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Uma visdo geral dos dispositivos roboticos para
reabilitacdo do cotovelo

An overview of the robotic devices for elbow rehabilitation
Una descripcion general de los dispositivos roboticos para la rehabilitacion del codo
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RESUMO

Objetivo: Identificar desenvolvimentos relacionados a dispositivos robéticos para reabilitacdo de cotovelo e
disponibiliza-los a comunidade cientifica para possiveis desenvolvimentos futuros. Levantamento
bibliografico. Métodos: A reviséo integrativa foi realizada nas bases de dados e utilizou uma combinagéo de
palavras-chave para identificar os artigos relevantes. Os resumos foram lidos e aqueles que foram
qualificados tiveram sua leitura completa, que fizeram parte deste trabalho. Resultados: Um total de 976
registros foram identificados por meio das buscas nas bases de dados. Entre os artigos selecionados, 12
eram duplicados e excluidos imediatamente, resultando em 964 estudos para avaliacdo de elegibilidade. As
revisdes de titulo resultaram na exclusédo de 879 artigos, 0s outros 85 artigos foram submetidos a revisdo do
resumo. Apos todas as fases de selecdo e extracdo, apenas 53 estudos atenderam aos critérios de incluséo
e foram incluidos no presente estudo. Considera¢fes finais: O cenério analisado mostrou uma grande
evolucdo nas caracteristicas dos dispositivos robéticos para reabilitagdo de cotovelo. O uso de software para
simulag&o auxiliou muito nas simulacfes e definicbes dos dispositivos. Entretanto, ainda sdo grandes os
esfor¢cos no dimensionamento dos atuadores e na escolha da melhor relagdo poténcia/peso para tornar os
dispositivos mais leves e facilitar sua portabilidade.

Palavras-chave: Exoesqueleto, Rob6, Dispositivo, Reabilitagdo, Cotovelo.

ABSTRACT

Objective: Identify developments related to robotic devices for elbow rehabilitation and make them available
to the scientific community for possible future developments. Bibliographic survey. Method: The integrative
review was carried out in the databases and used a combination of keywords to identify relevant articles. The
abstracts were read and those who were qualified had their complete reading, which formed part of this work.
Results: A total of 976 records were identified through database searches. Among the selected articles, 12
were duplicates and immediately excluded, resulting in 964 studies for eligibility assessment. Title reviews
resulted in the exclusion of 879 articles, the other 85 articles were subjected to abstract review. After all
selection and extraction phases, only 53 studies met the inclusion criteria and were included in the present
study. Final considerations: The analyzed scenario showed a great evolution in the characteristics of robotic
devices for elbow rehabilitation. The use of simulation software helped a lot in the simulations and definitions
of the devices. However, there are still great efforts in sizing the actuators and choosing the best power/weight
ratio to make the devices lighter and facilitate their portability.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar desarrollos relacionados con dispositivos rob6ticos para rehabilitacion de codo y ponerlos
a disposicién de la comunidad cientifica para posibles desarrollos futuros. Estudio bibliografico. Métodos: La
revision integradora se realizé en las bases de datos y utiliz6 una combinacién de palabras clave para
identificar articulos relevantes.. Se leyeron los resimenes y los calificados tuvieron su lectura completa, la
cual formo parte de este trabajo. Resultados: Se identificaron un total de 976 registros mediante busquedas
en bases de datos. Entre los articulos seleccionados, 12 estaban duplicados y fueron inmediatamente
excluidos, lo que resulté en 964 estudios para la evaluacion de elegibilidad. Las revisiones de titulos dieron
como resultado la exclusion de 879 articulos, los otros 85 articulos fueron sometidos a revision de resimenes.
Después de todas las fases de seleccion y extraccion, sélo 53 estudios cumplieron los criterios de inclusion y
fueron incluidos en el presente estudio. Consideraciones finales: El escenario analizado mostré una gran
evolucion en las caracteristicas de los dispositivos robéticos para rehabilitacion de codo. El uso de software
de simulacién ayud6é mucho en las simulaciones y definiciones de los dispositivos. Sin embargo, ain quedan
grandes esfuerzos por dimensionar los actuadores y elegir la mejor relacion potencia/peso para aligerar los
dispositivos y facilitar su portabilidad.

Palabras clave: Exoesqueleto, Robot, Dispositivo, Rehabilitacién, Codo.

INTRODUCAO

Uma alteragdo da funcdo do membro superior esta entre as sequelas mais comuns de leséo do sistema
nervoso central (FEIGIN VL, et al., 2014). Essa alteracdo geralmente leva a uma reducdo na participacao
social do paciente, o que pode afetar negativamente a qualidade de vida (PARKER VM, WADE DT e HEWER
RL, 1986). Os membros superiores sdo responsaveis por realizar grande parte dos movimentos funcionais
gue permitem a independéncia necesséria para realizar as atividades da vida diaria (AVD) (FEIGIN VL, et al.,
2014). AVD, como vestir-se e realizar a higiene pessoal, entre outras a¢des, requerem o uso da articulagdo
do cotovelo, tornando a reabilitagcdo dessa articulagdo bastante importante.

A amplitude de movimentos esta entre os principais movimentos funcionais realizados que requerem o uso
do cotovelo. Doengas neuroldgicas, como acidente vascular cerebral, resultam em coativacdo anormal do
musculo flexor do cotovelo. Essa coativagdo anormal compromete os movimentos de flexdo e extensdo do
cotovelo, causando a falta de movimento do membro superior (KUTLU M, et al., 2016).

Varios dispositivos, como exoesqueletos, proteses e robds, foram desenvolvidos para recuperar o
movimento funcional de pacientes neurolégicos. As evidéncias atuais de reabilitacdo em pacientes
neurolégicos enfatizam a pratica intensiva e repetitiva de tarefas adaptativas com o objetivo de facilitar a
reaprendizagem motora e a fisioterapia em conjunto com dispositivos robéticos proporciona uma reabilitagcao
mais eficiente (MANNA SK e DUBEY VM, 2017; OGUNTOSIN V, et al., 2015).

Gopura RARC, et al. (2015), realizaram um trabalho mostrando a evolugcdo dos exoesqueletos para os
membros superiores. No século XVIII, o professor Wangenstein (PONS JL, 2008) teve o primeiro conceito de
exoesqueleto como um dispositivo vestivel para fornecer assisténcia extra para andar para pessoas com
deficiéncia. Em 1960, o Departamento de Defesa dos Estados Unidos iniciou estudos para desenvolver
exoesqueletos que pudessem ser usados como uma armadura corporal (PONS JL, 2008). No mesmo ano,
sinais mioeletricos comecaram a ser estudados para gerar comandos em musculos paralisados. Com esses
estudos, também em 1960, a empresa americana GE desenvolveu o primeiro manto de exoesqueleto, com a
intencdo de usa-lo para a execugédo de trabalhos perigosos (PONS JL, 2008). O dispositivo foi chamado de
Hardiman e consistia em bragos e pernas motorizados e poderia fornecer uma for¢ca sobre-humana.

Na década de 90 houve uma grande mudanca, onde o desenvolvimento de exoesqueletos foi direcionado
para a interacdo humano/robd. Ao mesmo tempo o Instituto de Tecnologia de Kanagawa, Japdo desenvolveu
um traje de forca para auxiliar os movimentos dos membros humanos (GOPURA RARC, et al., 2015).

Desde entdo, € possivel verificar a grande pressa no desenvolvimento de dispositivos cada vez mais leves
e com maior numero de graus de liberdade para serem utilizados tanto para a recuperacdo de pacientes
guanto para a execucéo de trabalho e aumento de forca.
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A evolucdo no desenvolvimento de exoesqueletos tem seu inicio nos anos 60, onde o Departamento de
Defesa dos Estados Unidos em conjunto com a empresa General Electric desenvolveu o primeiro modelo
chamado Hardiman. A partir disso, varios desenvolvimentos ocorreram até que em 1982 as primeiras Orteses
robéticas para membros superiores foram desenvolvidas. Com a entrada das empresas japonesas o Instituto
Japonés de Tecnologia Kanagawa desenvolve o primeiro traje de forca, até que em 20092 o primeiro
exoesqueleto para reabilitagdo de membros superiores passa a ser comercializado. Dai por diante diversos
desenvolvimentos, novas tecnologias e introducdo de novos materiais deixaram os exoesqueletos mais
comuns (GOPURA RARC, et al., 2015).

De acordo com a evolucdo destes dispositivos e sua utilizag&o para reabilitagdo do cotovelo, este estudo
tem como objetivo identificar as tecnologias aplicadas nesses dispositivos e disponibiliza-la como ferramenta
de leitura para desenvolvimentos futuros.

METODOS

A pesquisa comecou identificando as palavras-chave que melhor se adequariam ao objetivo da pesquisa

e, assim, facilitariam a busca por artigos. As palavras-chave definidas foram “robd”, “cotovelo”, “exoesqueleto”,
“dispositivo”, “assistido” e “reabilitagdo” e a busca nas bases de dados foi realizada com base na combinacéo
de duas ou mais dessas palavras. Uma vez definidas as palavras-chave, uma pesquisa bibliografica
aprofundada foi conduzida por dois revisores independentes nas bases de dados eletrdbnicas PUBMED
CENTRAL, SCIENCE DIRECT, WEB OF SCIENCE e IEEE (Institute of Electronic End Electronics Engineers).

Buscamos artigos publicados entre 2009 e 2020, usando a combinacdo de palavras-chave mencionada.

Além disso, a literatura de referéncia para essas publicacdes selecionadas também foi incluida na
pesquisa. Alguns catalogos de fabricantes também foram verificados acessando os sites da internet.

O protocolo foi especificado a priori e de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses Protocol (MOHER D, et al., 2015).

Estratégia de busca e selecdo de estudos

Os artigos selecionados foram aqueles que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: usar um
dispositivo para reabilitagdo de cotovelo, publicado em inglés; e publicado nos ultimos 15 anos. Os artigos
encontrados na busca inicial foram carregados no State of the Art por meio da versdo Systematic Review 3.4
Beta, uma ferramenta computacional que ajuda a seguir os critérios de busca e selecdo previamente
definidos.

Esta ferramenta usa uma etapa de planejamento na qual todas as regras de revisdo sistematica sao
definidas. Na segunda, os resumos sao revisados. Na Ultima etapa, o texto completo é revisado.

Ap0s a remocao dos artigos duplicados, os titulos e resumos de todos os artigos foram analisados por dois
pesquisadores independentes para garantir que os estudos atendessem aos critérios de incluséo.

Para ajudar a definir os critérios de elegibilidade, foi utilizada a ferramenta PICOS (SCHARDT et al., 2007).
Esta ferramenta ajuda a definir as varidveis relacionadas ao problema, como populagéo, tipo de intervencéo,
comparacdao, desfecho, tipo de estudo, ano de publicacédo e idioma de publicacéo.

Foram excluidos os estudos que atenderam aos seguintes critérios: teses e dissertagfes, estudos com
animais e dispositivos usados para reabilitacdo apds cirurgia.

RESULTADOS

Um total de 976 registros foram identificados por meio das buscas nas bases de dados. Entre os artigos
selecionados, 12 eram duplicados e excluidos imediatamente, resultando em 964 estudos para avaliagédo de
elegibilidade. As revisdes de titulo resultaram na exclusdo de 879 artigos, os outros 85 artigos foram
submetidos a revisao do resumo. Apos todas as fases de selecéo e extracdo, apenas 53 estudos atenderam
aos critérios de inclusao e foram incluidos no presente estudo. A Figura 2 ilustra os resultados ap6s o0 processo
de extracéo.
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Figura 1 - Diagrama do processo de revisdo
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Fonte: Santos MF, et al., 2024.

Como resultado da triagem, mais de 50 artigos foram qualificados para leitura de texto completo. Apés a
leitura completa dos artigos, foi possivel extrair varias informagfes dos dispositivos usados pelos
pesquisadores.

Mancisitor A, et al., (2017), classificou os dispositivos roboéticos de reabilitagdo em dois grupos: tipo end-
effector e tipo wearable (exoesqueleto). A diferenca entre esses dois tipos de dispositivos é a estrutura
mecanica e como 0 movimento é transferido para o paciente. End-effector tem contato apenas com a parte
mais distal do membro e ndo precisa ter o mesmo formato do membro. Os exoesqueletos sédo dispositivos
gue tém sua estrutura mecanica espelhada no membro do paciente, com a preocupacao do posicionamento
das e seus movimentos (COPACI D, et al., 2019).

Aplicacbes

Analisando os tipos de dispositivos desenvolvidos, foi possivel identifica-los e dividi-los em dois grupos
distintos, um utilizado para reabilitacdo de pacientes, que € 0 mais comum e o outro utilizado para auxiliar o
paciente nas atividades da vida diaria. Esse grupo € utilizado para reabilitagdo e fisioterapia é projetado para
uso em clinicas de reabilitagdo e para uso nas casas dos pacientes, evitando assim o deslocamento deles
até as clinicas (MACIEJASZ P, et al., 2014).

Em relagdo ao grupo de dispositivos para auxiliar os pacientes na realizac@o de atividades diarias, ainda
h& grandes dificuldades em termos de tecnologia e custo para que possam ser utilizados como um suplemento
diario. Sabendo que a portabilidade e o facil manuseio ainda sdo uma demanda constante, isso no futuro
pode ser um diferencial para sua utilizacdo. Se o dispositivo funcionar com mudltiplas articulagées, havera
necessidade de mais atuadores, o que tornard o dispositivo ainda mais pesado e caro.

Normalmente, dispositivos ativos usam uma fonte de energia para seus atuadores realizarem os
movimentos, tanto em um efetor final quanto nos exoesqueletos. Dependendo do tipo de fonte de energia
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definida no projeto, os atuadores serdo escolhidos. Os principais tipos de energia séo elétrica, pneumatica e
hidraulica. Mais recentemente, ligas metalicas de memaria tém sido usadas.

Pneumatico

Dispositivos pneuméticos usam ar comprimido e atuadores para transmitir os movimentos e séo
caracterizados por baixo custo e design leve, facilitando o uso pelos pacientes (KOH TH, et al., 2017,
TANIGUCHI K, et al., 2015). Os atuadores tém caracteristicas distintas, como mangas de elastdmeros que
podem dobrar mediante uma entrada de presséo de ar (KOH TH, et al., 2017). Modulos inflaveis também séo
usados para fornecer os movimentos (OGUNTOSIN V, et al., 2015). Como esse tipo de atuador requer 0 uso
de um compressor, o sistema € estacionario, conforme mostrado pelo dispositivo Pneu-WREX.

Os mdusculos artificiais pneumaticos (PAM), conhecidos como atuadores McKibben ou atuadores
compostos de matriz flexivel, podem ser usados em uma ampla gama de aplicacbes, incluindo
proteses/érteses, robds, tecnologias de asas em mudanca e estruturas de rigidez varidvel. Além dos métodos
tradicionais de acionamento por fluido, técnicas inovadoras, como técnicas de acionamento quimico e elétrico,
séo revisadas (OGUNTOSIN V, et al., 2015).

Elétrico

Manna SK e Dubey VM, (2017), desenvolveram um dispositivo para recuperacéo do cotovelo utilizando
um mecanismo de quatro barras, engrenagens, fuso de avanco e um mecanismo de manivela deslizante. O
sistema é acionado por um pequeno motor elétrico que fornece o torque necessario as molas acopladas para
fornecer a rigidez da articulacéo. Dinh BK, et al., (2017), desenvolveram um exoesqueleto de estrutura leve,
capaz de transmitir forcas para o movimento da articulacdo do cotovelo, através de um motor elétrico
localizado nas costas do individuo.

O motor puxa cabos flexiveis que movimentam a articulagdo. Esses sistemas séo caracterizados por terem
em sua arquitetura sistemas elétricos e eletrénicos e sdo controlados por hardware e software (JOBBAGY B,
et al.,, 2014). O uso de controles eletrdnicos combinados com codificadores e motores que controlam sua
operacdo podem ser algumas outras caracteristicas, bem como o uso de softwares de controle como MatLab
e Math Works (DINH BK, et al., 2017).

SMA - Liga metélica com memoria

Uma tecnologia mais recente a ser utilizada como atuador é uma liga metalica, Shape Memory Alloy (SMA),
com a propriedade de recuperar sua forma original mesmo apés ser deformada por aquecimento acima da
temperatura de transformacéo entre a fase martensita e uma fase austenitica.

Esse tipo de atuador funciona por meio de aquecimento, com duas trocas fisicas, transformando a energia
elétrica em térmica, que é transformada em trabalho mecénico, levando a liga & sua posigé&o original (COPACI
D, 2019). Possui boas caracteristicas quanto a forca/peso e simplicidade, podendo substituir atuadores
pneumdticos. As ligas mais comuns sdo chamadas de nitinol, compostas de niquel e titanio (Dynalloy, Inc.,
2020).

Sistema de transmisséo flexivel

Uma grande parte dos dispositivos roboticos até agora é tipicamente composta de partes rigidas para
transmitir forcas, o que torna o equipamento maior e, portanto, mais pesado. O uso de sistemas de
transmissao flexiveis (FTS), consistindo no sistema tend&do-bainha, sistema acionado por cabo e fita de teia
esta sendo usado para reduzir o peso dos dispositivos (VITIELLO N, et al., 2016). Novos desenvolvimentos
estdo usando um exoesqueleto macio vestivel com atuacéo de tenddo-bainha de conformidade (CTSA) para
minimizar as desvantagens das partes rigidas de sistemas mais convencionais. Este sistema é desenvolvido
com base no modelo muscular baseado em Hill para imitar as caracteristicas de trabalho do masculo humano
(WU Q, et al., 2019).

Abaixo segue Tabela 1, que sumariza as caracteristicas dos dispositivos robéticos para reabilitacdo de
cotovelo analisados nesse estudo.
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Tabela 1 - Dispositivos robéticos para reabilitacdo de cotovelo

Autor Tipo Aplicacdo Tl_poAde. Tipo cie DOF
assisténcia atuacao
Ambrosini E, et al., (2014), Exoesqueleto | Reabilitacio Passivo Hibrido 3
Backus D, et al., (2014), Efetor final Reabilitacdo Ativo Elétrico N/I
Jobbagy B, et al., (2014), Efetor final Reabilitacdo Ativo PAM 7
Lin CH, et al., (2014), Efetor final Reabilitacdo Passivo Hibrido 3
Marganska V, et al., (2014), Efetor final Reabilitacdo Passivo Elétrico 7
Rahman et al., (2014), Efetor final Reabilitacdo Passivo Hibrido 2
Sin M, et al., (2014), Efetor final Reabilitacdo Passivo Elétrico 1
Mohamaddan S, et al., ( 2015), Efetor final Reabilitacdo Ativo Elétrico 1
Oguntosin V,et al., (2015), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Pneumatico 1
Taniguchi K, et al., (2015), Exoesqueleto | Reabilitacdo Passivo Hibrido 4
Wilkening et al., (2015), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Pneumético 1
Vitiello N, et al., (2016), Exoesqueleto | Reabilitacdo Passivo Elétrico 4
Werder SCFA e Klug D, (2016), Exoesqueleto | Reabilitacdo Passivo Hibrido 2
Copaci D, et al., (2017), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo SMA 1
Dinh BK, et al., (2017), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Elétrico 1
de Kruif BJ, et al., (2017), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Elétrico 2
Kubota S, et al., (2017), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Elétrico 1
Kutlu M, et al., (2017), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Hibrido N/I
Manna SK e Dubey VN, ( 2017), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Elétrico 2
Qian et al., (2017), Exoesqueleto | Reabilitacdo Passivo Elétrico 2
Saita K, et al., (2017), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Elétrico 1
Zhou L, LiL, e Bai S, (2017), Exoesqueleto | Reabilitacdo Passivo Hibrido 2
Akdogan E, et al., (2018), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Elétrico 3
Chen J e Lum OS, (2018), Exoesqueleto | Reabilitacdo Passivo Hibrido 5
Liu K, et al., (2018), Efetor final Reabilitacdo Ativo Elétrico 5
Mancisidor A, et al., (2018), Efetor final Reabilitacdo Ativo Elétrico 2
Bertomeu-Motos A, et al., (2018), Efetor final Reabilitacdo N/I Hibrido 7
Copaci D, et al., (2019), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo SMA 1
Mochizuki G, et al., (2019), Efetor final Reabilitacdo Passivo Hibrido 4
Nematollahi M, et al., (2019), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo SMA 1
Trigili E, et al., (2019), Exoesqueleto | Reabilitacdo Active Elétrico 4
Wu Q, et al., (2019), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Elétrico 2
Chen W, et al., (2020), Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Elétrico 4
Iglesia D, et al., (2020) Exoesqueleto | Reabilitacdo Ativo Elétrico 4
Zang et al., (2020), Exoesqueleto | Reabilitacdo Elétrico 1

Fonte: Santos MF, et al., 2024.

DISCUSSAO

Durante os Ultimos 15 anos, a pesquisa sobre o uso de robds para reabilitagdo aumentou (AKDOGAN E,
et al., 2018) e apos a selecdo dos artigos, foi possivel verificar que grandes esfor¢os estdo sendo realizados
na Asia, com mais de 50% dos artigos sendo escritos neste continente, com a Europa respondendo por 36,8%
dos artigos.

Esses dispositivos tém sido usados para auxiliar no movimento e dar suporte a funcéo de reabilitacdo do
paciente. Os principais problemas encontrados no desenvolvimento desse tipo de dispositivo incluem
tamanho e complexidade dos componentes, que dificultam um arranjo que combine for¢a, movimentos
dindmicos, peso final e tamanho (de KRUIF BJ, et al., 2017).
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O desenvolvimento desses dispositivos para serem usados na reabilitacdo ativa assistida inclui os
principios da biomecénica (JOBBAGY B, et al., 2014; ZHOU L, YIBIN L, e BAI S, 2017), porque esses Si0 0S
principios que fardo com que a interface entre o dispositivo e o paciente ocorra harmoniosamente.

Além da estrutura do dispositivo e da interface com o paciente, surgiu uma preocupacdo com a
recuperacdo do paciente. Com base nessa preocupacdo, diversos estudos mostram que tais
desenvolvimentos visam a criacdo de dispositivos compactos e de uso amigavel (MOHAMADDAN S, et al.,
2015), que facilitem a rotina diaria do paciente, bem como sua recuperacéo, uma vez que podem ser usados
em casa, evitando problemas de logistica de viagens (AKDOGAN E, et al., 2018) e aumentando a chance de
gue as sessdes ocorram conforme planejado pelos profissionais de recuperacéo-

Para desenvolver protétipos de dispositivos de baixo custo, leves e faceis de usar, os sistemas
pneumaticos estdo sendo usados como alternativas para recuperagéo do cotovelo (OGUNTOSIN V, et al.,
2015). Esses dispositivos pneumaticos precisam de uma pressao operacional muito baixa, que mantenha
movimentos suaves e considere o impacto no paciente. Embora esses sistemas nhormalmente tenham menos
graus de liberdade (DoF), sua suavidade de acionamento e as facilidades acima mencionadas inspiraram
novos estudos e desenvolvimentos. Outras tecnologias de dispositivos pneumaticos usam musculos artificiais
para reabilitacdo e aumento da for¢ca nos membros comprometidos (TANIGUCHI K, et al., 2015). Mesmo com
o desenvolvimento de equipamentos pneumaticos mais leves, alguns deles ainda ndo se preocupam com a
portabilidade, pois séo fixados em cadeiras (OGUNTOSIN V, et al., 2015) ou outras estruturas. Também é
notado que esses dispositivos usam atuadores pneumaticos personalizados desenvolvidos exclusivamente
para essa aplicacdo, o que pode torna-la mais cara e criar dificuldades em caso de manutencédo.
Equipamentos comerciais seriam mais faceis de encontrar e rapidos de substituir.

Sinais de eletromiografia EMG foram usados em quase todos os estudos, para iniciar movimentos do
membro parético ou como dados para os estudos realizados. Os sinais de EMG também foram usados para
executar algoritmos que poderiam definir os padrées de movimentos (BERTOMEU-MOTOS A, et al., 2018).
Basicamente, os sinais de EMG sao captados por meio de eletrodos de contato colocados nos musculos que
sdo as referéncias para os estudos (RONG W, et al., 2017). Este estudo também mostrou resultados positivos
para a aplicacédo de sistemas roboticos no processo de reabilitagcdo dos membros superiores. O uso de um
dispositivo SPRING em casa demonstrou um aumento na amplitude de movimento e um aumento na extensao
do cotovelo em uma média de 18,7% (CHEN J e LUM PS, 2018). O uso de dispositivos robéticos em conjunto
com EMS também mostrou resultados positivos (TANIGUCHI K, et al., 2015), na escala FMA de 2,5 pontos.

Quanto mais cedo o uso da terapia aumenta as chances de recuperacéo da plasticidade neural espontanea
da resposta motora (CHEN J e LUM PS, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Desde o inicio das pesquisas relacionadas ao desenvolvimento e uso de robds para reabilitacdo, grandes
conquistas aconteceram, tornando viavel a construcdo de exoesqueletos. Grande parte dos dispositivos
robéticos é tipicamente composta por partes rigidas, mas, no entanto, a busca constante por dispositivos
leves, faceis de usar, com baixo custo e com bom desempenho tem sido um dos principais objetivos desses
desenvolvedores. A substituicao dessas partes rigidas por sistemas de transmissao flexiveis, como o sistema
tendao-bainha, sistema acionado por cabo e fita de teia pode ser o caminho para obter dispositivos mais
leves.A Covid-19 trouxe um cenario diferente que certamente deve ser considerado em trabalhos futuros. A
dificuldade de locomocéo dos pacientes até as clinicas de fisioterapia pode ter causado comprometimento no
tratamento. Dessa forma, a necessidade de desenvolver dispositivos portateis, leves e faceis de usar continua
sendo alvo para desenvolvimentos futuros.
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