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Resumo: O controle postural ¢ essencial para o
desempenho das atividades da vida diaria, mas seu
desempenho diminui com o envelhecimento ou doengas,
aumentando o risco a queda. Os testes atuais de
equilibrio clinico sdo incapazes de quantificar esses
mecanismos subjacente. A modelagem matematica
aliada a simulacdo computacional apresenta uma forma
de reproduzir o comportamento do sistema de
manuten¢do de equilibrio humano e propor solugdes
para prevengdo de quedas. As técnicas de identificago
de sistemas em combinag@o com perturbagdes externas
podem fornecer uma maneira de detectar deficiéncias
dos mecanismos subjacentes e estimar um modelo ndo
paramétrico do sistema de manutenc¢do de equilibrio.
Palavras-chave: Modelagem matematica, sistema de
manuten¢do de equilibrio, técnicas de identificagdo de
sistemas.

Abstract: Postural control is essential for the
performance of activities of daily living, but its
performance decreases with aging or diseases,
increasing the risk of falls. Current clinical balance tests
are unable to quantify these underlying mechanisms.
The mathematical modeling allied to the computational
simulation presents a way to reproduce the behavior of
the human balance maintenance system and propose
solutions to prevent falls. Systems identification
techniques in combination with external perturbations
can provide a way to detect deficiencies of the
underlying mechanisms and to estimate a non-
parametric model of the equilibrium maintenance
system.

Keywords:  Mathematical modeling,  equilibrium
maintenance system, systems identification techniques.

Introducio

O grande interesse no sistema de manutencéo de
equilibrio humano resultou em muitas publicages em
que o objetivo comum era identificar os mecanismos de
controle do equilibrio. O sistema de manutencdo do
equilibrio envolve o sistema nervoso central, o sistema
sensorial e sistema musculo-esquelético. O sistema
musculo-esquelético é o responsavel pelo controle
postural, seja em situacdes (quase) estaticas seja em
situacdo de movimentagdo dindmica. Este sistema
garante o controle postural através da integragdo de
sinais oriundos do sistema sensorial para determinar a
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resposta apropriada, que é enviada aos musculos e
resulta em torques articulares corretivos para manter o
corpo na posicdo desejada [1]. O controle postural é
essencial para o desempenho das atividades da vida
diaria, mas seu desempenho diminui com o
envelhecimento [2]. O envelhecimento degrada a
capacidade do sistema de manuten¢do do equilibrio,
aumentando a possibilidade da incidéncia de quedas.
[3].

Uma queda pode gerar consequéncias graves,
como fraturas, hospitalizacdo, perda da independéncia,
maior susceptibilidade a uma futura queda com risco de
mortalidade, medo de cair, limitagdo das atividades e
aumento do risco de institucionalizacdo [4]. As lesdes
relacionadas com quedas constituem dois tercos de
todas as lesdes ndo intencionais que levam a morte em
idosos. Em torno de 30 a 40% dos idosos que sofrem
quedas, morrem cada ano [5]. Além disso, sabe-se que 0
risco de queda com o envelhecimento tem aumentado,
variando de 35% para idoso com faixa etéria entre 65
anos e 80 anos, 45% entre 80 a 90 anos e 50% com
idade superior a 90 anos [6]. Outro dado relevante é que
pessoas com mais de 65 anos hospitalizados como
resultado de uma queda, metade ndo sobrevivem no
préximo ano [7].

Atualmente as formas mais usuais de avaliagdo de
risco de queda sdo através do alcance funcional [8], do
teste de equilibrio clinico [9], por posturografia [10] e
através do Teste “Time Up and Go” [11]. Esses testes
avaliam a capacidade de manter o equilibrio permanente
e a qualidade do equilibrio, medindo o balango do
corpo. Entretanto esses testes ndo determinam a
contribuicdo e a qualidade dos mecanismos de
equilibrio [12]. Portanto, é dificil propor intervengdes
direcionadas para diminuir a incidéncia de quedas. Em
outras palavras, ha uma necessidade do clinico de ser
capaz de identificar pessoas com aumento da
probabilidade no risco de queda, o fator desse aumento
e de propor solugdes direcionadas de minimiza-lo.
Também € necessario desenvolver técnicas que
conduzam a uma melhor compreensdo geral da
degradacédo da capacidade do sistema de manutencdo do
equilibrio [13].

A modelagem matematica aliada a simulacdo
computacional emerge como um novo olhar voltado ao
equilibrio humano, ndo mais apenas focado na doenga,
mas sim na funcionalidade, disponibilizando uma forma
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de reproduzir o comportamento do sistema de
manuten¢do do equilibrio humano e consequentemente
de propor solucdes para prevengdo de quedas [15]. As
técnicas de identificagdo de sistemas em combinagdo
com aplicagdo de perturbagdes externas ao individuo,
especificamente projetadas, fornecem uma maneira de
desembaragar causa ¢ efeito no controle do equilibrio,
de identificar a dindmica do controlador neuromuscular
e fornecer uma maneira de detectar deficiéncias dos
mecanismos subjacentes [14]. Desta forma, as técnicas
de identificagdo de sistemas podem ser usadas para
estimar o modelo matematico do sistema de manutengao
do equilibrio [15][16, 17] [12].

Materiais e métodos

Modelagem do controle do equilibrio humano — O
modelo de controle do equilibrio humano pode ser
descrito por varios mecanismos subjacentes. Ao
considerar apenas o movimento anterior-posterior, a
dindmica do corpo pode ser considerada como um
péndulo de inversdo simples [15]. As perturbagdes
externas e internas juntamente com o efeito da
gravidade podem desestabilizar a postura. Para manter o
equilibrio o sistema deve ser controlado por um sistema
com realimentacdo, ou seja, um sistema de circuito
fechado. Desta forma o controle do equilibrio humano ¢é
considerado como um sistema de em malha fechada. No
modelo (Fig. 1), a dindmica do corpo ¢ representada
como um péndulo invertido simples em uma plataforma
movel com uma massa equivalente a massa corporal e
com um comprimento equivalente a distancia da
articulag@o do tornozelo ao centro de massa (COM).

Dingmica do péndulo
invertido simples
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Figura 1: Modelo sistema de manutengdo de equilibrio

Identificacio de sistemas — A area denominada
identificacdo de sistemas ¢ uma técnica poderosa para a
constru¢do de modelos matematicos de sistemas
complexos a partir de dados obtidos experimentalmente
quando o sistema ¢ submetido a determinadas
excitagdes ou perturbagdes. A modelagem reside no uso
apropriado das habilidades e conhecimentos de
especialistas no campo de estudo, que determinam as
melhores aproximagdes que podem ser feitas, sugerem
como manipular o sistema, revelar os aspectos
importantes, e assim por diante e permitem quantificar
parametros de modelos matematicos que descrevem o
comportamento de sistemas fisicos e fisiologicos [18].

Sinais de perturbacdo de equilibrio — Existem
varias tipos de perturbaces externas. Para fins de
identificacdo do sistema, a perturbacdo externa deve ser
suficientemente rica (cobrir a faixa de frequéncia de
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interesse para excitacdo do sistema) e apresentar uma
relagdo uma relagdo entre o valor maximo e o valor
RMS minimizado, relacdo denominada crest fator [19].

Dentre os sinais encontrados na literatura destacam-
se o ruido branco filtrado [15] e o multisine [19] [20]. O
sinal tipo multisine apresenta 3 vantagens, em relacdo a
um ruido branco filtrado [21]. (1) Eliminagdo do efeito
denominado leakage no espectro em frequéncia obtido
quando se realiza a transformada de Fourier do sinal, (2)
excitacdo do sistema apenas na faixa de interesse e (3)
aumento da relacéo sinal ruido.

Aplicacdo das técnicas de identificacdo de
sistemas para a modelagem do sistema de
manutencdo de equilibrio - A identificacdo de
sistemas fisiologicos através de dados provenientes de
procedimentos experimentais apresentam dois grandes
desafios: (1) o fato do controlador estar incorporado em
um sistema em malha fechada e (2) a necessidade do
conhecimento da perturbacdo interna [22]. Estes
desafios podem levar a ambiguidade na interpretacdo
dos resultados. Tais problemas podem ser evitados
usando uma  perturbagdo  externa  conhecida,
possibilitando a identificacdo do sistema em malha
fechada e a quantificacdo dos parametros.

As técnicas de identificacdo de sistemas em
combina¢do com disturbios externos especificamente
projetados fornecem uma maneira de desembaracar
causa e efeito no controle do equilibrio e identificar a
dindmica do controlador neuromuscular [14]. Como o
sistema de controle de equilibrio é dindmico (isto é, sua
resposta € descrita como uma fungdo do tempo), as
técnicas de identificacdo do sistema podem ser usadas
para determinar as estruturas subjacentes do sistema,
desenrolando relagGes de causa e efeito na coordenagao
multi-articular.

As técnicas de identificagdo de sistemas sdo
utilizadas para obtencdo de modelos ndo paramétricos
do sistema de manutengdo de equilibrio Van der Kooij
et al. 2005. Tais autores consideram que oS
experimentos serdo realizados com a aplicacdo de
perturbacdes externas. Tais perturbacdes podem ser a
aplicacdo de uma forga externa ao corpo humano, a
aceleracdo da base de apoio sobre a qual o corpo
humano estd apoiado, ou mesmo perturbagdes
sensoriais.

A dinamica do controlador ( Cps ),
considerando as componentes ativa e passiva, pode ser
determinada pela razdo entre e densidade espectral
cruzada envolvendo a perturbacdo externa (d.,;) € 0
torque articular (T) pela densidade espectral cruzada
envolvendo a perturbag8o externa e o angulo formado
entre a linha interligando o centro de massa ao tornozelo
e o0 eixo vertical (6). A equacdo abaixo apresenta a

equacdo a ser utilizada.
CSD(dexeT) _

1

—C
PA
CSD(dext,6)

A dindmica do péndulo invertido ( Pipeng ).
considerado com a planta, pode ser determinada pela
razdo entre e densidade espectral cruzada envolvendo a
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perturbacdo sensorial (v,.r¢) € 0 angulo formado entre a
linha interligando o centro de massa ao tornozelo e o
eixo vertical (6) pela densidade espectral cruzada
envolvendo a perturbacdo sensorial e o torque articular
(T). A equacdo abaixo apresenta a equacdo a ser
utilizada.

CSD(vpert 0)
—_pertd) _ p, 2
CSDwpertT) ipend ( )

O produto entre o atraso de transporte e a
componente ativa do controlador ( HypCp, ) pode
determinada pela razdo entre e densidade espectral
cruzada envolvendo a perturbacdo externa (d.,:) € 0
sinal de eletromiografia (EMG) responsavel pela
ativagdo da musculatura dorsi e planti flexora do
tornozéno pela densidade espectral cruzada envolvendo
a perturbacdo externa (d,,;) e 0 &ngulo formado entre a
linha interligando o centro de massa ao tornozelo e o
eixo vertical (8). A equagdo abaixo apresenta a equacdo

a ser utilizada.
CSD(d gyt EMG) —

—HrpCy )

CSD(dgy1,6)

O produto entre a dindmica da ativacdo
muscular e a dindmica do péndulo invertido
( HactPipena ) POde determinada pela razdo entre e
densidade espectral cruzada envolvendo a perturbagédo
externa (d.. ) € 0 angulo formado entre a linha
interligando o centro de massa ao tornozelo e o eixo
vertical ( 8 ) pela densidade espectral cruzada
envolvendo a perturbacdo externa (d,,.:) € o sinal de
eletromiografia (EMG) responsavel pela ativacdo da
musculatura dorsi e planti flexora do tornozelo. A
equacdo abaixo apresenta a equacao a ser utilizada.

CSD(dexr.EMG) = HaCtPipend )
CSD(dert0)
Resultados

As simulagdes foram realizadas conforme o
modelo (Fig.1) no Matlab Simulink. O modelo foi
baseado no estudo de Van der Kooij (2005).

As primeiras simulagdes do modelo foram
realizadas para gerar a dindmica do controlador, da
planta e a dindmica do corpo rigido em série com a
dindmica de ativagdo muscular. Dois casos foram
simulados: (1) perturbagdes externas através do
deslocamento da base de apoio e (2) perturbagdes
sensoriais. Nos dois casos os niveis de ruido e os
estimulos de Vg€ dey foram gerados um sinal tipo
multisine com 100 componentes de frequéncias,
espagada em uma faixa de frequéncia de 0.2 e 5 Hz e
aplicado ao modelo (Fig. 1) com objetivo de colocar
excitar o modelo nas faixas de frequéncia de interesse.

Os parametros do modelo foram ajustadas para
] = 66kgm? a massa do COM (mgoy = 76 kg), a
altura do COM (Igpy = 0.87m) e g = 9,8 m/s®. O
atraso de transporte foi ajustado para T = 100 ms; O
ganho do controlador passivo e ativo para Kp = 1200 ¢
K,= ONm, respectivamente, ¢ os ganhos de retorno
passivo e ativo de velocidade para Dp = 0 e Dy=
240Nm/s, respectivamente.
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Com o método Joint input—output approach foi
possivel estimar a dindmica do controlador (Cpa), a
parte ativa do controlador (H;pC,), a dindmica do corpo
rigido (Pipenq) € a dindmica do corpo rigido em série
com a dindmica de ativagdo muscular (HgctPipena )
Pipend‘

A figura abaixo ilustra a estimativa (azul) ¢ o
modelo tedrico (vermelho) da dindmica do controlador
(Cpa) e a dindmica do corpo rigido em série com a
dinamica de ativagdo muscular (Hyct Pipena)s

6000
« Estimado .t
— — — Tedrico el ", s S
& 4000 e
&) #,..-'
~—r o
] -
o 2000 i
® «-.A‘Fﬂ
0
0 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45
10
— *  Estimado
< — — Tedrica
o .
. T
E s et
T e
1 e
@ __’-M"'-“
o Laasmerr] . . . . , . . .
0 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45
frequency [Hz]
Discussao

Foi avaliado o método Joint input—output approach
para estimar a dindmica do controlador neuromuscular.

As técnicas de identificagio de sistemas ndo
paramétricos estimaram a dindmica do controlador
neuromuscular bem para dois sinais de perturbagdo
(multisine e ruido branco filtrado). Diferentes sinais de
perturbacdo podem ser utilizados na técnica
identificacdo de sistema ndo paramétrico, desde que
contenham multiplas frequéncias na faixa de interesse.

A vantagem das técnicas de identificagdo do sistema
ndo paramétrico em relagdo a paramétrica é que a
dindmica do sistema pode ser estimada sem
conhecimento a priori do sistema, isto ¢, esses métodos
ndo sofrem de estruturas de modelo imprecisas. Além
disso, o ruido no sistema ndo ¢ identificado e, portanto,
as respostas em frequéncia nao sdo influenciadas pelo
ruido biologico rosa. Foram utilizados dois sinais
diferentes de perturbagdo (multisine e ruido branco
filtrado) e avaliaram sua eficacia.

Conclusao

O centro de massa (COM), o centro de pressdo
(COP), e a eletromiografia (EMG), e os sinais gravados
relacionados sdo comumente usados para estudar o
controle de equilibrio humano perturbado ou nao
perturbado. Neste trabalho, o método Joint input—output
approach permite determinar o modelo ndo paramétrico
da dindmica do controlador bem com a dindmica da
planta sem que seja necessario o conhecimento prévio
de qualquer das duas dindmicas.
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