empatia.

Tabela 6.1: Perfil dos especialistas envolvidos no processo de desenvolvimento da inter-
face do usudrio.

Especialista Descricao

Doutora, especialista em fonoaudiologia, linguistica e psicologia. Atua

01 no centro de referéncia em ELA do Rio Grande do Norte e desenvolve
pesquisas na drea de comunicacao alternativa ha mais de 10 anos.

0 Doutora em fisioterapia com mais de 10 anos de experiéncia em tecno-
logias assistivas e reabilitagdo.

03 Doutor em engenharia mecanica com mais de 10 anos de experiéncia
em tecnologias assistivas.

04 Doutor em engenharia da computa¢do com mais de 10 anos de experi-
éncia em tecnologias assistivas.

05 Doutor em neurologia que atua no centro de referéncia em ELA do Rio
Grande do Norte ha mais de 10 anos.

06 Designer grafico que atua ha mais de 10 anos em projetos envolvendo
ilustragdo, design gréfico, motion design e edi¢do de video.
Designer, especialista em comunicagdo digital que atua hd mais de 7

07 anos nos temas relacionados a experiéncia do usudrio, usabilidade, de-
sign de interface, interacdo humano-computador, critérios de usabili-
dade e interagdo.
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A etapa de empatia da metodologia Design Thinking foi fundamental para elucidar
as necessidades, os desafios e a rotina dos usudrios que vivem com a ELA, pois resul-
tou na definicao das personas, isto €, os perfis dos usudrios. As Figura 6.2 e Figura 6.3
apresentam o contexto de um homem que vive com a ELA e sua esposa (cuidadora),
respectivamente. Nessas figuras, € possivel notar o problema central no contexto da fami-
lia: a comunicagdo e autonomia. O segundo usudrio que vive com a ELA, representado
através da Figura 6.4, relata desafios e comportamentos semelhantes. Ambos os usudrios
utilizam tabelas de comunicagdo alternativa para a interagdo e participacao nas atividades
didrias.

Figura 6.2: Persona Antonio Pereira (pessoa com ELA).

Antonio Pereira

Biografia

Sr. Anténio & agricultor, tem um sitio em Caicé
no RN, é analfabeto e foi diagnosticado com
ELA ha 1 ano e meio. Tem uma rotina ja
“programada”, com idas frequentes a Natal para
consultas. Usa o Bipap e ja fez gastrectomia.
Ultimamente néo esta mais conseguindo falar, o
que esta deixando-o frustrado, pois sente falta
de conversar com sua familia. Pela
necessidade de se comunicar, foi aconselhado
a utilizar métodos alternativos, como tabelas e
recentemente aplicativos.

“Tem sido extremamente
dificil, mas ndo posso perder
a esperancgal”

Dores

Sente falta de conversar com a familia;
Acabou de perder a fala;

Tem dificuldades com tecnologias e como as
utilizar;

Frustra-se ao comunicar-se.

Necessidades

Gosta de conversar;
Quer ter mais autonomia;

Nao sabe como chamar alguém quando precisa
de ajuda;
Dados demograficos: Quer uma solucédo personalizada para sua
|dade: 52 realidade.

Referéncias

Al 9, ‘ iy l Profisséo: Agricultor
\WH [8 . '@‘ Casado com Dona Maria
< p‘ B . Tem trés filhos Comportamentos
E E impaciente;
‘©.| (3 i Tem receio em utilizar formas diferentes de

comunicagao;
Tenta se comunicar com tabela de palavras e
imagens do seu cotidiano.

atMeTalk
thenpp%loethamkin.

Com a abordagem de Interacio Humano-Computador e as personas bem definidas,
foram desenvolvidos trés tipos de protdtipos de interfaces, os chamados protétipos de
baixa, média e alta fidelidade. Ao pensar na inclusdo de pessoas analfabetas, como o caso
da pessoa que vive com ELA da Figura 6.2, foram organizados na interface do usudrio
itens customizdveis baseados em imagens e palavras.

A Figura 6.5, que representa o protétipo de alta fidelidade, agrupa uma sequéncia de
retratos da interface do usudrio do sistema computacional Autonomus. Os itens ou ele-
mentos da interface foram projetados para o acesso rapido (mddulo de itens de acesso
rapido da arquitetura), com no maximo quatro agdes, para minimizar o esfor¢o cognitivo
da pessoa com ELA no alcance do objetivo. A excec¢do € o teclado virtual, que possibilita
a escrita livre pelo usudrio e representa um modulo especifico na Arquitetura do Autono-
mus, pois sdo embarcados recursos tecnolégicos baseados em inteligéncia artificial para
otimizar o processo da escrita.
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Figura 6.3: Persona Maria Pereira (acompanhante/cuidadora de pessoa com ELA).

Maria Pereira

Biografia

Dona Maria € agricultora, casada com Anténio,
eles tém um sitio em Caicé no RN, é analfabeta
e ap6s o diagnostico do marido, sua vida tem
sido mais intensa. Tem uma rotina ja
'programada’, acorda muito cedo para realizar
os afazeres da casa e do marido, o acompanha
nas idas frequentes a Natal para consultas.
Como ele nédo esta mais falando, ela recebeu
ajuda para usar um aplicativo e uma tabela de
palavras com Sr. Anténio. As vezes se sente
frustrada por ndo conseguir entendé-lo.

Referéncias

LetMeTalk

Let the app do the talking!

“Sei que ele quer dizer algo,
mas muitas vezes nao o
entendo”

Dados demograficos:
Idade: 50

Profissao: Agricultora
Casada com Sr. Anténio
Tem trés filhos

Dores

Sente falta das conversas com o marido;
Tem dificuldades com tecnologias e como as
utilizar;

Dos produtos que ja viu, achou caro;
Sente-se sobrecarregada.

Necessidades

Gosta de conversar,

Quer que ele tenha mais autonomia;

Poder saber quando Anténio precisa de ajuda;
Poder personalizar uma tabela ou app para a
realidade deles, sem ajuda de terceiros.

Comportamentos

Tem receio em utilizar formas diferentes de
comunicagao;

Tenta usar uma tabela de palavras e imagens do
seu cotidiano. Usa o aplicativo s¢ para frases
gue tem no sistema;

Deixou de trabalhar para cuidar do marido.

Figura 6.4: Persona Joao Paulo (pessoa com ELA).

Joao Paulo

Biografia

Sr. Jodo é professor, mora em Natal no RN, é
alfabetizado e foi diagnosticado com ELA ha 2
anos. Tem uma rotina com fisioterapeutas, com
idas frequentes a consultas e quando esta em
casa, gosta de ver filmes. Usa o Bipap e ja fez
gastrectomia. Nao fala ha cinco meses, utiliza
uma tabela feita pela esposa para poder se
comunicar, mas ndo gosta de usar aplicativos
assistivos, ele acredita que nao ajuda. Utilizava
dispositivos méveis e computadores antes, mas
hoje em dia s6 para leitura.

Referéncias

“Ndo gosto de sair da minha
zona de conforto”

Dados demograficos:
Idade: 55

Profissao: Professor de
escola publica

Casado com Dona Noemi
Tem dois filhos

Dores

Sente falta de conversar com a familia;
Esteve depressivo nos (ltimos meses;

Nao gosta de ser tratado de maneira infantil;
N&o consegue realizar tarefas com demandas
cognitivas altas, por exemplo: ler.

Necessidades

Gosta de conversar;

Quer ter mais autonomia;

N&o sabe como chamar alguém quando precisa
de ajuda;

Precisa de uma customizacao para simplificar a
comunicagao.

Comportamentos

Sente-se desmotivado ultimamente;

Tentou utilizar um aplicativo assistivo para
comunicar-se, mas nao gostou. O aplicativo nao
o ajudou no dia a dia;

Nao gosta de experimentar formas novas para
comunicar-se;

Se comunica com tabela de palavras e imagens.
Fora isso, a esposa sabe o que ele pede..
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Figura 6.5: Protdtipo de alta fidelidade do Autonomus.
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C. Especiais

Ao analisar a Arquitetura do Autonomus, conforme ilustrada na Figura 6.1, destaca-
se também a presenca do médulo de automagdo. Este médulo desempenha um papel
importante para a autonomia da pessoa que vive com a ELA, pois permite a interacdo do
usudrio com dispositivos em ambiente domiciliar e intermedia o controle de tecnologias
assistivas, tais como cadeira de rodas e Orteses.
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A Figura 6.6 mostra o protétipo de alta fidelidade deste mdédulo. Nela, € possivel
notar quatro ambientes automatizados: sala, quarto, banheiro e cozinha, bem como um
conjunto de dispositivos, incluindo lampada, televisdo, ar-condicionado e tomada, todos
habilitados para a interagdo com o usudrio. A interface deste mddulo oferece ainda a
opcio de customizagdo, o que possibilita inserir ou excluir dispositivos. E importante
ressaltar que a infraestrutura tecnoldgica subjacente ao médulo ultrapassa os dominios
da Interacdo Humano-Computador e da interface do usudrio, pois € preciso projetar e
preparar um ambiente automatizado, o que requer recursos fisicos e especialistas com
expertise no campo.

Figura 6.6: Protétipo de alta fidelidade do Autonomus com o médulo de automacao resi-
dencial (Autonomus Casa).
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6.2 Resultados

A soma dos esfor¢os no desenvolvimento do Ecossistema Autonomus resultou em
contribui¢des importantes tanto para o publico alvo do projeto, as pessoas que vivem com
a Esclerose Lateral Amiotréfica ou com dificuldades funcionais relacionadas ao processo
comunicativo, quanto para a comunidade que possui interesses em colaborar direta ou in-
diretamente com o Software de Comunicagdo Alternativa Autonomus. O principal alcance
pratico deste trabalho foi a disponibilizacdo, de forma gratuita, do recurso de tecnologia
assistiva para a comunicacao alternativa de pessoas que vivem com a Esclerose Lateral
Amiotréfica. O Autonomus, como é chamado o software, foi projetado e desenvolvido
para computadores de mesa, ou notebooks, e dispositivos moveis, tais como celulares ou
tablets.
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O Autonomus, em sua versao 1.1 desktop, esta disponivel para download em https:
//revela.lais.ufrn.br/projetos/autonomus/. A Figura 6.7 ilustra a interacdo de
um usudrio sauddvel com a interface do Autonomus desktop. Por ser um software de
cddigo aberto, o que permite a colaboracio e reproducdo do recurso de tecnologia assis-
tiva por pesquisadores e toda a comunidade interessada, foi também compartilhado um
repositério no GitHub! com o respectivo cédigo fonte. Para dar suporte aos usudrios
do Autonomus Desktop e aos cuidadores de pessoas que vivem com a Esclerose Lateral
Amiotréfica, foram produzidos videos tutoriais que auxiliam no processo de instalagdao do
software® e instruem sobre sua utilizagio®. E importante ressaltar que esses videos estdo
sendo avaliados por uma equipe, composta por profissionais da fisioterapia e fonoaudio-
logia, especializada em reabilitagdo e comunicac¢do alternativa.

Figura 6.7: Interacdo de um usudrio sauddvel com a Plataforma Autonomus Desktop.

A versdo do Autonomus para dispositivos moveis, chamada de Autonomus Mobile,
estd em fase de testes de usabilidade pela equipe de desenvolvedores e pesquisadores da
area da sadde envolvidos no projeto Autonomus. Entretanto, a versdo de teste do Au-
tonomus Mobile, especificamente para dispositivos providos do sistema operacional An-
droid, estéa disponivel para download no site: https://bit.ly/autonomusmobile. A
Figura 6.8 ilustra a interacdo de um usudrio saudavel com a interface do Autonomus Mo-
bile. A abordagem de Interacio Humano-Computador em ambos os softwares € baseada
no piscar voluntirio dos olhos, como descrito no Capitulo 5. E importante destacar que,
com o mesmo principio do desenvolvimento colaborativo, o software Autonomus Mobile
também possui codigo aberto e qualquer pessoa com potencial interesse em contribuir
no desenvolvimento do software pode acessar o repositorio no GitHub com o respectivo

' Autonomus Desktop - Licenca Creative Commons 4.0: https://github.com/feliiperiicardo/
autonomus-app

2Video tutorial para instalagio. Disponivel em: https://youtu.be/jkusaTdxudM

3Video tutorial para utilizagio do software. Disponivel em: https://youtu.be/r80-M_H907I


https://revela.lais.ufrn.br/projetos/autonomus/
https://revela.lais.ufrn.br/projetos/autonomus/
https://bit.ly/autonomusmobile
https://github.com/feliiperiicardo/autonomus-app
https://github.com/feliiperiicardo/autonomus-app
https://youtu.be/jkusaTdxudM
https://youtu.be/r80-M_H9o7I
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cédigo fonte?.

Figura 6.8: Interagdo de um usudrio sauddvel com a Plataforma Autonomus Mobile.

Na perspectiva de contribui¢cdes relevantes para o campo de pesquisa, o que pode
impulsionar e encorajar novas investigagdes, foram destacadas duas importantes contri-
bui¢des no Capitulo 5: (i) o médulo de Interagio Humano-Computador para compor a
Arquitetura do Autonomus, sendo a proposta centrada em modelos de deep learning e na
estratégia de interacdo baseada na deteccdo do piscar voluntdrio dos olhos; (ii) e o con-
junto de dados Autonomus Blink Detection (ABD), que disponibiliza 17 videos (19.975
imagens), provenientes de 10 pessoas saudadveis, com simulacdes do piscar de olhos vo-
luntérios e involuntérios.

Como parte de um novo estudo, derivado desta tese e ainda de acesso restrito aos
pesquisadores do projeto, foi construido um novo conjunto de dados para subsidiar o
desenvolvimento do médulo de Interacio Humano-Computador baseado no rastreamento
da pupila. A Figura 6.9 apresenta uma amostra do conjunto de dados do grupo de controle
(pessoas saudaveis). Esse conjunto de dados € composto por 18 videos (24.300 imagens),
provenientes de 12 pessoas saudaveis com as seguintes caracteristicas: 6 pessoas do sexo
feminino e 6 do sexo masculino; idade média de 30,3 anos; e 7 pessoas de cor ou racga
branca, 4 parda e uma preta.

 Autonomus Mobile - Licenca Creative Commons 4.0: https://github.com/feliiperiicardo/autonomus-
mobile
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Figura 6.9: Conjunto de dados do grupo de controle (pessoas sauddveis) para a tarefa de
rastreamento da pupila.

Da mesma forma, foi construido também um conjunto de dados de pessoas que vivem
com a Esclerose Lateral Amiotréfica. A Figura 6.10 apresenta uma amostra contendo
recortes dos olhos do conjunto de dados de pessoas com a doenca. Esse conjunto de dados
€ composto por 3 videos (4.050 imagens), obtidos de 3 pessoas com a Esclerose Lateral
Amiotréfica com as seguintes caracteristicas: 2 pessoas do sexo masculino e uma do sexo
feminino; idade média de 59 anos; e 3 pessoas de cor ou raca branca. E de fundamental
importancia ressaltar que o protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, Brasil, por
meio da carta CAAE No0.25687819.3.0000.5537, e de acordo com os Acordos de Helsinki
(modificado em 2004).

Figura 6.10: Conjunto de dados do grupo de pessoas com ELA para a tarefa de rastrea-
mento da pupila.

Todos os resultados aqui apresentados estdo vinculados a meta 1 do projeto RevELA.



Capitulo 7

Discussoes

Segundo consta no relatério global sobre tecnologia assistiva, construido pela Orga-
nizacdo Mundial de Saide (OMS) em conjunto com o Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia (UNICEF), o acesso a tecnologias assistivas € um direito humano e um pré-
requisito para participacdo e oportunidades iguais. Os Estados-Membros e as suas ins-
tituigdes sdo responsdveis por garantir que os seus cidadaos tém acesso a tecnologias de
apoio seguras, eficazes e acessiveis. Ainda segundo o relatdrio, o acesso as tecnologias
assistivas alinha-se ao ODS 3.8: Atingir a cobertura universal de sadde, incluindo a pro-
tecdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso
a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis
para todos. O acesso as tecnologias assistivas, tais como ao Ecossistema Autonomus,
alinha-se também ao ODS 10, para reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles
(United Nations 2015, United Nations 2022).

No Brasil, em uma linha do tempo mais recente e significativamente representativa,
uma nova perspectiva relacionada a atencao e ao cuidado de pessoas com limita¢des fun-
cionais foi evidenciada a partir da Lei N° 13.146, de 6 de Julho de 2015 (Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a
assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liber-
dades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania
(Brasil 2015).

Em virtude desta Lei, especialmente do Art. 75°, foi publicado o Decreto N° 10.645,
de 11 de Marco de 2021 que define as diretrizes, os objetivos e os eixos do Plano Na-
cional de Tecnologia Assistiva (Brasil 2021a), que tornou-se publico através da Portaria
MCTI n® 5.366, de 02.12.2021 (Brasil 2021c¢). Ac¢des como essas, bem como a criacdo do
Sistema Nacional de Laboratoérios de Tecnologias Assistivas (Portaria MCTI n°® 6.033, de
24.06.2022) (Brasil 2022), incentivam, engajam e impulsionam o desenvolvimento de no-
vas tecnologias assistivas e asseguram o acesso aos recursos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O Ecossistema Autonomus € um projeto inserido nesse contexto da legislagdo brasi-
leira e atua em conformidade tanto com o Plano Nacional de Tecnologia Assistiva quanto
com a Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao 201612020 (Brasil 2018).
Como uma solucgdo de saude digital, que dispde de recursos de tecnologias assistivas para
a Comunica¢do Aumentativa e Alternativa de pessoas que vivem com a ELA, o Ecossis-
tema Autonomus atende ao que foi estabelecido no Art. 74° do Estatuto da Pessoa com
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Deficiéncia, onde € dada a garantia a pessoa com defici€ncia acesso a produtos, recursos,
estratégias, praticas, processos, métodos e servigos de tecnologia assistiva que maximi-
zem sua autonomia, mobilidade pessoal e qualidade de vida (Brasil 2015). Especialmente,
por ser uma tecnologia de cédigo fonte aberto e livre, com licenca creative commons 4.01,
no qual é possivel adaptar e compartilhar, a Plataforma Autonomus do Projeto RevELA
contribui diretamente para reduzir as desigualdades no acesso as tecnologias assistivas,
aspecto fundamental para que o Brasil cumpra com a implantacdo das Metas 3, 9, 10, 11,
16 e 17 (Figura 7.1) no sentido de melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem
com a ELA, ndo apenas no Brasil, mas em qualquer parte do mundo.

Figura 7.1: Visdo geral dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel aos quais o Ecos-
sistema Autonomus alinha-se.
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No Brasil, aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas, incluindo aquelas que vivem
com a ELA, enfrentam dificuldades funcionais. Dentro deste grupo, além dos desafios
relacionados as limitagdes funcionais, também se observam limitagdes orcamentérias e
financeiras. Cerca de 11,8 milhdes ( 64%) destas pessoas vivem sem renda ou com rendi-
mento mensal domiciliar per capita de até um saldrio minimo (1.320 reais na data atual).
Esse valor esta abaixo dos 1.625 reais, que € o rendimento domiciliar per capita para o
Brasil (Brasil 2023a, Brasil 2023b). Portanto, diante da pobreza e desigualdade de renda
no Brasil, bem como dos custos associados ao acesso a tecnologias assistivas comerciais
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ofertadas pelo setor privado e a manuten¢ao do bem-estar e qualidade de vida, o Ecossis-
tema Autonomus revela-se como uma alternativa com potencial contribui¢io na vida das
pessoas, especialmente, na vida de pessoas com Esclerose Lateral Amiotrofica.

No contexto das pessoas que vivem com a Esclerose Lateral Amiotréfica, o impacto
das tecnologias assistivas € ainda mais significativo. Isso ocorre porque a doenca compro-
mete todo o sistema motor e, com a sua progressao inevitavel, leva o individuo a perder
sua autonomia, independéncia, capacidade de realizar movimentos naturais, de se comu-
nicar, de interagir com o ambiente e de ter participa¢do social (Fernandes et al. 2023,
Goutman et al. 2022, Saadeh et al. 2017, Hardiman et al. 2017, van Es et al. 2017). Com
essa premissa, a solucdo de saude digital para a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
de pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica, apresentada neste estudo, emerge como
um recurso de tecnologia assistiva acessivel (gratuito), vidvel e essencial para a manuten-
cdo da capacidade de se comunicar, da autonomia, da interacdo e participacao social e,
sobretudo, para promover o bem-estar e a qualidade de vida.

Para construir o instrumento tecnoldgico de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa,
dois componentes elementares, presentes na arquitetura do Autonomus, foram desenvol-
vidos e apresentados como contribui¢des desta tese: os mddulos de Interacio Humano-
Computador e de interface, destacados nos capitulos 5 e 6, respectivamente. Especial-
mente para o modulo de Interagdo Humano-Computador, um fluxo de trabalho (pipeline)
foi desenvolvido, validado e testado em 10 pessoas saudédveis. As tecnologias subjacen-
tes a este médulo envolvem técnicas de visao computacional, para a deteccao da face do
usudrio e pontos relacionados a regido de interesse (Liu et al. 2015, Sagonas et al. 2016),
e aprendizado de mdquina, com destaque para o modelo baseado em uma rede neural
convolucional (Li et al. 2018, Xiong et al. 2017, Anas et al. 2017). Para a Interacdo
Humano-Computador baseada em imagens dos olhos, os resultados mostraram-se pro-
missores (92,63% de F1-score) e funcionais para o Ecossistema Autonomus (de Lima Me-
deiros et al. 2022).

Além do recurso tecnolégico, uma importante contribui¢do foi gerada para a comuni-
dade cientifica. Como parte dos resultados do médulo de Interagado Humano-Computador,
foi disponibilizado o primeiro conjunto de dados de acesso publico que dispde de imagens
de 10 pessoas sauddveis para a detec¢ao voluntaria do piscar dos olhos (de Lima Medei-
ros et al. 2022). Com base nesses resultados alcancados, é possivel afirmar, como res-
posta a questdo de pesquisa Q2, que € possivel utilizar técnicas de visdo computacional e
aprendizado de maquina para desenvolver tecnologias que possam prover Comunicacao
Aumentativa e Alternativa para pessoas que vivem com a Esclerose Lateral Amiotréfica,
considerando os dispositivos mdveis neste contexto.

O segundo componente refere-se a interface do sistema computacional, que foi desen-
volvida centrada no usudrio, isto €, pensando na pessoa com ELA. A interface desenvol-
vida inclui elementos iconograficos e contextos, associados ao cotidiano da pessoa com
ELA, que podem ser customizaveis. Além disso, a interface conta com um teclado virtual
que permite a escrita livre usando os olhos. A integracdo desses dois elementos da Ar-
quitetura Autonomus constituem a solug@o de sadde digital acessivel, e de codigo aberto,
para a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa de pessoas que vivem com a Esclerose
Lateral Amiotréfica. Neste sentido, como resposta a questao de pesquisa Q1, esta tese in-
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dica que € possivel desenvolver tecnologias assistivas de baixo custo e com codigo fonte
livre e aberto, diferentemente dos que estio disponiveis no mercado, para pessoas que vi-
vem com a Esclerose Lateral Amiotréfica, com o objetivo de lhes garantir a comunicacao
e lhes devolver a autonomia.



Capitulo 8

Consideracoes Finais

Nesta tese foi apresentada uma solucdo de saide digital para a Comunicacdo Au-
mentativa e Alternativa de pessoas que vivem com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA).
Trata-se de um recurso de tecnologia assistiva de acesso gratuito! que busca interme-
diar o processo comunicativo e promover a autonomia, a inclusdo e participagdo social,
a interacdo com o ambiente e, sobretudo, a qualidade de vida de pessoas com ELA ou
com dificuldades funcionais relacionadas a comunica¢do. A implementa¢do de um mo-
delo computacional para a Interacdo Humano-Computador, baseado em uma Rede Neural
Convolucional e técnicas de visdo computacional, aliada ao desenvolvimento de uma in-
terface de usudrio inclusiva confirma a hipétese de que € possivel desenvolver tecnologias
assistivas baseadas em métodos computacionais para garantir formas de Comunicagao
Aumentativa e Alternativa para pessoas que vivem com Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA).

8.1 Limitacoes

Esta tese apresenta limitagdes, principalmente relacionadas a testes de usabilidade
com pessoas que vivem com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA). Entretanto, testes estao
sendo conduzidos com especialistas em comunica¢do alternativa, de forma antecipada,
para aprimorar o software Autonomus e preparar o cendrio adequado para os experimentos
com o grupo de pessoas com ELA. Quanto ao mddulo de Interagdo Humano-Computador,
o modelo proposto foi treinado apenas com o grupo de controle (pessoas saudaveis), o
que pressupde um modelo com viés, se considerar usudrios com ELA ou com outras
dificuldades funcionais relacionadas ao processo comunicativo.

Como o trabalho partiu da concepg¢do da arquitetura do Autonomus, da estratégia de
interacdo e da interface do usudrio, ndo foi possivel desenvolver outros médulos de Inte-
racdo humano-Computador baseados em imagens dos olhos. E importante ressaltar, no
contexto do objeto de estudo e de pessoas com Esclerose Lateral Amiotrdfica, a ausén-
cia de dados na literatura para treinar, avaliar e testar modelos algoritmicos de machine
learning. Além disso, hd uma limitacao natural relacionada a qualidade das imagens pro-
venientes de cameras integradas aos notebooks ou smartphones (cadmera frontal). Isso

'Faca o download: https://revela.lais.ufrn.br/projetos/autonomus/
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aumenta ainda mais o desafio de desenvolver um recurso de Comunica¢do Aumentativa
e Alternativa baseado no rastreamento ocular e direciona a necessidade de esforcos nos
campos de visdo computacional e machine learning.

8.2 Perspectivas

Esta tese aponta possibilidades de contribuicdes significativas para o Ecossistema Au-
tonomus. O foco principal deste trabalho foi o desenvolvimento do médulo de Interacao
Humano-Computador baseado em eye-blink e a concepcao da interface do usudrio, assim
como da Arquitetura que engloba todo o sistema computacional de Comunicacdo Au-
mentativa e Alternativa. A Figura 6.1 destaca outros componentes com potenciais areas
de pesquisa ainda em aberto e relevantes para o Ecossistema Autonomus, tanto do ponto
de vista de software quanto de hardware.

No contexto da Interagdo Humano-computador no Ecossistema Autonomus, os m6-
dulos de Eye-Gaze e Eye-Tracking tém potencial para melhorar o processo de selecdo de
itens ou caracteres na interface do usudrio e no Teclado Virtual. Isso, consequentemente,
deve minimizar o esfor¢o cognitivo da pessoa que vive com Esclerose Lateral Amiotré-
fica. Ainda observando a Arquitetura do Autonomus, representada através da Figura 6.1,
nota-se o modulo do Teclado Virtual conectado ao sistema de recomendacao. Essa ilustra-
cdo representa a possibilidade do desenvolvimento de técnicas baseadas em inteligéncia
artificial para otimizar o tempo de sele¢do de caracteres.

Outro segmento a ser explorado, que traz grandes beneficios para a pessoa que vive
com Esclerose Lateral Amiotréfica, € o médulo de Automagao. Neste mddulo, ha a pos-
sibilidade de desenvolver diversos recursos de tecnologias assistivas, tais como orteses e
cadeiras de rodas automatizadas. O estudo realizado € apenas uma amostra de sua poten-
cialidade no campo de tecnologias assistivas, com foco em Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa, e enseja a continuidade do projeto Autonomus através de trabalhos comple-
mentares nos campos de pesquisa acima mencionados.
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