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Resumo: O controle postural é essencial para o 

desempenho das atividades da vida diária, mas seu 

desempenho diminui com o envelhecimento ou doenças, 

aumentando o risco a queda. Os testes atuais de 

equilíbrio clínico são incapazes de quantificar esses 

mecanismos subjacente. A modelagem matemática 

aliada à simulação computacional apresenta uma forma 

de reproduzir o comportamento do sistema de 

manutenção de equilíbrio humano e propor soluções 

para prevenção de quedas. As técnicas de identificação 

de sistemas em combinação com perturbações externas 

podem fornecer uma maneira de detectar deficiências 

dos mecanismos subjacentes e estimar um modelo não 

paramétrico do sistema de manutenção de equilíbrio.  

Palavras-chave: Modelagem matemática, sistema de 

manutenção de equilíbrio, técnicas de identificação 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. 

 

Introdução 

O grande interesse no sistema de manutenção de 

equilíbrio humano resultou em muitas publicações em 

que o objetivo comum era identificar os mecanismos de 

controle do equilíbrio. O sistema de manutenção do 

equilíbrio envolve o sistema nervoso central, o sistema 

sensorial e sistema músculo-esquelético. O sistema 

músculo-esquelético é o responsável pelo controle 

postural, seja em situações (quase) estáticas seja em 

situação de movimentação dinâmica. Este sistema 

garante o controle postural através da integração de 

sinais oriundos do sistema sensorial para determinar a 

resposta apropriada, que é enviada aos músculos e 

resulta em torques articulares corretivos para manter o 

corpo na posição desejada [1]. O controle postural é 

essencial para o desempenho das atividades da vida 

diária, mas seu desempenho diminui com o 

envelhecimento [2]. O envelhecimento degrada a 

capacidade do sistema de manutenção do equilíbrio, 

aumentando a possibilidade da incidência de quedas. 

[3]. 

Uma queda pode gerar consequências graves, 

como fraturas, hospitalização, perda da independência, 

maior susceptibilidade a uma futura queda com risco de 

mortalidade, medo de cair, limitação das atividades e 

aumento do risco de institucionalização [4]. As lesões 

relacionadas com quedas constituem dois terços de 

todas as lesões não intencionais que levam à morte em 

idosos. Em torno de 30 a 40% dos idosos que sofrem 

quedas, morrem cada ano [5]. Além disso, sabe-se que o 

risco de queda com o envelhecimento tem aumentado, 

variando de 35% para idoso com faixa etária 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 não sobrevivem no 

próximo ano [7].  

Atualmente as formas mais usuais de avaliação de 

risco de queda são através do alcance funcional [8], do 

teste de equilíbrio clínico [9], por posturografia [10] e  

através do Teste “Time Up and Go” [11]. Esses testes 

avaliam a capacidade de manter o equilíbrio permanente 

e a qualidade do equilíbrio, medindo o balanço do 

corpo. Entretanto esses testes não determinam a 

contribuição e a qualidade dos mecanismos de 

equilíbrio [12]. Portanto, é difícil propor intervenções 

direcionadas para diminuir a incidência de quedas. Em 

outras palavras, há uma necessidade do clínico de ser 

capaz de identificar pessoas com aumento da 

probabilidade no risco de queda, o fator desse aumento 

e de propor soluções direcionadas de minimizá-lo. 

Também é necessário desenvolver técnicas que 

conduzam a uma melhor compreensão geral da 

degradação da capacidade do sistema de manutenção do 

equilíbrio [13].  

A modelagem matemática aliada à simulação 

computacional emerge como um novo olhar voltado ao 

equilíbrio humano, não mais apenas focado na doença, 

mas sim na funcionalidade, disponibilizando uma forma 
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de reproduzir o comportamento do sistema de 

manutenção do equilíbrio humano e consequentemente 

de propor soluções para prevenção de quedas [15]. As 

técnicas de identificação de sistemas em combinação 

com aplicação de perturbações externas ao indivíduo, 

especificamente projetadas, fornecem uma maneira de 

desembaraçar causa e efeito no controle do equilíbrio, 

de identificar a dinâmica do controlador neuromuscular 

e fornecer uma maneira de detectar deficiências dos 

mecanismos subjacentes [14]. Desta forma, as técnicas 

de identificação de sistemas podem ser usadas para 

estimar o modelo matemático do sistema de manutenção 

do equilíbrio [15] [16, 17] [12]. 

 

Materiais e métodos 

 

Modelagem do controle do equilíbrio humano – O 

modelo de controle do equilíbrio humano pode ser 

descrito por vários mecanismos subjacentes. Ao 

considerar apenas o movimento anterior-posterior, a 

dinâmica do corpo pode ser considerada como um 

pêndulo de inversão simples [15]. As perturbações 

externas e internas juntamente com o efeito da 

gravidade podem desestabilizar a postura. Para manter o 

equilíbrio o sistema deve ser controlado por um sistema 

com realimentação, ou seja, um sistema de circuito 

fechado. Desta forma o controle do equilíbrio humano é 

considerado como um sistema de em malha fechada. No 

modelo (Fig. 1), a dinâmica do corpo é representada 

como um pêndulo invertido simples em uma plataforma 

móvel com uma massa equivalente à massa corporal e 

com um comprimento equivalente à distância da 

articulação do tornozelo ao centro de massa (COM).  

 
Figura 1: Modelo sistema de manutenção de equilíbrio 

 

Identificação de sistemas – A área denominada 

identificação de sistemas é uma técnica poderosa para a 

construção de modelos matemáticos de sistemas 

complexos a partir de dados obtidos experimentalmente 

quando o sistema é submetido a determinadas 

excitações ou perturbações. A modelagem reside no uso 

apropriado das habilidades e conhecimentos de 

especialistas no campo de estudo, que determinam as 

melhores aproximações que podem ser feitas, sugerem 

como manipular o sistema, revelar os aspectos 

importantes, e assim por diante e permitem quantificar 

parâmetros de modelos matemáticos que descrevem o 

comportamento de sistemas físicos e fisiológicos [18]. 

Sinais de perturbação de equilíbrio – Existem 

várias tipos de perturbações externas. Para fins de 

identificação do sistema, a perturbação externa deve ser 

suficientemente rica (cobrir a faixa de frequência de 

interesse para excitação do sistema) e apresentar uma 

relação uma relação entre o valor máximo e o valor 

RMS minimizado, relação denominada crest fator [19]. 

Dentre os sinais encontrados na literatura destacam-

se o ruído branco filtrado [15] e o multisine [19] [20]. O 

sinal tipo multisine apresenta 3 vantagens, em relação a 

um ruído branco filtrado [21]. (1) Eliminação do efeito 

denominado leakage no espectro em frequência obtido 

quando se realiza a transformada de Fourier do sinal, (2) 

excitação do sistema apenas na faixa de interesse e (3) 

aumento da relação sinal ruído. 

Aplicação das técnicas de identificação de 

sistemas para a modelagem do sistema de 

manutenção de equilíbrio - A identificação de 

sistemas fisiológicos 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 perturbação interna [22]. Estes 

desafios  podem levar à ambiguidade na interpretação 

dos resultados. Tais problemas podem ser evitados 

usando uma perturbação externa conhecida, 

possibilitando a identificação do sistema em malha 

fechada e a quantificação dos parâmetros.  

As técnicas de identificação de sistemas em 

combinação com distúrbios externos especificamente 

projetados fornecem uma maneira de desembaraçar 

causa e efeito no controle do equilíbrio e identificar a 

dinâmica do controlador neuromuscular [14]. Como o 

sistema de controle de equilíbrio é dinâmico (isto é, sua 

resposta é descrita como uma função do tempo), as 

técnicas de identificação do sistema podem ser usadas 

para determinar as estruturas subjacentes do sistema, 

desenrolando relações de causa e efeito na coordenação 

multi-articular. 

As técnicas de identificação de sistemas são 

utilizadas para obtenção de modelos não paramétricos 

do sistema de manutenção de equilíbrio Van der Kooij 

et al. 2005. Tais autores consideram que os 

experimentos serão realizados com a aplicação de 

perturbações externas. Tais perturbações podem ser a 

aplicação de uma força externa ao corpo humano, a 

aceleração da base de apoio sobre a qual o corpo 

humano está apoiado, ou mesmo perturbações 

sensoriais.   

A dinâmica do controlador ( 𝐶𝑃𝐴 ), 
considerando as componentes ativa e passiva, pode ser 

determinada pela razão entre e densidade espectral 

cruzada envolvendo a perturbação externa (𝑑𝑒𝑥𝑡 ) e o 

torque articular (𝑇 ) pela densidade espectral cruzada 

envolvendo a perturbação externa e o ângulo formado 

entre a linha interligando o centro de massa ao tornozelo 

e o eixo vertical (𝜃 ). A equação abaixo apresenta a 

equação a ser utilizada. 
𝐶𝑆𝐷(𝑑𝑒𝑥𝑡,𝑇)

𝐶𝑆𝐷(𝑑𝑒𝑥𝑡,𝜃)
=  −𝐶𝑃𝐴                   (1) 

 

A dinâmica do pêndulo invertido ( 𝑃𝑖𝑝𝑒𝑛𝑑 ), 

considerado com a planta, pode ser determinada pela 

razão entre e densidade espectral cruzada envolvendo a 
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perturbação sensorial (𝑣𝑝𝑒𝑟𝑡) e o ângulo formado entre a 

linha interligando o centro de massa ao tornozelo e o 

eixo vertical ( 𝜃 ) pela densidade espectral cruzada 

envolvendo a perturbação sensorial e o torque articular 

( 𝑇 ). A equação abaixo apresenta a equação a ser 

utilizada. 
𝐶𝑆𝐷(𝑣𝑝𝑒𝑟𝑡,𝜃)

𝐶𝑆𝐷(𝑣𝑝𝑒𝑟𝑡,𝑇)
= 𝑃𝑖𝑝𝑒𝑛𝑑                   (2) 

 

O produto entre o atraso de transporte e a 

componente ativa do controlador ( 𝐻𝑇𝐷𝐶𝑃𝐴 ) pode 

determinada pela razão entre e densidade espectral 

cruzada envolvendo a perturbação externa (𝑑𝑒𝑥𝑡 ) e o 

sinal de eletromiografia (EMG) responsável pela 

ativação da musculatura dorsi e planti flexora do 

tornozêno pela densidade espectral cruzada envolvendo 

a perturbação externa (𝑑𝑒𝑥𝑡) e o ângulo formado entre a 

linha interligando o centro de massa ao tornozelo e o 

eixo vertical (𝜃). A equação abaixo apresenta a equação 

a ser utilizada. 
𝐶𝑆𝐷(𝑑𝑒𝑥𝑡,𝐸𝑀𝐺)

𝐶𝑆𝐷(𝑑𝑒𝑥𝑡,𝜃)
= −𝐻𝑇𝐷𝐶𝐴                  (3) 

 

O produto entre a dinâmica da ativação 

muscular e a dinâmica do pêndulo invertido 

( 𝐻𝑎𝑐𝑡𝑃𝑖𝑝𝑒𝑛𝑑 ) pode determinada pela razão entre e 

densidade espectral cruzada envolvendo a perturbação 

externa ( 𝑑𝑒𝑥𝑡 ) e o ângulo formado entre a linha 

interligando o centro de massa ao tornozelo e o eixo 

vertical ( 𝜃 ) pela densidade espectral cruzada 

envolvendo a perturbação externa (𝑑𝑒𝑥𝑡 ) e o sinal de 

eletromiografia ( 𝐸𝑀𝐺 ) responsável pela ativação da 

musculatura dorsi e planti flexora do tornozelo. A 

equação abaixo apresenta a equação a ser utilizada. 
𝐶𝑆𝐷(𝑑𝑒𝑥𝑡,𝐸𝑀𝐺)

𝐶𝑆𝐷(𝑑𝑒𝑥𝑡,𝜃)

=  𝐻𝑎𝑐𝑡𝑃𝑖𝑝𝑒𝑛𝑑  
(4) 

Resultados 

As simulações foram realizadas conforme o 

modelo (Fig.1) no Matlab Simulink. O modelo foi 

baseado no estudo de Van der Kooij (2005). 

As primeiras simulações do modelo foram 

realizadas para gerar a dinâmica do controlador, da 

planta e a dinâmica do corpo rígido em série com a 

dinâmica de ativação muscular. Dois casos foram 

simulados: (1) perturbações externas através do 

deslocamento da base de apoio e (2) perturbações 

sensoriais. Nos dois casos os níveis de ruído e os 

estímulos de 𝑉𝑝𝑒𝑟𝑡 e 𝑑𝑒𝑥𝑡  foram gerados um sinal tipo 

multisine com 100 componentes de frequências, 

espaçada em uma faixa de frequência de 0.2 e 5 Hz e 

aplicado ao modelo (Fig. 1) com objetivo de colocar 

excitar o modelo nas faixas de frequência de interesse. 

Os parâmetros do modelo foram ajustadas para 

𝐽 =  66 kg m², a massa do COM (𝑚𝐶𝑂𝑀 = 76 𝑘𝑔), a 

altura do COM (𝐼𝐶𝑂𝑀 = 0.87 𝑚 ) e g = 9,8 m/s². O 

atraso de transporte foi ajustado para τ = 100 ms; O 

ganho do controlador passivo e ativo para 𝐾𝑃 = 1200 e 

𝐾𝐴 = 0Nm, respectivamente, e os ganhos de retorno 

passivo e ativo de velocidade para 𝐷𝑃  = 0 e 𝐷𝐴 = 

240Nm/s, respectivamente.  

Com o método Joint input–output approach foi 

possível estimar a dinâmica do controlador ( CPA ), a 

parte ativa do controlador (𝐻𝑇𝐷𝐶𝐴), a dinâmica do corpo 

rígido (𝑃𝑖𝑝𝑒𝑛𝑑) e a dinâmica do corpo rígido em série 

com a dinâmica de ativação muscular (𝐻𝑎𝑐𝑡𝑃𝑖𝑝𝑒𝑛𝑑 ), 

𝑃𝑖𝑝𝑒𝑛𝑑. 

A figura abaixo ilustra a estimativa (azul) e o 

modelo teórico (vermelho) da dinâmica do controlador 

(CPA ) e a dinâmica do corpo rígido em série com a 

dinâmica de ativação muscular (𝐻𝑎𝑐𝑡𝑃𝑖𝑝𝑒𝑛𝑑), 

 

 
 

Discussão 

Foi avaliado o método Joint input–output approach 

para estimar a dinâmica do controlador neuromuscular. 

As técnicas de identificação de sistemas não 

paramétricos estimaram a dinâmica do controlador 

neuromuscular bem para dois sinais de perturbação 

(multisine e ruído branco filtrado). Diferentes sinais de 

perturbação podem ser utilizados na técnica 

identificação de sistema não paramétrico, desde que 

contenham múltiplas frequências na faixa de interesse. 

A vantagem das técnicas de identificação do sistema 

não paramétrico em relação à paramétrica é que a 

dinâmica do sistema pode ser estimada sem 

conhecimento a priori do sistema, isto é, esses métodos 

não sofrem de estruturas de modelo imprecisas. Além 

disso, o ruído no sistema não é identificado e, portanto, 

as respostas em frequência não são influenciadas pelo  

ruído biológico rosa. Foram utilizados dois sinais 

diferentes de perturbação (multisine e ruído branco 

filtrado) e avaliaram sua eficácia.  

 

Conclusão 

O centro de massa ( 𝐶𝑂𝑀 ), o centro de pressão 

(𝐶𝑂𝑃), e a eletromiografia (𝐸𝑀𝐺), e os sinais gravados 

relacionados são comumente usados para estudar o 

controle de equilíbrio humano perturbado ou não 

perturbado. Neste trabalho, o método Joint input–output 

approach permite determinar o modelo não paramétrico 

da dinâmica do controlador bem com a dinâmica da 

planta sem que seja necessário o conhecimento prévio 

de qualquer das duas dinâmicas. 
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