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Resumen

En este trabajo se presenta el desarrollo de un sistema alternativo de comunicacién para personas con limitantes

de habla y motoras.

Se incluyen los procesos de captura, andlisis y procesamiento de senales electromiografias de los individuos,
ademds del uso de un sistema de codificacién basado en el lenguaje morse para la construccion del sistema

alternativo.

Se creo una serie de prototipos que permitieron establecer algun tipo de comunicacién independiente, oral y

en tiempo real con otros individuos.



Abstract

This document presents the development of an alternative communication system for people with speech and

motor limitations.

The processes of capture, analysis and processing of electromyographic signals of individuals are included,

in addition to the use of a coding system based on Morse language for the construction of the alternative system.

A series of prototypes were created that made it possible to establish sometype of independent, oral and

real-time communication with other individuals.



Capitulo 1

Introduccion

Se sabe que el lenguaje oral es una de las formas basicas de comunicacién que tenemos los humanos. La
capacidad de expresion nos permite manifestar nuestros deseos, tener autonomia de nuestras decisiones y mo-
dificar nuestro entorno a partir de las necesidades que expongamos. El no poder comunicarse hace dificil este
proceso de independencia, y genera que una persona necesite de otra para expresar lo que necesita o no exprese

lo que realmente quiere; provocando que se aislé sin establecer ningtin tipo de comunicacién [1].

Es por ello que en situaciones donde existe un limitante ya sea motora o de habla, es necesario proporcionarle

a estos individuos de herramientas que le ayuden a desenvolverse en el panorama en el que vive.

En el caso de personas con limitantes de comunicacién es necesario el uso de herramientas conocidas como
sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién (SAAC, por sus siglas) [2]. Estos sistemas son cominmen-
te utilizados en el area de educacién para permitir a los maestros conocer las necesidades de los alumnos y poder

medir su nivel de avance [1].

Los SAAC surgen en la década de los afios cincuenta como respuesta a las necesidades de personas que, a
pesar de los afios de terapia logopédica tradicional [3], es decir, de actividades de respiracién y soplo, articulacién
de voz, entre otras, [4] no conseguian mejorar su lenguaje oral. En el contexto del modelo asistencial, basado en
los cuidados, aparecié un nuevo enfoque [3] centrado en la necesidad de proporcionar a las personas con disca-
pacidad los apoyos necesarios para que desarrollaran habilidades que les condujeran a una mayor autonomia e

independencia [5].

En la década de los setenta aparecieron nuevos planteamientos que permitieron pasar desde intervenciones
enfocadas a la ensefianza [3] de la reglas morfolégicas y sintdcticas de una lengua (morfosintaxis), a otras més
centradas en las funciones lingiiisticas [4]. El habla dejé de ser el objetivo principal de la intervencién para dar
lugar a otras modalidades [3], como la lengua de signos o el uso de tableros de comunicacién [6]. Los sistemas
de comunicacién més usados eran clasificados como asistidos (o con ayuda), de baja tecnologia (papel, tarjetas,
objetos) [3] y sistemas sin ayuda como signos, gestos o lectura labial [3]. Se desarrollaron varios sistemas pic-
togréficos como Bliss [7], Rebus [8] y aparecieron los primeros comunicadores electrénicos [9, 3]. La mayor parte

de las intervenciones se realizaban en entornos de aprendizaje cerrados [3], aunque ya en esta época aparecian



los primeros indicios de que las intervenciones en contextos naturales llevaban a mejores resultados [3] en la

adquisicién y generalizacién de la competencia lingiiistica [10, 3].

En paralelo, el desarrollo de la tecnologfa ha favorecido la expansién de los SAAC [3] y en los tltimos anos se
ha ido perfeccionando distinto software especifico [3], junto a otras herramientas tecnoldgicas para acceder a ellos,

tales como los ratones adaptados, o lectores oculares [11], que permiten comunicarse a cada vez més personas [3].

En la actualidad existen software orientados a la adquisicién y aprendizaje del lenguaje con los que es posible
utilizar diferentes dispositivos electrénicos [12], para facilitar la comunicacién de las personas con trastornos
graves a nivel motor y de comunicacion utilizando lo que se denominé el habla artificial, como lo son el teclado
virtual de Averroes [13], RataVirt de Jordi Lagares [14], teclado de conceptos de EATCO [15], ViaVoice de IBM
[16], JAWS de CNICE [17], ALES de PNTIC [18], entre otros similares.

Como podemos ver en los ejemplos anteriormente mencionados, toda la literatura nos expone el uso de los
SAAC junto con el uso de algin tipo de tecnologia para la produccién de voz. Estos tipos de SAAC limitan su
uso a personas que tengan alguna movilidad y en ocasiones esa movilidad no es del todo voluntaria, provocando
que, o bien, se necesite alguna persona externa para su uso de manera adecuado, o que el individuo no lo use co-
rrectamente. Es por ello que en esta investigacion se busca saber con certeza que los movimientos necesarios para
el uso de un SAAC se realicen de manera voluntaria. Se hara uso de herramientas que no necesiten de una perso-

na externa para su uso, y de manera mas especifica, herramientas que el mismo individuo sea capaz de controlar.

La integracién de software a un SAAC es una tarea extensa, pues las personas en situacién de discapaci-
dad presentan diferentes necesidades que requieren una planificaciéon y disenio de entornos especificos, que hace
realmente complejo de abarcar cualquier tipo de discapacidad, debido que no todas las personas cuentan con
el mismo rango de limitacién en sus funciones. El asunto se complejiza, empiezan a aparecer una cantidad de
elementos que se deben concebir, analizar, conceptuar, concretar para después formalizar. Es por ello por lo
que no vamos a encontrar un solo método que se adapte a todos. El uso de inteligencia artificial (IA) es, en el
mejor de los casos, una herramienta que nos va a permitir atacar las dificultades presentadas, pero aun asi sera

necesario emplear otras técnicas.

El uso de la electromiografia para la resolucién de problemas relacionados con algtin tipo de discapacidad
es una téenica que ha sido muy utilizada en los dltimos anos [19]. Podemos encontrarnos que su uso va des-
de la manipulacién de prétesis, el uso de las senales del cerebro para el control de dispositivos electrénicos
[19], hasta el uso de las sefiales electromiografias para el control de una silla de ruedas [19]. Todas estas apli-

caciones nos indican que incluir esta técnica en el proceso de comunicacién nos dara resultados igual de positivos.

En este trabajo se hace uso de la extraccién de gestos a partir de la informacién muscular de cada individuo
que requiere un SAAC, lo que nos permite obtener informacién precisa y veridica acerca de cada individuo.
Haciendo uso de la TA y técnicas de extraccion de gestos, podemos generar un SAAC més completo que beneficie

a mas individuos.



1.1. Problematica

En la sociedad nos encontramos con casos de personas donde el lenguaje oral al igual que la capacidad
motora estan gravemente limitados, por lo que es necesaria la utilizacién de otros sistemas de comunicacién que

sustituyan la comunicacién verbal o incrementen las posibilidades comunicativas.

Lo que se pretende es conseguir una comunicacién funcional y generalizable, que le permita a un individuo,
con las limitantes mencionadas, expresarse y alcanzar una mayor integracion social en su entorno, esto haciendo
uso tecnologias de apoyo y herramientas que esten a su alcance (como lo es utilizar sus musculos), que les

permitan ser ellos mismos los que generen esta comunicacion.

1.2. Preguntas de investigacion

Pregunta general

= ;Cémo se pueden utilizar las senales EMG para construir un dispositivo que actie como

sistema alternativo de comunicacion?

Preguntas especificas
= ; Es posible utilizar senales EMG para controlar un dispositivo?
= ; Como procesar las senales EMG de manera rapida para obtener una respuesta en tiempo real?
= ; Cudles son las caracteristicas de los usuarios para que puedan utilizar el dispositivo propuesto?

= ; Qué sistema de codificacion es util para crear los gestos?

1.3. Objetivos

Objetivo general

= Disenar un sistema alternativo de comunicacion basado en senales EMG para personas que

no pueden comunicarse fonéticamente.

Objetivos especificos

Disenar un sistema que permita clasificar senales EMG.

Utilizar los musculos del cuerpo para producir sonido.

Elaborar un sistema de codificacién que permita utilizar los misculos para generar gestos.

Generar un prototipo funcional que intérprete los gestos y los convierta en sonido en tiempo real.



1.4. Metodologia

El presente trabajo de investigacién se realizard en varias etapas. Lo primero y mas importante es definir
cémo utilizar las senales electromiograficas para producir sonido en tiempo real y a la vez tratar de que esta

técnica a implementar sea la mas adecuada para cada tipo de individuo con los que vamos a realizar las pruebas.

De manera particular se plantean una serie de pequenos objetivos clave para empezar la investigacion, mis-
mos que se planean seguir para poder complementar el curso de la investigacién. Las actividades para realizar

de manera preliminar son:

= Definir el grupo de individuos para los cuales se estara trabajando. En este punto es necesario
poner en claro los individuos que, para futuras pruebas, estaran en disposicién de trabajar en el proyecto;
donde encontrar a estos individuos y tener un primer acercamiento con ellos para conocerlos y asi poder

trazar el plan de trabajo a seguir.

= Obtener senales electromiograficas. Es necesario aprender a tomar senales, identificar como se ven, la
correcta forma de obtenerlas, asi como discriminar entre senales con informacién y aquellas que no tienen

la informacién necesaria antes de acudir con los individuos de prueba.

= Identificar las limitantes en el proceso de comunicacién. Poder distinguir el problema que existe

en la comunicacién y los recursos que se usan para comunicarse (si es que los hay).

= Decidir los recursos que se necesitaran. Dado el trabajo a realizar definir los recursos necesarios
para llevarlo a cabo, cuales de ellos es necesario adquirirlos (pues ya se encuentran en el mercado), que
recursos se pueden reutilizar (de proyectos ya realizados anteriormente) y cuales hay que comenzar desde

cero.

Una vez culminadas estas actividades se traza el proceso para continuar con la investigacién. En la Figura

1.1 se muestra el plan de trabajo a seguir:

Figura 1.1: Metodologia.

En primer lugar esta la realizacién de las actividades preliminares (que enlistamos anteriormente) que son
clave y base del proyecto, luego viene la investigacion de trabajos previos para conocer lo que la literatura

tiene hasta el momento para resolver el problema que nosotros queremos. El tercer paso del desarrollo es la

10



elaboracién de nuestra propuesta de soluciéon, luego vienen la realizacién de pruebas y al final la entrega de
resultados donde integraremos este trabajo escrito asi como un articulo relacionado a esta investigacién de ser

posible.
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Capitulo 2

Marco teorico

2.1. Comunicacion

La comunicacién es la accién consciente de intercambiar informacién entre dos o més participantes con el

fin de transmitir o recibir informacién u opiniones distintas [20].

La comunicacién oral es la transmision de informacién entre dos o méas individuos a través del habla y del
c6digo contemplado en un idioma [21]. Es probablemente la forma més temprana de intercambio de informacién
de nuestra especie, que tuvo su origen en la invenciéon misma del lenguaje verbal. Su elemento fundamental es
el habla, sin embargo, no podria existir sin su contrapartida, la lengua o idioma, en la que estan contenidos
los cédigos mentales necesarios para convertir una cadena articulada de sonidos en signos lingiiisticos; es decir,
en informacién reconocible. Asi, juntas, lengua y habla, componen una enunciacién o acto de habla, o sea, la

materializacién de una porcién de informacién codificada de acuerdo a las normas del idioma [20].

Muchos filésofos e historiadores concuerdan [21] en que la gran capacidad de comunicacién oral de nuestra
especie fue un factor determinante en su éxito biolégico y en el inicio de nuestra civilizacién, ya que nos permite
alcanzar niveles de organizacién mas vastos, complejos y profundos que cualquier otra especie conocida. Ademés,

permite la transferencia y conservacién de la informacién de manera muy eficaz, de una generacién a otra [21].

2.1.1. Sistema de comunicacién

Los pasos bésicos de la comunicacién son la formaciéon de una intencién de comunicar, la composicion del
mensaje, la codificacién del mensaje, la transmision de la senal, la recepcién de la senal, la decodificacién del

mensaje y finalmente, la interpretacién del mensaje por parte de un receptor [20].

Dicho de otro modo los elementos de todo sistema de comunicacion son los mostrados en la Figura 2.1.

= Emisor. Es el punto (persona) que elige y selecciona los signos adecuados para transmitir su mensaje. El
emisor codifica el mensaje para poder enviarlo de manera entendible al receptor. En el emisor se inicia el

proceso comunicativo.

12



Figura 2.1: Representacion de los elementos de un sistema de comunicacion.

Receptor. Es el punto (persona) que recibe el mensaje. El receptor descifra e interpreta lo que el emisor

quiere dar a conocer.

Codigo. Es el conjunto de reglas propia de cada sistema de signos y simbolos (lenguaje, idioma) que el

emisor utilizard para transmitir su mensaje.

Mensaje. Es el contenido de la informacion, es el conjunto de ideas, sentimientos, acontecimientos expre-

sados por el emisor. El mensaje es la informacién.

Canal. Es el medio a través del cual se transmite la informacién-comunicacién, estableciendo una conexién

entre el emisor y el receptor.

Ruido. Cualquier perturbacién que sufre la senal en el proceso comunicativo, se puede dar en cualquiera

de sus elementos.
Ambiente. El contexto en el que se da la comunicacion.

Uno de los primeros pasos para enviar un mensaje es codificarlo. La codificacién es el proceso mediante el

cual la informacién se convierte en otra forma aceptable para la transmisién. La decodificacién invierte este

proceso para interpretar la informacién [23].

En la comunicacién oral el emisor comunica su mensaje empleando para ello signos foneticos, es decir, codifica

el mensaje en una serie de sonidos que luego el receptor va a entender. Cuando la comunicacién no es oral se

pueden utilizar otros signos para comunicar el mensaje como lo son:

= Codificacion mediante signos manuales (codificar el mensaje “silencio” al poner el dedo indice verticalmente

delante de la boca)
= Codificacion mediante signos de escritura (letras o simbolos de un determinado idioma)

= Codificacion mediante codigos de representacién (ASCII, morse y UTF-8)

Las primeras dos codificaciones son las que se usan para la creacion de sistemas alternativos de comunicacion

(lo describiremos en la siguiente seccién) y la tercera es la de manera particular utilizaresmos nosotros para la

13



creacién de nuestro sistema alternativo (descrita en seccién de experimentacion).

2.1.2. Sistemas alternativos y aumentativos de comunicacién (SAAC)

Se considera comunicacién alternativa cuando el medio empleado sustituye a la comunicacién oral [3]. Se
considera comunicacién aumentativa cuando el medio empleado por la persona complementa [3] y acompana a

su comunicacién oral [2].

El objetivo primordial y global de la comunicacién aumentativa y alternativa es instaurar y ampliar los
canales de comunicacién social de las personas con alteracion o imposibilidad del habla, apoyando asi a una

mejor calidad de vida [24].

Los SAAC se deben procurar en nifios cuando la expresién oral no es posible a la edad habitual [3], y en
adultos cuando se produce una enfermedad o accidente que provoca una pérdida del habla [24]. Los SAAC pro-
mueven el desarrollo del lenguaje, de la lectoescritura, y permiten la participacién activa y el acceso al curriculo
escolar [3]. Cuanto antes se provea de un SAAC a un nino con riesgo de tener problemas comunicativos impor-
tantes mejor [25]. Un SAAC se elige después de una valoracién adecuada por parte de un profesional especialista
[3], a la que debe seguir un plan de intervencién y asesoramiento para conseguir una comunicacién eficaz con el

mayor niimero posible de interlocutores y desde la edad temprana [24].

Puede pasar que los padres tengan miedo de que el uso de los SAAC se convierta en una manera para no
aprender a comunicarse a través del lenguaje verbal. En realidad, los SAAC representan un medio instrumental
para facilitar al nino a alcanzar el nivel de desarrollo en el que podra utilizar mejor el lenguaje verbal y asi,

incluso, mejorar su conducta personal y su adaptacién social [27].

Podemos encontrar que el uso de los SAAC ayudan de manera satisfactoria en la comunicacién, pero como
cualquier técnica que ataca un problema cuenta con algunas ventajas y desventajas mismas que listamos a
continuacion.

Ventajas:
= Mejoran la comunicacion.
= Aportan una competencia social al individuo evitando aislamiento.
= Favorecen la capacidad de expresién.
= Son sencillos de utilizar.
Desventajas
= Presenta unidireccionalidad comunicativa.
= El ntmero de interlocutores es reducido.

= Se puede llegar a estilos comunicativos inadecuados.
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= Algunos recursos son lentos y requieren memorizacion.

Es visible que los SAAC no se pueden prestar ni compartir [3], pues cada persona necesita el suyo, adaptado

a sus necesidades y su entorno [2].

Distintos autores [24, 28, 29|, describen los SAAC segin los componentes del sistema. Estos componentes

son [3]:
= Un cédigo que puede ser fotogréfico, pictogréfico o alfabético. Es el contenido del SAAC [3].

= Un medio fisico o material donde se organiza y almacena el contenido: es el soporte. Puede ser papel,
cartén, dispositivos de baja o de alta tecnologfa. A veces se usa la palabra “comunicador” (en ingles

talker) para denominar al soporte junto con su contenido [3].

= Un modo de acceder al soporte para elegir y senalar el contenido. En el acceso, ademds de senalar con el
dedo (acceso tactil) pueden intervenir tanto productos de apoyo (también denominadas ayudas técnicas)
como diferentes opciones o modos para acceder a un contenido deseado (barrido o escaneo de diversos
tipos). Los propios comunicadores también son productos de apoyo en si mismos (productos de apoyo

para la comunicacién) [3].
Los SAAC los podemos clasificar en:

= Sin ayuda (a veces también sin apoyo o no asistida)
La comunicacion se aumenta o apoya con signos manuales o alguna parte del cuerpo, sin ninguna herra-

mienta externa para la comunicacién. Se incluyen los siguientes sistemas:

e Signos manuales, entre los que se encuentra el alfabeto manual o dactilologia [30]. En cambio, la
Lengua de Signos no se considera SAAC [3], por el rango de lengua materna que le dan las personas

sordas.

e Sistemas bimodales [25, 26] como Makaton [31, 32], Benson Schaeffer [33] y palabra complementada
[24, 34, 35], similares entre ellos porque combinan el cédigo oral con el cédigo signado y con la lectura

labiofacial.

e Gestos de uso comun, aquellos que sin definirlos la mayoria de las personas entienden lo que expresan
o las vocalizaciones que se usan para referirse a ciertas palabras sin pronunciarlas como tal, por

[19532)

ejemplo vocalizar el “aja” para decir “si” o mover la cabeza hacia los lados para indicar “no”.

= Con ayuda (también comunicacién asistida, con apoyo)
Se apoya la comunicacién con la ayuda de objetos, productos electrénicos o tecnoldgicos. Los SAAC con

ayuda o asistida, a su vez, puede clasificarse en [28]:
e De baja tecnologia: se utilizan objetos reales, fotografias, pictogramas sobre soportes del papel,
carton, metacrilato, entre otros.

e Con uso de tecnologia media: la comunicacién se apoya en dispositivos sencillos con grabacién manual

de mensajes, normalmente con baterias.

e Alta tecnologia: se ayuda la comunicacién mediante sistemas informaticos, normalmente PCs y dis-

positivos méviles (tabletas o teléfonos méviles) junto con programas o aplicaciones de SAAC [3].
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2.1.3. Sofware para la comunicacion

Como se menciono anteriormente, una de las clasificaciones de los SAAC es la llamada comunicacién asistida,
en ella se incluyen todas aquellos que involucran algtin tipo de tecnologia o software asistido para su uso. Este
software que incluimos como parte de los SAAC lo solemos encontrar como aplicaciones méviles o dispositi-

vos de entrada al PC, mismas que se podrian complementar en algin tipo de interfaz humano-computadora [36].

Pese al desarrollo cientifico y tecnolégico las interfaces humano computadoras disponibles necesitan un com-
portamiento humano comunicativo a través de voz, posturas o gestos. Los individuos que necesitan un SAAC
actualmente no pueden hacer uso de estas interfaces debido a que: a) las mismas estédn diseniadas pensando
en la movilidad de usuarios tradicionales, sin problemas motores; b) las aplicaciones en su mayoria no estén
adaptadas a usuarios con discapacidad y requieren miltiples grados de libertad de control motor; ¢) las técnicas
de procesamientos que utilizan las interfaces no contemplan el efecto de las patologias motoras en las senales

de los sensores [36].

A pesar de esto, mucho se puede aprender del software actual. En el mercado nos podemos encontrar con
interfases novedosas que utilizan diversas técnicas que podemos utilizar para no limitar los SAAC al uso de soft-
ware actual. Por ejemplo, tenemos a Kinect, que utiliza camaras y sensores infrarrojos para obtener iméagenes
con profundidad. El Leap Motion utiliza tecnologia capacitiva para identificar patrones de impedancia corres-
pondiente a gestos. La Wii Fit Balance Board utiliza galgas extensiométricas para medir el centro de presion
o apoyo del usuario o tambien el MYO Gesture Control Arm Band que utiliza una matriz de electrodo de

electromiografia superficial para reconocer gestos [37].

Es justamente esta ultima tecnologia la que trataremos en la siguiente seccidn. La electromiografia ha sido
utilizada desde décadas atras como una posible interfaz alternativa de acceso al computador. Podemos decir que
el dispositivo MYO Gesture Control Arm Band es una evidencia clara de la madurez tecnolégica y su viabilidad

como interfaz humano-maquina (HMI, por sus siglas en ingles “Human Machine Interfac”) [37].

2.2. Electromiografia

La electromiografia (EMG) es una técnica relacionada con el desarrollo, registro y anédlisis de sefiales mio-
eléctricas [38]. Las senales mioeléctricas estdn formadas por variaciones fisiolégicas o patoldgicas en el estado
de las membranas de la fibra muscular. La despolarizacién de las fibras musculares da como resultado un EMG

en el cual el potencial eléctrico varfa en magnitud y frecuencia en relacién con la actividad muscular [39].

Las técnicas electromiograficas se utilizan para el estudio de la actividad de las unidades motoras (uni-
dad funcional mds pequetia del musculo que puede contraerse de forma independiente) durante la activacién
muscular, permitiendo visualizar de forma grafica un potencial eléctrico, cuya amplitud y frecuencia son co-
rrespondientes con la cantidad de unidades motoras activas. Esto permite a los profesionales analizar distintos

patrones de activacién [39, 40].
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2.2.1. Senales EMG

La amplitud de las sefiales EMG varia desde los pV hasta un bajo rango de mV (menor de 10mV). La
amplitud, y las propiedades de las senales EMG tanto en el dominio del tiempo como en la frecuencia dependen
de varios factores: el tiempo y la intensidad de la contraccién muscular; la distancia entre el electrodo y la
zona de actividad muscular; las propiedades de la piel (por ejemplo el espesor de la piel y tejido adiposo); las

propiedades del electrodo y propiedades del amplificador; y la calidad del contacto entre la piel y el electrodo [41].

La medicién y la representacion de las senales EMG dependen de las propiedades de los electrodos y su
interaccion con la piel, el diseno del amplificador, la conversién y subsecuente almacenamiento de la senal de

formato analogo a digital.

La calidad de la senal EMG medida es usualmente descrita por la relacién entre la senial EMG y las contribu-
ciones de ruido indeseadas por el ambiente. La meta es maximizar la amplitud de la senal mientras se minimiza

el ruido [41].

La senal EMG medida puede ser modelada como un proceso estocastico variante en el tiempo con media
cero. Ha sido observado que la desviacién estdndar de la senal EMG (sin procesar) estd monoatémicamente

relacionada al nimero de unidades motoras activadas y a la velocidad de su activacién [41].

Esta desviacion estandar es usada para aproximar la magnitud de la actividad eléctrica muscular, referida
como la amplitud EMG. La amplitud EMG tiene una variedad de aplicaciones, tales como la senal de control
para prétesis mioeléctricas, estimaciones ergonémicas, sistemas de realimentacién (Biofeedback), ha sido usada

para estimar el par asociado a una articulacién e incluso para la creaciéon de una interfaz humano-computadora.

El instrumento desarrollado capta las senales provenientes de los miisculos del individuo por medio de los
electrodos localizados en la zona comprometida, mientras el individuo regula de manera consciente o voluntaria

la contraccién de los grupos musculares a través de los indicadores visuales que posee el equipo [42].

Las seniales captadas son integradas y graficadas en forma proporcional a los niveles de contraccién y rela-
jacién del misculo [41], de manera que cuando el musculo estd tenso la gréfica se eleva y cuando el individuo
relaja el musculo, la misma desciende. Utilizando un mecanismo subconsciente, el individuo aprende a controlar
los niveles de la grafica y de esta manera se entrena para ir aumentando gradualmente la intensidad de las

contracciones [42].

2.2.2. Formacion de senales EMG

Una sennial EMG se ve generalmente como la mostrada en Figura 2.2 que muestra alteraciones alrededor del
eje horizontal. Actualmente, la actividad eléctrica medida por EMG se muestra en un monitor de computadora y
tambien se puede imprimir o grabar como un electromiograma gracias a un electromiégrafo. Un electromiégrafo,

a grandes rasgos, consta de un amplificador y de un convertidor andlogo a digital.
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Figura 2.2: Senal EMG del musculo biceps braquial en un estado de contraccidén y relajacion.

El electromidgrafo algunas veces trasforma la senal EMG original en otra que nos provea informacién sobre
la activacién de los musculos a través del tiempo. La actividad eléctrica se puede registrar porque un electrodo
detecta cualquier actividad eléctrica de los musculos. El tamafio exacto y la forma de las ondas que se muestran
en el monitor de la computadora brinda informacién sobre la respuesta del musculo especifico a las células

nerviosas. Esta forma de onda se llama potencial de accién [43].

Las complejidades extremas involucradas en las sefiales EMG hacen que sea dificil tener una estructura
precisa o un modelo matematico que relacione las senales medidas con el comando de movimiento. Es precisa-
mente en esta parte que existen muchas técnicas de reconocimiento de patrones disponibles para discriminar la
funcionalidad de las caracteristicas, que nos brindaran una manera mas eficiente para manejar las senales que
se nos presenten. Un primer procesamiento (o preprocesamiento) es obtener la envolvente de la senal EMG. La

envolvente de una senal se define como una curva que cubre a la senal.

De manera particular se trabajard con método de envolvente de la media movil (MA por sus siglas en in-
gles, Moving average envelope) que calcula con una ventana mévil (se debe fijar el tamafio de la ventana) que
va recorriendo la senal y, en cada punto del recorrido, calcula la media del valor absoluto (tambien llamados
rectificados) de los datos de la senal EMG. Este método serd utilizado pues requiere menos tiempo y recursos

computacionales para su calculo.

Figura 2.3: Envolvente MA para una senal EMG del misculo biceps braquial.

En la Figura 2.3 podemos ver una senal EMG de un musculo biceps, en color blanco se representan los

periodos de actividad del musculo, de color amarillo los periodos de inactividad y con una linea color rojo la
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envolvente calculada para dicha senal.

Este método de procesamiento nos permitird mas adelante conocer diferentes caracteristicas de la senal que

se traduzcan en informacién util.

2.2.3. Tipos de EMG

Existen varios tipos de electromiografia, los cuales se clasifican segin el tipo de electrodos utilizados para
adquirir la senal muscular. Existe la electromiograffa intramuscular o transcutdnea (EMG invasiva) y por otra

parte estd la electromiografia superficial (sSEMG) [43].

La EMG invasiva utiliza agujas para adquirir directamente el potencial de una o pocas fibras musculares
penetrando en el musculo de aproximadamente 2.5 a 5 mm de profundidad como podemos ver en la Figura
2.4. La amplitud de la senal registrada por estos electrodos depende del area de registro que ocupan, asi como

también, de la distancia del electrodo a la fuente de la sefal [43].

Figura 2.4: Captura de seriales EMG de manera invasiva [44].

Este método obtiene senales que pueden enfocarse en una sola unidad motora muscular y usarse para atacar
musculos pequenos. Las ventajas de la EMG invasiva son su selectividad, y también su capacidad de detectar
otras actividades musculares distantes o de interferencia. La electromiografia invasiva es muy utilizada en el
estudio de miopatias y andlisis clinicos [45] debido a que es posible registrar el potencial directamente de las
unidades motoras, obteniendo asi, una senal més libre de ruido. Sin embargo, la EMG invasiva es un método

que puede causar estrés y dolor al sujeto involucrado.

En la sSEMG se utiliza electrodos no invasivos que se colocan sobre un musculo a nivel piel para adquirir
las senales eléctricas de activacién como se muestra en la Figura 2.7, mismos que recolectan la informacién y la
pasan a un electromiografo. La actividad eléctrica registrada es una superposicién de las senales provenientes

de varias unidades motoras [46].
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Figura 2.5: Captura de senales EMG de manera no invasiva en el misculo masetero.

Las grabaciones de sSEMG proporcionan un método seguro, facil y no invasivo que puede dar una medicion
objetiva de las actividades musculares [43]. Esta técnica permite al observador ver la energfa muscular en reposo
y el cambio continuo en el transcurso de un movimiento. La sEMG obtiene senales generadas por un grupo de
musculos en lugar de una sola unidad motora. Con el uso de electrodos de miltiples canales de sensores y la
técnica de filtrado espacial, es posible observar diferentes aspectos de las actividades de un grupo de fibras
musculares o potencial de accién compuesto de unidades motoras. Esto se ha convertido en el foco de muchos
investigadores en términos de sus estudios en el desarrollo de un nuevo diseno de electrodos multicanal, junto

con técnicas avanzadas de procesamiento de senales [46].

Debido a que en este tipo de proyectos se trata de continua experimentacion, y de obtener senales de la

manera mas facil posible, lo que se utiliza para obtener las senales EMG son métodos no invasivos.

Mas adelante en la seccidon de experimentacién vamos a ver que al intentar adquirir senales EMG nos en-
contramos con algunos individuos con limitantes motoras que hacen necesario utilizar la electromiografia para

otro tipo de musculos como son los ojos. En la siguiente seccién vamos a hablar de este tipo de senales EMG.

2.3. Electrooculograma

El electrooculograma es una herramienta que se utiliza en para estudiar el movimiento de los musculos del
ojo. Esta herramienta registra la diferencia de potencia que existe entre la cornea y la retina, ademas de medir

las variaciones eléctricas que se producen en el ojo al realizar un movimiento [47].

A medida que el ojo se mueve, el vector de este campo eléctrico cambia con respecto a los electrodos de
grabacién colocados sobre la piel en puntos fijos. Los musculos involucrados estdn inervados por neuronas moto-
ras que tienen actividad eléctrica con un componente ténico que controla la posicién del ojo, y un componente

fésico que controla la velocidad del movimiento ocular [47].
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Aunque los comandos de posicién del ojo y los comandos de velocidad del ojo son funciones lineales de la
frecuencia de disparo de la neurona motora, son conjuntos separados de comandos. Los comandos de velocidad
ocular se envian a lo largo de un camino directo desde formaciones cerebrales especializadas o campos hasta las
neuronas motoras. Sin embargo, los comandos de posicién del ojo son el producto de la integracién de comandos
de velocidad ocular enviados a lo largo de una ruta indirecta a una red de neuronas que funciona como integrador

neuronal. Es la salida del integrador la que proporciona comandos de posicién del ojo a las neuronas motoras [48].

2.3.1. Senales EOG

La integracién de senales de diferentes grupos de neuronas en el sistema oculomotor controla cinco tipos de

movimiento ocular, cada uno con una funcién tnica y propiedades distintivas. Estos tipos son [48]:

= Movimientos sacddicos: Las sacadas son los movimientos oculares mas rapidos, que redirigen los ojos hacia
un nuevo punto del escenario que nos rodea. Durante la sacada, el cerebro es ciego, no procesa informacién
visual, inicamente lo hace cuando estamos fijando un objeto. Para conseguir esto, el sistema de percepcién
visual se vale de dos mecanismos, el primero se relaciona con la capacidad de resolucién de la retina, sélo
la mécula tiene un poder de resolucion elevado que le permite enviar informaciéon de detalles al cerebro,
asi, hasta que no se fija un objeto, hasta que no se concentra, la informacién que envia la retina periférica

es de una calidad baja, 10 veces inferior a tan solo 20 grados de ésta [49)].

= Movimientos de persecucién: Produce movimientos lentos que tienen como meta mantener el objeto pro-
yectado sobre la févea. Son movimientos voluntarios conjugados de ambos ojos para mantener estabilizada
la imagen foveal de estimulos que se desplazan lentamente por el campo visual. Su velocidad se adapta a

la del objeto, siempre que no supere los 45 grados [49].

= Movimientos de reflejo ocular vestibular (VOR): asociado con el reflejo oculovestibular. Produce un mo-
vimiento conjugado lento de ambos ojos en oposicién a la rotacién de la cabeza. Tiene como principal
funcién estabilizar las iméagenes en la févea mientras hay cambios en el movimiento de la cabeza. El sistema
vestibular, situado en el oido, permite conocer la direccién de los movimientos de la cabeza; ello activa
el sistema oculomotor para compensar dichos movimientos (coordinacién de los de los ojos con los de la

cabeza) y mantener la experiencia perceptiva visual [49].

= Movimientos de vergencia: Las vergencias son movimientos lentos y finos, con una latencia de 120 mseg
aprox. Se activan tras una disparidad retiniana (macular) y pueden acompanarse de estimulo de acomo-

dacién, de reenfoque de la imagen [49].

= Movimientos de reflejo opto cinético: posibilita fijar la mirada en un punto del campo visual. Cuando
fijamos la mirada en un punto determinado, la imagen procedente del mismo incide en la zona de mayor
resolucién espacial de la retina, es decir, sobre la févea. Pero durante la fijacion los ojos no permanecen
totalmente inmdviles, por el contrario, realizan constantes movimientos involuntarios (e independientes

para cada ojo) de pequena amplitud (inferior a 1 grado). Inmovilizando completamente el ojo durante
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la fijacion se esperaba que la agudeza visual aumentara al evitar la borrosidad debida a los pequefios
movimientos oculares. Sin embargo en tales circunstancias se comprobd que la percepcion de la imagen
desaparecia. Este fenémeno de desvanecimiento (fading), debido a la saturacién de los fotorreceptores, es

evitado por los micro movimientos oculares durante la fijacién [49].

2.3.2. Formacion de senales EOG

La senal EOG se encuentra en el epitelio pigmentario de la retina y permite considerar la presencia de
un dipolo, donde la coérnea corresponde al extremo positivo y la retina al extremo negativo, como se ve en la
Figura 2.6. Si el ojo se mueve desde la posicién central directo a la periferia la retina se aproxima a uno de
los electrodos, mientras que la cornea al electrodo del lado opuesto. Este cambio en la orientacién del dipolo se
refleja en un cambio en la amplitud y la polaridad de la senal EOG. Por consiguiente, resulta inmediato que el

andlisis de estos cambios permite determinar el movimiento de los ojos [50].

Figura 2.6: Modelacién del ojo como un dipolo [47].

La senal EOG puede obtenerse facilmente mediante un par de electrodos conectados en la vecindad de los
ojos mas un electrodo de referencia como se muestra en la Figura 2.7. De esta manera se tienen dos canales
correspondiendo al movimiento horizontal y al movimiento vertical, respectivamente. De acuerdo con estudios
previos, las senales EOG muestran amplitudes de senales que van de 5 uV a 20 uV por grado con un ancho de

banda de 0 Hz a 30 Hz [50].
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Figura 2.7: Colocacion de electrodos para la captura de senales EOG.

El movimiento del ojo de persecucién mantiene la fovea apuntando a un objetivo en movimiento, como
una bola rodando en el horizonte. Los movimientos de persecucion suaves pueden ser verticales u horizontales,
y cada uno producird un patrén diferente en el EOG. Hay un retraso inicial (latencia) en el movimiento de
persecucién porque la senal del ojo, que indica que el objeto se esta moviendo, tiene que ser conducida a través
de muchas sinapsis hacia el tronco encefalico. Inicialmente, cuando el objeto comienza a moverse, una sacada
ayuda a la fovea a alcanzar el objeto hasta que el movimiento de persecucion comience a rastrear el objeto. Los
movimientos de persecucién suaves rastrean continuamente al objetivo en movimiento a través del movimiento
ocular, solo (sin movimiento de la cabeza). Los movimientos de persecucién suaves son lentos (hasta 30 grados

por minuto) y no requieren fijaciones para enfocar [51].

2.3.3. Tipos de EOG

Para poder registrar una senal EOG se requiere colocar unos pequenos electrodos sobre la piel cerca de los
ojos como se ve en la Figura 2.8. Como podemos ver en le Figura 4.7a para medir el desplazamiento vertical se
sitian dos electrodos, uno sobre un ojo y otro bajo el mismo, conectandolos a posteriori de forma diferencial;
y Figura 4.7b para medir el desplazamiento horizontal se sitian los electrodos a la derecha de un ojo y a la

izquierda de otro, conectdndolos también en forma diferencial; la referencia es situada en la frente [52].
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(a) Vertical (b) Horizontal

Figura 2.8: Dos tipos de configuracion para la toma de seniales EOG.

Depende del individuo que nos esté ayudando en las pruebas es la eleccién de senales a utilizar. En la si-
guiente seccién vamos a describir las caracteristicas de los individuos que, de manera particular, nos ayudaran
a la realizacién de este proyecto, veremos que algunos de ellos si bien no necesitaban de un sistema alternativo

de comunicacion; su ayuda nos proporcioné informacion valiosa para aplicarla en el desarrollo de los prototipos.
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Capitulo 3

Desarrollo

3.1. Caracteristicas de usuarios

Para poder garantizar que la investigacién cumpliera con las expectativas y objetivos fijados es necesario
tener una pequena cantidad de usuarios reales con ciertas caracteristicas que nos hagan ver los alcances del

proyecto.

La investigacién se centra en individuos que necesitan de un sistema alternativo de comunicacién, pero de
manera particular para aquellos que tienen una limitante motora. Dado que estos usuarios son una poblacién
sensible se optd por acudir a una institucién que no solo nos dejara trabajar con ellos, si no que a la vez nos

orientara en las necesidades de comunicacién que se tienen.

La institucién que cumpli6 con estas caracteristicas y que ademads nos facilité la investigacion fue en primera

instancia el Centro de Atencién Multiple III (por sus siglas, CAM III).

El CAM III (Figura 3.1) es una modalidad de la educacién bdsica con servicios escolarizados y de apoyo
que ofrece atencién educativa en los niveles inicial, preescolar, primaria y secundaria a los ninos y jévenes que
enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacién, por presentar una condicién de discapacidad, capaci-

dades y aptitudes sobresalientes o dificultades en el desarrollo de competencias de los campos de formacion.

il

Perkins

Figura 3.1: Centro de Atencidon Multiple III.
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Para ampliar el panorama se opté por trabajar a la par en otra institucién hermana que es el CAM VII
donde encontramos individuos con caracteristicas similares que permitieron probar el prototipo tambien con

ellos y tratar de adaptarlo para que fuera algo base para todos.

Fue necesario tener un primer acercamiento con los ninos para conocerlos, saber cémo trabajan y ver como
se relacionan. Este acercamiento fue a la par de la investigacion para poder tener listo un prototipo creado en

base a las necesidades detectadas.

Todos ellos de vital importancia en el desarrollo de este proyecto y de gran ayuda para construir la soluciéon

propuesta.

3.2. Solucién propuesta

Lo que se quiere es realizar un prototipo que funcione como un sistema alternativo de comunicaciéon con

ayuda tecnolégica utilizando a las senales EMG.

Para poder desarrollar este prototipo fue necesario trabajar en pequenos médulos desarrollados y probados

de manera independiente, pero que en conjunto seran nuestro prototipo final.

Los médulos con los que se trabajé fueron el médulo de senales EM@G, el médulo de sistema de codificacion,

el médulo de interaccién y por ultimo el médulo de interfaz.

Describiremos a continuacién que involucran cada uno.

3.3. Mobdulo senales EMG

En este médulo se trabajo con todo lo relacionado exclusivamente con senales EMG. Desde su captura hasta

su procesamiento.

3.3.1. Captura senales EMG

En primer lugar, se disené un sistema de captura de senales EMG buscando que fuera de manera sencilla
y facil de obtener. La captura se realizé con un electromiégrafo que utiliza electrodos no invasivos a nivel piel,
mismos que son colocados en los musculos de interés. Este electromiégrafo consta de un amplificador y un
convertidor analogo a digital que nos permite obtener una sefial que nos provee informacién sobre la activacion

de los musculos. En la Figura 3.2 podemos ver el sistema utilizado para la adquisicién de las senales.

El electromidgrafo utiliza tres cables a presién uno negro que actuard como tierra (serd colocado en algin
lugar del cuerpo donde no existe demasiada actividad muscular) y dos mds: uno azul y otro rojo que seran

colocados en el musculo de interés separados entre ellos un poco. Estos cables a su vez actiian gracias a la ayuda
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Figura 3.2: Sistema de captura de senales EMG.

de los electrodos que se adhieren a la piel de manera sencilla.

Se eligen musculos grandes y de facil acceso para utilizar aquellos que nos den senales de mayor amplitud
puesto que esto nos ayuda a obtener més informacién. Se comprobd que la toma de sefiales EMG es de manera

sencilla y por lo tanto no tendremos inconveniente en realizar las pruebas con los individuos.

3.3.2. Procesamiento de senales EMG

Como ya se hablo en el apartado de senales EMG es necesario disenar un algoritmo que nos permita obtener
la envolvente de la senal, misma que nos proporciona informacién de como se ve la senal y la amplitud que
presenta. De igual manera fue necesario disenar un algoritmo que nos permitiera clasificar cuando un musculo
estaba activo, que pudiera diferenciar entre misculos y asf saber cudndo hay actividad muscular (fases de acti-

vacién) y cuando no (fases de silencio) [53].

Para ayudar en este procesamiento utilizamos dos técnicas descritas a continuacion.

Técnica de umbralizado simple

Esta técnica consiste en determinar un valor de umbral donde aquellas fases donde la envolvente este por
encima de este valor seran fases activas y las que este por debajo de este valor de umbral no lo seran. Con esta

técnica podremos discriminar entre movimiento musculares involuntarios con aquellos voluntarios.

En la Figura 3.3 podemos ver coloreadas de color azul aquellos periodos donde la senal esta en una fase de
actividad muscular lo que nosotros denominados como fases activas, de color amarillo las fases de no actividad
o fases de silencio determinadas gracias a la linea roja que nos muestra la envolvente de la senal y la linea

punteada el valor de umbral de este ejemplo.

La senal descrita anteriormente de manera particular trata del musculo biceps braquial del brazo derecho

de una persona que mediante sesiones de movimiento y descanso llega a niveles grandes de amplitud.
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Figura 3.3: Fases de activacion y fases de silencio detectadas por medio de la técnica de umbralizado simple en una senal EMG de
un biceps braquial.

Técnica de aprendizaje supervisado

Dada la técnica de umbralizado simple podemos ver que este valor de umbral no puede ser un valor fijo
para todos los misculos y aiin mas no puede ser el mismo para cada individuo puesto que la amplitud de cada
musculo varia y la amplitud de las senales en cada individuo no es igual; es por ello por lo que es necesario tener

un algoritmo que nos ayude a determinar estos valores de umbral de manera automatica.

Se hace el uso de aprendizaje supervisado, dada una senal se compraron diversos algoritmos y se elige alguno

que nos ayude con la obtencién de este valor de umbral.

Ya con nuestro algoritmo elegido lo calibraremos con cada uno de los individuos de prueba haciendo uso de
los llamados gestos EMG para obtener el valor de umbral de cada musculo. Asi mismo utilizaremos también

este algoritmo de aprendizaje supervisado para que nos ayude a distinguir entre los diferentes musculos.

Gestos EMG

Los “gestos” son los distintos movimientos voluntarios y especificos generados con los miusculos elegidos
(donde estan conectados los electrodos) que producen una amplitud considerable y nos permite discriminarlos

de otros movimientos no voluntarios para identificar de que musculo se trata.

Los movimientos y su intensidad dependen del individuo pudiendo tener varios gestos relacionados a un mis-
mo musculo. A grandes rasgos los musculos que més informacién nos presenten y que puedan mover de manera
voluntaria seran musculos grandes como el biceps braquial, el masetero y el orbicular de los labios que dado su

magnitud y posicién son ideales para tomar senales de prueba en cualquier individuo sin ninguna dificultad.

En la Figura 3.4 podemos ver ejemplos de gestos para los musculos anteriormente mencionados. En la Figura
3.4a podemos ver que el movimiento para activar el biceps braquial consiste en cerrar la mano en puno y aplicar
fuerza. En la Figura 3.4b se activa el musculo triceps braquial haciendo un movimiento con la palma hacia abajo.
La Figura 3.4c nos muestra que para activar el masetero serd necesario que nuestros dientes estén cerrados y

apretar. Por ultimo en la Figura 3.4d nos encontramos activando el musculo buccinador esto al silbar. Los gestos
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(a) Biceps braquial (b) Triceps braquial (c) Masetero (d) Buccinador

Figura 3.4: Gestos para activar diversos musculos del cuerpo.

dependen de los individuos y de los musculo elegidos.

Como ya se ha venido mencionando este sistema alternativo de comunicacién se disenard para aquellos
individuos con limitantes motoras, por ello este tipo de senales EMG no era posible obtenerlas para este ptblico
en especifico, asi que se decidié hacer este mismo procedimiento ya dominado, pero para las senales que si se

pueden obtener con ellos que en este caso son las senales de los o0jos.

3.3.3. Captura de senales EOG

Para la captura de senales EOG se realiza el mismo proceso de las senales EMG, es decir utilizar el electro-
midgrafo y colocar los electrodos en este caso en los ojos. Cabe mencionar que existen dos maneras de obtener
informacion 1til de las senales oculares mismas que ya se mencionaron anteriormente.

En la Figura 3.5 podemos ver que la colocacién de los electrodos se hace a los lados, esta colocacién de los
electrodos nos dara informacién cuando el movimiento de los ojos sea a la derecha o a la izquierda utilizando

ambos 0jos o con cualquier movimiento horizontal de ambos ojos.

Figura 3.5: Colocacion de electrodos en configuracion horizontal para obtener senales EOG.

En la Figura 3.6 podemos ver una senal EOG con esta configuracién mientras se hace un movimiento a la

derecha seguido de un guino.
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Figura 3.6: Senal de movimiento de los ojos con configuraciéon horizontal.

En la Figura 3.7 podemos ver la segunda configuracién que consiste en la extraccién de informacion de
un solo ojo (donde se encuentra colocados los electrodos), dada la colocacién de los electrodos obtendremos

informacién cuando el ojo haga un movimiento hacia arriba o hacia abajo.

Figura 3.7: Colocacidn de electrodos en configuracion vertical para obtener senales EOG.

En la Figura 3.8 podemos ver como se ve a nivel senal un movimiento hacia abajo seguido también de un

guino. Es visible que el mismo guino se ve diferente dependiendo de la colocacion de los electrodos.

De manera particular utilizamos la configuracién mostrada en la Figura 3.5 puesto que son movimientos

ma4és naturales.

Gestos oculares

A diferencia de los patrones que podemos encontrar en las senales EMG los patrones de las senales EOG

deben de estar bien definidos ya que es natural que una persona haga constantemente movimiento con los ojos.

En la Figura 3.8 podemos ver como se ve a nivel senal un movimiento hacia abajo seguido tambien de un

guino. Es visible que el mismo guino se ve diferente dependiendo de la colocacion de los electrodos.
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Figura 3.8: Senal de movimiento de los ojos con configuracion vertical.

Para poder distinguir entre un movimiento involuntario a un voluntario se establecié el uso de “gestos” que
serdn caracterizados por un doble movimiento ocular. El gesto consiste en partir de la vista al frente (Figura
3.9a), realizar un movimiento hacia algin de los lados en este caso a la izquierda (Figura 3.9b), regresar al frente
(Figura 3.9¢) y de nueva cuenta realizar al movimiento hacia el lado (el mismo que el anterior Figura 3.9d) y
regresar al frente (Figura 3.9e); esto de manera secuencial. Este doble movimiento se presentard como se ve en

la Figura 3.9.

Este gesto es particular para nuestro proyecto por las caracteristicas que tiene la senal obtenida, mismas

que veremos mas adelante como usar para como extraer la informacién que necesitamos.

3.3.4. Procesamiento de senales EOG

Es visible que una senal EOG se presenta de manera diferente a una senal EMG, puesto que la actividad
muscular no se presenta en variaciones de la amplitud, si no que, los gestos los vamos a determinar por medio
de la forma de la senial haciendo que el procesamiento sea distinto. En la Figura 3.10 se presenta la sefial EOG
con dos patrones de movimiento (izquierda y derecha) alternados. Son precisamente la forma de estos dos mo-

vimientos las que procesamos para distinguir entre uno y otro.
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Figura 3.10: Senal EOG de doble movimiento hacia la izquierda y derecha.
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Para procesar estas senales se utilizaron vectores de referencia dependiendo del patréon que vemos en la
forma de la senal. Estos vectores de referencia constaban de siete valores como vemos en Figura 3.11 que son
precisamente en los cambios del valor de la pendiente. El primer valor al inicio de la senal nos va a indicar si se
trata de un movimiento a la derecha (valor positivo) o un movimiento a la izquierda (valor negativo) no impor-
tando su valor numérico. Los valores numéricos del vector se obtuvieron en base a calibraciones con los usuarios
visualizando que un mismo vector era suficiente para todos. Cabe resaltar que es necesario determinar un vector

de referencia para los movimientos hacia la derecha y un vector de referencia para los movimientos a la izquierda.

Figura 3.11: Representacion de los valores del vector de referencia encontrados en una senal EOG.

Una vez realizado nuestro procesamiento podremos distinguir entre los dos distintos movimientos. En la
Figura 3.12 tenemos en primer lugar nuestra senal que vimos anteriormente en 3.10, debajo de esta tenemos
nuestra envolvente que al final de cada movimiento estd indicando con una linea azul un movimiento a la

izquierda y con una linea roja un movimiento a la derecha.

Figura 3.12: Deteccion de movimientos oculares mediante vector de referencia.

Ahora tenemos dos gestos distinguibles para poder utilizarlos un doble movimiento a la derecha y un doble

movimiento a la izquierda.
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(a) Biceps braquial

(b) Triceps braquial

(¢) Masetero

(d) Buccinador

Figura 3.13: Senales obtenidas de diferentes misculos del cuerpo.

3.3.5. Eleccién de musculos

Tenemos la opcion de elegir entre gestos EMG o gestos EOG, esto dependeré de los individuos de prueba. Es
necesario saber en qué tipo de musculos hay presente actividad muscular, es decir, de una amplitud de valores
altos en el caso de las senales EMG o un gesto distinguible en el caso de las senales EOG, y aquellos musculos

en los que se tenga un control voluntario.

En la Figura 3.13 podemos ver distintas senales obtenidas de diferentes miisculos que consideramos grandes
y de facil acceso. La Figura 3.13a nos muestra la senal del musculo biceps braquial, Figura 3.13b la senal de un
miusculo triceps braquial, Figura 3.13c la senal del misculo masetero y la Figura 3.13d del musculo buccinador

al hacer algin movimiento para generar amplitud en la senal.

Después de ver las senales de los diferentes musculos se decidié hacer las pruebas preliminares con las senales
EMG en particular el musculo biceps braquial de ambas manos, asi como el musculo masetero pues son las que
mds informacién presentaron. Més adelante en las siguientes pruebas con los individuos elegidos se utilizaron
senales EOG con configuracién vertical puesto que en otros musculos no se encontraba amplitud para obtener

algin tipo de informacién.

Estos musculos seran parte del proceso de codificacién mismo que describiremos a continuacion.

3.4. Mobdulo sistema de codificacion

En este médulo se buscé crear una técnica que nos permitiera crear un sistema alternativo de comunicacion.
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El punto central de toda comunicacién como ya se vio es tener un buen canal de comunicacién para que el
mensaje pueda ser transmitido de manera correcta y la comunicacién sea exitosa. Ya que el problema a resolver
involucra a individuos que tienen limitantes que hace muy dificil establecer algin tipo de comunicacién exitosa

es necesario disenar una técnica que permita a estos individuos comunicarse.

Lo que se opto fue disenar un sistema de codificacién y decodificacién que permitiera a los individuos comu-
nicarse para transmitir el mensaje de manera voluntaria y a su vez que el receptor no tuviera ninguna dificultad

para recibir el mensaje.

Al conocer a los individuos nos dimos cuenta de que, aunque utilizar las senales EMG nos establece un canal
de comunicaciéon muy bueno, también encontramos con la limitante que dichos individuos tenian pocos miisculos
con los que pueden generar movimientos a voluntad por ello era necesario buscar una solucién que involucrara

pocos musculos.

Si disendbamos un sistema como el lenguaje escrito, es decir que cada sefial EMG estuviera relacionada
con una letra tendriamos que buscar tantos musculos como letras hay, pero esto seria muy dificil ademéas de
incémodo para los individuos. Es por ello que se propuso utilizar un sistema de codificacién mediante codigos de

representacién y presentarlo de tal manera que la decodificacién sea de manera sencilla para todos los receptores.

Como base se tom¢ el sistema de codificacién que se usa en el lenguaje morse [22] debido a que es un sistema
sencillo de codificar y decodificar ademas de que tiene la ventaja que usa muy pocos simbolos. En la Figura

3.14 se puede ver el abecedario en lenguaje morse que utilizo.

Figura 3.14: Lenguaje morse utilizado para las pruebas realizadas.

Este sistema de codificacién relaciona un musculo con un simbolo del lenguaje morse, pero como en el len-
guaje morse las letras no tienen el mismo nimero de simbolos para su representacién fue necesario incluir un
simbolo que denominamos de control para indicar cuando hemos terminado de escribir una letra; este simbolo

de control también se relacioné con un musculo por lo que en total es necesario tener tres musculos.

Para poder tener una comunicacién exitosa es necesario que nuestro receptor reciba el mensaje de manera

sencilla parte de ello lo lograremos gracias a un proceso que vamos a describir en el médulo de interaccion.
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3.5. Moddulo de interaccion

El objetivo central de este trabajo es tener una herramienta para que aquellos que no pueden comunicarse
por limitantes del habla, asi como motoras, tenga la oportunidad de establecer una comunicacién oral con las
personas con quien convive. Es por ello por lo que no solo basta con escribir o transmitir un mensaje, es necesario

que este mensaje se escuche para completar este proceso de comunicacién.

Para lograr nuestro objetivo es necesario realizar una interfaz humano-computadora que actiie como decodi-
ficador del mensaje logrando asi, que nuestros receptores puedan ser cualquier persona, es decir, que el mensaje
transmitido sea entendible para aquellos que escuchan. Es necesario crear esta interfaz ya que como se describié
anteriormente los SAAC con ayuda tecnoldgica son muy complicados de utilizar haciendo que la comunicacion
no sea independiente, pero en cambio con nuestra herramienta si podemos tener una interaccién mas real es por

ello el nombre de nuestro modulo.

Este moédulo actuara como una ayuda de decodificaciéon pues va a permitir que nuestro receptor complete la

decodificacién teniendo el mensaje ya en cédigo oral.

Figura 3.15: Sintetizador de voz utilizado.

Se hace uso de un sintetizador de voz [54], que nos permite reproducir en altavoz el mensaje que nues-
tro emisor este intentando comunicar. Se agrega el algoritmo necesario para recibir, lo que ya decodifico del
lenguaje morse, y en tiempo real reproducirlo. Cabe resaltar que el sintetizador es el mostrado en la Figura

3.15 que esta disenado para el idioma inglés, pero es capaz de reproducir un mensaje en espanol de manera clara.

Una vez que este modulo trabaja correctamente es necesarios integrarlo junto con los demds en un mismo

prototipo.

3.6. Moddulo de interfaz

Este modulo es la integracion de todos los médulos descritos anteriormente.

Aqui construiremos un prototipo que se adapta a nuestros individuos, permitiendo mejorar la realizacion de

las pruebas. Se construyo un prototipo “A” que consiste de dos aparatos, el primero, mostrado en la Figura 3.16,
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es un sistema con cuatro botones encargados de transmitirnos un mensaje que esta codificado mediante lenguaje

Wy W

morse. Dos botones etiquetados con y que son los simbolos que utilizamos para representar el lenguaje
morse; un botén verde etiquetado con una “X” que borra algin simbolo no deseado y un botén sin etiquetar en
color rojo que funciona como control para determinar cuando hemos terminado de escribir un simbolo (pulsan-

do una vez) y utilizado tambien para indicar cuando se ha terminado de formar la palabra (pulsando tres veces).

Figura 3.16: Sistema de botones incluido en el prototipo A.

El segundo aparato, mostrado en la Figura 3.17 se trata de una pantalla donde se va mostrando los simbolos
en lenguaje morse para que luego de pulsar el botén de control (que envia la informacién mediante bluetooth)
nos muestra su codificaciéon. También tiene integrado el sintetizador de voz (descrito en la Figura 3.15) que,

cuando asi se desee, reproduce lo que tenemos escrito en la pantalla.

Figura 3.17: Pantalla incluida en el prototipo A.

Cabe resaltar que el prototipo con los botones fue usado para la primera experimentacion pero luego seria
sustituido por el médulo de captura de senales EMG. Asi mismo la pantalla es una herramienta auxiliar para

comprobar que la informacién que se estd transmitiendo es la correcta; lo importante de este prototipo sera el
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moédulo de captura de senales EMG y el sintetizador de voz.

En la Figura 3.18 podemos la interfaz completa que se creé y utilizara en la experimentacion.

Figura 3.18: Interfaz completa.
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Capitulo 4

Experimentacion

4.1. Individuos elegidos

La experimentacién fue el momento crucial para ver el avance que ibamos obteniendo hasta el momento.
Como ya se menciono se tuvo un acercamiento a dos instituciones que nos ayudaron y facilitaron las pruebas

que posteriormente describiremos.

Se hizo un primer acercamiento al CAM III donde conocimos a:
= Individuo I

e Edad: 11 anos

e Sexo: masculino

Diagnostico: Pardlisis cerebral infantil (PCI)

e Movimientos voluntarios: movimiento de brazos y cabeza. No cuenta con prensa fina.

Canal de comunicacién: gesticulacién. No hay comunicacién oral.

e Habilidades para el proyecto: capacidad de seguir instrucciones, conocimiento de algunas letras,

participativo y motivacion e interes de aprender cosas nuevas.
= Individuo II

e Edad: 9 anos

e Sexo: masculino

Diagnostico: Pardlisis cerebral infantil (PCI)

e Movimientos voluntarios: movimiento leve de brazos. No cuenta con prensa fina.

Canal de comunicacién: gesticulacion, miradas y sonidos expresivos. No hay comunicacién oral.

e Habilidades para el proyecto: participativo, juguetén y motivacion e interes de aprender cosas nuevas.
Por otro lado en el CAM VII conocimos y trabajamos con:

= Individuo IIT
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e Edad: 7 anos

e Sexo: masculino

e Diagnostico: Pardlisis cerebral infantil (PCI) ademés de devilidad visual.

e Movimientos voluntarios: movimiento de manos y cabeza. No cuenta con prensa fina.

e Canal de comunicacion: gesticulacién. No hay comunicacién oral.

e Habilidades para el proyecto: capacidad de seguir instrucciones por medio de voz, conocimiento de
algunas letras, participativo y motivacién e interes de aprender cosas nuevas.

= Individuo IV

e Edad: 7 anos

e Sexo: masculino

¢ Diagnostico: Parélisis cerebral infantil (PCI).

e Movimientos voluntarios: solo con los ojos.

e Canal de comunicacién: movimiento de ojos, sonrisas y llanto. No hay comunicacion oral.

e Habilidades para el proyecto: capacidad de seguir instrucciones, participativo, alegre y motivacién e
interes de aprender cosas nuevas.

= Individuo V

e Edad: 10 anos

e Sexo: masculino

¢ Diagnostico: Parélisis cerebral infantil (PCI).

e Movimientos voluntarios: movimiento de algunos dedos mano derecha. No cuenta con prensa fina.

e Canal de comunicacion: gesticulacién. No hay comunicacién oral.

e Habilidades para el proyecto: capacidad de seguir instrucciones, conocimiento de algunas letras, gusto

por el sonido, participativo y motivacion e interes de aprender cosas nuevas.

Este acercamiento fue de suma importancia y afianzo el desarrollo de un prototipo funcional completo que
llevamos con otros individuos que tienen limitantes de habla y motoras. Cabe resaltar que se conocio y vio

trabajar a los anteriores individuos primero con su grupo y luego se trabajé con ellos de manera individual.

De hecho todos los alumnos y maestros de los dos CAM ayudaron de alguna u otra manera para poder llevar

a cabo las pruebas.

4.2. Pruebas de integracién moédulos

Antes de llevar un prototipo funcional con los individuos prueba fue necesario hacer una prueba con todo
los moédulos integrados, es decir del médulo interfaz. En primer lugar, se probé que la comunicacién que existia
entre los botones y la pantalla era el correcto, cabe resaltar que dicha comunicacién era por medio de bluetooth
por ello habia que sincronizarlos. En la Figura 4.1 podemos ver que la comunicacién fue exitosa y que los botones

cumplen su funcionalidad. A la par se probé que el sintetizador de voz estuviera trabajando correctamente.
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Figura 4.1: Sincronizacidn exitosa de los mddulos.

La anterior prueba fue realizada por nosotros por lo que luego fue necesario probarlo con algin alumno del
CAM III para poner a prueba las instrucciones y el prototipo. Se trata del individuo I que tiene limitantes
en el habla pero es capaz de mover su mano por lo que nos indicaba mediante senas si las instrucciones eran
entendibles. En primer lugar, se le indicé que representaba cada botén, los colores, la ubicacién y se le hizo
una pequena demostracion del funcionamiento. La prueba consistia en darle una palabra con una imagen y su

respectiva codificacién en cédigo morse, esto solo para que copeara la palabra.

En la Figura 4.2 podemos ver al individuo I que ayudo con esta prueba utilizando el prototipo escribiendo
“MESA” palabra que copea desde la hoja de apoyo esto para que viera como se relacionaba cada simbolo con

una letra.

Figura 4.2: Primera prueba de integracion de componentes con un usuario.

Después de esta prueba vimos que, aunque el médulo de interfaz funcionaba correctamente habia detalles
a cambiar por ejemplo los individuos estaban acostumbrados a palabras con letras en minusculas asi que fue
necesario incluir un comando para cambiar a mindsculas. En general se observé que el prototipo era sencillo de

utilizar y que las instrucciones eran entendibles para el individuo I.
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4.3. Resultados

4.3.1. Prototipo interfaz tactil A

Se recurri6é de nueva cuenta al individuo I pero ahora en vez de copiar una palabra se le mostro el abecedario
morse (Figura 4.2) para ver si era capaz de formar palabras y utilizar el prototipo de manera independiente. Se
le pidié que nos indicara cuales eran las vocales mismas que fue capaz de ubicarlas en el abecedario y codificarlas

en lenguaje morse para nosotros.

Después de trabajar algunos dias para que se familiarizara con el lenguaje morse y el aparato, el individuo I

fue capaz de formar palabras como “mama” e inclusive compartirnos su nombre como vemos en la Figura 4.3.

Figura 4.3: Individuo I haciendo uso del prototipo para compartir su nombre.

Luego de algunas semanas de trabajar con el individuo I logramos tener una conversacién corta con él, que
involucraba hacerle preguntas que tuvieran como respuesta solo una palabra. Las pruebas con este individuo
llegaran hasta aqui dado que al momento anterior de usar el prototipo sus maestros no pueden comunicarse
con él; por lo tanto desconocian sus aptitudes para formar palabras. Una vez con el prototipo fue visible que el
individuo I conocia las vocales y las letras entonces ahora fue turno de sus maestros y sus papas trabajar con

él para proceder a ensenarle a formar frases e inclusive ensenarle a leer.

La Figura 4.4 nos muestra al individuo IIT tambien con limitantes motoras y fonéticas utilizando el prototipo.
Este individuo III logro compartirnos su nombre y las vocales. Dada su edad actual esta en proceso de conocer
las vocales, pero, gracias a que pudo escribir las vocales con ayuda del prototipo, fue posible avanzar mas con

él y actualmente esta en proceso de formar palabras por su cuenta.

42



Figura 4.4: Individuo III haciendo uso del prototipo para compartir su nombre.

subsubsectionOtras funcionalidades
Dado que nuestros primeros individuos contaban con mayor movilidad en sus manos lo que les permitia
comunicar un poco se decidié agregar mas funcionalidades al prototipo de interfaz tactil A para atacar otras

necesidades més fuertes y aprovechar el aparato para brindarles otro tipo de ayuda.

Se agrego un modulo que permitia a los usuarios no solo ver el mensaje que querian transmitir en la pantalla,
si no poder escribirlo en otro dispositivo de salida como lo es la computadora, para poder escribir algun tipo
de recado en un editor de textos imprimirlo y compartirlo con sus conocidos. Esta funcionalidad la extendieron

hasta realizar bisquedas en la red.

Esta funcionalidad requeria de un proceso antes de comenzar a utilizarlo dado el médulo que se le agrego.

Se muestra en le Figura 4.5 como nuestro individuo I escribe un calido mensaje a su mama, pero ya que no

estaba en ese momento para escuchar le mensaje se le imprimié en papel para que se lo entregara después.

Figura 4.5: Uso del prototipo interfaz tdctil A con otras funcionalidades.
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Con este tipo de funcionalidades impulsamos a tener tambien una comunicacién escrita que les ayuda en su

proceso de ensenanza.

4.3.2. Prototipo interfaz tactil B

Durante las pruebas nos encontramos con individuos (como el individuo II) donde, ademds de las limitantes
descritas contaban con una limitante visual por lo que, aunque se agregara la pantalla no pueden reconocer si
el boton pulsado era el correcto y hacia mas dificil que pudieran darse cuenta si el trabajo lo estaban realizando
correctamente. Para dicho individuo se creé el prototipo de interfaz tactil B que incluia los botones del lenguaje
morse pero mas separados y cada uno con un LED que prendia una vez que se pulsaba el botén. Una vez que
se familiarizo con la ubicacién de los botones y la sincronia de estos con el parpadeo de los led solo se tuvo que
familiarizar con el lenguaje morse para indicarnos las vocales. Cabe resaltar que con este individuo en particular

se trabajaba con instrucciones mediante voz para que conociera el abecedario.

En la Figura 4.6 se muestra el prototipo de interfaz tactil B montado. Como es visible este prototipo no

utilizaria la pantalla solo el sintetizador de voz, sin embargo se utilizé lo que ya se tenia.

Figura 4.6: Prototipo de interfaz tdctil B.

Conocimos a otros individuos prueba que contaba con limitantes motoras extremas por lo que solo contaban
con movimiento voluntario en sus ojos es por ello que fue necesario utilizar las senales EOG y otro tipo de

instrucciones para utilizar el prototipo mismas que describiremos en la seccién siguiente.

4.3.3. Prototipo con senales EMG

Nuestro prototipo de interfaz tactil A esta completo y es facil de usar utilizando los botones de apoyo pero
nos podemos encontrar con individuos que, si bien tienen movilidad en sus manos, su prensa no era fina por lo
que solo pueden presionar un botén o en algunos casos no tenian la fuerza necesaria para accionar el boton. Para

ellos se utilizé el prototipo pero con el médulo de captura de seniales EMG que se trata del mismo prototipo de
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(a) (b) =

Figura 4.7: Gestos relacionados con simbolos del prototipo.
interfaz téctil A que utilizamos anteriormente.

w9

En primera instancia se utiliza el musculo biceps del brazo derecho para relacionarlo con el simbolo

W

musculo biceps del brazo izquierdo para relacionarlo con el simbolo y el musculo masetero para relacionarlo
con el simbolo de control. En el caso de que solo se tuvieran dos miusculos con movimientos voluntarios que
es un patrén que encontramos en la mayoria de los individuos de estas caracteristicas el simbolo de control de
accionaba de manera manual ayudado por nosotros. Era posible agregarle esta funcionalidad a alguno de los

0jos, pero encontramos que seria un poco molesto para los individuos tener tantos electrodos conectados ademas

de cansado tener que aprender tantos gestos.

En la Figura 4.7 podemos ver como el movimiento se relaciona con cada simbolo. La Figura 4.7a muestra el

(13 “»

movimiento relacionado con el simbolo y en la Figura 4.7b el movimiento relacionado con el simbolo

Estas pruebas aunque solo relacionaban dos musculos y seis electrodos resultaron ser muy complicadas para
nosotros pues aunque si habia amplitud en sus senales EMG esta era muy poca. Como resultaron ser a su vez
pruebas muy cansadas para nuestros individuos se opté por buscar otro tipo de movimientos voluntarios que
implicara hacer uso de menos gestos. La mayoria de nuestros individuos con limitantes del habla se comuni-

caban solo con movimientos voluntarios en sus ojos es por ello por lo que las pruebas se centraron mejor en ellos.

4.3.4. Prototipo con senales EOG

Como ya se ha venido mencionando los individuos en los que la comunicacién esta méas gravemente afectada
es en aquellos con limitantes motoras severas. Estos individuos por tanto solo tienen canal de comunicacion con

los ojos. Para ellos utilizamos nuestro prototipo con senales EOG.

El primer gran reto con estos individuos era el transmitirles las instrucciones y estar seguros de que eran
comprendidas por ellos para que se dieran cuenta de lo que estaban realizando. Para comenzar fue necesario
tomar senales EOG para hacerles el prototipo familiar siempre se trabajé de la mano de un profesor auxiliar

que nos indicaba que todo estaba en orden.
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Al individuo IV se le tomo senales EOG mediante instrucciones de seguimiento, es decir, la maestra le ha-
blaba y se movia de lugar para lograr que la siguiera con la mirada y asi obtener la senal de ese movimiento.
Las pruebas fueron avanzando hasta conseguir que mediante sefias de movimiento con las manos se obtuviera

las senales y asf se logra que comprendiera el gesto de doble movimiento.

Luego fue necesario relacionarle el gesto de doble movimiento con cada uno de los simbolos del lenguaje

morse. Este fue el proceso mas complicado que llevo varias semanas pero que tuvo el éxito esperado.

Hacer el gesto de doble mirada a la derecha lo relacionaban con el simbolo “.” y la doble mirada a la iz-

“won

quierda se relacionaba con el simbolo “-”. El simbolo de control se hacia de manera manual ayudado por nosotros.

Al final de nuestras pruebas fue posible lograr que nuestro individuo IV se comunicara con nosotros para

transmitirnos algunas vocales como vemos en la Figura 4.8.

Figura 4.8: Prueba con seriales EOG para transmitir un mensaje.

Cabe resaltar que cada una de las pruebas antes mencionadas se trataba que fuera los mas cortas posibles

para hacerles amigable los distintos prototipos.

Podemos ver como el simple hecho de que este ultimo individuo nos compartiera las vocales es un gran canal
de comunicacién y un gran éxito de todo nuestro trabajo de investigacién. El individuo V no tuvo este alcance
ya que por causas de salud no pudo seguir asistiedo a la escuela, pero dado el avance que mostro se cree que

serd capaz de realizar estas pruebas sin dificultad, claro una vez que su salud se lo permita.

Por circunstancias de tiempo y el mismo desarrollo académico de nuestros individuos el alcance de nuestra

prueba llego hasta este punto.
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Capitulo 5

Conclusiones

5.1. Conclusion

En este trabajo de investigaciéon se propuso un prototipo de sistema alternativo de comunicacién que tiene

la innovaciéon de involucrar el uso de las senales EMG.

El sistema de captura de senales EMG trabajo de manera correcta en tiempo real obteniendo senales con
informacion 1util y que hacia distinguibles sefiales de musculos y senales de los ojos para procesarlas cada una
como corresponden utilizando técnicas sencillas como lo fue el umbralizado simple o los vectores de referencia

que no eran complejos.

Se hizo uso de esas seniales para construir un sistema de codificaciéon que no involucraba tantos musculos y que
a su vez tenia un proceso de decodificacién sencillo que permitia a nuestros individuos comunicarse de manera

exitosa sin tener que dotar al receptor de informacién acerca del sistema de codificacién que se estaba utilizando.

Luego de realizar las pruebas con los individuos podemos ver que muchos de ellos a nivel intelectual estan
a un buen nivel, pero no es posible avanzar en su proceso de aprendizaje porque no pueden comunicar todo lo

que estan aprendiendo por lo que terminan recluidos, aislados e impotentes de no aprender maés.

El prototipo creado se caracterizé por ser utilizado por diferentes individuos con diferentes caracteristicas
cada uno. A su vez nos permitié que los individuos nos trasmitieran algiin mensaje y en alguno de los casos

hasta lograr tener una conversacién oral pequena de manera independiente.

Cada uno de los prototipos propuestos impactaron en el proceso de ensenanza de cada uno de los individuos
de alguna u otra manera para proporcionarles algin beneficio no solo e ellos si no tambien a sus maestros y
familiares haciendo visible que la falta de comunicacion es una barrera enorme que debe tratarse con este sector
de la poblacién que tanto lo necesita para una mayor calidad de vida.

Exhorto a todas aquellas personas a que se involucren en este tipo de proyectos que sin duda enriquecen de

conocimiento pero sobre todo ayudan a personas que lo necesitan mucho.
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5.2. Trabajo futuro

Aun existen muchas cosas que mejorar pero sobre todo se abre un panorama muy grande de recursos que
explotar y utilizar para resolver problemas tan vitales como es la falta de comunicacién en los individuos.

Esta investigacién es un preambulo para muchos proyectos mas. El siguiente paso es incluir un prototipo de
permita adaptarse de manera particular a cada individuo, es decir poder determinar de qué senales se trate y

no hacer dos prototipos para cada una.

Otra gran incorporacién podria ser el utilizar un sintetizador de voz que manejo el idioma espanol e inclusive

utilizar seniales de audio en lugar de sefiales EOG.

De manera particular el siguiente paso es patentar este prototipo para que en un futuro contar con ellos en

las escuelas.
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