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RESUMO

Este trabalho consiste no desenvolvimento de uma metodologia de identificagédo de
sistemas, capaz de modelar a fadiga muscular durante movimentos isométricos voluntarios de
individuos sem deficiéncia fisica, através dos dados de sinais eletromiograficos de superficie
(SEMG) e de torque, visto que a literatura ja tem referéncias sobre a utilizacdo desses parametros.
Foi realizado um protocolo com o membro inferior dominante do voluntario para que a fadiga
muscular fosse atingida. A medicdo do torque foi realizada pelo isocionético Biodex System 4 Pro
e a coleta da eletromiografia (EMG) foi realizada pelo EMG_800C com eletrodos Ag/AgCl de
superficie, ndo invasivos e na configuragdo bipolar. O software Labview foi utilizado para a
aquisicdo desses dados e o Matlab® para o processamento dos sinais e identificacdo do sistema
estudado. O objetivo foi encontrar um modelo que relacione essas duas medidas de fadiga
muscular, utilizando para isso a eletromiografia como entrada e o torque como saida do sistema.
Nessa andlise, a metodologia proposta envolveu 0 modelo NARX (Nonlinear Auto-Regressive
with eXogenous Inputs) juntamente com os algoritmos de taxa de reducdo de erro (ERR), critérios
de Akaike (AIC) e de Bayes (BIC). Os resultados apresentados demonstram que o modelo proposto
para cada voluntério pode ser utilizado devida a semelhanga estatistica encontrada, além disso,
todos os modelos sugeridos obtiveram bons resultados quando comparados a outros trabalhos da
literatura. O erro RMS médio para o modelo com 15 regressores foi de 5,24% + 2,59%; ja para 10
regressores foi de 6,89% =+ 2,83% e; para 0 modelo geral, 5,54% =+ 3,21. Isso permite concluir que

a metodologia adotada neste trabalho obteve resultados satisfatérios para as condi¢des estudadas.

Palavras-chave: Fadiga Muscular, Contracdo Muscular Isométrica, Eletromiografia,

Torque, EMG-Driven.



ABSTRACT

This work consists of the development of a system identification methodology capable of
modeling muscle fatigue during voluntary isometric movements of individuals without physical
disability, using surface electromyographic (SEMG) and torque data. A protocol was performed
with the dominant lower limb of the volunteer so that muscle fatigue was achieved. The torque
measurement was performed by the isokinetic Biodex System 4 Pro and EMG was performed by
the EMG_800C with non - invasive surface Ag / AgCl electrodes and in the bipolar configuration.
Labview software was used for the acquisition of this data and Matlab® for signal processing and
identification of the system studied. The objective was to find a model that relates two measures
of muscular fatigue, using for this the electromyography as input and the torque as output of the
system. In this analysis, the proposed methodology involved the NARX (Nonlinear Auto-
Regressive with eXogenous Inputs) model, with the error reduction rate (ERR), Akaike (AIC) and
Bayes (BIC) criteria algorithms. The results show that the model proposed for each volunteer can
be used due to the statistical similarity found. In addition, all the suggested models obtained good
results when compared to other studies in the literature. The mean RMS error for the model with
15 regressors was 5.24% * 2.59%; already for 10 regressors was 6.89% = 2.83% and; for the
general model, 5.54% + 3.21. This allows concluding that the methodology adopted in this work

was successful for the conditions studied.

Keywords: Muscle fatigue, Isometric Muscle Contraction, Electromyography, Torque,
EMG-Driven.
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1. INTRODUCAO

Os estudos de técnicas de reabilitacdo de pessoas com algum tipo de deficiéncia tém como
principais objetivos restaurar as fungdes motoras perdidas e auxiliar no tratamento das deficiéncias
motoras. Na &rea da engenharia biomédica, a evolugéo das contribuigdes para reabilitacdo humana
tem sido significativa, causando um grande avanco no que diz respeito aos resultados e a
aplicabilidade destas pesquisas (RODRIGUES et al., 2006).

Nos Ultimos anos, a expectativa de vida da populagdo mundial tem aumentado. Devido a
esse fato, observa-se que o nimero de pessoas com algum tipo de deficiéncia também cresceu. No
Brasil, por exemplo, dados do Censo de 2010 mostram que, aproximadamente, 46 milhdes de
pessoas, ou 23,9% da populacdo total, apresentaram algum tipo de incapacidade ou deficiéncia.
S0 pessoas com ao menos alguma dificuldade de enxergar, ouvir, locomover-se ou alguma
deficiéncia fisica ou mental. Destaca-se também que a propor¢cdo de pessoas com deficiéncia
aumenta com a idade, passando de 7,53% nas criancas até 14 anos, para 67,73% do total das pessoas
com idade superior a 65 anos. Isso faz com que surja um novo elenco de demandas para atender as
necessidades especificas deste grupo (OLIVEIRA, 2012).

Estudos da medicina de reabilitacdo aplicado as doencas crénicas promoveram a melhoria
das condicdes de vida e elevaram a longevidade das pessoas. Paradoxalmente, ampliou-se também
0 nimero de doengas crbnicas frequentemente com caracteristicas incapacitantes (GONCALVES,
2010). Visando a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, 0 desenvolvimento de técnicas de
reabilitacdo tendem a contribuir de forma significativa para que as mesmas vivam com mais
conforto. Neste contexto, o estudo do comportamento dos musculos ao realizar determinados
movimentos € o primeiro passo importante para o correto desenvolvimento desses métodos.

Os musculos e seus respectivos estimulos possuem caracteristicas de modelagem complexa.
Portanto, é necessario buscar solugdes e experimentar novas técnicas nas areas de aquisicao,
reconhecimento, classificacdo dos sinais elétricos musculares e modelagem de sistemas baseados
nesses sinais, com o intuito de encontrar procedimentos mais robustos e confiaveis, de modo a
prover maior conforto e comodidade a essas pessoas.

Uma fracdo fundamental para estudos de comportamento muscular é a fadiga e como ela
afeta o sistema muscular estudado. A fadiga muscular é causada pelo esforco extremo e repetitivo

dos masculos. Como ndo existe um consenso sobre a sua definicdo (WOLEDGE, 1998), neste
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trabalho, considerou-se estado de fadiga qualquer reducdo na capacidade do sistema neuromuscular
de gerar forca.

Neste contexto, a ocorréncia da fadiga € corriqueira, principalmente, em esportes de alta
resisténcia, mas também pode acontecer com pessoas comuns realizando atividades cotidianas
(YEUNG; AU; CHOW, 1999). Na pratica de esportes, em particular, a presenca de fadiga tem sido
relacionada & ocorréncia lesées musculoesqueléticas de quaisquer intensidades, impedindo o treino
e/ou a participacdo do atleta nas competicdes (ASCENSAO et al, 2003a). Assim, a falta de
padronizacdo para a deteccdo da fadiga muscular influencia diretamente a capacidade de avaliagdo
dos treinadores, 0 que pode fazer com que o atleta desempenhe sua atividade em um limite
prejudicial (NODA et al., 2016; ASCENSAO et al., 2003a).

Desse modo, a medicédo e o estabelecimento de parametros que indiquem a ocorréncia da
fadiga muscular faz-se necessaria para fornecer ao profissional de saide maiores informacdes em
relacdo ao estado muscular do individuo (DELEY et al., 2015). Assim, tanto as situacdes de risco
quanto os momentos ideais para execuc¢do de exercicios de reabilitacdo e fortalecimento muscular
podem ser identificadas de forma objetiva.

As principais técnicas utilizadas para medicdo da fadiga muscular sdo a mecanomiografia,
a eletromiografia (EMG) e a avaliagdo do decaimento do torque ou da forga (NODA et al., 2016).
A técnica da mecanomiografia, por exemplo, é um método ndo invasivo que permite o
registro das vibragdes do musculo esquelético que ocorrem quando o mesmo se contrai, para
isso, utiliza sensores aceler6metros como instrumento sensivel as vibracées (NODA et al,,
2016; VAZ; HERZOG, 1999). Ja eletromiografia permite a observacdo da ativagdo muscular na
contracdo para deteccdo do estado de fadiga (NODA et al., 2016). E a avaliacdo do decaimento do
torque ou da forca é realizada com o uso de dinamdmetros isoscinético. Experimentos como esse
sdo realizados utilizando isoscinético como o sistema Biodex (DELEY et al., 2015; GORGEY et al.,
2014) . No entanto, a literatura atual ndo apresenta trabalhos relevantes que comparem o efeito da
fadiga ao comportamento desses parametros juntos e correlacionados.

No presente trabalho, foi criado um protocolo para coletar simultaneamente sinais de EMG
e torque de vinte e cinco voluntérios ndo portador de deficiéncia fisica durante um protocolo para
evocar a fadiga muscular enquanto realizavam uma contragdao isométrica maxima do quadriceps.

Com esses sinais adquiridos, foi realizado um processamento e filtragem de ruidos, passo
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significativo para a melhora do sinal e, assim, conseguir uma melhor analise dos mesmos
(PHINYOMARK; LIMSAKUL; PHUKPATTARANONT, 2009).

A fim de se obter resultados satisfatorios foi entdo utilizada uma metodologia de
identificacdo de sistemas, modelo NARX (do inglés, Nonlinear Auto-Regressive with eXogenous
Inputs), a taxa de reducdo de erros (ERR), critérios de informacdo de Bayes (BIC) e critério de
Akaike (AIC).

1.1. JUSTIFICATIVA

Inicialmente, a ideia principal do presente trabalho era a criagdo de um modelo para a fadiga
muscular de individuos com algum tipo de deficiéncia motora e utilizando a eletroestimulacéo
funcional. Foi feita uma revisdo sistematica da literatura afim de encontrar referéncias que
pudessem basear esse estudo. Entretanto, durante essa revisdo foi percebido que a fadiga muscular
ndo possui um padrdo para sua defini¢do, protocolo para que seja evocada e unidade de medida.
Além disso, os trabalhos existentes ndo possuiam uma correlagcdo entre as medidas mais
comumente utilizadas, ndo permitindo uma comparacao de um trabalho com o outro.

Portanto, foi decidido iniciar esse projeto com individuos saudaveis e verificando se existe
um modelo que seja capaz de descrever a situacdo muscular e relacionar duas medidas de fadiga
muscular comumente utilizadas, a eletromiografia e o torque. Preenchendo primeiramente a lacuna
de avaliacdo muscular de voluntarios saudaveis durante contracdo isométrica, para que futuramente
a dificuldade do projeto fosse elevada e analises em situacdes dindmicas e com voluntarios com
algum tipo de deficiéncia possa ser realizada.

Com esse modelo sera possivel prever o momento em que o paciente atinge nivel de fadiga
previamente estipulado, permitindo que o profissional de saude seja avisado do estado muscular
em que o paciente se encontra e tenha mais controle acerca dos protocolos terapéuticos, sem que
haja riscos lesdes. Além disso, em casos de atletas de alto rendimento esse modelo também auxilia

na personalizacgéo de treinos e consequentemente aumento de rendimento.

1.2. OBJETIVOS

De forma explicita, os objetivos deste trabalho sao:
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e Objetivo Geral:
o O objetivo geral deste trabalho consiste em encontrar um modelo que
relacione duas medidas de fadiga muscular, utilizando para isso a eletromiografia

(EMG) de superficie como entrada e o torque gerado como saida do sistema.

o Objetivos Especificos:

o Avaliar o estado da arte sobre como a fadiga muscular é tratada no meio
cientifico;

o Desenhar um protocolo para evocar e medir a fadiga muscular, por meio da
afericdo do torque e do EMG de superficie;

o Realizar coleta de dados em voluntarios ndo portador de deficiéncia fisica
durante um protocolo para evocar fadiga muscular;

o Processar o0s dados coletados utilizando técnicas de filtragem,
normalizag&o, retificagéo;

o Encontrar um modelo capaz de prever a fadiga muscular dos voluntarios,
utilizando o modelo NARX, a taxa de reducédo de erro (ERR), critérios de Akaike
(AIK) e de Bayes (BIC);

o Validar o modelo obtido.

1.3. ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esta organizado da seguinte forma: o Capitulo 1 traz uma introducéo ao tema
estudado, apresentando uma justificativa e definindo os objetivos alvos; no Capitulo 2 é realizada
uma revisao bibliografica do tema estudado, mostrando o estado da arte do mesmo; no Capitulo 3
é retratada toda a fundamentacao teérica em que se baseou para o desenvolvimento do trabalho; no
Capitulo 4 ¢é apresentada a metodologia aplicada ao desenvolvimento do projeto, bem como os
materiais utilizados; os resultados obtidos serdo expostos no Capitulo 4; no Capitulo 5 sdo
apresentadas as discussdes acerca dos resultados mostrados no capitulo anterior e; finalmente no
Capitulo 6 sdo apresentadas as consideracGes finais e propostas de trabalhos futuros para

continuidade do trabalho aqui iniciado.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O estudo da fadiga muscular abrange diversas &reas do conhecimento sendo mais estudada
para otimizar a performance de atletas de alto rendimento, uma vez que o desempenho fisico destes
pode ser comprometido devido a esforcos relacionados ao treinamento (CAVALCANTE et al.,
2016). A fadiga induzida pelo exercicio possui diversas definigdes, as mais utilizadas referem-se a
incapacidade de manutencdo de uma determinada forca, causando uma reducdo no desempenho
(SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006).

Diversos autores se dedicaram a entender esse mecanismo durante o exercicio intenso.
Allen; Lannergren; Westerblad (1995) estudaram os mecanismos celulares da fadiga muscular
durante esses exercicios e afirmaram que em movimentos intensos e repetidos a eficicia de um
musculo é reduzida se for ativada antes que o musculo antagonista correspondente esteja
completamente relaxado. Assim, a menos que a taxa de um movimento repetitivo seja reduzida, a
saida de poténcia ao longo de um ciclo completo pode mostrar uma reducéo.

J& Bangsbo (1997) afirmou que fadiga muscular durante o exercicio intenso parece ser
devido a fatores locais no musculo em exercicio, e também que é dificil identificar um Unico fator
no musculo responsavel pela reducdo do desempenho. Seus estudos in vitro mostraram que a acidez
muscular elevada tem um efeito inibitoério sobre varias reaces dentro da célula muscular. No
entanto, estudos in vivo demonstraram que o pH muscular ndo é o Unico fator no desenvolvimento
da fadiga durante o exercicio intenso.

Outros autores que se dedicaram a estudar os mecanismos da fadiga muscular foram Silva;
De-Oliveira; Gevaerd (2006). Eles afirmaram que a dificuldade de compreensdo dos mecanismos
responsaveis pela fadiga muscular é nitida. E explicam que essa dificuldade se deve as tentativas
de “isolar” os fendmenos bioldgicos, comprometendo a integracao dos sitios de fadiga em uma
teoria Unica. Silva; De-Oliveira; Gevaerd (2006) dizem também que muitas das sinalizacbes
metabolicas que indicam a fadiga muscular funcionam como indicadores para o sistema nervoso
central (SNC) e tem como funcao proteger 6rgéos vitais. Portanto, a continuacao do exercicio, além
dos limites seguros, pode causar danos irreversiveis ao organismo.

A falta de critérios para aferir a fadiga muscular influencia negativamente a avaliagdo dos

treinadores, podendo forcar o atleta a um limite prejudicial, que pode levar a lesdes, afastando-os
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das competi¢des, ou até mesmo afastando-os definitivamente de suas atividades (CAVALCANTE
etal., 2016).

Diversos estudos utilizam diferentes critérios para avaliar a condicdo muscular de atletas.
Mendonca et al. (2010) avaliaram a articulacdo do ombro de vinte atletas da selecdo Brasileira de
Voleibol Sub-19 e de quinze da sele¢cdo Sub-21 masculino. Para isso utilizaram o dinamometro
isoscinético Biodex 3 System Pro executando um teste de velocidade constante e prefixada. O
Biodex mantém uma resisténcia na alavanca durante todo o movimento, e a mesma é aumentada
caso o0 voluntario aumente a forca, visando manter a mesma velocidade.

O protocolo escolhido foi de cinco repeticdes maximas de rotacao lateral e medial do ombro
na velocidade de 60°s (a producdo de for¢ca muscular em baixa velocidade leva a um maior
recrutamento de fibras motoras) e 30 repeti¢fes na velocidade de 360°s (avalia as variaveis durante
a velocidade mais funcional para os atletas).

Assim, Mendonga et al. (2010) analisaram as seguintes varidveis: trabalho maximo [J/kg]
e torque méaximo [N.m/kg]. Além disso, os autores calcularam um indice de fadiga como a
diferenca em porcentagem da producdo de trabalho entre as dez primeiras e as dez ultimas
repeticdes na velocidade de 360°/s.

Ja Cavalcante et al. (2016) avaliou a fadiga muscular do misculo do quadriceps em atletas
de futebol de alto rendimento que foram submetidos a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior.
Dezessete atletas foram avaliados entre 5 e 7 meses de pos operatorio. Para execucdo do protocolo,
0s autores utilizaram o Biodex System 4 Pro.

O protocolo escolhido foi isoscinético de contracdes concéntricas com duas velocidades,
60°/s e 300°s, cada um deles com cinco e quinze repeti¢des respectivamente e intervalos de trinta
segundos de repouso entre elas. Assim como Mendonca et al. (2010), Cavalcante et al. (2016)
utilizaram um indice de fadiga também com a diferenca em porcentagem da producéo de trabalho,
entre o tergo inicial e o tergo final das repeticoes.

Outro possivel critério para avaliagdo da fadiga muscular foi utilizado por Alvares et al.
(2017) que avaliaram a poténcia anaerdbica maxima e o indice de fadiga em dezessete atletas de
futsal feminino. O protocolo para avaliacdo da poténcia foi 0 RAST (Running Anaerobic Sprint
Test), onde os atletas realizaram seis sprints (corrida em maxima velocidade) de 35 metros em

linha reta, com intervalos de dez segundos entre cada corrida.
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A poténcia foi calculada como o peso do atleta, multiplicado pela distancia percorrida em
metros e dividido pelo tempo da corrida em segundos. Ja o indice de fadiga foi calculado como a
poténcia maxima alcancada nas seis corridas, menos a poténcia minima, dividido pelo tempo total
das seis corridas.

Além disso, os autores de Santos et al. (2008) analisaram a fadiga muscular em atletas
profissionais de futebol e sedentérios através de parametros do EMG. Para cada um dos grupos
foram avaliados doze voluntarios. O protocolo escolhido para a analise foi um teste de fadiga
muscular, com execucdo de um exercicio sustentado por trinta e cinco segundos a 80% da contracao
voluntaria maxima (CVM), e, ap6s 48 horas foi realizado um teste de recuperacao onde o voluntério
deveria manter por apenas 10 segundos 0s mesmos 80% da CVM.

Para verificar a fadiga muscular foram utilizados os trés primeiros e os trés ultimos
segundos de seu teste. Os dados desse periodo foram aplicados a transformada discreta de Fourier
para obter suas respectivas densidades espectrais de poténcia. De ambos os periodos foram
calculadas as frequéncias medianas. Foi aplicada a mesma transformada no teste de recuperacao e
também calculada sua frequéncia mediana. O indice de fadiga foi calculado como a frequéncia
mediana do teste de recuperacdo somada a frequéncia mediana final do teste de fadiga, esse
resultado dividido pela soma da frequéncia mediana inicial do teste de fadiga com a frequéncia
mediana final do mesmo teste e multiplicado por cem para que o valor final seja expresso em
porcentagem.

Entretanto, o estudo do processo da fadiga muscular vai além de indicadores para
treinamento de atletas, também sdo importantes na medicina de reabilitacdo. Em Bickel et al.
(2004) os autores afirmam que a ativacdo muscular com estimulacdo elétrica funcional (do inglés,
FES — Functional ELectrical Stimulation) causa maior fadiga muscular quando comparada a
contracdes de esforco voluntario. Afirma também que o musculo esquelético ap6s lesdo medular
tona-se altamente suscetivel a fadiga. Para avaliar essas condi¢cdes, o autor testou vinte e dois
voluntarios com lesdes medulares completas e dez voluntéario sem deficiéncia fisica.

O protocolo proposto tinha como objetivo fadigar o musculo do quadriceps de todos 0s
voluntéarios testados. Primeiramente esse musculo foi estimulado por um trem de seis pulsos de
frequéncia constante, um a cada cinco segundos até que a for¢a muscular atingisse um platd. Em
seguida, 180 trens de seis pulsos tambem de frequéncia constante foram fornecidos com um ciclo

de trabalho de 50%, o que resultou em fadiga muscular de todos os voluntarios testados. Apds a
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execucdo desse protocolo, os autores avaliaram a integral do torque, o pico de torque e o tempo de
20 a 80% do pico de torque para discutir a fadiga muscular.

Outros autores que afirmam que a fadiga muscular é prejudicial em aplicacdes de FES para
restauracdo de movimentos como ficar de pe, marcha e movimentos de garra sdo Karu; Durfee;
Barzilai (1995). Em seu estudo, os autores investigam uma estimulacéo de N pulsos proximos como
meio de melhorar as condigdes de fadiga.

Os experimentos foram conduzidos em vinte e sete voluntarios sem deficiéncia fisica e
quatro com lesdo medular completa. O musculo estudado foi o quadriceps para produzir um torque
isométrico na articulagdo do joelho.

Diversos outros estudos tem o objetivo de verificar a melhor metodologia de estimulacéo
para diminuir a incidéncia da fadiga muscular durante a FES, entretanto, a maior parte deles utiliza
parametros de estimulacdo diferentes, ndo sendo possivel chegar a uma conclusao da melhor forma
de realiza-la (DELEY et al., 2015; DOWNEY et al., 2015; GORGEY et al., 2014).

Além disso, a afericdo da fadiga é utilizada como critério de parada durante a FES visando
evitar a incidéncia de lesGes nos voluntarios, como mostrado nos estudos de Downey et al. (2015);
Hartkopp et al. (2003); Popovi¢; MaleSevi¢ (2009), que utilizam os critérios de parada sobre o
torque calculado, quando seu decaimento é de 90%, 50% e 70% do valor inicial respectivamente.

Hé& também estudos em a FES foi aplicada em voluntarios paraplégicos de forma a facilitar
a tarefa de transferéncia da cadeira de rodas para a cadeira de banho (HUSSAIN; MASSOUD; AL-
MAWALDI, 2014; JOVIC et al., 2011; KAMNIK; BAJD; KRALJ, 1999; KUZELICKI et al.,
2000) ou, ainda, aplicada ao ciclismo assistido (do inglés, FES-Cycling), permitindo que os
voluntarios lesionados medulares participantes do estudo pedalassem por alguns minutos por meio
de seus proprios musculos (FORNUSEK; DAVIS, 2004; FROTZLER et al., 2008;
HEESTERBEEKA, HW.A. BERKELMANSB, D.H.J. THIJSSENC, 2017; KAKEBEEKE et al.,
2008; WHEELER et al., 2002).

Nesses tipos de estudos, em que se avaliam novos protocolos terapéuticos que fazem uso
da FES, um dos principais desafios é entender melhor a incidéncia acelerada da fadiga muscular e
propor estratégias para prevé-la e retarda-la (FORNUSEK; DAVIS, 2004; HAAPALA; FAGHRI,
ADAMS, 2008; SHIELDS; DUDLEY-JAVOROSKI, 2006).
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Porém, nenhum dos estudos anteriormente tratados sugere um critério, ou um modelo para
avaliar a fadiga muscular, os estudos apenas a utilizam, cada um com seu indicador préprio, seja
visual, pela analise do primeiro e Gltimo terco, através de calculos, etc.

Buscando por referéncias de modelos na biomecanica, pode-se ver que alguns estudos
utilizam modelos musculares ja existentes para avaliar a forca de um voluntério. Esses modelos
sdo baseados em EMG, chamados de EMG-driven models e vem se tornando cada vez mais
utilizados (MENEGALDO; OLIVEIRA, 2011).

Exemplos dessa utilizacdo podem ser encontrados em Menegaldo; Oliveira (2011) onde os
autores utilizam o modelo muscular de Hill para estimar as forcas isométricas do quadriceps de
quatro individuos do sexo masculino e sem deficiéncia fisica. Esses voluntérios foram submetidos
a um periodo de treinamento de forca em um dispositivo isoscinético (Cybex-Norm), visando a
hipertrofia muscular.

O protocolo de treinamento foi composto por treze semanas, duas sessées por semana com
um minimo de intervalo de 48 horas entre elas. Cada uma dessas sessdes incluiram trés séries de
dez repeticBes de extensdo do joelho com velocidade constante de 60°s e intervalo de um minuto
entre as series. A coleta de dados foi realizada sobre trés musculos do grupo quadriceps, e, além
disso, medidas de area transversal fisiologica (PCSA), angulo de penacdo, volume e espessura
muscular também foram coletados.

Nesse artigo os autores fazem uma comparacao da forca real e da forca medida pelo modelo
antes e apdés o periodo treinamento de hipertrofia realizado. Esse protocolo de avaliacdo é
executado por dez segundos, onde o paciente tem que manter a forca, primeiramente em 20% e
logo ap6s em 60% do CVM, seguindo um feedback visual mostrado na tela, com um descanso
entre eles.

Jaem Oliveira et al. (2014) os modelos musculares ja existentes como o de Hill e o de Zajac
foram utilizados para determinar a contribuicdo relativa de cada um dos componentes do
quadriceps para a extensdo do joelho em jogadores de futebol, com o objetivo de maximizar o
treinamento de cada atleta. Para isso, nove jogadores foram voluntarios do estudo, todos do sexo
masculino e sem deficiéncia fisica.

Esses voluntarios foram submetidos a um periodo de treinamento de forca, fora do periodo
de competicéo e executado por trés meses. Os exercicios foram agachamento na maquina Smith e

extensdo de joelho. Antes de cada uma das sessdes os voluntarios realizavam um aquecimento
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especifico de vinte repeticdes com 50% da carga utilizada na primeira sessdo de exercicios. O
protocolo foi dividido em trés sessdes por semana. O primeiro dia foi realizado com duas séries de
12 a 15 repeticfes maximas, o segundo com trés séries de 8 a 10 e o terceiro com quatro séries de
4 a 6. A carga foi adotada em funcéo da resisténcia do sujeito.

A coleta de dados foi realizada sobre trés musculos do grupo quadriceps, e, além disso,
medidas de area transversal fisioldgica (PCSA), angulo de penacdo, volume e espessura muscular
foram também coletados, como na referéncia anterior.

Nesse artigo os autores fazem uma comparacao da forca real e da forca medida pelo modelo
antes e apds o periodo treinamento de hipertrofia realizado. Esse protocolo de avaliacdo é
executado por quarenta segundos, onde o paciente tem que manter a forca em 40% da CVM
seguindo um feedback visual mostrado na tela.

Além disso, aplicacbes como essas, utilizando modelos baseados em EMG sao encontradas
para determinar forcas musculares nos tornozelos (MENEGALDO, 2017; NAVES et al., 2017,
MENEGALDO; OLIVEIRA, 2009), nos joelhos (LLOYD; BESSIER, 2003), nas costas
(NUSSBAUM,; D., 1998), tanto para pacientes saudaveis como para pacientes com algum tipo de
patologia (SHAO et al., 2009).

Ainda assim, mesmo sendo conhecido que a fadiga pode reduzir as for¢as musculares,
geralmente poucos estudos a incluem. Em Rao et al. (2010) a fadiga foi levada em consideracéo,
onde os autores utilizaram um modelo biomecéanico baseado em EMG para estimar as contribui¢des
dos grupos musculares flexores e extensores durante um movimento funcional de agachamento
realizado em individuos ndo fadigados e em condicdes de fadiga. Os autores de Bueno; Montano
(2013) também consideraram a fadiga muscular em seus estudos, e desenvolveram um modelo
muscular capaz de lidar com esse efeito em contragdes dinamicas, utilizando para isso 0 modelo
muscular de Hill. Esses autores levam a fadiga em consideracdo no desenvolvimento de seus
modelos, entretanto eles ndo propde um modelo dedicado a ela.

Contudo, a aplicagdo correta da metodologia de EMG-driven models em aplicacdes
especificas ainda € um desafio, mesmo nas tarefas motoras mais simples como 0s movimentos
isométricos. Entre as questbes mais importantes, podem ser destacadas (DE OLIVEIRA,;
MENEGALDO, 2012): formulacao das dindmicas musculares, nimero de eletrodos a ser utilizados

e sua localizagdo, normalizacdo das entradas EMG, filtros utilizados, deslocamento dos eletrodos
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quando se tem movimento, etc. Observando os artigos ja citados é possivel perceber que existe
uma area pouco explorada no estudo da fadiga muscular, a area de modelagem.

Foi visto que alguns autores utilizam a fadiga como indicador para melhoria do
condicionamento fisico e reabilitacdo de atletas, outros buscam avaliar como a fadiga influencia
protocolos de FES, também € utilizada como critério de parada em estudos de reabilitacdo e existem
ainda estudos relacionados a FES que pretendem diminuir sua incidéncia. Nenhum desses cria um
modelo para a fadiga muscular e os autores que abordam modelos musculares baseados em EMG
ndo a levam em consideracao.

A criacdo de um modelo satisfatorio para a fadiga muscular, capaz de predizer o estado que
0 masculo do voluntario se encontra, é relevante ao profissional de salde afim de prover
informacBes importantes para protecdo de lesbes musculares dos pacientes, melhoria do
condicionamento fisico de atletas, proporcionar uma reabilitacdo mais segura, etc.

Foi possivel perceber durante a exposi¢do dos artigos anteriores que as técnicas de medicao
de fadiga muscular também variam. Atualmente trés técnicas sdo mais utilizadas para a aferi¢do da
fadiga muscular: a mecanomiografia, a eletromiografia e a avaliacdo do decaimento do torque ou
da forca (NODA et al., 2016).

A mecanomiografia € um método ndo invasivo que permite o registro das vibracGes do
musculo esquelético que ocorrem quando 0 mesmo se contrai, ou seja, mede a aceleracdo do
deslocamento das fibras musculares. Para isso, utiliza sensores acelerdmetros como instrumento
sensivel as vibracdes (NODA et al., 2016; VAZ; HERZOG, 1999).

Essa técnica foi adotada por Faller (2009) durante a aplicacdo de um protocolo de
estimulagdo elétrica neuromuscular para a avaliacdo da fadiga muscular, obtendo como resultado
uma relacdo com a forca. Essa avaliacdo foi feita com base em sua compara¢do com o torque
durante uma contracao isométrica utilizando estimulacao elétrica por 120 segundos. Entretanto, 0s
resultados encontrados durante a analise da frequéncia média de poténcia do sinal da
mecanomiografia apresentaram baixa significancia na determinacédo da fadiga muscular durante o
protocolo escolhido.

A eletromiografia € uma das técnicas mais utilizadas para a investigacdo a respeito de
ativacdo muscular na produgéo de forca e para observar o surgimento do estado da fadiga muscular
(NODA et al., 2016). Para a utilizacdo dessa técnica existe um projeto bem documentado com

recomendacdes de alocacdo dos eletrodos, processamento dos sinais e métodos utilizados,
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conhecido como SENIAM (do inglés, Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment
of Muscles) (STEGEMAN; HERMENS, 2007).

Os padrdes gerados pela mesma podem ser analisados no dominio do tempo ou da
frequéncia. A relacdo da eletromiografia de superficie com a fadiga muscular vem sendo estudada
por diversos pesquisadores. Estes estudos veem confirmando assinaturas espectrais da fadiga
muscular no decorrer das contraces musculares isométricas. Essa assinatura encontra-se
normalmente relacionada ao aumento da poténcia do sinal eletromiografico nas baixas frequéncias
qguando comparadas as altas (LINDSTROM; MAGNUSSON; PETERSEN, 1970).

H& também estudos que afirmam que o valor da raiz média quadratica (RMS) e da
frequéncia de poténcia mediana (FPMd) possuem valores crescente e decrescente,
respectivamente, para a avaliacdo da fadiga durante contracbes isométricas (ERFANIAN;
CHIZECK; HASHEMI, 1994).

E, ainda sobre os diferentes métodos de aferi¢do da fadiga muscular, hd autores que utilizam
dinamdmetros para medir a forca exercida sobre o masculo e avaliam o decaimento da mesma
através de uma comparacgdo das contragcdes no primeiro terco dos experimentos com as realizadas
no ultimo terco. Dinamdmetros como esse podem ser encontrados por exemplo em Deley et al.
(2015) e em Gorgey et al. (2014) que utilizaram o sistema Biodex para suas andlises de fadiga
muscular. Esses dinamémetros, com a relacdo de comprimento do musculo, também conseguem
calcular o torque gerado por essa for¢a aplicada.

A existéncia de diversos métodos de afericdo, cada um com suas limitacdes, juntamente
com a grande quantidade de protocolos existentes para analise de contra¢do muscular, fazem com
que a fadiga ndo apresente técnica de aferi¢do padrao, forma ou unidade definida. Cada autor define
0s parametros de analise tomando como base critérios nem sempre justificados na literatura. O que
dificulta a comparacéo dos resultados obtidos em diferentes estudos (ANDRADE, 2006).

Assim, fica clara a necessidade em se criar uma metodologia bem definida para a avaliacdo
ndo invasiva da fadiga muscular e a importancia da definicdo, se possivel, de um modelo que
represente esse processo fisiologico relacionando diferentes técnicas de medicéo, capaz de orientar
profissionais da area de salde.

A Tabela 1 faz um resumo dos artigos citados durante esse capitulo.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo apresenta-se a fundamentacdo tedrica necesséria para o desenvolvimento e
compreensdo do trabalho. Na primeira sessdo encontra-se o embasamento tedrico necessario para
compreensdo do Sistema Nervoso. Em seguida, é apresentada a fisiologia do Sistema Motor.
Posteriormente, apresentam-se as varias definicdes existentes para fadiga muscular e as formas de
medic&o ja utilizadas para a mesma. Por fim, é apresentada a teoria de modelos matematicos e

identificacdo de sistemas.
3.1. O SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso do corpo humano é composto pelo encéfalo, medula espinhal e células
nervosas. Formando uma complexa rede, através da qual impulsos nervosos sao levados de um
ponto ao outro. Dessa forma, esse complexo sistema, controla a maior parte das atividades do
organismo, monitorando a todo tempo as alteragdes que ocorrem no corpo e no ambiente externo.

Essas informacdes sdo captadas e processadas pelos neurénios de associacdo (GUYTON, 1988).

3.1.1. O NEURONIO

O neurdnio é a unidade fundamental do sistema nervoso. No interior dos nervos ha dois
tipos de células, os neurdnios sensoriais e 0s neurdnios motores. Os neurdnios situados mais na
superficie do corpo, préximos a pele sdo os especializados em receber estimulos do ambiente e
conduzi-los ao centro, sdo denominados neurdnios aferentes, sendo esses 0s neurdénios sensoriais.
Ja 0s neur6dnios especializados em conduzir o impulso do centro até o efetuador (por exemplo um
grupo muscular) s@8o chamados de neurdnios eferentes, sendo estes 0s neur6nios motores
(GUYTON, 1988).

O neurdnio motor é mostrado na Figura 1. E divide-se, basicamente, em trés partes (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 1996):



31

Figura 1 - Neurénio Motor.
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Fonte: Modificado de (BERNE; LEVY, 2009)

¢ Dendritos: filamentos responsaveis em transmitir ao corpo celular as mensagens
recebidas de outros neurdnios;

e Corpo celular: estrutura que processa os estimulos recebidos pelos dendritos e
geram um estimulo resultante;

e Ax0nio: fibras nervosas que levam o impulso gerado no corpo celular a musculos,
tecidos ou outros neurdnios por ele controlado, também libera substancias conhecidas como

neurotransmissores, por onde as mensagens sdo enviadas.

Alguns axo6nios séo envolvidos pela bainha de mielina, a bainha de mielina é um material
isolante que garante a conducéo dos sinais elétricos em alta velocidade, podendo chegar a 100 m/s.
Em alguns pontos essa bainha ¢ interrompida pelos nodos de Ranvier, esses nodos ndo possuem o
isolamento elétrico, portanto, neles ocorre a regeneracdo do potencial de acdo (KANDEL;
SCHUWARTS; JESSEL, 2000).

3.1.2. POTENCIAL DE ACAO

A célula nervosa em repouso possui uma maior quantidade de cargas negativas em seu lado
interno, sendo separadas do lado externo por uma bicamada lipidica. Essa separagéo de cargas gera
uma diferenca de potencial elétrico conhecida como potencial de membrana. O valor desse
potencial ainda é discutido, porém em seres humanos se encontra aproximadamente entre -50 mV
e -90 mV, sendo mantido pelas concentracdes de ions, principalmente de sédio (Na*) e potassio
(K") (KANDEL; SCHUWARTS; JESSEL, 2000).



32

Quando por algum estimulo, seja ele quimico, elétrico, térmico ou mecénico ha uma
despolarizacdo da membrana além do limiar de disparo é ocasionado o potencial de acdo. O
potencial de acdo ocasiona uma repentina variacdo do potencial de membrana, podendo chegar em
+40 mV, voltando posteriormente ao estado original de repouso, esse processo é mostrado na

Figura 2.

Figura 2 - Representagdo grdfica do potencial de agdo.
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Fonte: (BERNE; LEVY, 2009).

Na membrana celular ha diversas moléculas proteicas especializadas e responsaveis pelo
fluxo de ions para dentro e para fora do meio intracelular, sendo um deles o canal de s6dio tenséo
dependente. O primeiro evento necessario para a ocorréncia do potencial de acéo é a abertura dos
canais de sddio, tornando o potencial de membrana da célula cada vez menos negativo, atingindo
um pico de aproximadamente +30 mV, caracterizando assim a despolariza¢ao. No pico positivo de
tensdo os canais de potassio serdo abertos fazendo com que a variagdo do potencial de membrana
tenda a retornar para valores negativos, caracterizando assim a repolarizacdo. Esses canais de
potassio somente serdo fechados quando a tensdo atingir valores menores do que aqueles do
potencial de repouso, fato observado na fase de pds-hiperpolarizacdo (BERNE; LEVY, 2009).

Esse influxo de cargas acaba por despolarizar o segmento de membrada imediatamente a
frente, até que ela alcance o limiar de disparo e gere também um potencial de a¢do. Assim, 0
potencial de acdo segue seu caminho ao longo do ax6nio até alcancar o terminal axonal. Quando
um potencial de agdo se inicia em uma extremidade de um axonio ele apenas se propaga em um

sentido, ndo podendo retornar pelo que ja percorreu. Isso é explicado pois a membrana esta
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refrataria com a inativagdo dos canais de sodio recém utilizados (BEAR; CONNORS; PARADISO,

1996). A condugéo do potencial de acéo € mostrado na Figura 3.

Figura 3 - Propagacgdo do potencial de acdo. (A) A inversdo da polaridade da membrana com a
despolarizagdo do local. (B) Fluxo de correntes que despolariza as dreas adjacentes da membrana.
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Fonte: (BERNE; LEVY, 2009).

Estudos também mostraram que quanto maior a intensidade do estimulo, maior sera a
frequéncia de geracdo dos potenciais de a¢do, e, quanto maior a duracéo do estimulo maior seré a
duracdo do trem de potenciais de acdo. Entretanto, a forma e amplitude dos potenciais de acdo séo

preservados, independente dos parametros citados (GUYTON, 1988).

3.2. O SISTEMA MOTOR SOMATICO

O sistema motor, como um todo, é formado pelos musculos existentes no corpo humano e
pelos neurdnios que os comandam.

Pode -se dividir o controle motor em duas partes (KANDEL; SCHUWARTS; JESSEL,
2000):
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¢ A medula espinhal; que comanda e controla as contra¢gdes musculares e;
¢ O encéfalo, que comanda e controla os programas motores na medula espinhal.
Existe uma diferenciacao entre os musculos do corpo humano, eles podem ser divididos em
duas grandes categorias: estriado e liso, de acordo com sua propria aparéncia visto em um
microscopio. E o musculo estriado ainda pode ser dividido em cardiaco e esquelético. Um desenho

esquematico dos tipos de musculos existentes € mostrado na Figura 4.

Figura 4 - Tipos de miisculos existentes no corpo humano.

Esquelético ou Cardiaco Liso

estriado

Fonte: Modificado de (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

O musculo liso reveste o tubo digestivo, as artérias e estruturas relacionadas e é inervado
pelas fibras nervosas do sistema neurovegetativo (SNV). J& o musculo cardiaco, como 0 nome
sugere, é o musculo formador do coracéo, este se contrai de forma ritmica, mesmo na auséncia de
qualquer inervacdo. E finalmente, o musculo esquelético, ele constitui a maior parte da massa
muscular do corpo, movimenta 0s 0sso0s nas articulagdes e os olhos na cabeca, controla a respiracao
e a expressdo facial e produz a fala (BERNE; LEVY, 2009).

Definidas as partes do sistema motor, pode-se entrar propriamente no sistema motor
somatico. O mesmo é uma subdivisdo do sistema motor, sendo formado pelos musculos
esqueléticos e as partes do sistema nervoso que o controlam. Os musculos esqueléticos sdo cobertos
por uma camada de tecido conjuntivo que forma tenddes ao final de cada um deles, dentro desses
musculos hé centenas de fibras musculares, as células do musculo esquelético, e cada uma dessas
fibras € inervada por uma Unica ramificacdo de axodnio vinda do sistema nervoso central
(GUYTON; HALL, 2006). Essa divisdo € mostrada na Figura 5.
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Figura 5 - Sistema motor somdtico - A figura mostra o biceps de um sujeito, e em zoom mostra as
fibras musculares sendo inervadas pelos axénios do SNC.
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Fonte: (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

Os musculos esqueléticos de uma pessoa adulta sdo compostos por diversos tipos de fibras
musculares, caracterizados por diferencas quanto ao tipo de contracdo e divididos em dois grupos:
lento, ou de contracdo lenta (tipo I) e rapido, ou de contracdo rapida (tipo 1) (BALDWIN;
HADDAD, 2001; LEFEUVRE et al., 1996).

A composic¢do de cada musculo com relacdo aos tipos de fibras existentes depende de sua
funcdo, por exemplo os musculos posturais, possuem maior quantidade de fibras de contragdo lenta
(tipo 1), oxidativas e resistentes a fadiga. Em contra partida, os musculos envolvidos em atividades
rapidas e que exigem forca, possuem maior quantidade de fibras de contracdo rapida (tipo II)
altamente fadigaveis (GOLDSPINK, 2005; LIBERA; CARPENE, 1997).

De forma resumida, as principais caracteristicas das fibras de contracdo lenta sdo: utilizam
o0 sistema de energia aerdbico (ou seja, necessitam de oxigénio para ocorrer), a contracdo € mais
lenta, sua coloracdo é mais avermelhada, sdo mais resistentes a fadiga muscular, mais apropriados
para exercicios de longa duragdo. Ja as fibras de contragdo rapida utilizam o sistema de energia
anaerdbico (ou seja, ndo necessitam de oxigénio para ocorrer), possuem uma capacidade de se
contrair a uma velocidade de trés a cinco vezes maior que as fibras lentas, sua coloracdo é mais

branca, fadigam mais rapidamente e geram movimentos rapidos e fortes (PIOVESAN et al., 2009).
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3.2.1. O NEURONIO MOTOR INFERIOR

O neurdnio motor inferior € 0 nome dado aos neurdnios que inervam a musculatura
somatica e sdo provenientes do corno ventral da medula espinhal, mostrados na Figura 6. Essa
denominacdo foi feita para distingui-los dos neurdnios motores superiores do encéfalo, que se
projetam para a medula espinhal. Portanto, os neurdnios motores inferiores comandam diretamente

a contragdo muscular.

Figura 6 - Neurénio motor inferior e sua origem no corno ventral da medula espinhal.
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Fonte: (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

Os neurdnios motores inferiores podem ser divididos em duas categorias: 0s neurénios
motores alfa e 0s neurénios motores gama. Os neur6nios motores alfa so diretamente responsaveis
pela geracdo de forca pelo musculo. Um neurénio motor alfa e todos as fibras musculares por ele
inervadas formam, coletivamente, o componente basico do controle motor, a unidade motora
(BERNE; LEVY, 2009). A contragdo muscular resulta das agdes individuais e combinadas dessas

unidades motoras, mostradas na Figura 7.
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Figura 7 - Neurénio motor alfa inervando suas fibras musculares, formando a unidade motora.
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Fonte: (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

3.2.2. A CONTRACAO MUSCULAR

Para que a fisiologia da contragdo muscular seja entendida é necessario conhecer a estrutura da

célula responsavel pela contracdo, a fibra muscular. As fibras musculares possuem uma membrana

celular excitavel chamada de sarcolema. Dentro delas existem estruturas cilindricas denominadas

miofibrilas, sdo essas estruturas que se contraem em resposta a um potencial de acdo propagado no

sarcolema, e é subdividida em segmentos por discos denominados de linha Z. Um segmento

consiste em duas linhas Z e a miofibrila no meio delas e é denominado de sarcomero, mostrados

na Figura 8. As miofibrilas estdo cercadas pelos reticulos sarcoplasmaticos, sao como bolsas

intracelulares que armazenam ions de calcio (Ca2+). Os potenciais de acdo no sarcolema

conseguem atingir os reticulos sarcoplasmaticos no interior da fibra através de uma espécie de rede

de taneis, chamados de tabulos T (GUYTON, 1988). Essas estruturas sdo ilustradas na Figura 9.
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Figura 8 - A estrutura da fibra muscular.
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Fonte: (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

Figura 9 - Divisées da miofibrila em segmentos por discos, denominados linhas Z.
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Fonte: (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

A contracdo muscular se inicia com os potenciais de acdo provenientes do nervo motor até
as terminacBes nas fibras musculares. Chegando na fibra muscular, em cada uma dessas
terminacBes, 0 nervo secreta uma pequena quantidade de uma substéncia neurotransmissora, a
acetilcolina, ocasionando uma sinapse quimica. A liberacdo de acetilcolina ocasiona um grande
Potencial Excitatorio Pos-Sinaptico (PEPS), que desencadeia a liberacdo de ions de célcio pelo
reticulo sarcoplasmatico. O sarcomero é formado principalmente por filamentos de actina e

miosina, essas duas substancias possuem um sitio de ligagdo que ndo esta exposto. Porém, a
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liberagdo do Ca?* no interior da fibra muscular ocasiona uma exposicdo desses sitios de ligagao.
As moléculas de miosina expostas ligam-se as moléculas de actina, sofrendo entdo uma alteracdo
que provoca um movimento de rotacdo. Essa rotacdo faz com que o filamento grosso mova-se em
relagdo ao filamento fino, ocasionando a contragdo muscular, mostrado na Figura 10. Esse PEPS
é suficiente para provocar uma abertura dos canais de sodio dependentes de tensdo existentes na
fibra muscular, desencadeando o potencial de agdo na membrana, se propagando por toda a fibra

muscular da mesma forma que o potencial de agdo percorre as membranas das fibras nervosas.

Figura 10 - Ligacdo do Ca2+ ocasionando a exposicdo dos sitios de ligagdo entre miosina e actina,
gerando a contragdo muscular.
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Fonte: (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

Em uma pessoa sauddvel os musculos ndo costumam se contrair isoladamente, pois isso
produziria um movimento nao funcional, portanto, a contragdo muscular é realizada em conjunto
por varios musculos visando a execu¢do de um movimento. As contracdes musculares sdo divididas
em trés principais tipos: isométrica, concéntrica e excéntrica (SACCO et al., 2005).

A contracdo isométrica, também é chamada de contracdo estatica ou de sustentagdo e ocorre
quando o musculo se contrai produzindo forca, mas néo alterando o angulo da articulacédo. Ja na
contragdo conceéntrica ocorre um encurtamento do musculo, aproximando a origem e a insercéo do
mesmo, causando uma aceleracdo do movimento. E a concentragcdo excéntrica, ao contrario da
concéntrica, € um alongamento do musculo, afastando a origem e a insercéo, produzindo uma
desaceleracdo do movimento e absor¢éo de impactos (KAPANDJI, 2000; MYERS, 2016). Os tipos

de contragdes citados s&o mostrados na Figura 11.
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Figura 11 - Exemplo de contragdo isométrica, concéntrica e excéntrica dos miisculos
isquiotibiais.
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Fonte: Modificado de (KAPANDJI, 2000).

3.3. A FADIGA MUSCULAR

A fadiga muscular vem sendo fonte de estudo e tem se mostrado extremamente importante,
principalmente, devido a complexidade dos seus processos e sua etiologia serem de natureza
multifatorial (ASCENSAO et al., 2003a).

Sua ocorréncia pode ser definida e interpretada de varias maneiras. A literatura cientifica
que aborda esse assunto contém intmeras defini¢bes para a mesma, dependendo da abordagem
tematica dos estudos (AZEVEDO, 2007).

Uma das causas da fadiga muscular é o esforco extremo e repetitivo dos masculos, ou seja,
ela pode ser definida como qualquer reducdo na capacidade do sistema neuromuscular em gerar
forca (WOLEDGE, 1998). Entretanto, ela também pode ser definida como incapacidade de manter
uma determinada poténcia, causando uma reducdo no desempenho da atividade (FITTS, 1994).
Outra possivel definicdo leva em conta apenas o exercicio praticado e se houve uma queda abruta
em sua realizagdo acompanhado por um aumento na sensagdo do esfor¢o percebido e/ou dor
(SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006). Além disso, a fadiga muscular também pode ser
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definida como um mecanismo de defesa contra possiveis efeitos nocivos a integridade da fibra
muscular esquelética (WILLIAMS; KLUG, 1995).

O sistema neuromuscular possui, como principal caracteristica, uma capacidade adaptativa,
0 que significa dizer que uma pessoa sujeita a algum estimulo, seja ele interno (inerente ao proprio
organismo, como por exemplo o efeito do envelhecimento) ou externo (como a imobilizagéo ou o
treino), pode adaptar-se as exigéncias funcionais (ENOKA; STUART, 1992). Da mesma forma,
consegue adaptar-se a alteracBes agudas, tais como as associadas ao exercicio prolongado ou
intenso, como a fadiga muscular (ENOKA; STUART, 1992). Sua ocorréncia é relativamente
comum, principalmente em esportes de alta resisténcia e até mesmo em atividades usuais diarias
como, por exemplo, uma caminhada (YEUNG; AU; CHOW, 1999).

O inicio da atividade muscular voluntéria envolve diversos processos que comegam com 0
controle cortical e terminam com a formacéo das pontes cruzadas dentro da fibra muscular (SILVA
etal., 2006). A fadiga muscular pode, por conseguinte, ocorrer como resultado da falha de qualquer
um dos processos envolvidos na contragdo muscular, portanto ela pode ter origem no sistema
nervoso central ou no sistema nervoso periférico (SILVA et al., 2006).

A primeira, com origem no sistema nervoso central, pode ser entendida como uma reducéo
do numero de unidades motoras ativas, assim tem-se uma diminuicao na frequéncia de disparo dos
neurdnios motores em nivel cortical (KLEITON; CHAVES, 2012; ZAJAC et al., 2015).

Jé& a fadiga com origem no sistema nervoso periférico pode estar relacionada a desordens
de um ou mais processos na unidade motora, tais como: liberacdo e reabsorcdo de compostos
organicos que auxiliam diretamente a contra¢do muscular, na disfuncdo dos potenciais elétricos na
fibra muscular; na liberacdo e reabsorcdo de céalcio no interior das células musculares; ou em
acumulos metabdlicos (por exemplo o &cido latico) e deplecdo de glicogénio muscular durante o
processo e contracdo (KLEITON; CHAVES, 2012; ZAJAC et al., 2015).

Desse modo algumas das causas conhecidas e aceitas de fadiga muscular sdo: desidratacéo;
diminuicdo dos estoques de glicose no sangue; falha na atuacdo de determinados
neurotransmissores; alteracdo plasmatica da concentracdo de aminoacidos de cadeia ramificada e
triptofano, déficit energético, alteracdo na concentracdo de ions de Ca2", alteragcdes de pH e
guantidade de lactato (BROOKS, 2011; DAHLSTEDT et al., 2003; ERNESTO et al., 2003;
HARGREAVES, 2006; ROSSI; TIRAPEGUI, 2004; SILVIA; DE-OLIVEIRA, 2006; ZAJAC et
al., 2015).
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Um grande conjunto de modelos vem sendo estudado para compreender as razdes pelas
quais o sistema neuromuscular é incapaz de sustentar no tempo alguns dos critérios de
performance. Nessa secdo serdo abordados mais profundamente as fadigas de origem central e
periférica, quais s@o as possiveis causas para cada uma delas e as formas de medicéo ja utilizadas

para a fadiga muscular.

3.3.1. AFADIGA DE ORIGEM CENTRAL

A fadiga de origem central pode ser entendida como uma reducéo na conducdo do impulso
elétrico transmitido pelo cérebro e consequentemente uma reducao do nimero de unidades motoras
ativas, assim tem-se uma diminuicdo na frequéncia de disparo dos neur6nios motores, portanto,
refere-se a alteragdes no funcionamento cerebral (KLEITON; CHAVES, 2012).

Os principais estudos relacionados a esse tipo de fadiga utilizam a técnica designada por
contracdes interpoladas. A técnica consiste em verificar a forca maxima que o sujeito consegue
gerar voluntariamente e compara-la com a forca supra maxima gerada por eletroestimulacao do
nervo motor ou do préprio musculo (ALLEN; LANNERGREN; WESTERBLAD, 1995; CHIN;
BALNAVE; ALLEN, 1997). De forma geral, a técnica consiste na aplicacéo de estimulos elétricos
em momentos especificos. Esses sao aplicados a um nervo motor ou regido pré determinada durante
a realizacdo de contracGes voluntarias maximas, com o objetivo de identificar indiretamente
alteracdes no comando do SNC e a ocorréncia de fadiga (GOMES; LOPES; MARCHETTI, 2016).

Esses estudos muitas vezes levaram a conclusdes de que a diminuicdo da atividade nervosa
na conduc¢do dos impulsos ndo representava um fator importante a instalacdo da fadiga muscular,
assumindo que apenas fatores psicologicos eram responsaveis pelo seu surgimento, e sendo
caracterizado normalmente pela falta de motivacdo, atencdo e a incapacidade de suportar o
exercicio fisico (BERTUZZI; FRANCHINI; KISS, 2004). Todavia, estudos mais recentes
conseguiram mostrar a existéncia de um feedback sensorial que inibe a taxa de disparo dos
neurdnios motores durante a fadiga, o que acaba por justificar a importancia dos mecanismos de
origem central na manutencédo da forca (DAVIS; BAILEY, 1997; DAVIS; FITTS, 2001).

Foi visto que a sensacédo de esfor¢o produzida durante uma contracdo voluntaria isométrica

que precisa ser sustentada tem reflexo direto na intensidade dos comando emitidos pelo cortex
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motor. O que indica que esse mecanismo se refere a processos internos do SNC e ndo de mensagens
recebidas de vias aferentes sensoriais periféricas (AMENT; VERKERKE, 2009).

Ha estudos sobre a relacdo entre o0 tempo de exercicio até a exaustdo e a varia¢ao da sintese
e libertacdo cerebral de alguns neurotransmissores, normalmente associados a fatores de natureza
psicologica, como a motivacdo, atencdo, humor, depressao, etc. (DAVIS et al., 2001; DAVIS,
1995; GANDEVIA, 2001; STRUDER et al., 2001). Um neurotransmissor que pode possuir relagcao
com a fadiga muscular central € a acetilcolina. A deplecéo de seu percussor, a colina, pode diminuir
a velocidade de transmissdo dos impulsos nos musculos esqueléticos (SANTOS; DEZAN;
SARRAF, 2003).

Outra relacéo estudada é a alteracdo nas razBes serotonina/dopamina. Durante exercicios
prolongados foi verificada uma associacdo entre a fadiga com um aumento no metabolismo
cerebral da serotonina e uma atenuacgdo da dopamina, uma baixa razao serotonina/dopamina pode
favorecer a motivacdo, estimulacéo e coordenacdo neuromuscular. Caso contrario, uma alta razéo,
esta associada a ocorréncia de fadiga (SANTOS; DEZAN; SARRAF, 2003).

Ainda, a contracdo voluntaria aumenta o consumo das cadeias ramificadas de aminoacidos
(leucina, isoleucina e valina), o que consequentemente diminui suas concentracdes em nivel
sanguineo e cerebral. Com essa reducdo os niveis de triptofano em nivel cerebral aumentam, pois
o0s dois utilizam o mesmo transportador para o cérebro. O triptofano € um dos precursores da
serotonina e 0 aumento de sua concentracdo potencializa os efeitos de transmissao serotoninérgica,
0 que resulta em um aumento da sensacdo de fadiga (GOMES; LOPES; MARCHETTI, 2016).

Outro fator relevante para a fadiga central é a temperatura. Na execucdo de exercicios
fisicos, cerca de 25% da energia produzida é convertida em trabalho mecénico, o restante é
convertido em calor, o que faz com que a temperatura corporal interna aumente (AMENT;
VERKERKE, 2009). Quando essa temperatura ultrapassa o valor de 40° C, o SNC é afetado,
ocorrendo uma inibicdo do cortex motor. Esse mecanismo pode resultar em uma incapacidade de
manter uma determinada carga de trabalho muscular, reduzindo assim o desempenho. Além disso,
é possivel ainda que o aumento da temperatura cerebral possa induzir uma sensacdo de cansago
durante o exercicio fisico (GOMES; LOPES; MARCHETTI, 2016).
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3.3.2. AFADIGA DE ORIGEM PERIFERICA

A fadiga de origem periférica esta ligada a uma falha ou limitacdo de um ou mais processos
que envolvem a unidade motora, ou seja decorrente a alteracbes da atividade sinaptica
neuromuscular (SANTOS; DEZAN; SARRAF, 2003).

Esté relacionada a alteragdes como: liberagdo e reabsorcdo de compostos organicos que
auxiliam diretamente a contracdo muscular, disfuncdo dos potenciais elétricos na fibra muscular,
liberacdo e reabsorcao de célcio no interior das células musculares, acimulos metabodlicos (por
exemplo o acido latico) e deplecdo de glicogénio muscular durante o processo e contracao
(KLEITON; CHAVES, 2012).

Vem sendo justificada por alguns autores como a diminuicdo na disponibilidade de alguns
substratos energéticos ao musculo durante determinado exercicio. Ocorre principalmente devido
as alteracOes dos niveis de ions intracelulares, afetando a excitabilidade da membrana (SILVA;
DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006).

Uma das hipoteses aceita para explicar a fadiga é conhecida como a hipétese de Deplecéo
de Glicogénio, pois quando as reservas caem ha o aparecimento precoce da fadiga, sendo mais
evidente em atividades prolongadas (ROSSI; TIRAPEGUI, 2004). Porém, essa deplecdo de
glicogénio também pode ser importante para a manutencdo do exercicio de alta intensidade
intermitente, gerando uma incapacidade de manter uma taxa de sintese de ATP (HARGREAVES,
2006).

Outro fator comumente utilizado para justificar essa fadiga é a acidose metabélica induzida
pelo exercicio, em especial os exercicios de curta duracéo e alta intensidade, onde o efeito do 4cido
latico é percebido aumentando a concentracdo de H™ e consequentemente diminuindo o pH no
musculo (ASCENSAO et al., 2003b). Entretanto a associacio entre &cido latico, fons de H* e a
alteracdo dos demais agentes participantes da contragdo muscular tem sido questionada (BROOKS,
2011).

Dois outros ions de concentracdo importante que vém sendo utilizados para explicar a
origem da fadiga muscular periférica sdo Na*e K*. O aumento da concentracdo de Na* intracelular
e de K" extracelular tém sido associadas as alteracdes do potencial de membrana durante a fadiga
muscular. Esses fatores sdo influenciados diretamente pela diminuicdo da disponibilidade de

energia dentro do meio celular que ocorre durante a fadiga. A diminui¢do do ATP pode ativar 0s
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canais de K*, aumentando sua passagem para 0 meio extracelular e como consequéncia, causar a

diminuicio da taxa de ativacio da membrana celular (ASCENSAO et al., 2003b).

3.3.3. FORMAS DE MEDICAO DA FADIGA MUSCULAR

Algumas alteracdes de comportamento mecanico e fisioldgico ocorrem nos musculos
quando estdo fadigados, como: deformacdes, aumento da pressdo, aumento de fluxo sanguineo...
Essas alteracOes sdo levadas pelo sistema nervoso central, causando uma sensagéo de desconforto,
identificada como fadiga. Outro fenbmeno que ocorre é que ao longo do processo de fadiga
muscular uma dor aguda é desenvolvida, que pode ser medida apenas subjetivamente e é
considerada como um sinal de perigo para uma possivel lesio (ANDRADE, 2006). Algumas
formas de medigdo da fadiga muscular sdo comumente utilizados, os trés principais sdo: a

eletromiografia, a mecanomiografia e as relagdes entre torque e for¢ca muscular.

3.3.3.1. AELETROMIOGRAFIA

O sinal eletromiografico é proveniente do potencial de acdo que percorre a fibra muscular
levando-a a contracdo e a extensdo (ANDRADE, 2007). Ele nada mais € do que o registo das
atividades elétricas de um conjunto de unidades motoras ativas no mesmo instante. A
eletromiografia portanto, é considerada o estudo das fun¢des musculares através da coleta do EMG
(ANDRADE, 2006).

O conjunto de neurdnio motor, suas juncdes e fibras musculares constituem a unidade
motora, que é a menor unidade muscular controlavel (SALVIATO, 2007), j& mostrada na Figura
7.

O sinal eletromiografico de cada musculo € composto pela soma algébrica dos varios
potenciais de agdo musculares, resultado dos diversos MUAPs (do inglés MUAP — Motor Unit
Action Potencial) de cada unidade motora, que apresentam caracteristicas diferentes entre si,
mostrado na Figura 12. Essa coleta pode ser invasiva, com uso de eletrodos situados dentro do

musculo a ser estudado, ou ndo-invasiva, com 0s mesmos sobre a pele (ANDRADE, 2007).
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Figura 12 - Representagdo esquemdtica da geracdo do sinal mioelétrico.
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Fonte: (ANDRADE, 2007).

A técnica vem sendo usada em varias areas como um instrumento de medida do movimento
humano, e tem sido relacionada com forca, torque e variaveis metabdlicas. E igualmente utilizada
na analise de capacidade de resisténcia muscular, verificacdo de especificidade e eficiéncia de
métodos de treinamento e reabilitacdo, na quantificacdo da taxa de disparo de unidades motoras e
na identificacdo da fadiga muscular (SILVA; GONCALVES, 2003).

E uma das técnicas mais utilizadas para a investigacéo a respeito de ativagdo muscular na
producdo de forca e para observar o surgimento do estado da fadiga muscular (NODA et al., 2016).
Além disso, é uma técnica que associada a recursos computacionais especificos sao utilizados como
solucdo para controle de dispositivos na engenharia de reabilitacdo e até mesmo na robética movel
(FRIZERA, 2006).

Nesse contexto é importante destacar as caracteristicas do sinal eletromiografico de
superficie. O sinal obtido com eletrodos de superficie é afetado pelas propriedades de filtro das
camadas epiteliais e da interface eletrodo-pele, de forma que apresenta componentes de frequéncia
DC até 500 Hz, manifestando maior concentragdo de sinal dentro da faixa de 20 a 120 Hz (DA
SILVA et al., 2012; ORTOLAN et al., 2000). As amplitudes méaximas deste sinal variam entre 50
uV e 5 mV (ALMEIDA, 1997). Porém, esses valores variam de acordo com o tipo de musculo
analisado, o nivel de contracdo muscular, a localizacdo dos eletrodos utilizados e também variam

de pessoa para pessoa (DELUCA, 1997). Na Figura 13 encontra-se exemplificado as alteragdes
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nos dominios do tempo e da frequéncia do sinal eletromiografico em relacdo as mudancas de

posicdo do eletrodo bipolar no musculo.

Figura 13 - Alteracdo do sinal eletromiogrdfico com a variagdo do local do eletrodo. Onde DEP
significa densidade espectral de poténcia.
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Fonte: (DELUCA, 1997).

A relacdo da eletromiografia de superficie com a fadiga muscular vem sendo estudada por
diversos pesquisadores. Estes estudos veem confirmando assinaturas espectrais da fadiga muscular
no decorrer das contragBes musculares isométricas, contracdes conhecidas por ndo apresentarem
modificacdo no comprimento do musculo. Essa assinatura encontra-se normalmente relacionada
ao aumento da poténcia do sinal eletromiografico nas baixas frequéncias quando comparadas as
altas (LINDSTROM; MAGNUSSON; PETERSEN, 1970), exemplificado na Figura 14.
Complementando, ERFANIAN (1994) também afirmaram que com o aparecimento da fadiga
muscular ha uma elevacao da amplitude do espectro de poténcia e o0 seu deslocamento para baixas
frequéncias. Os autores sugerem que o aumento da amplitude ocorre devido ao recrutamento
adicional das unidades motoras e/ou maior sincronismo entre elas.

H4 ainda estudos que afirmam que o valor da raiz média quadratica (RMS) e da frequéncia
de poténcia mediana (FPMd) possuem valores crescente e decrescente, respectivamente, para a
avaliacdo da fadiga durante contragGes isométricas (ERFANIAN; CHIZECK; HASHEMI, 1994).
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Figura 14 - Exemplo de um espectro de poténcia do inicio e do fim de um experimento realizado
com contragdo isométrica fatigante.
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3.3.3.2. ASRELACOES DE TORQUE E FORCA

Nos ultimos anos muita atencdo tem sido dada ao desenvolvimento das capacidades fisicas
dos atletas, procurando, em alguns casos, suprir deficiéncias da parte técnica, tais caracteristicas
podem ser quantificadas através da forca exercida pelos masculos ao movimentar 0 segmento
articular atraves de dinamometria (KINTO, 2011).

Luciana (2010) utilizou este parametro para avaliar a articulacdo do ombro em atletas da
selecdo Brasileira de Voleibol Sub-19 e Sub-21 masculino, ja Silva (2006) investigou os efeitos da
fadiga muscular induzida por exercicios no tempo de reagcdo muscular dos fibulares em individuos
sadios. Ha ainda autores que investigam e analisam a forca isométrica méaxima e o sinal de EMG
em exercicios para os membros inferiores (CORREA et al., 2011).

Estudos sobre a relacdo entre torque e fadiga muscular também sdo importantes na medicina
de reabilitacdo. Em Bickel (2004); Karu (1995) ele é usado como critério de parada durante a
estimulacdo elétrica funcional visando evitar que o paciente perca massa muscular. Ha também
estudos em eletroestimulacdo funcional com o objetivo de fazer com que pacientes paraplégicos se
movam da cadeira de rodas para a cadeira de banho ou com o objetivo de fazer ele andar de

bicicleta. Estes estudos também necessitam de uma resposta da fadiga muscular visando evitar uma

lesdo nesses pacientes (FORNUSEK; DAVIS, 2004; SHIELDS; DUDLEY-JAVOROSKI, 2006).



49

O decaimento do torque e o decaimento da forga sdo considerados pardmetros ouro na
medic&o de varidveis capazes de auxiliar na reabilitagdo ou no treinamento de atletas (JUNIOR et
al., 2007).

3.4. IDENTIFICACAO DE SISTEMAS

Obter sistemas que descrevem processos e fendmenos observados na natureza tem sido um
dos grandes desafios da ciéncia. O que ha alguns anos estava restrito a poucos laboratorios de
pesquisa, hoje pode ser encontrado na maioria deles e em praticamente todas as industrias: sistemas
de aquisicdo de dados confiaveis, capazes de monitorar variaveis de sistemas e processos reais com
taxas de amostragem que garantem a representacao dinamica desses sistemas (AGUIRRE, 2007).
Com o avanco da tecnologia, e disponibilidade de computadores mais modernos, a utilizacdo de
modelos mateméticos vem aumentando e tem-se observado uma mudanca nos tipos de modelagens
utilizadas. Houve um crescente aumento pelas representagdes n&o-lineares para caracterizar
sistemas e fenbmenos reais, com isso tornou-se possivel analisar e reproduzir sistemas mais
complexos (AGUIRRE; RODRIGUES; JACOME, 1998).

Assim, a modelagem matematica é a area do conhecimento que estuda maneiras de
representar sistemas reais através de modelos matematicos. Ha diferentes formas de classificar as
técnicas de modelagem. Uma delas as divide em trés categorias: modelagem caixa branca,
modelagem caixa preta e modelagem caixa cinza (AGUIRRE, 2007).

A primeira delas, modelagem caixa branca, € utilizada para descrever a fisica ou natureza
do processo, portanto, é necessario o conhecimento prévio do sistema em estudo, as leis fisicas que
0 descrevem (ANDRADE, 2005). Esse método nem sempre é viavel de ser utilizado devido a
complexidade, ao conhecimento e ao tempo necessarios (AGUIRRE, 2007).

A modelagem caixa preta é conhecida por identificacdo de sistemas. Uma da principais
caracteristicas dessa técnica é descrever as relacdes de causa e efeito entre as varidveis de entrada
e saida, sem a necessidade de profundo conhecimento sobre o sistema (HSIA, 1977). O presente
trabalho se encaixa nesse tipo de modelagem.

Além essas duas categorias ja citadas, existe uma terceira, a identificacao caixa cinza. Nesse
grupo, as técnicas caracterizam-se por utilizar informacgdes complementares auxiliares, que ndo se
encontram nos dados de entrada e de saida (AGUIRRE, 2007).
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A evolucéo da area de identificacdo de sistemas nas Ultimas décadas é mostrada na Figura
15. Nessa figura, os blocos com quinas arredondadas mostram problemas cuja solucéo serviu de
motivacdo para a busca de novas técnicas. J& o bloco com duas molduras finas representa a
modelagem caixa branca. Os blocos com molduras escuras e quinas agudas representam a
modelagem caixa preta e o bloco com trés molduras finas representa a modelagem caixa cinza.
Além disso, a linha do tempo é de cima para baixo, de forma que a parte inferior da figura se refere

a desenvolvimentos mais atuais.

Figura 15 - Evolugdo da identificacdo de sistemas.

Necessidade de representar, modelar e analisar
fenémenos observados

Vantagens Dificuldades ‘ Estrutura Pardmetros
Modelos muito iiteis | A modelagem requer Modalos mativados A estrutura do modelo  S3o obtidos em geral
para analisar e conhecimento detalhado R € determinada pelos por meio de testes
entender o sistema. | do sistema pela fisica do processo || fengmenos envolvidos ~ estéticos.

Modelos simples de | Nao é possivel Modelos mateméticos Estrutura muito simples Sdo estimados pela

se lidar. Nao requer
conhecimento prévio

mas sem relagio direta  minimizagdo de uma
com o fendmeno

reproduzir ou descrever

s s lineares de cardter geral
dindmica ndo linear

1

Modelos mateméticos
ndo-lineares de cardter geral

fungdo custo

Linha do Tempo

Pode ficar muito
complexa e ndo hd
uma relagdo direta
com o fendbmeno

Y *

Os modelos sdo muito
flexiveis e conseguem
ajustar-se a dados
bastante complexos

Tornam-se complexos
demais com facilidade.
Extrair informagio do
modelo é dificil

Sio estimados pela
minimizagdo de uma
fungdo custo

Definigdo de relagdes que permitam:
1) relacionar caracteristicas do modelo com
a dinamica do mesmo;
2) usar informagdo auxiliar que facilite a escolha
de estrutura e estimagdo de pardmetros.

Os modelos podem ser usados de forma mais adequada
para extrair informagio dos dados a respeito do sistema.

Uso de representagdes matemticas mais flexiveis e
complexas para representar sistemas dinimicos.
Desenvolvimento de algoritmos mais sofisticados para:
1) escolher a estrutura do modelo;
2) estimar parimetros.

Tais representagdes e algoritmos seguem a abordagem
caixa preta,

Fonte: (AGUIRRE, 2007).

Em linhas gerais, as principais etapas envolvidas no processo de identificacdo sé&o
(AGUIRRE, 2007):
1. Testes dindmicos e coleta de dados: a identificagdo se propde a obter

modelos a partir de dados de entrada e saida, portanto é necessario gera-los.
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2. Escolha da representacdo matematica a ser usada: podem ser utilizados
diversos tipos de representacOes lineares e ndo-lineares para representacdo de um sistema.

3. Determinacao da estrutura do modelo: por exemplo escolha do nimero de
polos e zeros, determinacdo da ordem de um modelo.

4. Estimacéao de pardmetros: essa etapa é iniciada com a escolha do algoritmo
a ser utilizado.

5. Validacdo do modelo: tendo obtido uma familia de modelos € necessario
verificar se ele representa bem ou ndo o sistema original, incorporando suas caracteristicas.

Uma recomendacdo é ndo usar os dados utilizados para obter o modelo para validagéo.

3.4.1. REPRESENTACOES NAO-LINEARES

Grande parte dos sistemas encontrados no “mundo real” sdo ndo-lineares, ou seja, evolui
no tempo com um comportamento desequilibrado e aperiddico, onde o seu estado futuro é
dependente de seu estado atual, e pode ser mudado a partir de pequenas mudancas no presente
(VONZUBEN; ATTUX, [s.d.]). Ainda que em alguns casos as aproximagoes lineares sejam
suficientes para representar esses sistemas, em outros eles ndo sdo satisfatérios, e representacdes
ndo-lineares devem ser utilizadas (BRANDOLT, 2002).

A escolha do tipo de modelo, linear ou ndo-linear, ndo deve ter como principal motivagéo
a melhoria da exatiddo do mesmo, visto que ha razdes mais fortes para se optar pelo segundo, como
por exemplo o fato de que esses serem capazes de reproduzir certos regimes dinamicos, tais como
bifurcacdes, caos, entre outros (AGUIRRE, 2007).

A representacdo escolhido para ser utilizado no presente trabalho foi o NARX (Nonlinear
Auto-Regressive with eXogenous Inputs), as razdes para tal escolha seréo apresentadas no decorrer
da dissertacéo.

3.4.1.1. MODELO NARX
Os modelos NARX séo utilizados para descrever sistemas ndo-lineares a partir de equacdes

de diferenca. Essas equac@es relacionam a entrada atual como uma combinacdo de saidas e entradas
passadas (CHEN; BILLINGS; LUO, 1989).
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Essa abordagem é utilizada em problemas de controle, onde existe a necessidade de
encontrar uma descri¢do mais simples para o processo, se mostrando adequada para a modelagem
de sistemas tais como trocadores de calor, plantas de tratamento de agua e, sistemas biol6gicos
(HAYKIN, 1999).

Esse modelo pode ser escrito genericamente como mostrado pela Equagéo 1 (AGUIRRE,
2007):

y(k) = F[y(k -1), ...,y(k - ny),u(k —Tgq), ., ulk — nu)] (D

A letra "F" representa uma funcéo ndo-linear do modelo, duas comumente utilizadas sdo a
polinomial e a racional, n,,n, et,; sdo 0s maiores atrasos em y,em u e 0 tempo morto,
respectivamente.

Por exemplo, para um caso em que a fungéo F € polinomial de grau dois, n,, = 2 en, =1,

temos a seguinte representacdo que apresenta forma linear nos parametros, mostrada na Equacéo
2.

y() = cog+ D e () yle—m)+ D o () ulk —ny)

n1=1 Tl1=1
ny Ny

+ ZZCZ’O (ng,ny ) y(k —ny) y(k —ny)

ny nz

Ny ny

+ Z Z ¢, (ny,mz ) y(k —ny) uk —ny)

Ny Ny

+ Z Z Coz (ng,ny ) u(k —ny) ulk —ny) (2)

ny nz

Para a estimacéo de parametros como 0s anteriores, lineares, convém representar o modelo

como retratado na Equacéo 3.

y(k) =¢" (k=18 + £(k) (3)



53

Onde Y (k — 1) é o vetor de regressores que pode incluir medices até o instante (k — 1),
0 ¢ o vetor de parametros estimados e (k) € o vetor de residuos.

Pode-se perceber que para uma aplicagdo em que o numero de atrasos seja maior e se
mantenha o grau de ndo linearidade a quantidade de regressores aumenta consideravelmente.
Portanto, é comum n&o se trabalhar com um conjunto completo de regressores (AGUIRRE, 2007).

Com a escolha desse tipo de modelagem temos uma base para a forma do modelo, ela
seguira uma funcdo polinomial de grau dois e com n, = 20 e n,, = 20. Esses valores foram
escolhidos ap6s uma gama de testes, verificando quais se adequavam melhor aos dados utilizados,
para isso foram feitos testes com diversos nimeros de atraso, entre eles 5, 10, 15 e 20. Escolhendo

0 nimero de 20 pois com ele os resultados se mostraram satisfatorios.

3.4.2. ALGORITMOS PARA A ESTIMACAO DE PARAMETROS

Tendo definida a estrutura que serd utilizada o préximo passo é a determinacdo dos
parametros desse modelo, em diversos casos essas duas etapas ocorrem simultaneamente
(AGUIRRE, 2007).

O meétodo mais conhecido e utilizado para a estimagdo dos parametros € o estimador de
minimos quadrados (MQ). De acordo com GAUSS (1963) alguns aspectos basicos aplicados a esse
método séo:

e O numero de observacgdes € estritamente necessario a determinacdo de grandezas
desconhecidas;

e Por conta dos erros de medicdo, mais observacdes que um ndmero minimo sdo
necessarias;

e O problema da modelagem esta implicito nas observacdes do sistema a ser
estudado;

e Os parametros estimados devem satisfazer as observagdes de forma mais exata
possivel.

Existe uma gama de algoritmos capazes de encontrar a solucéo para esse problema, diversos
deles podem ser agrupados na familia de estimadores derivados a partir do estimador MQ, estes

sdo robustos e normalmente faceis de implementar (AGUIRRE, 2007).
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3.4.2.1. A TAXA DE REDUCAO DE ERRO

A taxa de reducdo de erro € um critério para determinar a relevancia os regressores de um
modelo baseado na formulagéo ortogonal dos MQ. Ou seja, mensura a reducgdo do erro da variancia
de saida a adicdo de novos termos no modelo (ALVES, 2016). E é descrito conforme a Equacao
4,
~2

[ERR}: =03

(4)

Onde g,% é o vetor de pardmetros estimado ao quadrado, (w;, w;) é a soma dos valores
quadraticos dos regressores e (y,y) € a soma dos valores quadraticos de y(k).

Esse método permite quantificar a importancia de cada regressor individualmente, e a taxa
de reducéo do erro devido a inclusdo do i-ésimo regressor pode ser expressa como uma fracéo da
soma dos valores quadraticos dos dados (AGUIRRE, 2007).

Com essa equacdo, é possivel dizer que quanto maior o valor de ERR maior a importancia
de determinado regressor para 0 modelo, e dessa forma os termos com ERR baixo poderdo ser
descartados, evitando termos desnecessarios (ALVES, 2016). Entretanto, encontrar esse “ponto
de corte” ndo é uma tarefa simples.

A taxa de reducdo de erro foi investigada para ordenar hierarquicamente os termos

candidatos a regressores e escolhidos os termos com maior ERR.

3.4.3. SELECAO DE ESTRUTURA DE MODELOS

Uma das considera¢des mais importantes a se fazer € em relacdo a ordem do sistema. Existe
a necessidade de se escolher um valor adequado para essa ordem, e pode-se verificar que se ela for
menor do que a ordem do sistema real, 0 modelo ndo possuira a complexidade estrutural necessaria
para reproduzir a dinamica do sistema. Ao passo que Se ocorre 0 contrario, a ordem do modelo ser
maior do que a do sistema real, a estimacdo dos parametros poderd ser mal condicionada
(AGUIRRE, 2007).

E importante observar que a taxa de reducéo de erros, comentada na subsec&o anterior, e 0s

critérios de informacédo sdo complementares entre si, visto que a taxa de reducgéo de erro ordena



55

hierarquicamente os termos candidatos a regressores, e os critérios de informagdo dardo uma
estimativa de onde esta o “ponto de corte” (AGUIRRE, 2007).
Existem diversas formas de estimar esse ponto de corte, e ndo é possivel afirmar que uma
técnica é superior a outra. Dois dos mais utilizados sdo (AGUIRRE, 2007):
e O critério de Akaike (AIC);
e O critério de informacédo de Bayes (BIC).

3.4.3.1. CRITERIO DE AKAIKE (AIC)

O critério de Akaike ¢ definido como mostrado na Equacédo 5 (AKAIKE, 1974):

AIC(”H) = NlIn[ O-Zerro(ne)] + 2ng (5)

Onde N é o nimero de dados, ¢2,,,,(ng) é a variancia do erro de modelagem (erro de
predicio de um passo a frente ou residuos) e ng = dim[A] é o0 ndmero de parametros do modelo.

A explicacdo da equacdo acima é que a medida que novos termos sdo incluidos no modelo,
0 numero de graus de liberdade aumenta, permitindo um ajuste mais exato dos dados. Logo, 0 a
variancia do erro de modelagem diminui a medida que o nimero de parametros aumenta.
Entretanto, a partir de um dado momento a inclusdo de um novo termo € insignificante e ndo
justificada. Assim, a primeira parcela da equacdo quantifica a diminuicao na variancia dos residuos
devido a incluséo de um novo termo e a segunda parcela pondera a incluséo de cada termo. Quando
AIC passar por um valor minimo, ou evidenciar um “joelho” no grafico, o procedimento pode ser
finalizado (AGUIRRE, 2007).

3.4.3.2. CRITERIO DE INFORMACAO DE BAYES (BIC)

O critério de informacéo de Bayes (BIC) difere do AIC basicamente em como ponderam as

duas parcelas da equacdo. O BIC pode ser definido como ilustrado na Equacdo 6.

BIC(ng) = NIn[ 02,,,,(ng)] + ngInN (6)
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Onde N é o nimero de dados, d2,,,,(ng) é a variancia do erro de modelagem (erro de
predicdo de um passo a frente ou residuos) e ng = dim[A] é o0 ndmero de parametros do modelo.

Assim como o AIC, quando o BIC passar por um valor minimo, ou evidenciar um “joelho”
no gréafico, o procedimento pode ser finalizado (AGUIRRE, 2007).

Os critérios de informacéo de Bayes e o critério de Akaike foram utilizados para determinar

um ponto de corte para a quantidade de regressores.
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4. METODOLOGIA

Para melhor entendimento da metodologia utilizada a mesma sera descrita em quatro macro
etapas, cada uma correspondendo a uma se¢é@o do presente trabalho. A primeira delas diz respeito
a aquisicdo de dados, nela serdo mostrados 0s equipamentos utilizados para as coletas e também
informacdes sobre os voluntarios que participaram da mesma. Na segunda secdo serdo abordados
0s testes realizados assim como o0s parametros ajustados nos equipamentos. Ja a terceira secéo diz
respeito ao processamento realizado com os sinais j& coletados. A quarta se¢do apresenta as
técnicas de identificacdo de sistemas utilizadas. Finalmente, a quinta sesséo diz respeito as analises

estatisticas que serdo realizadas.

4.1. AQUISICAO DE DADOS

Todos os experimentos foram realizados na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Para o condicionamento dos sinais musculares referentes ao torque utilizou-se o
equipamento Biodex System 4 Pro, mostrado na Figura 16. Os dados coletados foram obtidos ainda
analogicos e salvos em formato de texto, possibilitando a analise através de outro software como o
Matlab®, por exemplo.

J& para o condicionamento do EMG utilizou-se um eletromidgrafo de oito canais
configuraveis e um canal para o eletrodo de referéncia, modelo EMG_800C (fabricado pela
empresa EMG System do Brasil Ltda), mostrado na Figura 17. O filtro analogico passa-baixas
selecionado no aparelho foi de 500 Hz de frequéncia de corte e o ganho de 150 (EMG SYSTEM,
2015).
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Figura 16 - Dinamémetro isocinético Biodex System 4 Pro

Fonte: (BIODEX, [s.d.]).

Figura 17 - EMG utilizado para coletas.

Fonte: Produgdo do proprio autor.

Os dados obtidos em ambas as medic¢des foram adquiridos e digitalizados por meio da placa
de aquisicdo de sinais NI USB-6211 da National Instruments, mostrada na Figura 18, com
resolucdo de 16 bits, que se comunica com uma interface gréafica desenvolvida no software
LabVIEW versdo 13.0 do mesmo fabricante, permitindo a visualizacdo e armazenamento dos
mesmos. Isso foi realizado com o objetivo de sincronizar os dados de EMG e torque obtidos na
mesma base de tempo. Na interface gréfica, foi definida a frequéncia de amostragem como 2 kHz
e, para os sinais de eletromiografia, foi implementado um filtro passa-banda, do tipo Butterworth
de quinta ordem, frequéncia de corte de 20 - 500 Hz, filtro comumente utilizado na aquisicdo de
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dados de EMG (ARAUJO, 2014; AZEVEDO, 2007; MARCHETTI; DUARTE, 2006;
MENEGALDO; OLIVEIRA, 2009; RAO et al., 2010), mostrada na Figura 19.

O programa mostrado pela Figura 19 realiza a aquisi¢ao dos dados por meio do bloco DAQ
Assistant. A partir desse ponto temos o sinal de torque, proveniente do isoscinético, e o sinal de
EMG. O sinal de torque é multiplicado pelo valor mostrado nessa figura pois a saida do isoscinético
¢ em Volts, o manual fornece a informacgdo necessaria para que 0 mesmo seja convertido em
unidade de torque [N.m]. Esses dois dados sdo mostrados em graficos natela principal do Labview,
e os dados séo salvos pelo bloco “write to measurement file”. A tela principal do programa de
aquisicédo criado pode ser vista na Figura 20, onde do lado esquerdo pode-se visualizar o sinal de

torque e do lado direito o EMG.

Figura 18 - Placa de aquisi¢do de sinais NI USB-6211 da National Instruments.

Fonte: (NATIONAL-INSTRUMENTS, 2009).
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Figura 19 - Programagdo do software Labview para armazenamento dos sinais necessdrios.

Nome do Arquive Salvo
.
1 v
ey
g Nome do Arquive |* 4

v — i
DAQ Assistant Torque = ] Write To
data 138,83575808 i”>m‘“” = Mea;ulrement
File
1 ,I Signals

r  Comment
Salvar Dados |* DAQmx Task

» Enable

stop (F)
[

Fonte: Produgdo do proprio autor.

Figura 20 - Programacdo do software Labview para vizualiza¢do dos sinais necessdrios.

Nome do Arquivo Nome do Arquivo Salve

1 L1

Torque - I EMG eve N I

Torque

Amplitude
Amplitude

-30- D | " i -12
Z'INIOO,OW 21:00:25,000 21:0&1”0,000 21:01:15,000  21:01:40,000 21:02:25,112 21:%1’)0,0“) ZI:OO:IZD,(X)O 21:00520.(”0 IZ‘:OI:(‘)S,W
311271903 31/12/1903  31/12/1903  31/12/1903  31/12/1903 31/12/1903 31/12/1903 31/12/1903 31/12/1903 31/12/1903

Time Time

Stop (F) Salvar Dados

| > @

Fonte: Produgdo do proprio autor.

Os participantes do presente estudo foram vinte e cinco voluntéarios sem deficiéncia fisica,
sendo seis do sexo feminino e dezenove do masculino, faixa etaria entre 21 e 36 anos, ndo atletas
com diferentes niveis de atividade fisica, a fim de retratar a diversidade, como mostrado na Erro!
onte de referéncia ndo encontrada.. Eles foram orientados quanto ao carater da pesquisa e as
caracteristicas do protocolo de coleta, assim como as restrigdes inerentes a0 mesmo, séo elas: nao
possuir lesdo nos joelhos, ndo passar hidratante, necessidade de estar de bermuda, nédo realizar

esforco fisico nas 24 horas anteriores ao teste, ndo realizar o teste sem comer ou logo apds; esperar
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pelo menos uma hora apos as principais refeicdes e da necessidade de realizar tricotomia na regido
onde serdo alocados os eletrodos. Também foi informada a necessidade de sua volta, para coleta
de novos sinais, em um intervalo de trés dias completos. Esse intervalo poderia ter sido escolhido
de 48 horas apds a primeira sessdo a 7 dias, ndo podendo passar desse valor. Tempo necessario
para que o voluntario se recuperasse completamente da fadiga muscular gerada pelo teste
(ERNESTO et al., 2009; SURAKKA et al., 2004). O valor de trés dias foi padronizado apenas para

controlar melhor a volta dos voluntarios para a segunda sessao.

Tabela 2 - Diversidade dos voluntdrios separados em sexo e em nivel de atividade fisica.

Yoluntarios Sex Mivel de atividade Atividade praticada

YWoluntario 1 || Ferminina Aliva Spinning + kMusculagio 4 vezes na semana
Voluntario 2 || Ferninino Sedentario

Voluntario 3 || Ferninino Sedentario

WVoluntario 4 || Ferninino Alivo Carninkhiada forte + Corrida leve || 7 vezes na sermana
Woluntario & || kazculino Ativo Corrida leve + busculagio 2 WEZEs Na SeMmana
Voluntario B || Mazculino Ativo Ciclismo 4 vezes na semana
Voluntario ¥ || Mazculing Ativi Crozsfit 4 vezes na semana
WVaoluntario 8 || Mazculino Sedentario

Yoluntario 9 || kazculino Ativo Carninhada Forte + Corrida leve || ¥ wezes na zermana
Yoluntario 10 || Ferninino Sedentario

Voluntario 11 || kazculing Ativi Carninhada leve 3 vezes na semana
Vaoluntario 12 | Mazculino Sedentario

Yoluntario 13 || kazculino Sedentario

Woluntario || Masculino Aliva JivHitzu b wezes na semana
Violurtario 19 || kMazculing Sedentario

Woluntario 16 || kMazculino Ativ kuzculacdon 3 wezes na gemana
Yoluntario 17 || kazculino Ativo Carninhada leve 2 wezZes na semana
Woluntario 18 || Ferminino Aliva Spinning + bMusculagio 4 veFes na semana
Voluntario 19 || Mazculino Sedentario

Voluntario 20 (| Masculino Sedentario

Yoluntario 21 || kazculing Sedentario

Yoluntario 22 | FMasculino Aliva Corrnida leve + kuay thai b wezes na semana
Voluntario 23 | Masculing Ativo Crozsfit 8 vezes na semana
YVoluntario 24 | kasculino Ativ kuzculacdon 3 wezes na gemana
Yoluntario 25 | kasculing Sedentario ]

Fonte: Produgdo do proprio autor.
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4.2. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Cada voluntario foi submetido a duas sessdes do experimento, com o intervalo de 3 dias
completos entre elas. Todo o protocolo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais e autorizado para execugdo, seu Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) é 84970718.0.0000.5149 e pode ser consultado
através do site da Plataforma Brasil.

No primeiro momento, cada voluntério foi instruido a sentar na poltrona do equipamento
Biodex confortavelmente. A inclinagdo do encosto foi ajustada para garantir posicionamento de
55° de flexdo do quadril e os testes foram realizados com a articulagdo do joelho a 30°
(considerando 0° = extenséo total de joelho) (KEBAETSE et al., 2005; TRIOLO et al., 2012).

Um pré-teste de Contracdo Voluntaria Maxima (CVM) foi realizado antes de cada
experimento. O voluntério foi instruido a executar trés contragdes isométricas maximas durante 3
segundos. Para que as medidas de CVM fossem consideradas vélidas, o coeficiente de variacao
entre as repeticdes do voluntario deveria ser inferior a 10%. Esse pré-teste garante que o individuo
esta de fato realizando o maior torque que é capaz. A maior das trés medicdes foi utilizada para a
normalizacgéo dos valores de torque e EMG (GORGEY et al., 2014; SURAKKA et al., 2004).

Cada uma das sessdes compreendeu 0 mesmo protocolo de contragdes isométricas maximas
dos extensores de joelho, chamado de Teste Continuo. Esse teste foi realizado com o membro
inferior dominante de todos os voluntarios e consistiu-se de uma contracao isométrica maxima do
quadriceps por até cinco minutos (GORGEY et al., 2009), tempo necessario para garantir a fadiga
de todos os voluntarios.

O EMG foi registrado por meio de trés eletrodos ndo invasivos de prata/cloreto de prata
(Ag/AgCl), com 10 mm de diametro. Um par disposto no ventre do musculo estudado (LEIS;
SCHENK, 2013), em configuracao bipolar com 20 mm de distancia entre eles, como sugerido pela
SENIAM. O masculo escolhido foi o vasto lateral, devido a sua maior utilizagdo para execucdo do
movimento de extensdo de joelho, como destacado na Figura 21. Um terceiro eletrodo, de
referéncia, foi alocado na clavicula (STEGEMAN; HERMENS, 2007). Os eletrodos utilizados sdo

mostrados na Figura 22.
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Antes da fixacdo dos mesmos realizou-se a tricotomia e a limpeza da pele com algodéo e
alcool, esse procedimento foi realizado para retirar as células mortas e diminuir a impedancia da

pele no local em que foram postos (CORREA et al., 2011).

Figura 21 - Miisculo Vasto Lateral em destaque.

Fonte: (KAPANDJI, 2000).

Figura 22 - Eletrodos utilizados.

Fonte: Producdo do proprio autor.

Na Figura 23 é possivel observar um voluntario sentado j& preparado para 0s testes.
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Figura 23 - Voluntdrio jd preparado para os testes.

Fonte: Produgdo do proprio autor.

4.3. PROCESSAMENTO DOS SINAIS

Na Figura 24 é mostrada de forma gréafica o processamento realizado, desde a coleta dos
sinais analdgicos até a identificacdo do sistema para a fadiga muscular, parte essa que sera
detalhada na préxima secdo. O diagrama é iniciado com a imagem dos dois sinais analdgicos
coletados, o torque e 0 EMG, em seguida € mostrado o filtro digital implementado no software

Labview como ja falado anteriormente.
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Figura 24 - Diagrama do processamento dos sinais realizado.
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Fonte: Produgdo do proprio autor.

Para anélise, os sinais foram normalizados em relacdo ao Teste de Contracdo Voluntaria
Méaxima (CVM), onde a maior das trés medigdes foi utilizada para a normalizacdo dos valores de
torque e EMG, de acordo com a Equagdo 7, onde o “X” corresponde ao sinal (torque ou

eletromiografia) e “x” corresponde aos valores do sinal no tempo.

Xn

N lizagdo (X) = ’
ormalizagéo (X) Maior medi¢io do CVM @

Ap06s a normalizacdo, o sinal EMG passa por mais uma etapa, a retificacdo. Foi utilizada a
retificacdo mais recomendada para o mesmo, full-wave, ou seja, tomar o valor absoluto do sinal
EMG, rebatendo as fases negativas (GORGEY et al., 2014). Essa normalizagdo é importante, pois
com ela, coloca-se todos os voluntarios sob uma mesma base de comparacdo (GORGEY et al.,
2014).
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Outro fator relevante para a analise dos sinais é que para a avaliacdo de fadiga muscular
apenas importariam os instantes que houvesse amostras, o siléncio muscular poderia ser
desconsiderado da anélise, portanto, em seguida, para cada voluntario foi feito o grafico do sinal
bruto do torque e decidido esse limite no tempo.

Vencidas essas etapas 0s sinais estavam prontos para seguir para a etapa de identificagéo
de sistemas, que sera descrita na se¢do seguinte.

4.4. IDENTIFICACAO DO SISTEMA ESTUDADO

Para escolha do modelo a ser utilizado foi seguida uma linha de dificuldade. Houve
tentativas de realizar uma analise matematica da fadiga muscular com um modelo de regressao
linear, essa estéa descrita em (MARTINS et al., 2017).

Logo, foi utilizada a toolbox do Matlab® System Identification com o objetivo de verificar
se uma modelagem linear se adequaria. Foram testados os modelos de espaco de estados e 0 modelo
polinomial ARMA, ambos com diversas ordens. Entretanto, os erros apresentados foram acima de
60% e acima de 40% respectivamente para esses modelos.

Contudo, a ndo-linearidade nas relaces de EMG e forca ja foram observadas na contracdo
isométrica (MANAL; BUCHANAN, 2003). Assim, devido a complexidade dos dados e a
quantidade de informagdes optou-se por uma abordagem de modelagem de sistemas ndo-lineares.

Desse modo, a proxima escolha seria 0 NARX. Nos resultados sera mostrado que a tentativa
com esse modelo foi satisfatdria quando os modelos individuais do primeiro dia foram fixados para
0 segundo. Indicando que possivelmente 0 modelo nédo € polarizado. Se, por acaso, essa tentativa
ndo fosse satisfatoria isso poderia indicar uma polarizacdo do modelo e assim 0 NARMAX deveria
ser utilizado.

Para a modelagem do sistema foi utilizado o modelo NARX, foram seguidas as referéncias
de modelos baseados em EMG citados no capitulo 2, e portanto foram utilizados como sinal de
entrada u(k) o sinal EMG e como sinal de saida y(Kk) o sinal de torque. Na Figura 25 sdo ilustradas

a entrada e saida do sistema.
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Figura 25 - Modelo simplificado do sistema utilizado.

Entrada, u(k):
Sinal EMG Modelo

—_— —_—

NARX Saida, y(k):

Sinal de Torque

Fonte: Produgdo do proprio autor.

Os dados ja coletados foram separados em dados para a validacéo e para teste. Foram usados
como teste os dados do dia 1 das coletas de cada um dos 25 voluntérios e para validacéo os dados
do dia 2. Portanto, para cada um dos voluntérios foi gerado um modelo e esse modelo foi mantido
para validacdo no dia 2. Foram mantidos os regressores utilizados e o numero de parametros do
modelo, sendo que os coeficientes dos dois dias poderiam variar devido ao fato de ser uma pesquisa
inicial e ndo haver nenhuma anterior que possa servir de base e referéncia.

Apos essa validacéo dos modelos um a um para cada voluntério foi feita uma avaliagdo de
um possivel modelo geral capaz de descrever o grupo dos 25 voluntarios. Esse modelo geral foi
feito com base em todos 0s regressores presentes nos 25 modelos gerados, portanto uma avaliacéo
prévia sera necessaria visto que poderdo aparecer um numero elevado de parametros.

Com a escolha do tipo de modelo que seria utilizado, e com a separac¢do dos dados para
validacao e teste, ainda existiam problemas como a estrutura do mesmo e a determinacdo de seus
parametros. Para isso, foi utilizado o critério de informacdo AIC e BIC para a determinacdo do
namero de pardmetros do modelo. Portanto, foi feito o célculo de cada um desses critérios para
diferentes nimeros de pardmetros e gerado seus graficos a fim de tomar a decisao pela quantidade
necessaria para uma boa modelagem. Foram calculados os dois critérios para 0s seguintes nimeros
de termos: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 e 40.

Como visto anteriormente, uma boa pratica é a utilizacdo desses critérios juntamente com
a taxa de reducdo de erro. Logo, a ERR foi utilizada para a hierarquizacdo dos termos candidatos
a regressores. Devido a complexidade do sistema estudado foi permitido ao algoritmo “acessar” os
termos de atraso de y(k) e u(k) em até 20 unidades, ou seja, 0 algoritmo pode, em um primeiro
momento, construir a matriz ERR com termos [y (k-1), ..., y(k-20), u(k-1), ..., u(k-20), ...]. Essas
20 unidades foram escolhidas com bases em testes executados e visto que esse valor seria

adequado.
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Além disso, em abordagens que modelos de situacGes reais sdo obtidos é preciso que o
mesmo seja validado de alguma forma (MARTINS; NEPOMUCENO; FIGUEIREDO, 2011). Para
isso foi utilizado o RMSE (Root Mean Square Error), que pode ser descrito conforme a Equacao
8 (BARNSTON, 1992).

L (vry —vmy)?
RMSE=\/ iz ~ ) (®)

Onde vr; € o valor do torque real no instante “i” e vm; 0 valor do torque medido pelo
modelos também no instante “i”. Calculou-se 0 RMSE sobre os erros de predicdo da simulacéo
livre, essa simulacdo utiliza a condicdo inicial dos dados porém, em seguida, os resultados de saida
gerados pelo préprio estimador sdo utilizados como inicializacao das proximas iteragdes. Também
foi calculada a correlacdo de Spearman, utilizada devido a ndo normalidade dos dados, sobre 0s
dados de torgue real e os dados do modelo gerado. A correlacdo de Spearman varia entre -1 e 1.
Quanto mais proximo estiver destes extremos, maior serd a associacao entre as variaveis. O sinal
negativo da correlagdo significa que as varidveis variam em sentido contrario, isto é, as categorias
mais elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias mais baixas da outra variavel, logo o
valor da correlacdo entre duas variaveis sera alta quando observacgdes tiverem uma classificacéo
semelhante (ou idéntica no caso da correlacédo igual a 1), e baixa quando observagdes tiverem uma
classificacdo dessemelhante (ou completamente oposta no caso da correlagdo igual a -1)
(SPEARMAN, 1904).

Portanto, foram calculados os erros RMS e a correlagcdo de Spearman primeiramente sobre
os dados do dia 1, e apds a validacdo do modelo no dia 2 as mesmas métricas foram calculados
para posterior analise estatistica.

Na Figura 26 € mostrado de forma gréafica os passos da identificacdo de sistemas utilizado.
Ja na Figura 27 é mostrado o passo a passo nas decisdes tomadas pelo algoritmo utilizado no
Matlab®.



Figura 26 - Passo a passo da metodologia utilizada para a identificacdo de sistemas.

Decisdo pelo modelo NARX

Separacdo de dados para teste e
para validagio

AIC e BIC, juntamente com ERR -
Dial

Defini¢do do niimero de
parametros do modelo - Dia 1

Construgio do modelo e calculo
dos erros RMS e correlagio de
Spearman. — Dial

Para cada voluntario, validar o
modelo gerado com dados do dia
2.

Célculo dos erros RMS e
correlagdo de Spearman - Dia 2

Avaliar a possibilidade um
modelo completo

Fonte: Produgdo do proprio autor.
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Figura 27 - Funcionamento do algoritmo utilizado no Matlab®.

Decisédo pelo modelo NARX
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X
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Sobre os valores retornados sio
calculados o erro RMS e a
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Fonte: Produgdo do proprio autor.

4.5. ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Como relatado anteriormente, foram retirados dos dados as correlagdes entre o torque real
e 0 modelo gerado e o erro RMS com base na simulacdo livre, tanto do dia 1 quando do dia 2.

Portanto, tem-se ao final da identificacdo de sistemas duas matrizes, com 25 linhas e 1
coluna para o dia 1 e a mesma quantidade para o dia 2.

A fim de verificar se existe diferenca significativa estatisticamente falando entre as
amostras do dia 1 e do dia 2 seré realizado um teste pareado. Entretanto, precisa-se primeiro testar
a normalidade desses dados. Para isso foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
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Apos o resultado do teste de normalidade, tem-se dois caminhos a seguir. Se for verificada
a normalidade serd utilizado o teste t pareado para verificar se ha diferenca entre as amostras uma
a uma, com o intervalo de confianca de 95%, caso contrario serd utilizado o teste de Wilcoxon
também para dados pareados com o0 mesmo objetivo do teste citado anteriormente e com 0 mesmo

intervalo de confianca. Essa tomada de deciséo é mostrada no fluxograma Figura 28.

Figura 28 - Fluxograma da tomada de decisdo para a andlise estatistica.

Verificar a

normalidade
da correlacdo

BT

Teste t Teste de
pareado Wilcoxon

pareado

Fonte: Produgdo do proprio autor.

O intervalo de confianga utilizado de 95% foi escolhido por ser o0 mais comum dentro da
comunidade cientifica. Ele representa a incerteza sobre o tamanho de efeito na populacdo de
interesse estimado na populacéo de estudo. Essa imprecisdo ocorre devido ao erro amostral causado
pela subamostragem da populacéo de interesse (PATINO; FERREIRA, 2015).

Portanto, estabelecem-se as seguintes hipdteses para cada uma das matrizes ja citadas:

{HO: ACorrelagéo= 0
H;: ACorrelagao #0

{ Ho: Apmse simulagio livre ™ 0
Hi: Apmse simulagio livre % 0

Aceitando a hipotese nula, mostra-se que ndo ha diferenca estatistica entre os resultados
obtidos no dia 1 e no dia 2, significando que o modelo pode ser utilizado para um mesmo voluntario
em dias diferentes sem que haja prejuizo na sua analise. Caso contrario, 0 modelo representara
apenas 0 comportamento de um dia para o voluntario, ndo sendo possivel a utilizacdo dele para

outros dias sem que haja prejuizo nas analises.
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5. RESULTADOS

Para entendimento dos resultados obtidos essa secdo estard dividida de acordo com as
etapas j& comentadas na metodologia. Primeiramente foram mostradas as etapas de processamento
do sinal de torque e de EMG. Logo apds, sera mostrado os resultados obtidos durante a etapa de
identificacdo do modelo para a fadiga muscular e, em seguida os resultados da analise estatistica
realizada.

E importante citar que, como o nimero de voluntérios foi grande, ndo sera possivel mostrar

todas as imagens dentro do escopo do texto do presente trabalho.

5.1. PROCESSAMENTO DOS SINAIS

Seguindo o passo a passo apresentado pela Figura 24 ser4 mostrado o resultado ap6s a
normalizag&o dos sinais, retificacdo do sinal EMG e trigger dos sinais.

Diversos fatores podem afetar a medida dos sinais coletados. Entre eles pode-se citar:
temperatura da pele, quantidade de tecido adiposo, a estrutura muscular interna, configuracdo dos
eletrodos, etc. Para minimizar a influéncia desses fatores nas medidas e n&o prejudicar a
comparagao dos resultados entre os diferentes voluntérios a normalizacédo é recomendada, portanto,
a normalizacdo dos dados foi realizada para se obter um padrdo de comparacao entre 0s voluntarios
(DA SILVA JR., 2013).

Na Figura 29 é mostrado o sinal de torque apds todas as etapas do processamento e na Figura 30
o sinal de EMG.



Torque [N.m]

EMG [V]

Figura 29 - Torque apds todas as etapas de processamento - Voluntdrio 1.
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Fonte: Produgdo do proprio autor.

Figura 30 - EMG apés todas as etapas de processamento - Voluntdrio 1.

Data - Voluntario1 Continuo.txt - EMG
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Fonte: Produgdo do proprio autor.
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5.2. IDENTIFICACAO DO SISTEMA ESTUDADO

Como na sec¢do anterior, os resultados das etapas de identificacdo do sistema estudado sera
visto seguindo o0 passo a passo apresentado pela Figura 26. Além disso, 0s mesmos serdo separados

por subsecdes a fim de manter o entendimento da sequéncia claro.

5.2.1. CRITERIOS AIC EBIC

Como falado anteriormente, esses dois critérios foram utilizados com o intuito de escolher
0 numero de regressores para 0 modelo. Foram realizados com os dados de teste, ou seja, 0os dados
do dia 1 de cada voluntario.

Para cada voluntario foi gerado um grafico contendo as informacGes de ambos 0s testes
para cada uma das seguintes quantidades de regressores: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 e 40.

Na Figura 31 € mostrado o resultado desses dois critérios para o voluntario 1. A partir dessa
imagem é possivel perceber que as curvas possuem o formato de uma exponencial decrescente,
ficando evidenciado o “joelho” nos graficos (retdngulo ao redor), que indica que o procedimento

pode ser finalizado. O mesmo ocorreu pra todos os voluntarios testados.

Figura 31 - Resultado dos critérios AIC e BIC - Voluntdrio 1. (a) Representa a curva para o AIC e
(b) Representa a curva para o BIC.

Fonte: Produgdo do proprio autor.
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A partir desses resultados, foram escolhidos dois numeros de regressores, 10 e 15. O
namero de 10 regressores foi escolhido pelo fato de ele representar na maior parte dos gréficos o
final desse “joelho”. Ja o ntimero 15 foi escolhido para comparacao dos resultados, visto que em
alguns voluntarios o valor de 10 regressores contava apenas com a utilizacdo dos dados de saida e

os valores de entrada ndo eram utilizados. Isso sera discutido nas subsec6es seguintes.

5.2.2. DADOS PARA TESTE E CONSTRUCAO DO MODELO —-DIA 1

Nessa secdo serdo apresentados os resultados com os dados do dia 1 para a construcéo dos
modelos de fadiga muscular para cada um dos voluntarios. Ela sera dividida com os dois nimeros
escolhidos para regressores citados acima. Além disso, uma das subsec¢es tratara da possibilidade
de um modelo geral que consiga descrever a fadiga muscular de todos os voluntéarios.

Como na secdo 5.2.1 CRITERIOS AIC E BIC, a quantidade de figuras é grande, serdo

apresentados apenas 0 modelo de erro RMS da simulacéo livre mais proximo ao erro médio.

5.2.21. MODELOS INDIVIDUAIS COM 15 REGRESSORES

Na Tabela 3 s&o mostrados os resultados obtidos com base no erro RMS da simulacéo livre,
a tltima linha mostra a média dos erros obtidos. Os dados grifados de amarelo mostram resultado
de maior e menor desempenho, sendo para o voluntario 13 2,22% e para o voluntario 14 11,13%
respectivamente. E o dado grifado de verde mostra o resultado para o voluntario que esta mais

préximo a média, o voluntario 4, com erro de 5,95%.
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Tabela 3 - Resultados do modelo com 15 regressores com base no erro RMS da simulagdo livre.

Simulagda Livre

warios  Erro BMS []-D0ial

‘aluntario 14, fooa

Woluntario 2 5.5100

Waluntario 5 T.5500

Waluntario 5 5.1300

‘aluntario B 26200

Woluntario 7 7.5300

Waluntario § 5.5300

aluntario 3 46000

\oluntario 10 5.8100
‘aluntaric 11 52000
Waoluntario 12 E.5100
Waluntario 13 22200
Woluntario 14 11,1300
Woluntario 15 4.4200
Woluntarico 16 4.0400
Woluntario 17 50100
\oluntario 18 5.6500
Woluntario 13 4.5300
Voluntario 20 &.0v00
Woluntario 21 55300
WVoluntario 22 10,5700
\oluntario 23 2.9400
Woluntario 24 74400
Voluntario 25 26500
Média 60272

Fonte: Produgdo do proprio autor.

Na Figura 32 é mostrado o modelo gerado para o voluntario 4. Onde a cor azul representa
0 torque original e a cor vermelha o modelo gerado. Na Equacdo 9 é mostrado o modelo gerado

para esse voluntario.

y(k) = [y(k—1),y(k —2),y(k —3),y(k —9),y(k — 4),y(k — 5),y(k — 10),y(k
—20),y(k —15),y(k—6),y(k —11),y(k — 19),y(k — 16),u(k — 17) * u(k

—18),y(k —16)] €)
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Figura 32 - Resultado do modelo com 15 regressores para o voluntdrio 4 - Dia 1.
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Fonte: Produgdo do préprio autor.

5.2.2.2. MODELOS INDIVIDUAIS COM 10 REGRESSORES

Na Tabela 4 sdo mostrados os resultados obtidos com base no erro RMS da simulacéo livre,
a Ultima linha mostra a média dos erros obtidos. Os dados grifados de amarelo mostram o resultado
de maior e menor desempenho, sendo para o voluntario 13 2,39% e para o voluntério 14 22,15%
respectivamente. E o dado grifado de verde mostra o resultado para o voluntario que estd mais

proximo a média, o voluntario 12, com erro de 8,17%.
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Tabela 4 - Resultados do modelo com 10 regressores com base no erro RMS da simulagdo livre.

Valuntarios | Erro R
oluntario
Voluntario 2 7.0300
‘aluntario 5 45000
Voluntario ¢ 12,9700
aluntario 5 T.2300
Voluntario B 55200
‘aluntario 7 553500
‘aluntarico § 11,5700
‘aluntario 3 T.5600
Waluntaric 10 553300
\oluntario 11 8.8200
Vaoluntario 13 2.3300
Woluntarico 14 22,1500
Vaoluntario 15 76300
Woluntario 16 35000
Voluntario 17 5.5300
Waluntarico 15 15,5000
Waluntaric 13 51200
Waluntario 20 51700
Waluntario 21 54200
Woluntario 22 9.4500
oluntario 23 =.3500
Voluntario 24 13,1500
Waluntaria 25 d.3500

Média 51208

Fonte: Produgdo do proprio autor.

Na Figura 33 é mostrado o modelo gerado para o voluntario 12. Onde a cor azul representa
o torque original e a cor vermelha o0 modelo gerado. Na Equacdo 10 é mostrado 0 modelo gerado

para esse voluntario.

y(k) =[ytk —1),y(k = 2),y(k = 3),y(k —9),y(k — 5),y(k — 4),y(k — 10),y(k — 20),y(k
—15),u(k — 6)] (10)
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Figura 33 - Resultado do modelo com 10 regressores para o voluntdrio 12 - Dia 1.
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Fonte: Produgdo do préprio autor.

5.2.23. MODELO GERAL

Foi avaliada a possibilidade de gerar um modelo capaz de descrever a fadiga muscular de
todos os voluntarios. Para isso, apds formada a equacao dos modelos de cada um desses voluntarios
foram verificados todos 0s regressores que apareciam em cada uma delas. Tomando, por fim, todos
os diferentes regressores que surgiram.

Por exemplo, a Equacao 12 possui o regressor u(k-18) que Equagao 13 ndo possui, portanto,
no modelo geral a equacao final para os dois voluntarios serd a mesma e o regressor u(k-18) estara
contido nela.

Para a quantidade de 15 regressores, esse modelo geral se mostrou inviavel, visto que no
total 61 diferentes regressores estariam presentes na equacéo final do modelo o que tornou o custo
computacional elevado. J& para 10 regressores, o modelo geral se mostrou viavel
computacionalmente falando, visto que apenas 28 regressores diferentes estariam presente.

Logo, essa subsecdo apresentara os resultados obtidos para 0 modelo geral fixo originado
dos modelos individuais com 10 regressores. Na Equacdo 11 é mostrado o modelo geral

encontrado, sendo F uma funcdo polinomial de grau dois.



80

y(k) =Fly(k —1),y(k — 2),y(k = 3),y(k — 4),y(k = 5),y(k — 6),y(k — 7),y(k — 8),y(k
—9),y(k —10),y(k —11),y(k — 13),y(k — 14),y(k — 15),y(k — 16), y(k
—17),y(k —19),y(k — 20),u(k — 11),u(k — 14),u(k — 18),u(k — 19),u(k
—13) xu(k — 15),u(k — 13) *u(k — 17),u(k — 14) *u(k — 19),u(k — 14)
s u(k —20), u(k — 15) * u(k — 19), u(k — 15) * u(k — 20)] (11)

Na Tabela 5 sdo mostrados os resultados obtidos com base no erro RMS da simulacéo livre,
a ultima linha mostra a média dos erros obtidos. Os dados grifados de amarelo mostram o resultado
de maior e menor desempenho, sendo para o voluntario 25 2,3% e para o voluntario 14 11,17%
respectivamente. E o dado grifado de verde mostra o resultado para o voluntario que esta mais
préximo a média, o voluntério 21, com erro de 5,34%. Na Figura 34 € mostrado o modelo gerado

para o voluntario 21. Onde a cor azul representa o torque original e a cor vermelha o modelo gerado.

Tabela 5 - Resultados do modelo geral com base no erro RMS da simulacdo livre.

Woluntario 1 .
Waluntario 2 55600
Voluntario 3 4,100
Woluntario d 55300
Waluntaria 5 5.9100
\oluntario 6 25700
Waluntaria 7 T.6500
‘oluntario 8 5,.3300
Waluntario 3 4,100
Maoluntario 10 5.5500
Waluntario 11 37000
Volurtario 12 4.9200
Waluntario 13 Z.3300
aluntario 14 11,1700
Yaluntario 15 d 3200
aluntarico 16 351700
Maluntario 17 5,2500
Waluntario 15 50000
Moluntario 19 4, 7200
Waluntaria 20 S.0vo0
Valuntario 22 3.7300
Voluntario 23 2.9400
\oluntario 24 4 6200
Voluntaria 25 Z.5000
Media 53172

Fonte: Produgdo do proprio autor.
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Figura 34 - Resultado do modelo geral para o voluntdrio 21 - Dia 1.
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Fonte: Produgdo do proprio autor.

5.2.3. DADOS PARA VALIDACAO DO MODELO — DIA 2

Nessa secdo serdo apresentados os resultados com os dados do dia 2 para a validacdo dos
modelos de fadiga muscular individuais encontrados no dia 1. Ou seja, os modelos individuais
encontrados no dia 1 serdo fixados para o dia 2 em uma tentativa de validacdo dos mesmos, tanto
para a situacdo de 15 regressores quanto para a de 10. Também continuara sendo mantido o modelo
geral a fim de verificar se ele continua sendo abrangente o suficiente na descricdo da fadiga
muscular dos voluntarios.

Serdo mantidos 0s mesmos voluntérios vistos em cada secdo anterior para manter um
padrdo, portanto, ndo serdo mais apresentados os voluntarios com resultados de erro mais proximo

a média, e sim os voluntarios 4, 12 e 21.
5.2.3.1. MODELOS INDIVIDUAIS COM 15 REGRESSORES
Na Tabela 6 s&o mostrados os resultados obtidos com base no erro RMS da simulagéo livre,

os dados grifados de amarelo mostram o resultado de maior e menor desempenho parao dialeo

mesmo voluntario é mantido para o dia 2, assim como o resultado para o voluntario mais proximo
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da média de erro para o dia 1 € mantido e grifado de verde. Na quarta coluna da tabela é mostrada
a diferenca entre o erro do dia 1 e do dia 2, sendo que os valores negativos identificam voluntarios

cujo erro no segundo dia foi maior que no primeiro.

Tabela 6 - Resultados do modelo com 15 regressores com base no erro RMS da simulagdo livre -
Comparagdo dias 1 e 2.

Simulagia Livre Simulagio Livre

Diferenga (Dia1-
Voluntarios | EroBRMS [>]1-Dial ErcR [>:]1-Dia 2 Oiz 2]

Voluntario 1 10,7000 4, 6200 £.0800
Voluntario 2 5.5100 10,5200 -3,7100
aluntario 3 T.a500 4 4500

Yoluntario 5 65,1300 &.4000

Voluntario B 2 6200 .00 =5,0300
Voluntario 7 7.8900 81000 -0,2900
oluntario 8 £,3300 8.1300 -1,7400
Voluntario 3 4 6000 5,3400 -0, 7400
Voluntario 10 5.8100 3.3200 2.4300
\olurtario 11 52000 4, 7500 00,4500
Voluntario 12 G,6100 74600 -0,8500
Woluntario 13 22200 T.TE00 -5.5400
\aluntario 14 11,1300 12,3700 -1,2400
Voluntario 15 44200 4,5800 -0,4600
Voluntario 16 ¢,0400 £.2500 -2,2100
Voluntario 17 5.0100 4,7000 0,3100
Voluntario 13 56500 5.4300 01600
Voluntario 13 4,3900 3.5400 0,8500
Moluntario 20 3.0700 4, 6300 3.3800
Voluntario 21 5,5300 5.4.300 -0,5400
Voluntario 22 10,5700 13,3000 -3,3300
Moluntario 23 2.9400 7.4300 -4 5500
oluntario 24 74400 £,2000 12400
Voluntario 25 2 6500 5.6500 =3.2000

Madia 50272

Fonte: Produgdo do proprio autor.

Na Figura 35 é mostrada a validacdo do modelo para o voluntéario 4.
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Figura 35 - Validacdo do modelo individual do voluntdrio 4 com 15 regressores - Dia 2.
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Fonte: Produgdo do préprio autor.

5.2.3.2. MODELOS INDIVIDUAIS COM 10 REGRESSORES

Na Tabela 7 sdo mostrados os resultados obtidos com base no erro RMS da simulacéo livre,
os dados grifados de amarelo mostram o resultado de maior e menor desempenho parao dialeo
mesmo voluntéario é mantido para o dia 2, assim como o resultado para o voluntario mais préximo
da média de erro para o dia 1 é mantido e grifado de verde. Na quarta coluna da tabela é mostrada
a diferenca entre o erro do dia 1 e do dia 2, sendo que os valores negativos identificam voluntarios

cujo erro no segundo dia foi maior que no primeiro.



Valuntarios

Comparagdo dias 1 e 2

Siirmal

iure

Sirml:

2]-Dia1 EncBMS [

e

Difere

Valuntario 1 , 4,.3100 1.5200
\oluntario 2 7.0300 10,2100 -3.1200
\oluntario 3 4,8000 4,7300 0.0100
\oluntario d 12,9700 6.7100 56,2600
\oluntario 5 7.2300 3.2300 -1,3400
Voluntario B 5.5200 5.7300 -1,2100
Moluntario 7 £.5300 8.0300 -1,5000
Voluntario 8 17,3100 7.7800 3.5300
\oluntario 3 73600 3.0400 -1.6800
oluntario 10 £,3300 31500 3.1300

Valuntario 11

aluntario 13

35200

£.53300

52700

T EE00

Voluntario 14 221500 14,2200 79300
Yoluntario 15 T.E300 4.,7000 2,9300
oluntario 16 38000 56000 -1,8000
Yoluntario 17 5.5300 5,7200 -4,1300
Voluntario 15 15,5000 11,3300 5.5700
Woluntario 13 £,1200 5.,1000 1.0200
Soluntario 20 £,1700 42500 1.3200
Woluntario 21 84200 10,8300 -2.4100
Yoluntario 22 5.4500 12,6600 -3,2100
Woluntario 23 2,9500 B.3a00 -3.4300
Yoluntario 24 13,1500 31700 3.9300
Woluntario 25 4, 3800 £.5300 -2.5100
Média 81208

Fonte: Produgdo do proprio autor.

Na Figura 36 é mostrada a validacdo do modelo para o voluntério 12.
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Tabela 7 - Resultados do modelo com 10 regressores com base no erro RMS da simulagdo livre -
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Figura 36 - Validacdo do modelo individual do voluntdrio 12 com 10 regressores - Dia 2.

Free-run - Voluntario12_Continuo.txt
12 T - - v 5 .

Original
11+ ——— Modelo

0.6

05

0.4 L . . N L .
0 10 20 30 40 50 60 70
Tempo

Fonte: Produgdo do préprio autor.

5.2.3.3. MODELOS GERAL

Na Tabela 8 sdo mostrados os resultados obtidos com base no erro RMS da simulacéo livre,
os dados grifados de amarelo mostram o resultado de maior e menor desempenho parao dialeo
mesmo voluntario € mantido para o dia 2, assim como o resultado para o voluntario mais proximo
da média de erro para o dia 1 é mantido e grifado de verde. Na quarta coluna da tabela é mostrada
a diferenca entre o erro do dia 1 e do dia 2, sendo que os valores negativos identificam voluntarios

cujo erro no segundo dia foi maior que no primeiro.
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Tabela 8 - Resultados do modelo geral com base no erro RMS da simulagéo livre - Comparagédo

Valuntarios

dias 1 e 2.

Fonte: Produgdo do proprio autor.

Na Figura 37 é mostrado o0 modelo gerado para o voluntério 21.

Waluntario 1 . )
Woluntario 2 £,3600 3.0300 -2 6700
aluntaric 3 41500 4,0400 0,1100
Waluntaric ¢ 5.8300 3.5200 2.0100
Waluntaric 5 5.9100 1d 5400 -8,6300
Voluntario B 2.5700 a,0600 =5.4300
aluntaric 7 7.E500 93,6500 -2,0000
Waluntaric 8 £.3300 77000 -1,3100
Yaluntaric 3 41500 4.4300 -0,3400
Woluntario 10 58,5500 3.5500 17000
Woluntaric 11 3.7000 4,2300 -0,5300
Woluntario 12 4,9200 5. 6000 -0,65300
Voluntario 13 2.3300 30600 -5,6700
Valuntaric 14 114700 10,8500 02300
Woluntaric 15 4. 3200 5.0100 -0,6300
Woluntario 16 35100 56000 -2, 7300
Voluntario 17 g.2a00 3.5700 2.7100
oluntario 18 B.0000 4, 5300 13700
Woluntaric 19 4, 7200 3.6400 1.0800
S oluntario 20 50700 3.53200 1.7500
b oluntario 22 9.7300 14,4400 -4, 7100
Woluntario 23 2.9400 57100 -2, 7700
Soluntario 24 4 6200 3.5500 0.7700
Woluntario 25 2.3000 5.5400 -3,2d400
Media R
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Figura 37 - Validacdo do modelo individual do voluntdrio 21 com o modelo geral - Dia 2.

Free-run - Voluntario21_Continuo.txt

1 v ) ! . T

Original
Modelo |

Torque

03

02f

0.1 L L L L s A L L
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Tempo

Fonte: Produgdo do préprio autor.

De forma geral, observando a Tabela 6, que apresenta a validagcdo dos modelos individuais para 15
regressores, € possivel perceber que para dez voluntarios o valor de erro diminuiu, a maior
amplitude de aumento de erro foi de 5,54% (voluntario 13) e a maior amplitude de diminuicdo de
erro foi de 6,08% (voluntario 1). J& para a validagdo dos modelos individuais com 10 regressores,
Tabela 7, é possivel notar que para doze voluntérios o valor de erro diminuiu, a maior amplitude
de aumento de erro foi de 5,27% (voluntario 13) e a maior amplitude de diminuicdo de erro foi de
7,93% (voluntario 14). E, finalmente, para o0 modelo geral, Tabela 8, pode-se verificar uma
diminuicdo do erro para dez voluntarios, a maior amplitude de aumento de erro foi de 8,63%
(voluntério 5) e a maior amplitude de diminuicao de erro foi de 2,86% (voluntério 1). Todos esses
valores mostram que os modelos individuais descrevem satisfatoriamente cada voluntério.

Foi feita uma avaliacdo do tempo em que o modelo consegue estimar os decaimentos
utilizados como critério de parada pelos estudos ja citados de Downey et al. (2015); Hartkopp et
al. (2003); Popovi¢; Malesevi¢ (2009), que os utilizam sobre o torque calculado, quando seu
decaimento € de 90%, 50% e 70% do valor inicial respectivamente. Essa avaliacdo foi realizada

para que se tenha uma base indicativa da fadiga muscular do voluntario.
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Portanto, a Tabela 9 mostra a avaliacdo realizada apenas para os trés voluntarios 4, 12 e 21
no segundo dia. Onde cada uma das colunas mostra o tempo, em segundos, cujo torque real e torque
determinado pelo modelo atingiram determinado decaimento.

O valor de decaimento de 90% néo é utilizado pois nenhum dos voluntarios atingem esse

¢ 9

decaimento, todos desistem antes. Além disso, as lacunas da tabela que contenham “-” indicam que
o voluntario ndo atingiu determinado decaimento também desistindo do teste antes.

Com a Tabela 9 pode-se observar que o modelo indica os decaimentos escolhidos com
erros pequenos, menores que um segundo, sendo que a média para o decaimento de 50% é de

0,0087 segundos e para o de 70% ¢é de 0,334 segundos.

Tabela 9 - Andlise comparativa para os critérios de parada.

Voluntario 4 - 15 Voluntario 12 - 10 Voluntario 21 - Modelo
regressores regressores geral

Critérios de
parada-> | Torgue Torgue Terque Torgque Torgue
Decaimentos | Real |Modelo Eeal |Modelo Modelo

21,8115 ][ o, ] 55,4915
87,5055 - -

Media dos
erros

Fonte: Produgdo do proprio autor.

5.3. ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Como falado anteriormente no capitulo 4, mais especificamente na subsecdo 4.5, foram
retirados dos resultados a correlacdo de Sperman entre o torque real e o resultado do torque previsto
com o0 modelo, o erro RMS em relacdo a simulagdo livre para cada um dos dias de teste.

Nessa secdo sera seguido 0 passo a passo mostrado na Figura 28 e a mesma sera separada
em 3 subsecgOes, cada uma referente ao numero de regressores utilizado. Comegando com 15
regressores, em seguida com 10 e por Gltimo a analise do modelo geral.

Também sera interpretado o coeficiente de correlacdo, p, de acordo com a classificagdo
mostrada na Equacédo 12 (CALLEGARI-JACQUES, 2003):



(se0,0< Al <03

a 4560,33 |5l < 0,6
T lse0,6 < |p] <09
se09< |p| <10

existe correlagdo linear fraca

existe correlagio linear moderada

existe correlagdo linear forte

existe correlagdo linear muito forte
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(12)

5.3.1. ANALISE ESTATISTICA — MODELO 15 REGRESSORES

Na Tabela 10 sdo mostrados os dados colhidos do dia 1 e do dia 2. E na Tabela 11 é

3

mostrada a quantidade de voluntarios para cada uma das classificagbes da correlacdo ja

apresentados.

Tabela 10 - Dados colhidos dos dias 1 e 2 para o modelo com 15 regressores.

Woluntario 1

Wolunlario 2 0.5383 00651 0.8543 0.1052
Wolurtario 3 0.8355 0.0755 0.6903 0.0445
Woluntario 4 0.7667 0.0535 0.8406 0.0548
Woluntario & 0.9679 0.0673 0.9295 n.024

Woluntario B 0.7642 0.0282 0.6343 0.0771
Woluntario 7 0.7082 0.0783 0.75903 0.081

Woluntario 8 0.9093 0.0833 0.9085 0.0813
Woluntario 9 0.9483 0.0460 0.8169 00534
“oluntario 10 0.8719 0.0581 0.9366 00332
oluntario 11 0.8897 0.0520 0.9383 0.0475
“olurtario 12 0.9527 0.0661 0.9331 0.0745
Yoluntario 13 0.9173 0.0222 0.7033 0.0776
Yoluntario 14 0.7903 02 073 07237
Yoluntario 15 0.9573 0.0442 0.857 0.0433
“aluntaria 16 0.6112 0.0404 0.58123 0.0825
“aluntaria 17 0.4284 0.0501 0.6695 0.047

“aluntario 18 0.910 0.0565 0.5164 0.0543
“oluntario 19 0.9295 0.04339 0.9782 0.0354
Woluntario 20 0.9473 0.0807 0.947 0.0469
“olurtario 21 0.9033 0.0583 0.782 0.0643
Yoluntario 22 0.7336 0.1051 0.3433 0133

Yoluntario 23 0.7933 0.0294 0.9205 0.0749
Yoluntario 24 0.8243 0.0744 0.9203 0.0e2

Woluntario 25 0.721 0.0265 0.7823 0.0585

Fonte: Produgdo do proprio autor.
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Tabela 11- Classificacdo da correlagdo para o modelo com 15 regressores.

Correlacdo dia 1 Correlagio dia 2

Cluantidade de woluntarios
Fraca 1] i
Fdoderada 2 3
Forte 12 12
Auita Forte n o

Fonte: Produgdo do proprio autor.

Em seguida, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk a fim de tomar a deciséo

pelo teste pareado adequado. Para todos os dados coletados foi rejeitada a hipdtese nula que os
dados seguem uma distribuicdo normal.

Portanto, foi tomada a decisdo pelo teste de Wilcoxon pareado. Temos as seguintes
hipoteses:

{HO: ACorrelagéo= 0
H;: ACorrelagz?lo #0

{ Ho: Apmse simulagio livre ™ 0
Hi: Apmse simulagio livre % 0

Tomando o intervalo de confianca de 95%, tem-se que para rejeitar as hipdteses nula o

“valor p” deve ser menor que 0,05. O resultado desse “valor p” ¢ mostrado abaixo para cada uma
das variaveis ja citadas.

Pcorrelagio = 0,5812

PRMSE simulagio livre = 0,1658

Logo, a hipotese nula é aceita em todos os casos, mostrando que ndo se pode dizer que ha
diferencga significativa estatisticamente falando para as amostras.
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5.3.2. ANALISE ESTATISTICA — MODELO 10 REGRESSORES

Na Tabela 12 sdo mostrados os dados colhidos do dia 1 e do dia 2. E na Tabela 13 é
mostrada a quantidade de voluntarios para cada uma das classificacbes da correlagdo ja

apresentados.

Tabela 12 - Dados colhidos dos dias 1 e 2 para o modelo com 10 regressores.

Wolunta - =i -
e simula

Yoluntario 1 09255 ) 0.3101

Woluntario 2 06412 0.0703 .7853 03021
Woluntario 3 0.8142 0.0430 0681 0.0479
Woluntario 4 08367 012597 0.3458 00671
Woluntario & 09675 00723 0.9356 00323
Woluntario B 0.7197 0.0852 0.8518 0.0673
Woluntario 7 08067 10653 (. 796F 0.0803
Woluntario 8 08764 0113 0913 00773
Woluntario 9 0.9545 0.0736 0.8963 0.0904
Woluntario 10 08334 10633 0.9394 0.0315
Yoluntario 11 0.8715 00832 0.3237 00627
Woluntario 12 0.9653 0.0817 0.9367 0.0636
Woluntario 13 0.9391 0.0239 0.7681 0.07EG
Woluntario 14 08175 02215 06708 01422
Woluntario 15 0.9523 0.0763 0.8463 0.047
Woluntario 16 0.5354 0.0330 0.8768 0.056
Woluntario 17 [.ER44 .0859 06733 00372
Woluntario 18 09237 01550 07513 01133
Woluntario 19 0.9265 0.0612 0.9751 0.051
Yoluntario 20 09514 0.0E17 0.9456 00425
Woluntario 21 08305 0.0842 03102 01083
Yoluntario 22 0.80m 0.0945 0.3979 01266
Yoluntario 23 7694 0.0295 0918 00633
Yoluntario 24 08611 01315 03165 0.0317
Yaluntario 25 06297 0.0438 0.7363 0.0689

Fonte: Produgdo do proprio autor.
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Tabela 13 - Classificagdo da correlagdo para o modelo com 10 regressores.

Correlagdo dia1 | Correlagio dia 2

Ouantidade de voluntarios
Fraca 1] 1]
toderada 1 2
Farte 15 1
PALito Forte 3 12

Fonte: Produgdo do préprio autor.

Em seguida, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk a fim de tomar a deciséo
pelo teste pareado adequado. Para todos os dados coletados foi rejeitada a hipotese nula que os
dados seguem uma distribui¢do normal.

Portanto, foi tomada a decisdo pelo teste de Wilcoxon pareado. Temos as seguintes

hipdteses:

{HO: ACorrelagéo: 0
H;: ACorrelagéo #0

{ Ho: Appse simulagio livre ™= 0
Hi: Apmse simulagio livre T 0

Tomando o intervalo de confianca de 95%, tem-se que para rejeitar as hipdteses nula o
“valor p” deve ser menor que 0,05. O resultado desse “valor p” ¢ mostrado abaixo para cada uma

das variaveis ja citadas.

Pcorrelacio = 1

PRMSE simulacio livre = 0,6186

Logo, a hipotese nula é aceita em todos os casos, mostrando que néo se pode dizer que ha

diferenca significativa estatisticamente falando para as amostras,



5.3.3. ANALISE ESTATISTICA - MODELO GERAL

Na Tabela 14 sdo mostrados os dados colhidos do dia 1 e do dia 2. E na Tabela 15 é

mostrada a quantidade de voluntarios para cada uma das classificacbes da correlagdo ja

apresentados.

Tabela 14 - Dados colhidos dos dias 1 e 2 para o modelo geral.

WalLnté

Woluntario 1 09219 )

Yaoluntario 2 05777 0.0636 08313 0.0903
Yaoluntario 3 0.8633 0.0415 0.7131 0.0404
Yaoluntario 4 [1.6948 0.0583 0.7243 0.0382
Yaoluntario 5 (.9686 00531 07735 01454
Yoluntario B 0.8192 0.0257 0.5369 0.0508
Yoluntario 7 0.7145 0.07E5 0.5972 0.09E5
Yaoluntario 8 09134 0.0639 0.9035 0.077
Yoluntario 9 0.9436 0.0415 0.8047 0.0449
Yalurtario 10 [0.8827 (1.0555 0.9314 (.0385
Woluntario 11 .9058 0.0370 0.9414 0.0429
Yoluntario 12 0.9568 0.0432 0.9531 0.056
Yaluntario 13 09108 0.0239 0.6533 0.0806
Yaluntario 14 0.78E5 07 07517 010838
Yaoluntario 15 0.9556 0.0432 07514 0.0501
Yalurtario 16 0.6453 0.0381 0.8072 0.066
Yalurtario 17 0.0257 0.0628 0.8318 0.0357
Yalurtario 18 0.9136 0.0600 0.6373 0.0463
Yoluntario 19 0,920 0.0472 0.9509 0.0364
Woluntario 20 09262 0.0507 0.9503 0.0332
Yaluntario 21 0.8928 0.0534 072 0.0738
Voluntario 22 0.7531 0.0973 0.39582 01444
Voluntario 23 0.7854 0.0234 (.8847 0.0571
Woluntario 24 (0.94E6 0.0462 0.9413 0.0385
Yoluntario 25 0.77E5 0.0230 07239 0.0554

Fonte: Produgdo do proprio autor.
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Tabela 15 - Classificacdo da correlagdo para o modelo geral.

Correla iz Correlagdo dia 2

Fraca 1 0

Moderada 1 3
Forte il 14
Muito Forte 12 g

Fonte: Produgdo do préprio autor.

Em seguida, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk a fim de tomar a deciséo
pelo teste pareado adequado. Para todos os dados coletados foi rejeitada a hipdtese nula que os
dados seguem uma distribuicdo normal.

Portanto, foi tomada a decisdo pelo teste de Wilcoxon pareado. Temos as seguintes
hipoteses:

{HO: ACorrelat,‘ilo: 0
Hl: ACorrela(;:?lo #0

{ Ho: Agpuse simulagio livre ™ 0
Hi: Apuse simulagio livre % 0

Tomando o intervalo de confianca de 95%, tem-se que para rejeitar as hipoteses nula o
“valor p” deve ser menor que 0,05. O resultado desse “valor p”” ¢ mostrado abaixo para cada uma

das variaveis ja citadas.

Pcorretagio = 0,2012

PRMSE simulagao livre = 0,1036

Logo, a hipdtese nula é aceita em todos 0s casos, mostrando que ndo se pode dizer que ha

diferenca significativa estatisticamente falando para as amostras,
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6. DISCUSSAO

O objetivo principal do presente trabalho foi encontrar um modelo que descrevesse a fadiga
muscular em funcéo de um sinal de entrada, 0 EMG, e de um sinal de saida, o torque. Para isso foi
utilizada uma metodologia de identificacdo de sistemas que englobou os critérios de informagéo
AIC e BIC, o metodo de reducao de erros e a utilizacdo do modelo NARX.

Um fato bem documentado na literatura é que os exercicios podem ser divididos entre 0s
que aumentam a resisténcia a fadiga, aumentam a velocidade e aqueles que aumentam a forga
muscular. Exercicios que exigem uma alta demanda metabdlica, como aerdébicos (corrida,
caminhada, ciclismo, etc.) aumentam a capacidade oxidativa dos muasculos, 0 que leva a em uma
transformacédo de fibras no sentido rapida para lenta. Essa transformacdo também ocorre em
exercicios para aumento da velocidade e forca muscular, entretanto a literatura mostra que nesses
exercicios também hé a transformagdo de fibras no sentido oposto (MINAMOTO, 2005).

O protocolo utilizado para coleta de dados, apresentado na secdo 4.2. PROCEDIMENTO
EXPERIMENTAL, necessitava da resisténcia dos individuos para realizar forca maxima pelo
maior tempo possivel. P6de-se notar que apenas quatro voluntarios (voluntérios 4, 6, 9 e 22)
resistiram acima de duzentos segundos. E observando a Tabela 2 pode-se perceber que as
atividades praticadas por esses voluntérios séo atividades aerobicas.

Ja para o restante dos voluntarios, uma parte sedentaria e a outra praticava atividades de
forga, mostrado também na Tabela 2. Todos esses resistiram ao teste com um tempo abaixo de
duzentos segundos. Sugerindo que o protocolo aplicado pode ser utilizado como descritor da
resisténcia a fadiga, indicando que aqueles voluntarios que foram capazes de suportar a realizacdo
das manobras por mais de duzentos segundos apresentam uma maior resisténcia a fadiga muscular.
Podendo ser um indicador para treinadores sobre a condigdo em que o atleta se encontra para que
seja possivel com treinamentos especificos melhorar a resisténcia do mesmo.

Um fator importante para as seguintes analises, € que alguns voluntarios no segundo dia
apresentaram desempenho inferior devido ao conhecimento do protocolo e por ndo se sentirem
confortaveis em realiza-lo novamente. Ja em outros a primeira execugdo Serviu como um
treinamento, resultando em um desempenho superior no segundo dia de coletas.

Observando os resultados apresentados na Figura 32, o voluntario 4 obteve erro de 5,95%,

e para essas anélise o0 modelo gerado foi satisfatorio. A validagdo dos modelos apresentou uma
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diminuigdo do erro para 5,48%, mostrando que o modelo descreve o decaimento de forma
satisfatoria. Observando a Tabela 8 para o modelo geral, pode-se perceber que os erros para o
voluntario 4 sdo préximos aos encontrados para 15 regressores, mostrando que a utilizagdo desse
modelo para ele ndo é necessaria. A utilizacdo de menos termos é importante pois para embarcar
os algoritmos dos modelos de predicdo da fadiga em sistema computacionais dedicados (que
possuem menor capacidade de processamento e menos espaco de memdria) quanto menor e mais
simples o modelo melhor.

Analisando a Figura 32 e a Figura 35 € possivel perceber que a duracdo do segundo teste
do voluntério 4 foi aproximadamente a mesma que do primeiro dia, porém, as variac6es de forca
desse voluntario no primeiro dia foram maiores. E possivel perceber que mesmo com maior erro,
o decaimento do torque pode ser predito pelo modelo de maneira satisfatoria, acompanhando suas
variagOes e descrevendo uma espécie de “linha média”.

Observando os modelos para o voluntario 12, o erro obtido para o modelo com 10
regressores foi de 8,17%, na Figura 33 é possivel perceber que o modelo cria apenas uma espécie
de linha de tendéncia, o que é justificado pela Equagdo 10 cujo nenhum termo da entrada “u” foi
selecionado. Quando o modelo geral ¢ utilizado, Tabela 5, o erro diminui para 4,92%.

Ainda para o voluntario 12, durante a etapa de validacdo dos modelos individuais, o erro
passa para 6,36%, essa queda pode ser explicada devido a diminuicdo de sua frequéncia de variacao
de forca.

A Figura 37 apresenta 0 modelo geral para o voluntario 21. Nota-se nessa imagem que é
possivel prever as varia¢fes de forca com um erro de 7,38%. Porém, comparando o erro desse com
0 modelo de 15 (6,43%) o percentual de acréscimo nao € relevante, mostrando néo ser necessaria
a utilizacdo do modelo completo, visto o custo computacional.

Em relacdo as analises estatisticas, para 15 regressores, Tabela 11, é possivel perceber que
nenhum voluntario foi classificado com correlagdo fraca, somente de moderada ou superior, sendo
0 maior volume destes com correlacédo forte tanto no dia 1 quanto no dia 2. Ja para 10 regressores,
Tabela 13, nenhum voluntéario foi classificado com correlacéo fraca, igualmente de moderada ou
superior, com a maior quantidade destes com correlagéo forte para o dia 1 e muito forte para o dia
2. E para o modelo geral, Tabela 15, apenas um voluntario foi classificado com correlagéo fraca e

apenas no dia 1, podendo significar que para o dia 2 ele estava preparado e habituado com o
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protocolo. A maior quantidade de voluntérios apresentou correlagdo muito forte para o dia 1 e forte
para o dia 2. Isso mostra a alta associacdo entre o torque real e o torque calculado pelo modelo.

Salienta-se que o resultado do teste estatistico, com todas as quantidades de regressores
propostos, mostra que a hipdtese nula deve ser aceita, indicando que néo é possivel afirmar que ha
diferenca significativa entre as amostras, estatisticamente falando. Portanto, o modelo pode ser
utilizado para um mesmo voluntario em dias diferentes e a predi¢do sera realizada de forma
satisfatoria.

Foi realizada uma comparacdo com os autores de MENEGALDO; OLIVEIRA (2011) e
OLIVEIRA et al. (2014), que utilizaram modelos da biomecanica para estimar a contribui¢io
individual de cada um dos musculos do quadriceps, durante protocolos subméaximos aplicados
antes e depois de um treinamento de forca, como visto anteriormente na se¢io 2 REVISAO
BIBLIOGRAFICA.

Esses trabalhos foram escolhidos como referéncia para comparacéo devido a utilizagéo de
um modelo para prever a forca dos voluntarios e pelo muasculo utilizado, o quadriceps. Entretanto,
é importante ressaltar que os artigos ndo possuem a mesma metodologia, tampouco 0 mesmo
objetivo do trabalho aqui proposto.

A comparacéo foi realizada apenas para obter uma base para validacdo dos resultados
apresentados.

Os resultados dos modelos propostos no presente trabalho apresentaram um erro RMS
médio de:

e 15 regressores - 5,24% * 2,59%;
¢ 10 regressores - 6,89% * 2,83% e;
e Modelo geral - 5,54% + 3,21.
A partir da comparacdo realizada com os trabalhos de Menegaldo; Oliveira (2011); Oliveira
Et Al. (2014) que apresentaram resultados para o erro RMS médio de:
¢ Menegaldo; Oliveira (2011):
oAntes do treino: 20%CVM: 10,8% + 3,8% e 60%CVM: 12,1% + 3,2%j;
oDepois do treino: 20%CVM: 11,0% = 4,9% e 60%CVM: 8,3% + 2,5%.
e Oliveira et al. (2014):
o Antes do treino: 13,11% + 1,97%;
oDepois do treino: 20,83% = 3,10%.
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E possivel perceber que os resultados encontrados no presente trabalho sdo consistentes e
apresentam erros compativeis e até inferiores que os apresentados pela literatura. Para o voluntério
14, cujos erros apresentados foram superiores, com todas as quantidades de regressores, 0 erro
RMS se encontra proximo aos erros das referéncias.

Em relagdo a quantidade de musculos estudados Menegaldo; Oliveira (2011) E Oliveira et
al. (2014) coletaram e modelaram quatro musculos presentes no grupo do quadriceps, 0 que pode
ser levado em consideracéo para trabalhos futuros. J& em relagdo a complexidade dos modelos
estudados, ambos sd@o complexos devido a inclusdo de termos ndo lineares, portanto trata-se de
comparacéo subjetiva.

Diante dos resultados obtidos e com a comparacdo, apenas para validacdo do modelo
estudado, realizada com os artigos Menegaldo; Oliveira (2011); oliveira et al. (2014) ficou clara a
eficiéncia do modelo NARX, e destaca-se, portanto, no trabalho proposto, apenas a utilizacdo do
EMG e do torque coletados, tendo em vista que as referéncias ja citadas utilizam o EMG, o torque,
a area transversal fisiologica (PCSA), angulo de penacdo, espessura muscular e outros parametros
da arquitetura muscular obtidos da literatura (OpenSim Lower-limb Model).

Além da comparacdo com os estudos ja citados, também foi feita uma avaliagdo do tempo
em que 0 modelo consegue estimar os decaimentos utilizados como critério de parada pelos estudos
ja citados de Hartkopp et al. (2003); Popovié¢; Malesevi¢ (2009), que os utilizam sobre o torque
calculado, quando seu decaimento é de 50% e 70% do valor inicial respectivamente. Observando
a Tabela 9 é possivel perceber que o modelo consegue indicar 0s momentos de decaimento de
forma assertiva, com erros menores que um segundo. Podendo ser utilizado como indicador de
fadiga de forma satisfatéria.

A construcdo do protocolo foi realizada em parceria com fisioterapeutas e criado
especificamente para uma situacéo de esforco maximo visando obter a fadiga muscular, de forma
mais rapida possivel, de cada um dos voluntérios. Para a criacdo do mesmo foram testados
diferentes tempos de forca continua. O tempo de cinco minutos foi escolhido pois dentro dos
voluntérios testados nessa etapa foi o suficiente para causar um decaimento acentuado do torque
observado ou uma desisténcia por conta do voluntario devido ao cansaco, indicando que todos
haviam realmente fadigado.

Portanto, os resultados aqui expostos sdo especificos para esse protocolo, ndo podendo

generalizar o modelo e utiliza-lo em qualquer situagdo em que se deseja prever a fadiga muscular.
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Para isso seré necesséria a elaboracdo de outros protocolos com o objetivo de comparar os modelos
gerados e assim verificar a possibilidade de utilizagdo de apenas um modelo.

O protocolo utilizado nesse trabalho apresentou como principal vantagem o fato de que o
decaimento do torque dos voluntarios ocorre de forma rapida e significativa. Como principal
desvantagem é possivel citar que a maior parte dos estudos trabalham com protocolos subméaximos,
entretanto, esses estudos ndo tem como objetivo analisar a fadiga muscular. Podendo ser utilizado
para identificacdo do estado muscular do voluntario saudavel, indicando se 0 mesmo resiste ou nao
a fadiga muscular, podendo servir de base para personalizacdo de treinamentos.

Algumas melhorias podem ser propostas afim de averiguar uma melhoria dos modelos
encontrados, como por exemplo a separacdo dos voluntarios de acordo com as atividades fisicas
praticadas e com as frequéncias de execucao, com essa melhoria um modelo geral possivelmente
descrevera melhor o grupo de voluntarios. Alem disso, como o fator psicolédgico influenciou os
voluntarios, pode ser estudada a possibilidade de adi¢do de uma sessdo anterior a primeira coleta,
para que o voluntério conheca o teste e se familiarize com ele, para que esse fator seja diminuido.
Outra possivel melhoria seria realizar a coleta em todos os musculos do grupo quadriceps e nao

apenas no vasto lateral, para que um modelo com multiplas entradas possa ser testado.
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7. CONCLUSAO

O objetivo principal do presente trabalho era encontrar um modelo que relacionasse duas
medidas de fadiga muscular, utilizando a eletromiografia como entrada e o torque como saida do
sistema. Para isso foi utilizada uma metodologia de identificagcdo de sistemas que englobou o0s
critérios de informacédo AIC e BIC, o método de reducéo de erros e a utilizacdo do modelo NARX.

Foi observada a importancia da escolha do nimero de regressores, pois a adicao deles, para
alguns voluntérios ndo apresentou melhoria significativa nos resultados. Como ocorrido para o
voluntario 14, cuja escolha do modelo com 15 regressores ndo causa prejuizo a predi¢éo, ndo sendo
necessaria a utilizacdo do modelo geral. Ficando ainda mais evidenciado com o voluntario 25, cuja
escolha do modelo com apenas 10 regressores seria satisfatoria.

Tal achado é de fundamental importancia para nosso grupo de pesquisa, uma vez que, se
pretende embarcar os algoritmos dos modelos de predicdo da fadiga em sistema computacionais
dedicados (que possuem menor capacidade de processamento e menos espaco de memdria) para
permitir o acompanhamento do progresso, em tempo real da variavel de fadiga muscular durante
protocolos de estimulacéo elétrica funcional em pacientes paraplégicos e tetraplégicos.

Acredita-se que os resultados encontrados séo relevantes e contribuem para 0 meio
cientifico, podendo ser utilizado tanto para reabilitacdo de pacientes quanto para a personalizacao
de treinamentos de atletas de alto rendimento afim de evitar o risco de lesfes e otimizar tratamentos.

Algumas melhorias e alteragcdes podem ser sugeridas como trabalhos futuros com o objetivo
de alcancar melhores resultados. Dentre os quais pode-se citar:

e Encontrar modelos especificos para cada um dos voluntarios com o objetivo de
auxiliar em reabilitacGes ou treinamentos;

¢ Realizar algumas medidas musculares com o objetivo de verificar se os tipos de
fibra de cada um dos voluntarios se relaciona com a capacidade de resisténcia ao protocolo
proposto;

o Utilizacdo da funcdo racional no modelo NARX, a fim de averiguar uma melhoria
nos resultados;

e Elaboracédo de novos protocolos, com o objetivo de verificar se 0 modelo pode ser

utilizado em situagdes de esforco diferentes;
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¢ Aplicacdo da metodologia com entrada controlada, eletroestimulacdo funcional,
e Prever fadiga muscular com a eletroestimulagdo funcional em diversos protocolos,

como por exemplo o FES-Cycle.

Os resultados parciais do presente trabalho foram apresentados no COBEC/SEB 2017
(Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia e Simpdsio de Engenharia Biomédica)
com o titulo “Analise matematica da fadiga muscular em individuos saudaveis durante contragdes
voluntarias”. Esse artigo foi apresentado com apenas seis voluntdrios. Com o aumento significativo
desses para vinte e cinco, a metodologia aplicada e os resultados obtidos serdo publicados,
posteriormente, em uma revista da area, a fim de viabilizar a utilizacdo de preditores de fadiga

muscular na area da salde.
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