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RESUMEN

En el presente trabajo se describe el desarrollo de un sistema de
comunicacién que puede ser utilizado para aumentar la calidad
de vida en pacientes afectados por la esclerosis lateral amiotréfica
(ELA). El sistema de comunicacién desarrollado utfiliza la posicion
ocular voluntaria del paciente para establecer la comunicacidn,
en conjunto con una interface grafica y un cursor para navegar a
fravés de ella. En la interface grafica se presenta un teclado virtual
donde es posible escribir frases y oraciones con funciones de
borrado, avance y escritura que permitirdn establecer la
comunicacién entre el paciente y el medico. El Unico requisito para
establecer la comunicacidn escrita es que el usuario disponga de
un sistema visual sano, en al menos uno de sus 0jos

Palabras Clave:
Comunicacién ocular, Navegacion virtual, Escritura por medio visual.

ABSTRACT

This work describes the development of a communication system
that can be used to increase the patient’s quality life affected by
amiotrofic lateral sclerosis. This system uses to establish the
communication, the patient’s wish of ocular position, a graphic
intferface and a cursor to surf through it. In the graphic interface is
possible to write phrases and sentences using a virtual keyboard
with delete, go on and writing functions will allow establishing a
communication between the patient and a physician. The only
request for establishing the written communication is the user has of
healthy visual system at least one of his or her eyes

Key words:
Ocular communication, Virtual surfing, Writing by visual way.

INTRODUCCION inmovilidad (se estiman mas de 50,000 personas afec-

tadas en el mundo™). Una de las consecuencias natu-

La esclerosis lateral amiotrdfica produce en el ser hu- rales que se presenta en estas condiciones de inmovi-
mano una pérdida progresiva de la capacidad de lidad es la falta de comunicacidon verbal entre el pa-

movimiento voluntario, con consecuencias finales de ciente y el medio que lo rodea; médicos especialistas,
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investigadores y familiares. Esta incomunicacién limita
la relacién médico-paciente para conocer los efec-
tos progresivos de la enfermedad, limitando la infor-
macién en el seguimiento de las terapias aplicadas
de rutina o experimentales.

La ofra consecuencia importante para el pacien-
te, en estas condiciones; es la falta de comunicacion
con sus familiares, comunicacién afectiva que es im-
portante no perder para mantener el buen estado
emocional del paciente.

Desde 1989@ se tienen antecedentes de investi-
gaciones que buscan establecer un lazo de comuni-
cacidén con pacientes afectados por la inmovilidad
completa, utilizando el sentido visual para comuni-
carse, las principales limitaciones tecnolégicas para
desarrollar esta comunicacidn de manera confiable
y transparente se han resuelto en este trabajo explo-
rando y proponiendo una nueva metodologia de re-
conocimiento de la posicidn ocular y de enlace
interactivo visual.

MATERIAL Y METODOS

La solucién que nosotros proponemos para la comuni-
caciéon ufilizando el senfido visual se dividi® en dos
partes:

La primera consistié en determinar en un 100% de
certeza la posicién del ojo cuando estd fijo o en movi-
miento®@,

La segunda consistid en obtener la metodologia
para relacionar la posicidn o el movimiento ocular
como medio de navegacién en un ambiente gréfico
y por este medio activar voluntariamente un teclado
virtual, estableciendo de este modo la comunicaciéon
médico/paciente.

Reconocimiento de la Posicion ocular

Existen dos métodos principales para registrar el movi-
miento ocular; los invasivos y los no invasivos®4, Los
primeros fueron desechados de facto por ser molestos
para el usuario, cuando los utiliza por periodos prolon-
gados de tiempo®, ademds de que su adecuacioén y
mantenimiento no son sencillos. En cuanto a los no
invasivos, se tienen dos métodos de registro que se
pueden aplicar al problema, los detectores discretos
de movimiento ocular por luz infrarroja y los que utili-
zan una cadmara CCD. Los primeros se utilizaron de
manera experimental en campimetria y como un me-
dio de conftrol en la Seccién de Bioelectrénica del
CINVESTAV IPN, MEXICO®7®, Su ventaja principal es que
son de respuesta en tiempo real (analdgicos). Sus des-
ventajas principales son:

e Nosereconoce con ellos la posicidén ocular exacta.

e La adecuacién fisica de los sensores para cada
usuario es diferente y esta adecuacion fisica no es
sencilla.

e El sistema de registro afecta el campo visual del
usuario, limitando su aplicacién para sistemas
inferactivos®,

Las razones anteriores indujeron a utilizar como sis-
tema de registro la cdmara de video, la ventaja mas
importante de este método es que se puede determi-
nar con precision la posicidén ocular sin contacto fisico
con el paciente, pudiéndose ufilizar por prolongados
periodos de fiempo. Las desventajas principales de este
método son:

e Losniveles de luz enla cara del usuario No son cons-
tantes durante el dia.

e Paraelreconocimiento de la posicién ocular, el fiem-
po de andilisis es critico, al ser imégenes de 256 x 256
pixeles en linea el objeto a procesar, es dificil por este
medio obtener una aplicacién en fiempo real.

Se procedid a explorar las metodologias cldsicas de
reconocimiento de imagenes que se utilizan normal-
mente. Se tomaron inicialmente para el andlisis, ima-
genes de rostros completos fuera de linea (como los
demds grupos de investigacion lo realizan) @27, consi-
derando que el usuario bajo las condiciones de inmo-
vilidad no tiene movimiento de cuello. Se le realizaron
a estas imagenes los procesos de adecuacion, filtra-
do, umbralizado, segmentacion y finalmente, friangu-
lacién. Con este procesamiento se logrd el propdsito
de reconocer la posicidn ocular, con los siguientes re-
sulfados: se determind la posiciéon ocular después de
mdas de 4 segundos (Figura 1). Este tiempo es insuficien-
te para que la metodologia sea aplicada a la comu-
nicacién inferactiva.

Por la distancia de adquisicion de la imagen, la
determinacién de la posicién del ojo; derecha, iz-
quierda, arriba, abajo, no es confiable, se tiene de-
masiada incertidumbre y no se garantiza una comu-
nicacién interactiva. La proporcién del drea de cada
uno de los ojos representa en las condiciones de ad-
quisicién, 33 x 33 pixeles que es solamente el 1% del
area total.

Se requiere de una marca sobre la cara del usuario
para determinar la posicién ocular con respecto a esa
referencia.

Con la experiencia antes mencionada, se explora-
ron ofros dos métodos de reconocimiento, sin utilizar
la metodologia cldsica de reconocimiento de patro-
nes. En la primera de ellas se tomdé como marco de
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Figura 1. Metodologia de reconocimiento ocular, utilizado
para el andlisis la cabeza completa del usuario y una mar-
ca como referencia para reconocer la posicidn ocular.

referencia para la triangulacion las fosas nasales, se
realizd ademds, un umbralizado dindmico para com-
pensar las variaciones de luz natural y artificial; pro-
ducto de reflejos y sombras. Ademas, se implementd
un andlisis candnico de la imagen (Figura 2) para re-
ducir al méximo el andlisis de zonas innecesarias.

Figura 2. Canonizado de andilisis de la imagen utilizando
como primer paso el reconocimiento de las fosas nasales
Yy suU posiciéon, posteriormente se procede al reconocimien-
to de la posicién de los ojos respecto a las fosas nasales
por el método de triangulacion.
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Figura 3. Sistema de registro, la imagen que “ve” el siste-
ma, se puede apreciar en la segunda imagen, el drea de
frabajo para el andlisis del ojo y el campo visual del usuo-
rio, que le permite tener una interaccién visual adecuada.

El andlisis candnico consisti® en reconocer inicial-
mente la posicidn de las fosas nasales del usuario, con-
siderando que las fosas nasales son los objetos mas
obscuros en la parte media del rostro, y ademdas man-
tienen una distancia constante. Esta distancia se re-
conoce faciimente analizando el histograma lateral de
laimagen umbralizada en el eje equis. Después de este
primera aproximacién, con los datos antropométricos
del usuario se procede a realizar una busqueda de la
posicidon ocular, para finalmente realizar la friangula-
cion. Durante la etapa de reconocimiento (Figura 2)
no se utilizé la segmentacién, se fomaron los histogra-
mas laterales, reduciendo globalmente la localizacion
ocular hasta 2 s, pero adn con incertidumbre respecto
a los limites de la posicién ocular, por la relacién de
drea cabeza/ojos, debido a la distancia de adquisi-
cion. Con esta metodologia se realizaron varias prue-
bas en linea. Las experiencias de navegacién a esta
tasa de reconocimiento permitieron observar que un
retardo, como el que presenta la metodologia obte-
nida (2 s) limita ostensiblemente la interaccion, hacién-
dola molesta y aburrida. A causa del retardo el usuo-
rio tiene que esperar a que el sistema completo res-
ponda antes de realizar el siguiente movimiento ocu-
lar voluntario.

En la segunda metodologia se decidié utilizar una
microcdmara colocada en unos anteojos (Figura 3),
con este arreglo se observd que la relacion de area
del ojo que registra la cdmara es lo suficientemente
grande para tener limites seguros de discriminacion
durante la navegacién fambién, debido a la cerca-
nia de registro se pueden tomar zonas de andlisis me-
nores y bien determinadas. Para una imagen de 256 x
256 pixeles en estas condiciones de registro el area
ocular corresponde a 80 x 90 pixeles aproximadamen-
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te, drea equivalente al 12% del area total, 650 veces
mds que con la metodologia de registro inicial. Con
este método la referencia (cdmara) se mueve junto
con el objeto (0jo) v, lo més importante, el arreglo fisi-
co de registro no limita el campo visual del usuario
haciendo adecuado el arreglo fisico para establecer
la interaccidn visual (paciente-interface grafica).

Los resultados obtenidos con esta metodologia de
reconocimiento ocular son:

e Tiempo de reconocimiento promedio 0.33 s.

 Area de discriminacion suficiente entre una posicidn
de activacién y otra posicidn de activacién para
realizar una comunicacidén interactiva segura vy
confiable.

o Campo visual suficiente para que el usuario realice
la interaccion

e Sistema de referencia intrinseca (el marco de la
imagen) para establecer la posicién ocular

Sistema interactivo

Una vez resuelto el sistema de registro ocular se proce-
dié a resolver la metodologia interactiva paciente-
computadora propiamente dicha.

Bdsicamente existen dos esquemas para disefar
una herramienta interactiva:

El primer esquema, se basa en disefar una interfa-
ce que sélo funcione para la aplicacién, con este es-
quema se protege el disefo y solamente el disehador
puede crear mds aplicaciones.

El segundo esquema, se basa en utilizar una herra-
mienta de uso general en el que facilmente se pueda
migrar hacia otras aplicaciones.

Optamos por el segundo esquema para darle ge-
neralidad a la metodologia de navegacion y comuni-

reconocida, con respecto al
marco de referencia.

# DE IMAGEN

cacién, evitando al méximo sistemas adicionales tan-
to en programacién como en circuiteria, que eleva-
rian el costo y el volumen del sistema.

La herramienta para relacionar la posicién ocular,
como senal de refroalimentaciéon y el cursor en el am-
biente gréfico, es un ratén de computadora. El andlisis
para utilizar esta herramienta se basa en que su fun-
cionamiento requiere de 2 grados de libertad, que
equivalen a 4 palabras de control, més una adicional
para la activacion. Los grados de libertad de esta he-
rramienta coinciden con los grados de libertad dispo-
nibles en el sentido visual, asi que con cuatro posicio-
nes extremas del ojo es posible activar cada una de
las opciones (derecha arriba, abajo, izquierda) vy si el
usuario mantiene su mirada en la posicion central,
después de transcurrido un tiempo predeterminado,
el push button se activard electrénicamente. El ratén
de computadora es un sistema electromecdénico, asi
que para que sirviera a nuestros propdsitos se redisend
para que funcionara Unicamente de manera electrd-
nica. El resultado de la implementacién es unainterfa-
ce interactiva transparente para el usuario, con tiem-
po de respuesta adecuado para garantizarle seguri-
dad de activacién y navegacion.

Metodologia de ajuste

Antes de que el usuario haga uso del sistema de co-
municacién es necesario un procedimiento de agjuste.
El procedimiento consiste en determinar experimen-
talmente los umbrales o posiciones oculares de acti-
vaciéon. En estas posiciones del ojo donde el usuario
iniciard la activacién voluntaria del desplazamiento del
cursor sobre la pantalla (arriba, abagjo, derecha e iz-
quierda), asi como la posicién de activacion del bo-
tén izquierdo del ratén (centro). Para el proceso de
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ajuste de los limites de activacion se utiliza un progra-
ma de registro continuo de la posicién ocular.

Se le presenta al usuario, a una distancia de 50-70
cm, un monitor, en donde, en el centro se dibuja por
programa un circulo relleno de 10 pixeles de didme-
tro. En el marco del monitor, se coloca un marco de
aluminio con emisores de luz roja en la parte media de
cada lado. Con esta infraestructura, el programa en-
ciende y apaga sucesivamente cada emisor de luz
durante 3 s, mientras se registran en un archivo las po-
siciones que toma el ojo durante el estimulo visual en
los cuatro extremos, el usuario debe fijar la vista en el
circulo central, cambiar la vista en cada estimulo lumi-
NosO que aparece y regresar ala posicion central. Con
este programa se registran las posiciones limites del ojo
que servirdn para activar el desplazamiento del cursor
en las cuatro direcciones bdsicas.

El comportamiento de la posicidn ocular se mues-
tra en las graficas de la figura 4; en estas gréficas se
aprecian los valores frontera que toma la posicién ocu-
lar cuando se fija la vista en los emisores de luz, tam-
bién los movimientos involuntarios del ojo vy, la posicién
del ojo, cuando se fija la vista en el circulo central.

Los valores frontera de la posicion ocular registra-
dos experimentalmente con el programa de registro
se actualizan en el programa principal de comunica-
cion. Es entonces cuando el programa de comunica-
cion, utilizando la interface gréfica se activa para que
el usuario navegue voluntariomente con el cursor y
escriba. La interface gréfica se presenta visualmente
con zonas especificas de escritura, teclado, opcién
de salida, avance y borrado

RESULTADOS

Con la metodologia finalmente obtenida se obtuvie-
ron los siguientes resultados:

El tiempo de reconocimiento de la posicién ocular y
de enlace se resolvid en un tiempo promedio de 0.33 s

Se tiene un area de discriminacion suficiente entre
posiciones oculares de activacion, por lo que se fiene
un método suficiente que nos sirve como base para
diseAar una herramienta de comunicacién segura y
confiable. Las posiciones extremas del ojo, raramente
son utilizadas naturalmente para observar algin obje-
to, por esta razdn son posiciones excelentes para acti-
var sistemas, sin femor a realizar una activaciéon
involuntaria.

CONCLUSIONES

El campo visual del usuario es suficiente para reali-
zar la interaccion “visualmente”.

93

El sistema de localizacidén ocular no requiere de
marcas externas para la referencia de posicion.

El fiempo de respuesta obtenido (0.33 s) experimen-
talmente es imperceptible para el usuario durante la
comunicacién interactiva.

El sistemna no requiere de aqjuste continuo para su
uso.

La herramienta de enlace obtenida es un estGndar
de comunicacién que permitird en un futuro inmedia-
to desarrollar ofras aplicaciones.

El sistemtna de comunicacién se ha probado en su
funcionamiento con 30 personas de diferente edad.
Con esta prueba funcional encontramos que no exis-
ten limitaciones de uso, se valoré ademdas un protoco-
lo de entrenamiento para obtener mejores resultados.

La conclusién mas importante en este trabajo es
que de la experiencia recopilada, es posible utilizar la
posicién ocular voluntaria como medio alternativo de
comunicacion.
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