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Resumo: A eletroestimulagdo funcional (FES) tem sido amplamente utilizada na reabilitagdo de pacientes com lesdo
medular ou com sequelas de acidente vascular cerebral (AVC). Dentre suas aplicacGes, o FES-Cycling se destaca como
uma modalidade eficaz para a recuperagdao neuromuscular, promovendo beneficios como melhora da circulagdo
sanguinea, reducao da fadiga e aumento da forga muscular. No entanto, a eficiéncia do FES-Cycling depende do ajuste
preciso dos parametros elétricos e da modulagdo da estimulagdo em tempo real. Este artigo explora estratégias de
controle utilizadas para otimizar a aplicacdo da FES no ciclismo adaptado. O objetivo é permitir maior adequacao as
mudangas fisioldgicas do paciente, reduzindo a necessidade de ajustes manuais. A proposta busca proporcionar uma
solugdo mais eficiente e menos dependente de calibragdes complexas, tornando o FES-Cycling mais acessivel e eficaz
para a reabilitagdo neuromuscular.
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Optimization of Functional Electrical Stimulation with Fuzzy
Control in a FES-Cycling System.

Abstract: Functional Electrical Stimulation (FES) has been widely used in the rehabilitation of patients with spinal cord
injuries or stroke sequelae. Among its applications, FES-Cycling stands out as an effective modality for neuromuscular
recovery, offering benefits such as improved blood circulation, reduced fatigue, and increased muscle strength.
However, the efficiency of FES-Cycling depends on the precise adjustment of electrical parameters and real-time
modaulation of stimulation. This article explores control strategies used to optimize the application of FES in adaptive
cycling. The goal is to allow better adaptation to the patient’s physiological changes, reducing the need for manual
adjustments. The proposed approach aims to provide a more efficient solution, less dependent on complex
calibrations, thereby making FES-Cycling more accessible and effective for neuromuscular rehabilitation.
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1. Introducgdo
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Desde o comego do século XXI, o numero de estudos clinicos no contexto de reabilitagdo de pessoas que perderam
algum tipo de movimento por lesdo medular ou acidente vascular cerebral (AVC) aumentou de maneira expressiva, o
que destaca a importancia do assunto para a melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas (FURLAN; FURLAN;
MARQUEZ-CHIN, 2023). Estudos apontam que o niumero de casos mundiais de lesdo medular traumatica em 2019 foi
estimado em 909 mil novos casos, sendo a lesdo na regido do nivel do pescogo de 52 a cada 100.000 pessoas, enquanto
abaixo do pescoco foi de 24 a cada 100.000 pessoas, 0 que resulta em um nimero aproximado de 6,2 milhGes de pessoas
com algum tipo de lesdo medular no mundo (DING et al., 2022). J4 com relagdo aos indices de acidente vascular cerebral,
temos que aproximadamente 141 a cada 100 mil pessoas sdo acometidas todos os anos, sendo 1099 a cada 100 mil
prevalecendo com sequelas e uma taxa de mortalidade de 87 a cada 100 mil (HE et al., 2024).

Diante deste contexto, a eletroestimulacdo se torna de grande valia para fins terapéuticos tanto para prevencao
guanto para tratamento da perda muscular. Assim, com o advento de tecnologias de eletroestimulacdo como
Estimulagcdo Elétrica Funcional (FES) é possivel tratar desses pacientes, auxiliando na recuperagdo funcional e na
melhoria da qualidade de vida. O principio da FES consiste na aplicagdo de impulsos elétricos controlados sobre grupos
musculares especificos, promovendo a contracdo muscular e restaurando parcialmente a fungdo motora perdida
(POPOVIC et al., 2001). Além disso, a FES tem demonstrado beneficios na prevencdo da atrofia muscular, melhora da
circulagdo sanguinea e na manutencdo da densidade dssea, fatores essenciais para a reabilitacdo de pessoas com lesdo
medular ou sequelas de AVC.

Neste trabalho, propGe-se a adaptagdo do ambiente FES-Cycling que ja vem sendo trabalhado na plataforma Bem-
Te-Vi (BEM-TE-VI, 2024) utilizando um sistema de controle baseado em ldgica Fuzzy e PID. Esse sistema tem como
objetivo otimizar o controle de parametros essenciais da eletroestimulagdo, garantindo uma aplicagdo mais precisa e
eficiente dos estimulos musculares. Com isso, busca-se melhorar a adaptacdo do paciente ao tratamento, reduzindo a
dependéncia de ajustes manuais e aumentando a eficdcia da reabilitacdo motora.

2. Estado da Arte

O tipo de eletroestimulagdo aplicada a reabilitacdo é denominado estimulagdo elétrica neuromuscular (NMES) e
tem a fungdo de proporcionar contragdes em grandes grupos musculares, promovendo a ativagdo dos musculos em
casos de paralisia, atrofia e reabilitagdo pds-lesdo (VELLOSO, 2005). Em NMES, diversos tipos de correntes elétricas sdao
empregadas para finalidades especificas, como, por exemplo, a corrente russa, que utiliza uma modulacdo em rajadas
para gerar contracdes fortes, mas confortdveis ao paciente, sendo assim, eficaz na reabilitacdo do paciente e tendo
também aplicagdes estéticas, ja a corrente de interferéncia atua em tecidos mais profundos promovendo analgesia e
fortalecimento muscular, e a corrente Aussie, caracterizada por oferecer maior conforto e eficiéncia na estimulagao
muscular, sendo amplamente aplicada para melhora do desempenho fisico do paciente e recuperagdo muscular
(ARAUJO, 2021; ADEL; LUYKX, 2005).

Utilizando os tipos de correntes citadas acima, temos a aplicagdo conhecida como Estimulacdo Elétrica Funcional
(FES), que é um subtipo de NMES cujo objetivo é auxiliar movimentos funcionais (MARQUEZ-CHIN; POPOVIC, 2020). A
FES é aplicada em diferentes contextos, como a restauracdo da capacidade de permanecer em pé (FES-Standing), a
capacidade de dar passos (FES-Walking), a reabilitagdo dos membros superiores para recupera¢do de movimentos de
manipulagdo de objetos como levantar um brago e segurar ou agarrar um objeto com as maos e até mesmo a pratica
de esportes adaptados, como remo (FES-Rowing), natagdo (FES-Swimming) e ciclismo (FES-Cycling) (MARQUEZ-CHIN;
POPOVIC, 2020; WIESENER et al., 2020). Esse tipo de aplicacdo permite que pacientes realizem atividades que, sem essa
intervencdo, sdo impossiveis devido a sua condi¢do clinica, promovendo ndo apenas melhorias na forga e resisténcia
muscular, mas também beneficios para a sua saude, como aumento da circulacdo sanguinea, melhora na sensibilidade
ainsulina e redugdo da fadiga nas suas atividades (HEIDLAND et al., 2013). Além disso, vém surgindo novos dispositivos
avangados, como neuroproteses e estimuladores implantaveis, com o objetivo de aprimorar a precisdo e a eficiéncia da
FES, permitindo ajustes personalizados para cada paciente e melhorando ainda mais a reabilitagdo e a qualidade de vida
dessas pessoas (TRIOLO et al., 1996; POPOVIC et al., 2001).

Dentre os tipos de FES, o estudo do FES-Cycling vem tendo bastante atencdo, visto que, apesar de ter sido criado
nos anos 1980, o niumero de artigos publicados com o tema aumentou de uma maneira muito expressiva, entre 2016 e
2022, tendo no periodo um total de 101 publicagdes (KAJGANIC; BERGERON; METANI, 2023). Este crescimento se deve



RIPE 2024, Vol.10, N.2, 86-95 88

pelos notaveis beneficios estudados para quem utiliza o FES-Cycling como a melhora da captagdo de oxigénio, o estimulo
a circulagdo sanguinea, a reducdo da fadiga e reducdo de dores (FRAZAO et al., 2021; HE et al., 2024; CALABRO et al.,
2021). Outro motivo para o aumento das pesquisas relacionadas ao tema é que, além de ser utilizado como tratamento
terapéutico, a FES-Cycling também se tornou uma modalidade esportiva, de forma que existem campeonatos como o
CyBathlon e o Lyon Cyberdays, que estimulam os pesquisadores a otimizar cada vez mais os parametros de
eletroestimulagdo, de forma que o ciclista tenha uma contragdo que produza um deslocamento maior e mais rapido,
sem fadigar de maneira excessiva (KAJGANIC; BERGERON; METANI, 2023).

A pratica do FES-Cycling oferece beneficios terapéuticos significativos, mas sua eficacia depende da otimizagdo de
diversos parametros de estimulacdo elétrica. Aspectos como a forma de onda, amplitude de corrente, frequéncia,
guantidade de pulsos por segundo e intervalo entre pulsos influenciam diretamente a eficiéncia do estimulo e o
conforto do ciclista. Além disso, o posicionamento preciso dos eletrodos para cada grupo muscular é essencial para
garantir que a estimulagdo ocorra no momento ideal da pedalada, otimizando a aplicagdo da forga maxima. Esse ajuste,
realizado manualmente com base no angulo do pedal, exige conhecimento especializado do clinico e configuragdes
precisas em cada sessdo, tornando o processo complexo e potencialmente desgastante para o paciente e a equipe
médica (JAFARI; ERFANIAN, 2022). Dentro desse contexto, a escolha da largura de pulso e da amplitude da corrente
desempenha um papel crucial na ativagdo neuromuscular, sendo estes parametros os que serdo modulados neste
trabalho. O estudo realizado em (ARPIN et al., 2019) indica que larguras de pulso maiores promovem um recrutamento
mais eficiente das fibras musculares em comparagao com larguras menores, resultando em contragdes mais robustas e
sustentadas. A amplitude da corrente, por sua vez, influencia diretamente a produc¢do de torque, uma vez que
intensidades mais altas ativam um numero maior de unidades motoras. No entanto, essa relagdo ndo é linear, pois
intensidades excessivas podem induzir bloqueio de sinais voluntdrios que reduzem a eficacia do estimulo.

Para o gerenciamento eficaz de varidveis criticas, como a amplitude de corrente, a largura de pulso e a cadéncia,
torna-se necessaria a adogdo de uma estratégia de controle em malha fechada. Esse tipo de abordagem permite que
variaveis dependentes, como a prépria cadéncia de movimento realizado, sejam continuamente monitoradas e
ajustadas em tempo real. Utilizando-se dessa estratégia, garante-se a manutencdo da eletroestimulacdo dentro de
parametros fisiologicamente seguros e funcionalmente eficazes.

Um exemplo de método de controle é visto em (ZHANG et al., 2020) em que é utilizado um controlador PID para
ajuste da largura de pulso, controlando a eletroestimulacdo realizada no paciente e garantindo que realize o movimento
correto do joelho na pedalada. No entanto, a resposta dos musculos a estimulagdo elétrica ndo é linear, variando
conforme a fadiga muscular, caracteristicas individuais e outros fatores fisioldgicos. O controlador PID, por ser um
modelo de controle linear, ndo consegue se adaptar de maneira eficiente a essas variagOes, necessitando, neste
trabalho, uma légica Fuzzy ANFIS (Adaptive Network-Based Fuzzy Inference System) para descrever a relagdo entre a
largura do pulso da FES e o torque da articulagdo, permitindo que o sistema aprenda padrdes complexos e imprecisos
do comportamento muscular.

Em (AHMAD et al., 2024) foi proposto um controlador Fuzzy em malha fechada, que ajusta dinamicamente a
largura de pulso dos estimulos elétricos com base na diferenca de fase entre o angulo de referéncia e o angulo real do
movimento do pedal. Este modelo segue uma progressdo de 5 etapas, onde a primeira é a definicdo da diferencga entre
o angulo de referéncia e o angulo real da pedalada. A segunda etapa é a de fuzzificacdo, onde a variagao do erro é
transformada em valores linguisticos usando func¢des de pertinéncia trapezoidais. A préxima etapa é criar uma base de
regras para definir as acGes do sistema com base na relagdo entre erro e mudanca no erro, alterando a largura de pulso
com base nos valores de fuzzificacdo. A quarta etapa diz respeito ao modelo de inferéncia fuzzy para interpretagao dos
resultados, sendo a inferéncia do tipo Mamdani a escolhida pelo autor para o processo de desfuzzificagdao pelo método
Centro de Gravidade (COG - Center of Gravity), que calcula a média ponderada das fung¢des de pertinéncia. A abordagem
Fuzzy se destaca por lidar bem com o sistema ndo linear presente no FES-cycling, produzindo um bom resultado de
ajuste de parametros em tempo real, porém tem o custo do estabelecimento de uma base de regras bem calibradas e
um custo computacional maior que o controlador PID.

3. Sistema FES-Cycling base da Pesquisa
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O sistema FES-Cycling inicialmente desenvolvido por (MAGALHAES et al., 2022), mas aprimorado no projeto em
andamento "v-FES-Cycling" (BEM-TE-VI, 2024), possui 8 canais e esta em cddigo aberto, visto que hardware, firmware,
software e projetos mecanicos estdo disponiveis para pesquisa e alteragdes por outros pesquisadores. Como mostra a
Figura 1, o sistema é composto por um triciclo adaptado reclinado do tipo tadpole que apresenta duas rodas dianteiras
e uma roda traseira, proporcionando maior estabilidade em comparag¢do com triciclos do tipo delta. Para garantir o
suporte adequado das pernas, um pedal com apoio para as panturrilhas foi utilizado, mantendo a articulagdo do
tornozelo em 90° e restringindo o movimento das pernas para a realizagdo correta do movimento. Para a modificagao
da carga de pedalada, foi fixado na roda traseira um rolo de treinamento de resisténcia magnética, possibilitando a
adaptacdo do esforgo fisico a evolugdo do treinamento do participante.

A determinagdo do angulo de pedalada foi realizada por meio de um encoder incremental, acoplado ao sistema
por uma transmissdo de correia sincronizadora. Esse mecanismo de transmissdo emprega duas polias de mesmo
diametro, conectadas por uma correia sincronizadora, em que a polia motriz esta vinculada ao movimento da pedivela,
enquanto a polia movida aciona o encoder. O uso do encoder incremental possibilita a medi¢do da cadéncia, permitindo
a modulacdo dos parametros dos pulsos de eletroestimulagdo. Dessa forma, o sistema pode compensar a fadiga
muscular e manter a cadéncia desejada durante a pedalada.

Figura 1. Triciclo e seus principais componentes: (1) Encoder incremental, (2) suporte para panturrilha, (3) eletrodos de
superficie, (4) sistema de estimulag3o proprietario, (5) sensor de velocidade, (6) rolo de treinamento. Fonte:(MAGALHAES et al.,
2022; BEM-TE-VI, 2024)

O sistema desenvolvido por (MAGALHAES et al., 2022) utiliza pardmetros ajustaveis para otimizar a aplicacio dos
pulsos elétricos de acordo com as necessidades do usuario. A forma de onda empregada consiste em pulsos bifasicos e
retangulares com frequéncia de estimulagdo que pode atingir até 100 Hz, com pulsos por segundo variando conforme
o canal de estimulagdo. A largura de pulso é ajustavel até 1000 us, enquanto a amplitude da corrente pode alcangar até
150 mA. Os parametros de estimulagdo sdo configurados e monitorados em tempo real por meio de um aplicativo mével
para a plataforma Android, possibilitando a selegdo dos grupos musculares a serem ativados, bem como a definigdo dos
angulos de inicio e término da estimulagdo para cada canal. Além disso, os parametros dos pulsos elétricos, como
amplitude da corrente, largura de pulso e cadéncia de referéncia, podem ser ajustados globalmente ou individualmente
para os canais do lado direito e esquerdo. Com o objetivo de trazer mais imersdo ao paciente, também foi acrescentado
ao sistema um &culos de realidade virtual (VR) conectado a um ambiente virtual simulado para emular o exercicio fora
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do ambiente controlado. Este 6culos de realidade virtual é conectado a um computador que recebe os parametros
enviados e recebidos pelo aplicativo via Bluetooth.

O aplicativo opera em trés modos distintos: (1) Manual, onde os pulsos de estimula¢do sdo aplicados conforme os
parametros pré-definidos, sem ajuste de angulo e sem ajuste automatico de parametros, sendo assim somente um
modo de testes para ajuste de um profissional de saude, (2) Automatico, no qual os pulsos sdo ativados de acordo com
o intervalo de estimulagdo configurado, sem modulagdo automatica dos parametros, permitindo controle manual
durante a sessdo e (3) Controle, que ativa o rastreamento da cadéncia e ajusta automaticamente a amplitude dos pulsos
elétricos para manter a velocidade de pedalada préxima ao valor de referéncia.

A Figura 2 ilustra o fluxo de informacdo no sistema FES-Cycling. No diagrama, o sistema de realidade virtual (VR) é
destacado em vermelho, representando uma proposta atualmente em fase de desenvolvimento e ainda ndo integrada
a plataforma funcional. Esse subsistema consiste em uma estacdo computacional equipada com interface gréfica
imersiva, acessada por meio de 6culos de realidade virtual. Quando implementado, o médulo VR substituird o aplicativo
convencional na definicdo dos parametros de controle e nos ajustes iniciais de estimulagdo, além de proporcionar
visualizagdo em tempo real do movimento biomecanico gerado pelo paciente durante a execugao da atividade.

Atualmente, a definicdo dos parametros de estimulagdo — tais como amplitude da corrente, largura de pulso e
cadéncia alvo — é realizada por meio de um aplicativo dedicado. Esses valores sdo entdo transmitidos ao mddulo de
controle do sistema FES-Cycling, responsavel pela modulacdo dos estimulos elétricos e aplicagdo coordenada aos
musculos do paciente. Com isso, o sistema fecha o ciclo de realimentagdo, permitindo que o paciente interaja
ativamente por meio da pedalada, enquanto o controle adapta continuamente os estimulos com base nas respostas
sensoriais e motoras registradas. A futura incorporagdo do sistema VR visa enriquecer a experiéncia terapéutica,
aumentar o engajamento do paciente e proporcionar maior imersdo durante as sessdes de reabilitacdo.

No médulo de FES-Cycling desenvolvido, os parametros de estimulacao elétrica sdo processados e enviados a um
microcontrolador STM32, responsavel pelo gerenciamento do sistema em tempo real. A comunicacdo entre o
microcontrolador e um conversor digital-analégico (DAC) de 12 bits é realizada por meio da interface SPI (Serial
Peripheral Interface), permitindo a geragcdo de até quatro sinais analdgicos independentes. Esses sinais sdo utilizados
para acionar o circuito de saida da fonte de corrente controlada, que constitui a referéncia para um espelho de corrente
do tipo Wilson, fundamental para garantir a precisdo da corrente aplicada.

A corrente resultante é entdo direcionada a uma ponte H, cuja funcdo é permitir a aplicacdo de pulsos bifasicos
aos musculos dos membros inferiores do paciente. Esses pulsos induzem contra¢des musculares que, por sua vez, geram
o movimento funcional de pedalada no sistema. A captagdo da cadéncia e do angulo de pedalada é realizada por
sensores acoplados ao triciclo, os quais transmitem essas varidveis ao sistema computacional ou a aplicagdo de
realidade virtual (VR), permitindo a visualizagdo e renderizagdo do ambiente sem interferéncia na dinamica do controle
de estimulacdo.

A comunicacgdo entre o sistema de aquisicao de dados e o mdédulo de visualizagdo ocorre via protocolo Bluetooth,
operando com uma taxa de amostragem de 10 Hz. Essa configuracdo assegura a coleta continua e confidvel dos dados
fisiolégicos e cinematicos, os quais sdao posteriormente armazenados para analises offline, possibilitando o
aprimoramento dos algoritmos de controle e a personalizagdo das sessGes terapéuticas.
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Figura 2. Caminho das informagdes presentes no sistema

O modo relevante para este trabalho, (3) Controle, refere-se a estratégia de rastreamento de cadéncia
implementada no sistema FES-Cycling. Esta estratégia baseia-se na aplicacdo de um controlador Proporcional-Integral-
Derivativo (PID) voltado a modulagdo da amplitude da corrente dos pulsos de estimulagdo elétrica. O objetivo central
do controle consiste em minimizar o erro de cadéncia, definido como a diferenga entre a cadéncia desejada do pedivela
e a cadéncia efetivamente medida por sensores no sistema. Para isso, o algoritmo de controle ajusta, em tempo real, a
amplitude dos pulsos em cada canal de estimula¢do, partindo de valores iniciais pré-definidos e operando a uma
frequéncia de atualizacdo de 10 Hz.

Embora o sistema de FES-Cycling envolva comportamentos dindmicos nao lineares complexos, decorrentes das
caracteristicas fisiolégicas e biomecanicas do usuario, a escolha do controlador PID foi orientada por critérios
heuristicos, com ajuste empirico dos parametros de ganho proporcional (KP), integral (KI) e derivativo. Esta configuragdo
permitiu a obtenc¢do de um desempenho satisfatério no controle \da ativagdo muscular durante o exercicio. No entanto,
tal abordagem ainda demanda calibragdo prévia por profissionais de saude, o que limita sua autonomia e adaptabilidade
em cenadrios terapéuticos variaveis.

O controlador PID esta representado graficamente na area pontilhada da Figura 3. Como sera discutido em se¢Oes
posteriores, essa abordagem apresenta limitagdes devido a natureza linear desse tipo de controlador, além da sua baixa
flexibilidade diante de parametros fisioldgicos dinamicos, o que o torna menos eficaz para um sistema nao linear como
o FES-Cycling. Isso evidencia a necessidade de estratégias de controle mais robustas e adaptativas, capazes de integrar
de forma refinada os multiplos pardametros envolvidos na eletroestimulagado funcional, com maior precisdo, autonomia
e seguranga para o paciente.

4. Proposta de sistema de controle

Com base na pesquisa realizada, foi desenvolvido um protoétipo de controle representado na malha da Figura 3, no
qual um Controlador Fuzzy e Controlador Proporcional-Integral-Derivativo (PID) atuam em conjunto para modular
dinamicamente os parametros da estimulacdo elétrica aplicada aos grupos musculares. Essa configuracao hibrida em
como objetivo principal garantir que o movimento de pedalada seja mantido dentro da cadéncia alvo estabelecida pelo
protocolo terapéutico. O principal foco do controle é principalmente a regulacdo da amplitude da corrente elétrica, a
qual é mantida dentro de uma faixa de seguranca previamente delimitada por profissionais de saude, de modo a
preservar o conforto do paciente e evitar riscos fisiolégicos associados ao excesso de estimulagao.

Nos casos em que a amplitude atinge o seu valor maximo permitido e ainda assim o sistema nao alcanga o setpoint
de cadéncia, o controle compensa, por meio da modulag¢do da largura de pulso, utilizada como varidvel secunddria de
ajuste. Essa estratégia permite uma atuagdo gradual e equilibrada entre os dois parametros principais da estimulacao,
amplitude e duragdo do pulso, minimizando a entrega de energia além do necessario e prevenindo efeitos colaterais
como dor, fadiga excessiva ou lesGes cutaneas. O resultado é um sistema de controle mais adaptativo, seguro e
eficiente, voltado a reabilitacdo funcional motora de forma personalizada.
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Figura 3. Malha de controle proposta

O sistema recebe uma cadéncia de referéncia (setpoint) e a compara com a cadéncia real medida. O erro resultante
dessa comparacdo é utilizado para modulacdo dos estimulos elétricos. O Controlador Fuzzy ajusta principalmente a
amplitude da corrente elétrica, adicionando ou subtraindo valores em relagdo ao setpoint, de acordo com a necessidade
de corregdo do erro de cadéncia (dec/dt). Caso a amplitude esteja préxima de seu limite maximo e ainda n3o seja
suficiente para alcancar a cadéncia desejada, o sistema entdo ajusta a largura de pulso, aumentando-a para fornecer
maior estimulo muscular. Esse controle integrado permite uma regulagdo mais eficiente e adaptavel, garantindo que a
estimulacdo se mantenha dentro de parametros seguros e eficazes, definidos em conjunto com a equipe médica.

As regras de controle Fuzzy seguem um esquema légico, conforme a Tabela 1, baseado na priorizagdo da amplitude
da corrente elétrica como principal varidvel de controle dentro do sistema Fuzzy. Quando o erro de cadéncia for positivo
e a variagdo do erro de cadéncia estiver crescente, indicando que a cadéncia estd abaixo do setpoint e continua
diminuindo, o sistema deve aumentar significativamentea amplitude da corrente para compensar a perda de ritmo.
Caso o erro de cadéncia seja positivo, mas sua variacdo esteja pequena ou estavel, a amplitude deve ser ajustada de
forma mais moderada. Se o erro for negativo, ou seja, a cadéncia estiver acima do desejado, a amplitude deve ser
reduzida para evitar contragées desnecessarias e possivel fadiga muscular. Caso a amplitude atinja seu limite maximo
permitido e o erro de cadéncia ainda persista positivo, o sistema deve entdo aumentar a largura de pulso como uma
estratégia secundaria para ampliar a eficacia da estimulagdo muscular. Quando o erro de cadéncia for préximo de zero
e estavel, tanto a amplitude quanto a largura de pulso devem ser mantidas inalteradas, garantindo um estimulo
constante sem alteragGes desnecessarias. Essa estratégia esta sendo discutida com a equipe médica e fisioterapeutas,
pois o ajuste simultdneo de amplitude e largura pode impactar a experiéncia do paciente e seu conforto durante a
sessdo. A definicdo dos incrementos, limites e ajustes mais adequados estd em avaliagdo, buscando assegurar um
equilibrio entre a eficacia da estimulagdo e a seguranca do tratamento. A tabela que descreve as regras esta presente
na Tabela 1.

Tabela 1. Regras da ldgica Fuzzy para controle da estimulagdo elétrica no sistema FES-Cycling.

Largura de Pulso

Erro (E) AErro (AE) Amplitude (A) (W)
P C GA S
P E A S
P D S A
Z C S S
Z E S S
Z D S S
N C R S
N E R S
N D GR S

! GA: Grande Aumento; A: Aumento; S: Sem alteragdo; R: Redug¢io; GR: Grande Reducdo. P: Positivo; Z: Zero; N: Negativo. C:
Constante; E: Elevada; D: Decrescente.
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O Controlador Sequencial exerce um papel fundamental ao determinar, de forma precisa e sincronizada, os
instantes ideais de ativacdo dos grupos musculares das pernas direita e esquerda, por meio do envio de sinais de
estimulagdo elétrica adequados. A contragdo muscular resultante promove a geragao de torque no pedal da trike, cujo
movimento é simultaneamente condicionado por fatores externos, como a marcha selecionada, as irregularidades do
terreno e a carga imposta ao sistema. A rotagdo do pedal é continuamente monitorada por sensores, permitindo a
obtenc¢do da variagdo angular em tempo real, a partir da qual se estima a cadéncia efetiva do movimento.

Essa cadéncia real é utilizada como variavel de realimentagdo no sistema de controle em malha fechada,
possibilitando o ajuste continuo dos parametros de estimulac¢do elétrica. Por meio da modula¢do adaptativa da largura
de pulso e da amplitude da corrente, o sistema corrige eventuais desvios da cadéncia desejada, promovendo um ciclo
de pedalada mais estdvel e eficiente. Essa abordagem proporciona ndo apenas uma otimizacdo do desempenho motor,
como também contribui para a redugdo da fadiga muscular e o aumento da tolerancia do paciente ao exercicio, fatores
cruciais em protocolos de reabilitacdo baseados em FES-Cycling.

5. Consideragoes finais

A proposta de controle desenvolvida neste trabalho representa um avancgo significativo na otimizacdo da
eletroestimulacdo funcional (FES) aplicada ao FES-Cycling. A arquitetura hibrida composta pela integracdo de um
Controlador Fuzzy com um Controlador Proporcional-Integral-Derivativo (PID) viabiliza uma estratégia de controle
robusta e adaptativa, na qual a amplitude da corrente elétrica é estabelecida como a principal variavel de ajuste. Tal
priorizagdo permite uma resposta mais sensivel e personalizada as variagGes fisiolégicas do paciente, contribuindo para
uma regulagdo mais precisa da contragdo muscular durante o exercicio.

Uma das principais vantagens desta abordagem reside na modulacdo dindmica dos parametros de estimulacado
elétrica, evitando aumentos desnecessdrios na energia entregue ao paciente. Essa caracteristica é essencial para
prevenir efeitos adversos como queimaduras dérmicas, desconforto muscular ou sobrecarga neural. Ao concentrar os
ajustes primarios na amplitude da corrente, mantendo-a dentro de uma faixa segura, e recorrer a modulagdo da largura
de pulso apenas em situagdes especificas, o sistema proporciona um equilibrio eficaz entre desempenho terapéutico e
seguranga clinica. Ressalta-se, porém, que a validagdo dessa abordagem requer a colaboragdo continua com
profissionais da area da saude, a fim de garantir sua aplicabilidade clinica e adequacao ética.

Além disso, a utilizacdo de regras baseadas em légica Fuzzy introduz um comportamento de controle mais intuitivo
e responsivo diante de variagdes na cadéncia do pedalar. O sistema é capaz de interpretar dinamicamente oscilagdes
na cadéncia alvo e ajustar, de forma auténoma, os parametros de estimulagdo elétrica, assegurando que a resposta
muscular esteja proporcional a intensidade do esforgo exigido. Essa capacidade adaptativa promove ndo apenas uma
melhor aderéncia a terapia por parte dos pacientes, mas também contribui para a redugdo da fadiga muscular e para a
melhora da eficiéncia do processo de reabilitagdo motora.
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