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Abstract— Neuromuscular fatigue leads to a gradual decrease in the ability to perform physical actions. It is identified through
questionnaires subjectively and objectively, for example, by electromyography (decreasing in median frequency of the signal).
The objective of this study was to identify muscular fatigue through the myoelectric signal in isometric exercises and compare it
with the fatigue identified in isotonic exercises. Twelve volunteers participated in the first stage of the study and one participated
in the second stage. After each stage, the volunteers filled the Borg Scale Modified. The technique short-time Fast Fourier Trans-
form was used to identify the behaviour of the median frequency of the myoelectric signal in both exercises. With the method
used we can identify the decline in median frequency in both tasks, with similar results. A weak to moderate correlation was
found between the values indicated on the Borg scale and the values of the median frequency of the analysed signal.

Keywords— Neuromuscular fatigue, SEMG, Median Frequency, Borg Scale Modified.

Resumo— A fadiga neuromuscular leva a uma diminuicdo gradual na capacidade de executar agdes fisicas. Pode ser identifica-
da subjetivamente por meio de questionarios e objetivamente, por exemplo, com eletromiografia (diminuigéo da frequéncia me-
diana do sinal). O objetivo deste trabalho foi identificar fadiga muscular através do sinal mioelétrico em exercicios isométricos e
compara-la com a fadiga identificada em exercicios isoténicos. Doze voluntérios participaram da primeira etapa do estudo e um
participou da segunda etapa. Apds cada etapa os voluntarios preencheram a Escala de Borg Modificada. A técnica de Transfor-
mada Répida de Fourier de curta duragéo foi utilizada para identificar o comportamento da frequéncia mediana do sinal mioelé-
trico em ambos os exercicios. Com o método utilizado pode-se identificar o declinio da frequéncia mediana nos dois exercicios,
apresentando resultados semelhantes. Houve uma correlagéo fraca a moderada entre os valores indicados na Escala de Borg e os

valores da frequéncia mediana dos sinais analisados.

Palavras-chave— Fadiga Neuromuscular, SEMG, Frequéncia Mediana, Escala de Borg Modificada.

1 Introducgédo

A fadiga neuromuscular é definida como a dimi-
nuicdo da geracdo de forga muscular e ocorre devido
a imposi¢do de contragcdes musculares por um longo
periodo de tempo, grande intensidade de for¢a ou alta
taxa de repetitividade de movimento (Boyas and
Guével, 2011). O individuo, ao experimentar fadiga,
tem uma sensacdo de falta de energia, cansaco, e
aversao ao esforco, o que o levara a ter uma diminui-
cdo gradual e transitoria na capacidade de executar
acdes fisicas (Lewis et al., 2011).

Vaérios fatores fisioldgicos podem gerar fadiga,
sendo estes de origem periférica e/ou central (Guyton
and Hall, 2011). Na fadiga de origem periférica, ha
alteracBes na concentracdo de substancias que influ-
enciam no processo de contragdo muscular, por
exemplo, deple¢do de glicose e adenosina trifosfato
(ATP) e acumulo de metabdlitos prejudiciais ao or-
ganismo. Enquanto que na fadiga de origem central,
pode haver uma diminuicdo na taxa de disparo das
unidades motoras em comparagdo com a taxa no ini-
cio da ativagcdo muscular (Boyas and Guével, 2011).
A fadiga pode ser medida por meio da reducdo da
forca muscular, uma mudanca na atividade eletromi-
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ogréafica ou esgotamento da funcdo contrétil (Enoka
and Duchateau, 2008).

E importante destacar que a fadiga muscular é
desenvolvida gradualmente conforme o movimento
imposto vai sendo executado. A fadiga faz com que o
musculo tenha sua forca maxima reduzida, entretanto,
esta pode ndo ser o ponto de falha da tarefa, pois é
possivel que o individuo experimente fadiga muscu-
lar e ainda assim consiga manter a tarefa motora
(Enoka and Duchateau, 2008). Entretanto, o fato de
ignorar a fadiga e manter o movimento pode fazer
com que haja um acumulo de problemas ao impedir
gue o musculo se recupere, por exemplo, redugdo na
precisdo do movimento, facilitando a ocorréncia de
lesBes e dores (Xu, Chu, and Rogers, 2014).

As pesquisas que tém sido realizadas em relacéo
a fadiga neuromuscular durante a marcha induzem a
fadiga através de exercicios repetitivos, como levan-
tar-se e sentar (Janssen et al., 2011; Hatton et al.,
2013), incluindo ou ndo uma carga externa, e, por
fim, avaliam a marcha com o misculo ja fatigado.

Devido a isso, nesta pesquisa pretende-se identi-
ficar a fadiga neuromuscular causada por contracdo
isométrica e compara-la com a fadiga causada duran-
te uma contragdo isotbnica em individuos sem aco-
metimento motor, analisando-as de forma continua.

3348


mailto:loteriofa.ufes@gmail.com

XXI Congresso Brasileiro de Automatica - CBA2016
UFES, Vitéria - ES, 3 a 7 de outubro

2 Métodos

Doze individuos (28,6 + 5,3 anos) sem acometi-
mento motor participaram dos experimentos. Para
que participasse dos experimentos, o voluntario deve-
ria apresentar as seguintes caracteristicas: 1) ndo so-
frer de acometimento motor, tanto musculoesqueléti-
€O quanto articular assim como dores (membros infe-
riores, membros superiores e tronco); 2) possuir habi-
lidades cognitivas, visuais e de linguagem suficientes
para entender e seguir as instrucfes sobre o teste.

Como critério de exclusdo, inclui-se a presenca
de doencas cardiorrespiratorias ou outras que interfi-
ram no desempenho durante a marcha.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica
da UFES e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.1. Aquisicao dos Dados

Para a aquisicdo dos sinais mioelétricos, o equi-
pamento EMG System do Brasil Ltda®, com conver-
sdo analogico/digital de 16 bits de resolugdo, ampli-
ficador de EMG com ganho total de 2000 vezes, ele-
trodos bipolares com pré-amplificacdo de ganho de
20 vezes, rejeicdo de modo Comum >100 dB, com
impedancia de entrada de 10° Ohms, usando uma
frequéncia de amostragem de 1 kHz. Foram utiliza-
dos eletrodos bipolares com 10 mm de didmetro, Ag-
AgCI, pré-gelificados e 20 mm de distancia inter-
eletrodos.

A posicao dos eletrodos foi determinada seguin-
do as recomendagdes do Surface ElectroMyoGraphy
for the Non-Invasive Assessment of Muscles
(SENIAM, 2016). Foram analisados dois musculos
do quadriceps, vasto medial (VM) e vasto lateral
(VL), responséveis pelo movimento de extensdo do
joelho; tibial anterior (TA), responsavel pela flexéo
do tornozelo ou dorsiflexdo e; gastrocnémio medial
(GM), responsavel pela extensdo do tornozelo ou
flexdo plantar. Um eletrodo de referéncia foi coloca-
do sobre o maléolo lateral. Em todos os casos, 0
membro dominante foi analisado, destacando que
todos os participantes sdo destros.

2.2. Protocolo Experimental

Antes do inicio dos experimentos, 0 Questiona-
rio Internacional de Atividade Fisica — Versdo Curta
(International Physical Activity Questionnaire -
Short Form — IPAQ-SF) (Matsudo et al., 2001; Craig
et al., 2003) foi aplicado a fim de avaliar o nivel de
atividade fisica de cada individuo para classifica-lo
como fisicamente ativo ou sedentario.

Idade e indice de massa corporal (IMC = mas-
sa/altura?) sdo outros fatores que interferem na capa-
cidade fisica e, portanto, foram registrados.

Os testes foram realizados em duas etapas, sendo
que, na primeira, doze voluntarios realizaram exerci-
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cios de contracdo isométrica. Na segunda etapa, um
voluntéario participou realizando os exercicios de
contracdo isoténica.

Na primeira etapa, os voluntarios realizaram os
seguintes exercicios: (a) o voluntario manteve a tare-
fa numa contracdo isométrica, na posicdo final do
agachamento tradicional com os joelhos a 90° (Figura
1A) e permaneceu assim até a falha isométrica, ou
seja, até ndo suportar mais a posicao predeterminada;
(b) o individuo manteve-se na posicao de elevacdo na
ponta dos pés para contracdo isométrica do GM (Fi-
gura 1B) e a posi¢do foi mantida até a falha da tarefa;
(c) por fim, o individuo sentou-se e permaneceu com
o calcanhar sobre solo e a ponta do pé elevada na
angulacdo maxima (Figura 1C), mantendo esta posi-
¢ao até a exaustdo. Apds o término das tarefas, o vo-
luntario preencheu a Escala de Borg Modificada (Ta-
bela 1), visando classificar subjetivamente a percep-
¢do do individuo ao esforco durante os exercicios
realizados (Arvin et al., 2015).

Figura 1. PosicBes mantidas para a contracéo isométrica
dos musculos VM e VL (A), GM (B) e TA (C).

Apos intervalo de uma semana, na segunda eta-
pa, um voluntério realizou trés exercicios isotdnicos
relacionados com as tarefas da primeira etapa. Todos
0s movimentos foram repetidos até a exaustao e estao
descritos a seguir: (d) o voluntério realizou o aga-
chamento tradicional, sendo a posicao inicial de pé e
a final com os joelhos a 90°; (e) o individuo, de pé,
repetiu 0 movimento de elevacdo corporal com as
pontas dos pés e; (f) sentado, o individuo permaneceu
com o calcanhar sobre solo e repetiu a tarefa de ele-
vacgdo da ponta do pé. Novamente, o voluntario pre-
encheu a Escala de Borg Modificada.

Durante todos os exercicios das duas etapas,
houve registros de sinais mioelétricos do membro
inferior.

2.3. Andlise dos questionarios

O resultado do IPAQ-SF foi obtido calculando o
tempo e a intensidade das atividades fisicas que o
voluntario normalmente pratica no trabalho, no des-
locamento ou durante o lazer ou esporte referente a
semana anterior ao teste. Pode-se classificar o indivi-
duo em quatro categorias: muito ativo, ativo, irregu-
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larmente ativo A, irregularmente ativo B e ativo, co-
mo feito por (Matsudo et al., 2001; Craig et al.,
2003).

Tabela 1. Escala de Borg Modificada (Cavallazzi et
al., 2005).

Escala de Borg Modificada
Nivel Esforco
Nenhum
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderado
Pouco intenso
Intenso

Muito intenso

Muito, muito intenso
Maximo

N <)
S|o|w|~|o|o|s|w Mk o

A Escala de Borg é pontuada de 0 a 10, confor-
me o nivel de esforco sentido pelo individuo e sua
pontuacdo é o prdprio valor atribuido (Cavallazzi et
al., 2005; Arvin et al., 2015). Para identificar a corre-
lacdo entre a reducdo da MDF e a pontuagdo da Esca-
la de Borg foi utilizado o coeficiente de correlagdo p
de Spearman. Considerou-se: se 0,20 < |p| < 0,40,
correlagdo fraca; se 0,40 < |p| < 0,60, correlacdo mo-
derada; e se 0,60 < |p| < 0,80, correlagdo forte.

2.4. Analise do sinal mioelétrico

Inicialmente, o sinal mioelétrico foi filtrado uti-
lizando um filtro passa-banda Butterworth de 42 or-
dem de 10-450 Hz.

A frequéncia mediana (MDF), do espectro de
poténcia do sinal mioelétrico foi determinada por
Transformada Répida de Fourier de curta duracéo
com janelas de 256 ms (Coorevits et al., 2008). Para
calcular a diminuicéo da frequéncia mediana, foi feita

a regressdo linear do sinal, considerando o primeiro
ponto da linha como referéncia (100%) e o ponto
final foi calculado, em porcentagem, em relacdo ao
ponto inicial.

3 Resultados Preliminares

3.1. Exercicios isométricos — 1% etapa

A primeira etapa dos testes foi realizada com do-
ze voluntarios, sendo sete do género masculino e
cinco do género feminino, idade média de 28,6 + 5,3
anos e IMC de 23,5 + 3,5 kg/m” Na Tabela 2 s&o
apresentadas as caracteristicas desses voluntérios
obtidas por meio do IPAQ-SF, alteragGes sentidas
durante os exercicios e o valor atribuido a Escala de
Borg.

As caracteristicas da amostra quanto aos questi-
onarios foram pouco homogéneas. Através do IPAQ-
SF, os voluntérios foram classificados em: 8 ativos
fisicamente, 1 irregularmente ativo A e 3 irregular-
mente ativos B.

As médias de duracéo para os exercicios de con-
tracdo isométrica foram de 98 + 35 s na tarefa (a),
229 + 94 segundos na tarefa (b), e 239 + 98 s na tare-
fa (c). Quanto as alteracdes relatadas posteriormente
aos exercicios, cinco (42%) relataram sentir alteracéo
na frequéncia cardiaca, oito (67%) alteracdo na fre-
quéncia respiratdria, dois (17%) sudorese e seis
(50%) dores no membro inferior. A Escala de Borg, a
qual varia de 0 a 10 e avalia o nivel de esforgo duran-
te a tarefa, teve média de 6,5 + 2,4.

A MDF do sinal mioelétrico apresentou declinio
em todos os exercicios. Como pode ser observado na
Figura 2, na tarefa (a) os musculos do quadriceps
VM e VL apresentaram MDF final de 91,7% + 5,2 e
90,5% =+ 6,0, respectivamente. Na tarefa (b) e (c), o
valor da MDF final foi de 89,3% + 7,5 para 0 mUscu-
lo GM e 88,8% + 8,2 para 0 musculo TA.

Tabela 2. Caracteristicas anteriores e posteriores aos exercicios isométricos referentes aos voluntarios da 12 etapa.

Informac0es anteriores ao teste Informag0es posteriores ao teste (12 etapa)
Voluntario | Idade  Geénero IPAQ-SF Escala Alteragoe§ na Alterago_es na Sudorese Dores
de Borg  freq. cardiaca  freq. respiratoria no Ml

1 29 M 1A-A 8 Sim Sim - Sim
2 21 F Ativo 4 - - - Sim
3 22 M Ativo 3 - - - Sim
4 35 M IA-B 10 - - - Sim
5 30 M 1A-B 5 Sim Sim - -
6 29 F Ativo 10 Sim Sim Sim -
7 24 F Ativo 7 Sim Sim Sim Sim
8 33 M Ativo 8 - Sim - -
9 32 F Ativo 3 Sim Sim - -
10 26 M Ativo 7 - Sim - Sim
11 24 M Ativo 6 - Sim - -
12 38 F 1A-B 7 - - - -

M: masculino; F: feminino; IA-A: irregularmente ativo A; IA-B: irregularmente ativo B; MI: membro inferior.
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Figura 2: Porcentagem do declmlo da frequéncia mediana (MDF) fmal do exercicio em relagao a MDF inicial (considerada
como 100%) apresentada por cada muasculo na primeira etapa dos testes. Os masculos VM e VL sdo referentes ao exercicio
(a), GM referente ao exercicio (b) e TA ao exercicio (c).
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Figura 3: Variagdo da frequéncia mediana durante o periodo de realizacdo dos exercicios isométricos (12 etapa) do voluntario
7. A linha de regressdo é apresentada em vermelho e indica, através de sua inclinacdo, o comportamento da MDF durante a
tarefa. Em todos os casos, observou-se declive na linha de regressdo, indicando que ha uma diminuigdo da MDF com a ma-
nutencédo de um exercicio até a falha do mesmo.
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Figura 4: Variacdo da frequéncia mediana durante o periodo de realizagdo dos exercicios isoténicos (22 etapa) do voluntario

7. Como na 12 etapa, pode-se verificar a reducédo da MDF durante a execucéo da tarefa até a exaustéo.

Dedering, Németh, and Harms-Ringdahl (1999)
identificaram uma correlagdo significativa entre a
escala de Borg e fadiga calculada com base no sinal
mioelétrico. Entretanto, este estudo obteve uma cor-
relacdo fraca a moderada entre os valores obtidos na
Escala de Borg e a redugdo da MDF do sinal mioelé-
trico, de acordo os valores de coeficiente p de Spe-
arman (para o musculo VM p = 0,513; VL = 0,421;
GM = - 0,503; TA = 0,237). Pode-se observar que
alguns participantes pontuaram a Escala de Borg com
valores altos mesmo realizando exercicios leves. Este
pode ser um dos motivos da fraca correlagdo encon-
trada.

3.2. Exercicios isotbnicos — 22 etapa

O voluntério 7 participou da segunda etapa dos
testes. Como apresentado na Tabela 2, esse volunta-
rio foi classificado como ativo pelo IPAQ-SF.

A duragdo dos exercicios isotbnicos, repetidos
até a exaustdo, foi de 50 segundos para a tarefa (d),
60 s para (e), 80 s para (f). O voluntéario relatou alte-
races na frequéncia cardiaca e respiratéria, presenca
de sudorese e dores no membro inferior. O nivel de
esforco foi de 6 (Escala de Borg).

Assim como nas tarefas isométricas, a MDF
apresentou declinio em todos as tarefas isotdnicas do
voluntério 7. As Figuras 3 e 4 mostram a variacao da
MDF do voluntario 7 na contracdo isométrica e iso-
tonica, respectivamente.
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A Figura 5 compara a reducdo da MDF final em
relagdo a MDF inicial nas etapas 1 e 2 realizadas pelo
voluntério 7.
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Figura 5. Comparagdo da MDF final em relagdo a MDF
inicial nas contragOes isométrica e isotdnica realizadas pelo
voluntario 7.

4 Discussao e Conclusoes

A fadiga neuromuscular diminui a capacidade de
executar atividades fisicas. Usando eletromiografia
de superficie, a fadiga pode ser identificada através
da andlise de dominio de frequéncia. O desvio da
MDF para valores mais baixos indica um aumento na
fadiga neuromuscular (Neumann, 2010), tanto em
contragBes isométricas quanto em isotdnicas.

3352



XXI Congresso Brasileiro de Automatica - CBA2016
UFES, Vitéria - ES, 3 a 7 de outubro

Por meio da técnica de Transformada Rapida de
Fourier de curta duracdo, pode-se identificar o decli-
nio da frequéncia mediana do sinal capturado nos
dois exercicios distintos, apresentando resultados
semelhantes.

A Escala de Borg é um método subjetivo para a
percepcdo de esforco indicada pelo préprio indivi-
duo. Uma correlacgdo fraca a moderada foi encontrada
entre os valores indicados nesta escala e os sinais
analisados.

Em trabalhos futuros, pretende-se realizar mais
experimentos com 0s exercicios propostos neste tra-
balho e incluir a caminhada nas analises de fadiga, a
fim de correlacionar a MDF em contracfes isométri-
cas e em contracdes isotbnicas da marcha humana.

Agradecimentos

Os autores agradecem a CAPES e FAPES pelo
apoio recebido para o desenvolvimento desta pesqui-
sa.

Referéncias Bibliogréaficas

Arvin, M., Hoozemans, M. J. M., Burger, B. J.,
Rispens, S. M., Verschueren, S. M. P., van
Die??n, J. H., & Pijnappels, M. (2015). Effects
of hip abductor muscle fatigue on gait control
and hip position sense in healthy older adults.
Gait and Posture, 42(4), 545-549.

Boyas, S., & Guével, A. (2011). Neuromuscular
fatigue in healthy muscle: Underlying factors and
adaptation mechanisms. Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine, 54(2), 88—-108.

Cavallazzi, T. G. de L., Cavallazzi, R. S., Cavalcante,
T. de M. C., Bettencourt, A. R. de C., & Diccini,
S. (2005). Avaliagdo do wuso da Escala
Modificada de Borg na crise asmatica. Acta
Paulista de Enfermagem, 18(1), 39-45.

Coorevits, P., Danneels, L., Cambier, D., Ramon, H.,
Druyts, H., Karlsson, J. S., ... Vanderstraeten, G.
(2008). Test-retest reliability of wavelet - and
Fourier based EMG (instantaneous) median
frequencies in the evaluation of back and hip
muscle fatigue during isometric back extensions.
Journal of Electromyography and Kinesiology,
18(5), 798-806.

Craig, C. L., A. L. Marshall, M. Sjostrom, A. E.
Bauman, M. L. Booth, B. E. Ainsworth, M.
Pratt, U. Ekelund, A. Yngve, J. F. Sallis, and P.
O. (2003). International Physical Activity
Questionnaire: 12 Country Reliability and
Validity. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 35(8), 3508-1381.

Dedering, A., Németh, G., & Harms-Ringdahl, K.
(1999). Correlation between electromyographic
spectral changes and subjective assessment of
lumbar muscle fatigue in subjects without pain

ISSN 2525-8311

from the lower back. Clinical Biomechanics,
14(2), 103-111.

Enoka, R. M., & Duchateau, J. (2008). Muscle
fatigue: what, why and how it influences muscle
function. J Physiol, 5861, 11-23.

Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2011). Guyton and Hall
Textbook of Medical Physiology. Journal of
Chemical Information and Modeling (Vol. 53).

Hatton, A. L., Menant, J. C,, Lord, S. R,, Lo, J. C.
M., & Sturnieks, D. L. (2013). The effect of
lower limb muscle fatigue on obstacle
negotiation during walking in older adults. Gait
& Posture, 37(4), 506-10.

Janssen, D., Schéllhorn, W. 1., Newell, K. M., Jager,
J. M., Rost, F., & Vehof, K. (2011). Diagnosing
fatigue in gait patterns by support vector
machines and self-organizing maps. Human
Movement Science, 30(5), 966-975.

Lewis, S. J., Barugh, A. J., Greig, C. A., Saunders, D.
H., Fitzsimons, C., Dinan-Young, S., ... Mead,
G. E. (2011). Is fatigue after stroke associated
with physical deconditioning? A cross-sectional
study in ambulatory stroke survivors. Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation, 92(2),
295-298.

Matsudo, S., Aradjo, T., Marsudo, V., Andrade, D.,
Andrade, E., Oliveira, luis C., & Braggion, G.
(2001). International physical activity
questionnaire (IPAQ): study of validity and
reability in Brazil. Rev. Bras. Ativ. Fis. Salde,
6(2), 5-18.

Neumann, D. A. (2010). Cinesiologia do aparelho
musculoesquelético: fundamentos para
reabilitacdo. In Quadril (pp. 465-519). Elsevier
Health Sciences. Retrieved from

SENIAM. (2016). Sensors
Recommendations for sensor
individual muscles.

Xu, W., Chu, B., & Rogers, E. (2014). Iterative
learning control for robotic-assisted upper limb
stroke rehabilitation in the presence of muscle
fatigue. Control Engineering Practice, 31, 63—72.

location:
locations on

3353





