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de avaluacion y hardware para la
comunicacion alternativa
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Resumo

O presente trabalho apresenta a interface do Eletromidgrafo como alternativa de controle positivo
para escolha de recursos de Comunicagao Alternativa e Ampliada (CAA). O objetivo deste trabalho foi
relacionar sinais eletromiograficos como dispositivos de entrada para controle positivo para escolha de
acionadores para CAA. Foi respaldado no método clinico-qualitativo e descritivo, foram selecionados
trés sujeitos para participar da pesquisa, dois sujeitos com diagnéstico de paralisia cerebral € um com
diagnostico de Amiotrofia Espinhal Progressiva tipo um. Apos a selecdo dos sujeitos, foram realizadas
avaliacdes utilizando o protocolo de Avaliagdo Neurofuncional para Comunicacdo Alternativa e Ampliada
(ACADM). De modo que a avaliag@o neurofuncional utilizando o ACADM norteou a escolha do tipo e
regido do acionador. Apds a confecc@o do acionador, foi realizado no dia da testagem coleta dos sinais
eletromiograficos. Os achados encontrados no Eletromiografo confirmam o potencial do grupo muscular
escolhido pelo protocolo ACADM, e indica a escolha do acionador correto. Os testes com o EMG
facilitaram e confirmaram as escolhas dos acionadores com o apoio do controle positivo.

Palavras-chave: Auxiliares de Comunicagfo para Pessoas com Deficiéncia;, Eletromiografia;
Fonoaudiologia

*Universidade Federal de Sergipe, Sao Cristovao, Sergipe, Brasil.

Contribuicido dos autores:
ECM e VLOR coleta de dados e sua analise, construgdo das conclusdes do estudo e da escrita do manuscrito; RCNG administragao
do projeto e concepgao do estudo.

E-mail para correspondéncia: Edénia da Cunha Menezes - edeniamenezes@gmail.com
Recebido: 09/09/2017
Aprovado: 27/02/2018

@ Disturb Comun, Sédo Paulo, 30(1): 72-79, margo, 2018



Sinais eletromiograficos como ferramenta de avaliacdo e hardware para comunicagdo alternativa

Abstract

The present study shows electromyography interface as positive control for Alternative and
Augmentative Communication (AAC). The aim of this work was to relatio electromyography signal as
entrance dipositive for positive control to choose switchs on AAC. Tthis had support on clinical-qualitative
and descritive methods, three subjects were selected for this research, two with cerebral palsy and one
with Spinal Muscular Atrophy. After the selection of the subjects, were made evalutions with Alternative
Augmentive Communication Neurofunctional for Choosing Switchs Protocol (AACNS). In this context,
the neurofunctional evalution using the AACNS guided the selection of switchs regions; after the switchs
were made, electromyography test in instrumentalization day was realized. The results found using EMG
confirm the group muscle group chose by AACNS indicate the correct switchs. EMG tests facilitate and
confirm the switchs chooses with support of positive control.

Keywords: Communication Aids for Disabled; Electromyography; Speech, Language and
Hearing Sciences

Resumen

El presente trabajo presenta la interfaz con el Electromidgrafo como una alternativa de control
positivo para elegir recursos Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (CAA). El objetivo de este
trabajo fue relacionar las sefiales electromiograficas como dispositivos de entrada para el control positivo
para la eleccidn de disparadores para CAA. Se apoyo en el método clinico-cualitativo y descriptivo. Se
seleccionaron tres sujetos para participar del estudio, dos con diagndstico de paralisis cerebral y uno con
diagnoéstico de Amiotrofia Espinal Progresiva tipo uno. Después de la seleccion de los sujetos, se realizaron
evaluaciones utilizando el protocolo de Evaluacion Neurofuncional para Comunicaciéon Alternativa y
Aumentada (ACADM). Por lo tanto, la evaluacion neurofuncional utilizando el ACADAM gui¢ la eleccion
del tipo y region del disparador. Después de la confeccion del disparador, en el dia de la recoleccion se
realizo prueba de sefiales electromiograficas. Los hallazgos encontrados en el electromidgrafo confirman
el potencial del grupo muscular elegido por el protocolo ACDAM vy indican la eleccion del disparador
correcto. Las pruebas con el EMG facilitaron y confirmaron las elecciones de los disparadores con el
apoyo del control positivo.

Palabras claves: Auxiliares de Comunicacion para Personas con Discapacidad; Electromiografia;
Fonaudiologia

Introducao necessita de adaptacdes de alta tecnologia para se
comunicar pode fazer uso do EMG como hardware
de acesso ao computador. Vendo que o mesmo ja
utilizado para controlar mao, resposta cognitiva e

interagdo homem-maquina’.

O presente trabalho apresenta a interface do
Eletromiografo como alternativa de controle po-
sitivo para escolha de recursos de Comunicagdo

Alternativa ¢ Ampliada (CAA). A ferramenta
desenvolvida foi projetada para servir como ins-
trumento de avaliagdo e como possibilidade de
adaptacao terapéutica. A interface sujeito-compu-
tador foi mediada através do registro de um sinal
eletromiografico (EMG) em tempo real e no uso
funcional.

O sistema nervoso controla a atividade mus-
cular-contracdo e relaxamento. O EMG ¢ utilizado
como ferramenta de diagnostico em doencgas neu-
romusculares. Percebendo que a populacdo que

As consequéncias do prejuizo motor através
de problemas no sistema nervoso central sdo co-
muns na clinica, especificamente na Comunicagio
Alternativa. De modo que o EMG pode ser um
hardware que pode ser usado em muitos casos cli-
nicos, pois pode-se aproveitar o grupo muscular de
predominancia volitiva no paciente**. Percebendo
a possibilidade de informagdes de movimentacdo
de alguma parte do corpo gerar algum biosinal
que ative um sistema de computador BCI (brain
computer interface). As aplicagdes para sistema
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de comunicac¢do podem ser: controle de equipa-
mentos, substituindo mouse, uso conjugado com
acelerometro, para reconhecimento automatico de
fala analisando os sinais dos musculos: mentalis,
depressor do angulo da boca, masseter, digastrico,
zigomatico maior, levantador do angulo da boca,
platisma, e orbicular dos olhos?.

Hidden Markov Models usam mapa muscular
para ativacdo dos fonemas, este mapa através de
probabilidade estatistica de transi¢do do estado,
através de reconhecimento de padrdes através de al-
goritmos. Eletrooculografia também foi um método
utilizado, como clique para ativar o computador™’.
Pelo menos em vinte anos avangos tecnologicos
de equipamentos para Comunicac¢do Alternativa
vém crescendo numerosamente. O acesso a CAAe
equipamentos do biossinais elétricos, no qual pode
controlar computador na presenga de desordem
motora severa®s’.

A vantagem do uso do EMG ¢ que tem res-
posta instantanea nos musculos viaveis de possivel
controle motor. Pode ser usado em movimentos
diagonais para executar movimentos verticais e
horizontais. Além de poder processa a informagao
com processador TMS320C31 em tempo real'®. O
EMG consegue analisar a fungdo muscular através
da analise do sinal elétrico produzido pelo musculo
durante o movimento. O potencial de a¢ao gerado
durante a contracdo muscular ¢ captado pelos
eletrodos na superficie da pele, na regido do gru-
po muscular desejado!!. Alguns testes realizados
mostraram que o sistema de comunicagao assistiva
em questdo tem grande potencial para o auxilio de
usuarios que ndo conseguem se comunicar devido
a disfungdes motoras graves e perda da fala'>'? .

A necessidade de recursos de adaptacdo, impli-
ca na necessidade de saber sobre o quadro motor e
ferramentas de baixo e alto custo que proporcionem
a adaptagdo'®. E visivel que 0 EMG ¢ um recurso
tecnoldgico de médio custo de facil adaptacao,
mesmo em sujeito com comprotimento motor se-
vero, mas ha escassez na Literatura relacionando
0 EMG com patologia, condi¢do neuromuscular e
adaptagoes, além da importancia do momento da
avaliacdo e controle positivo da musculatura de
interesse para adaptacdo da interface, pois € recor-
rente na area da CAA, pacientes gastarem muito
em adaptagdes que nao sdo funcionais ou eficientes
para sua condi¢cdo neuromuscular.

No caso das pessoas com deficiéncia motora
que apresentam transtorno no desenvolvimento da

fala devido a problemas neurologicos, com capa-
cidade cognitiva preservada, estdo comprometidos
principalmente os aspectos motores expressivos da
linguagem, havendo necessidade de adaptagdo de
recursos de comunicagdo'. Quando trabalhamos
com CAA ¢ recorrente a necessidade de escolher
um acionador, assim usar o registro do sinal eletro-
miografico facilita no processo de avaliagdo para a
escolha de acionador que sera utilizado para cada
sujeito especificamente.

Em uma revisao de literatura, a fim de inves-
tigar a eficacia do biofeedback eletromiografico
para o trabalho de reabilitacdo fonoaudiologica
das musculaturas orofaciais, tendo como critério de
inclusdo o estudo com pacientes neurologicos. Por
fim, o estudo revela que o uso do sinal eletromio-
grafico no momento do exercicio de reabilitacao
da ao paciente uma resposta positiva e visual da
eficacia de seu movimento*

Mudangas nas politicas de saude publica no
Brasil e no mundo, mostram que a taxa de morta-
lidade de pessoas com deficiéncia diminuiu e cada
dia mais ha a necessidade da inclusdo e necessidade
de criagdo de recursos de adaptacdo a atividades
diarias e a comunicagdo®. E vigente a necessida-
de de avangos tecnoldgicos que colaborem com
a inclusdo para pensar a curto e longo prazo as
adaptagoes.

A EMG ¢ um recurso tecnologico de médio
custo e de facil adaptacdo, mesmo em sujeito com
o comprometimento motor severo. Este trabalho
buscou compreender como o uso do EMG pode
colaborar na avalia¢do e no uso terapéutico do
acionador, ou seja, interface sujeito-computador em
tempo real, e no uso funcional. Para avaliagio foi
usado o protocolo Avaliagdo Neurofuncional para
Comunicacdo Alternativa e Ampliada (ACADM),
que fez a defini¢ao do grupo muscular, logo apos
foi utilizado o EMG para confirmagdo do grupo
e melhor posicionamento da interface constriida
ao paciente.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi re-
lacionar sinais eletromiograficos com dispositivos
de entrada para controle positivo para escolha de
acionadores para Comunicacdo Alternativa.

Método

Este trabalho foi respaldado no método cli-
nico-qualitativo e descritivo, foi desenvolvido no
Grupo de Pesquisa de Estudos da Linguagem e
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Comunicacao da Universidade Federal de Sergipe
(UFS). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(UFS) sob o CAAE:15822613.7.0000.5546.
Foram selecionados trés sujeitos para parti-
cipar da pesquisa, dois sujeitos com diagnostico
de paralisia cerebral e um com diagnostico de

Tabela 1. Apresentagdo dos sujeitos

Amiotrofia Espinhal Progressiva tipo um. Os su-
jeitos da pesquisa foram selecionados a partir de
alguns critérios de inclusdo: possuir necessidade de
recursos de adaptacdo, Comunicagdo Alternativa
e nao ter alteragdes cognitivas. Na tabela 1 estd a
apresentagdo de cada sujeito com sua idade, sexo,
diagnéstico e situagdo linguistica’.

Sujeito Idade Sexo Diagnéstico

Situagdo linguistica

1 15 anos M
Severa
2 9 anos M Paralisia Cerebral Atetoide
Moderada
3 5 anos F Amiotrdfica Espinhal

Progressiva tipo 1

Paralisia Cerebral Espastica

Compreende perguntas simples e linguagem
figurativa; se comunica piscando o olho
Compreende perguntas simples; se comunica
indicando e falando pouco
Compreende perguntas simples; se comunica
piscando o olho

Apos a selecdo dos sujeitos, foram realizadas
avaliagdes utilizando o protocolo de Avaliagdo
Neurofuncional para Comunicagdo Alternativa e
Ampliada (ACADM). O ACADM ¢ dividido em ar-
ticulagdes, movimentos voluntarios e involuntarios,

Tabela 2. Etapas da pesquisa

reflexos fisiologicos e patoldgicos. Dentro destas
variaveis sdo analisados forga, resisténcia, mobili-
dade, estabilidade, controle, rigidez, espasmo®. Na
tabela 2 sdo apresentadas todas as etapas realizadas
para alcancar os objetivos desta pesquisa.

Etapa Conteldo
1 Selegdo dos sujeitos
2 Aplicagdo do protocolo de Avaliagdo l\_leurofunional para Comunicagdo Alternativa e
Ampliada (ACADM)
3 Intrumentalizagdo do Acionador e avaliagdo com Eletromiografo

De modo que a avaliagdo neurofuncional
utilizando o ACADM norteou a escolha do tipo e
regido do acionador, ap6s a confecg@o do acionador
foi realizado no dia da testagem coleta dos sinais

eletromiograficos. As avaliagdes neurofuncionais
norteadas pelo protocolo foram realizadas no set-
ting terapéutico. O protocolo utilizado para realizar
aaquisi¢@o do sinal EMG esta descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Protocolo para aquisicdo do sinal Eletromiografico

Sujeitos ;eenT?:i?ltBr::gL Clc\)dr;t;ianigo Periodo de Ativagao
1 15 segundos 3 segundos Ciclos:10 segundos de contragdo e 5 segundos pausa
15 segundos 3 segundos Ciclos:10 segundos de contragdo e 5 segundos pausa
3 5 segundos 3 segundos Ciclos:5 segundos de contragdo e 5 segundos pausa
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E possivel observar que no sujeito 3, por pos-
suir o diagnostico de uma distrofia muscular, foi
necessario a redugado do tempo basal e na contragéo
no periodo de ativacdo. Foi utilizado o sofiware
Miograph o qual permite a captagdo e analise de
sinais Eltromiograficos das variaveis: forga, an-
gulos, aceleragdo e pressdo. O aparelho utilizado
foi 0 Miotool 200/400, o qual efetua aquisi¢cdes de
sinais de Eletromiografia de Superficie através de
sensores adequados, possui 4 canais e uma entrada
do sensor de referéncia. Foi utilizado o filtro ativo
passa-baixa de dois polos com frequéncia de corte
1 kHz, eliminou frequéncias altas indejadas.

Resultados

Tendo em vista a crucial importancia e
dependéncia do aprimoramento de métodos de
avaliagdo e de adaptacdo para a efetivacdo da Co-
municagdo e Alternativa e Ampliada, o presente
estudo traz a tona a possibilidade do uso da Ele-
tromiografia como método de médio custo e facil

adaptagdo interface-computador na clinica da CAA
na avaliagdo.

Como explicado no método, primeiramente foi
realizado a aplicagdo do protocolo ACADM. Apds
aaplicacdo do ACADM, constatou-se que o Sujeito
1- necessitava de um acionador nos olhos, Sujeito
2 —necessitava de um acionador no movimento da
perna direita, enquanto Sujeito 3 — necessitava de
acionador no punho direito. A tabela 4 relaciona o
acionador ao grupo muscular.

A construg@o do acionador juntamente com a
parceria do Departamento da Ciéncias da Compu-
tagdo da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
possibilitou que fosse realizada a instrumentaliza-
c¢do dos sujeitos ao acionador. Como descrito na ta-
bela 4, Sujeito 1 6culos com sensor infravermelho,
onde o piscar dos olhos ativa o uso do computador.
Sujeito 2 usando acionador de pressdo ativado com
o movimento do pé direito, no qual apresentou
respostas consistentes e na instrumentalizagdo. O
Sujeito 3 usando acelerémetro no punho direito,
no qual apresenta uma resposta mais lenta, mas
suficiente para o software perceber a intengdo do
sujeito ao acionar.

Tabela 4. Relacdo acionador ao grupo muscular testado na Eletromiografia

Sujeito Acionador Grupo muscular avaliado no EMG
1 Oculos com sensor infravermelho Musculo orbicular dos olhos
2 Auonador_de pressao a’tl\{ad_o com o Biceps Femoral direito
movimento do pé direito
3 Acelerémetro no punho direito Extensor comum dos dedos

Os achados encontrados no Eletromiografo
confirmam o potencial do grupo muscular escolhido
¢ o quanto o protocolo ACADM indica a escolha

do acionador correto. Também confirma sobre o
posicionamento do acionador, em regides onde o
sinal elétrico prevalece.
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Grafico 1. Avaliagdo da eficacia da escolha de acionadores através da EMG, dados apresentados em
percentagem em relagdo ao CVM (contracdo voluntaria maxima isométrica).
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O grafico | mostra que nos sujeitos 1 e 2 existe
uma diferenca maior em porcentagem de micro-
volts entre 0 momento do repouso quando com-
parado ao momento da ativagdo. O sujeito 3 ndo
apresenta diferenca significativa entre 0 momento
do repouso quando comparado ao momento da ati-
vagdo. Ressaltando que o Sujeito 1 e 2 apresentam o
diagnostico de paralisia cerebral enquanto o Sujeito
3 amiotrofia espinhal tipo 1. Desta forma, abre-se
a possibilidade do uso do EMG como interface
terapéutica para pacientes que tenham alteragdes
motoras de origem do sistema nervoso central, ndo
muscular esquelética.

3 Sujeito 1
B Sujeito 2
[l Sujeito 3

Movimento

Verifica-se a possibilidade e necessidade de
usar a avaliacdo eletromiografica para confirmagao
do grupo muscular eficaz para adaptacdo e cons-
trucao do acionador. Entretanto, o EMG, a partir
de achados encontrados neste estudo, passa a nao
ser aplicavel como acionador de longo prazo em
doengas neuromusculares, com fisiopatologia no
metabolismo muscular e alteracdes na jun¢ao neu-
romuscular. O delta entre repouso e ativacao ndo ¢
suficiente para utilizd-lo como acionador de longo
prazo neste tipo de fisiopatologia, diferentemente
do observado na paralisia cerebral.
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Figura 1. Demonstragdo do sinal eletromiografico do sujeito 2

A figura 1 mostra como os momentos de
ativagdo indicados pelas setas apresentam o delta
satisfatorio em um teste realizado no sujeito 2 no
biceps femoral direito, acionador de pressdo ativa-
do com o movimento do pé direito. A diferenca na

voltagem entre o repouso € a contragdo se mostra
um fator importante para o software entender o
que ¢ ruido, resposta e repouso, ¢ assim usar com
eficicia o sistema de comunicacéo alternativa.
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Os testes com o EMG facilitaram e confirma-
ram as escolhas dos acionadores com o apoio do
controle positivo na avalia¢ao através dos sinais
bioelétricos Eletromiograficos. Diante dos testes
realizados, constatamos que o sinal eletromiogra-
fico confirma a precisdo e eficacia do controle da
musculatura do sujeito ainda com a presenga de
movimentos involutarios das musculaturas. Os
resultados mostram que, mesmo sem controle total
do movimento do musculo, os sinais de resposta no
momento da atividade € preciso e coerente.

Considerando que os nossos pacientes apresen-
taram sinais EMG semelhantes aos encontrados na
literatura que faz corroborar ao nosso estudo, para
consisténcia dos dados apresentados. A distingdo
clinica foi essencial para a decisao clinica, vendo
que a fisiopatologia musculo esquelética do distur-
bio motor ¢ essencial para escolha do recurso de
adaptacdo a Comunicagao.

Discussao

O processo de avaliag@o dos sujeitos explana-
dos acima colocou em discuss@o a afirmativa da
necessidade de aperfeicoar ferramentas de avalia-
¢do e classificacao para escolha de acionadores,
assim como proporcionar eficacia e agilidade no
momento da escolha do acionador a longo prazo.
Especialmente nos casos dos sujeitos com compro-
metimento motor severo, a selecao de ferramentas
de CAA foi mais bem norteada com a avaliagao
usando o protocolo ACADM junto com o controle
positivo do EMG.

O uso ACADM, em seguida o uso da instru-
mentalizacdo com o EMG, permitiu um melhor
posicionamento do acionador escolhido, além da
confirmacdo do grupo muscular de interesse para
adaptagao do acionador. O sistema de captagdo do
EMG ja pode ser feito na Universidade Federal de
Sergipe (UFS), junto com a parceria do Departa-
mento de Ciéncias da Computagio.

Visto que a contragdo e fungdes motoras fun-
cionais na paralisia cerebral mostra-se consistente,
mesmo com as alteragdes de forca e coordenacao,
além de reflexos patoldgicos associados. Na pa-
ralisia cerebral, o grupo muscular escolhido pelo
ACADM, de que o paciente apresenta controle e
consisténcia no movimento, ndo se desorganiza e
ndo perde funcionalidade'®. Podendo usar agonista
e antagonista!’.

O sujeito 3 apresenta Amiotrofia Espinal
Progressiva (AEP) que ¢ uma doenga genética
progressiva de heranca autossdmica do gene 1 de
sobrevivéncia do motoneurdnio (SMN), localizado
na regido telomérica do cromossomo 5q13, ou seja,
afeta o corpo do neurénio motor no corno anterior
da medula espinhal'®!°. A AEP apresenta desnerva-
¢do, com observagdo de fibrilagdo no repouso em
casos de desnervagdo, no corno anterior da medula
espinal; sdo encontrados potenciais de unidade
motora de duragdo e amplitude aumentada e com
reducdo da velocidade de contragdo®.

O sujeito 3 apresenta hipotonia ¢ fraqueza
muscular progressiva difusa e simétrica. Estes
achados no EMG da literatura corroboram com os
achados encontrados no nosso estudo, reafirmando
a necessidade do uso no momento da instrumen-
talizacdo do acionador para escolha do melhor
posicionamento do acionador e percebendo que ndo
¢ viavel o uso do EMG como acionador de longo
prazo ao paciente com distrofia muscular, apenas
no momento da instrumentalizagao.

Conclusao

O trabalho mostrou de maneira inédita o uso
da EMG na instrumentalizac¢do de acionadores na
CAA, com a proposta do uso terapéutico, rela-
cionando dois tipos de disturbios neuroldgicos, a
paralisia cerebral e a Amiotrofia Espinal Progres-
siva. Foi visto que para paralisia cerebral pode ser
utilizado como recurso na instrumentaliza¢ao do
acionador e como recurso terapéutico. Diferente-
mente do observado na AEP, que 0 EMG ¢é essencial
apenas no momento da instrumentalizagdo, pois
a fraqueza muscular progressiva difusa simétrica
ndo possibilitou ter o delta suficiente para defini-lo
como recurso terapéutico.

Percebendo a necessidade da continuagdo da
pesquisa, o proximo passo serd a avaliagdo clinica
abrangendo mais disturbios motores que necessi-
tem de adaptacdes para a Comunicacao. O projeto
continua em andamento na Universidade Federal
de Sergipe (UFS) com o trabalho de parceria do
grupo de pesquisa de Estudos da Linguagem e
Comunicagao do Departamento de Fonoaudologia
e do Departamento de Ciéncias da Computagio. O
objetivo deste projeto ¢ tentar finalizar a criagdo
de hardwares que consigam ser acionados atra-
vés do potencial de agdo do musculo, de baixo
custo e acessiveis a sociedade. Além da criag¢do
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de processamento de algoritmos de sinais que
codifiquem na contragdo muscular e promovam o
reconhecimento de informagdes através do sistema
EMG de CAA.
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