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Objetivos 

O principal objetivo deste projeto é desenvolver 
um controle de malha fechada envolvendo um 
exoesqueleto modular de membros inferiores 
Exo-TAO (Santos et al., 2017) e Estimulação 
Elétrica Funcional (FES, do inglês Functional 
Electrical Stimulation) para reabilitação motora. 
Pretende-se desenvolver um sistema integrado 
de controle robô/FES que será utilizado em 
associação com o controle de impedância 
variável do exoesqueleto, desenvolvido por 
Santos e Siqueira (2019). As estratégias 
adaptativas híbridas serão inicialmente 
avaliadas considerando os movimentos da 
articulação o joelho e com voluntários 
saudáveis. Além disso, buscamos modelar a 
fadiga muscular para integrá-la ao controle, 
ajustando dinamicamente a atuação da FES e 
do exoesqueleto com base nos parâmetros de 
fadiga muscular do paciente. 

 

Métodos e Procedimentos 

O exoesqueleto modular Exo-TAO foi utilizado 
como ferramenta para reabilitação motora, uma 
vez que exoesqueletos podem promover a 
reorganização cortical (Hoffman; Field-Fote, 
2007) de forma a melhorar o padrão de marcha 
dos pacientes com lesões medulares ou que 

sofreram AVC (Hornby et al., 2011). Além 
disso, foi utilizado a Estimulação Elétrica 
Funcional (FES) que tem como principal 
vantagem a geração de torque na articulação 
ao provocar a contração muscular através de 
pulsos elétricos, podendo restaurar a função 
muscular após a paralisia (Riener; Quintern; 
Schmidt, 1996), porém, essa estimulação pode 
levar à exaustão muscular rapidamente, não 
fornecendo torque suficiente para um 
movimento completo. 

No primeiro semestre do projeto, foram 
realizados experimentos focados na obtenção 
dos parâmetros necessários para a modelagem 
da fadiga muscular de acordo com Santos et al. 
(2017), utilizando a chamada fitness function, 

descrita como o inverso da fadiga. Nos testes 
subsequentes, o Exo-TAO foi combinado com a 
FES para controlar a articulação do joelho 
durante movimentos de flexão e extensão 
seguindo uma trajetória senoidal. Inicialmente, 
os níveis de estimulação e assistência foram 
mantidos fixos, mas posteriormente, os níveis 
de assistência fornecidos pelo exoesqueleto 
foram ajustados em tempo real, conforme as 
estimativas de fadiga muscular calculadas.  
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Resultados 

Os resultados preliminares indicam que a 
combinação de FES com o exoesqueleto Exo-
TAO permite uma maior adaptabilidade durante 
a reabilitação motora, ajustando o nível de 
assistência conforme a fadiga muscular se 
desenvolve. Gráficos experimentais 
demonstram a rapidez em que ocorre a fadiga 
muscular. 
 

  
Figura 1: Gráficos do pulso enviado pela FES e seu 

efeito no músculo quadríceps, a função fitness 
(colorido) e a força muscular normalizada. 

 

Além disso, observou-se que a combinação do 
FES com o exoesqueleto resultou em um 
tempo maior até a fadiga muscular, permitindo 
que o exercício fosse realizado por mais tempo. 

Conclusões 

Os resultados deste estudo indicam que a 
integração de estratégias adaptativas híbridas, 
combinando o exoesqueleto Exo-TAO com a 
Estimulação Elétrica Funcional (FES), é 
promissora para a reabilitação motora, ao 
menos em um contexto experimental com 
voluntários saudáveis. A combinação dos dois 
sistemas permitiu prolongar o tempo até a 
fadiga muscular, o que pode ser vantajoso para 
aumentar a duração e a eficácia das sessões 
de reabilitação. 

A modelagem da fadiga muscular foi eficaz 
para ajustar dinamicamente a aplicação da 
FES, garantindo que o esforço do paciente 
fosse otimizado sem causar fadiga excessiva. 
Esse controle híbrido mostrou-se importante 
para manter a continuidade do exercício de 
forma segura e eficaz. 

Embora os experimentos tenham sido 
conduzidos apenas em voluntários saudáveis, 
os resultados sugerem que a abordagem tem 
potencial para ser explorada em cenários 
clínicos no futuro. No entanto, mais estudos 
são necessários para avaliar a eficácia em 
pacientes ambulatoriais e os benefícios em um 
contexto de reabilitação clínica. 
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