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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um dispositivo de estimulagao
vibro-tatil para reabilitacdo de pacientes com Doenga de Parkinson (DP), que é uma doenca
progressiva e neurodegenerativa. A utilizacdo de dispositivos que proporcionam estimulos
externos, denominados pistas externas, podem melhorar os sintomas motores em pacientes
com DP, principalmente os relacionados & marcha. Mesmo com evidéncias sobre a melhora
na marcha, ainda ndo ha um consenso sobre qual o melhor tipo de pista e, principalmente, a
melhor configuracdo para a utilizacdo, como posicionamento do dispositivo no paciente,
frequéncia do estimulo, instante de ativagdo, dentre outros. Desta forma, neste trabalho foi
desenvolvido um estimulador vibro-tatil com algumas flexibilidades, permitindo assim que o
dispositivo ndo seja utilizado apenas no tratamento da DP, mas também em trabalhos de
investigacdo sobre a forma mais eficaz de aplicacdo de pistas vibro-tateis. O dispositivo é
composto por modulos independentes, um modulo de controle remoto e modulos de
estimulagdo. Os modulos de estimulacdo podem ser fixados em diferentes partes do corpo e
oferecem frequéncia varidvel. O dispositivo permite que o profissional da salde tenha o
controle do momento de aplicacéo e de retirada do estimulo, apenas utilizando um maodulo de
controle wireless. Os resultados obtidos evidenciaram que o acionamento do dispositivo pode
ser realizado a uma distancia de até 100 m, sem perder comunicacdo. A faixa de frequéncia
que pode ser utilizada neste dispositivo é de 170 Hz a 310 Hz. Inicialmente ha dois mddulos
de estimulacdo, porém pode-se expandir para diversos moédulos, pois o protocolo de
comunicacdo utilizado é o Zigbee, o mesmo possibilita a comunicacdo entre diversos
dispositivos. Até o0 momento, o sistema ndo foi testado em pacientes.

Palavras-chave: Doeng¢a de Parkinson. Sintomas Motores. Pistas Externas.

Estimulacdo Vibro-tatil. Zigbee.



ABSTRACT

The aim of the present work was to develop a vibro-tactile stimulation device for the
rehabilitation of patients with Parkinson's Disease (PD), which is a progressive and
neurodegenerative disease. The use of devices that provide external clues, called external
cueing, may improve motor symptoms in patients with PD, especially those related to gait.
Even with evidence of improvement in gait, there is still no consensus as to the best type of
cueing and specially the best configuration for use, such as device positioning in the patient,
stimulus frequency, activation time, among others. Thus, in this work a vibro-tactile
stimulator with some flexibilities was developed, allowing the device not to be used only in
the treatment of PD, but also in research on the most effective way of applying vibro-tactile
cueing. The device consists of independent modules, a remote control module and stimulation
modules. These can be attached to different parts of the body and offer varying frequency. The
device allows the health professional to have control of the moment of application and
withdrawal of the stimulus, only using a wireless control module. The obtained results
showed that the activation of the device can be carried out from a distance of up to 100m,
without losing communication. The frequency range that can be used in this device is 170 Hz
to 310 Hz. Initially there are two modules of stimulation, however it can be expanded to
several modules, because the communication protocol used is Zigbee, which allows the
communication between several devices. To date, the system has not been tested on patients.

Key words: Parkinson's disease. Symptoms Motors. External Cueing. Vibrating Stimulation.

Zigbee.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca progressiva e degenerativa do sistema
nervoso central (SOUZA, et al., 2011; RICK, et al., 1997), que acomete principalmente idosos
(ZHAO, et al., 2013). Essa patologia foi definida pela primeira vez ha quase 200 anos por
James Parkinson, que a chamou de Paralisia Agitante fazendo alusédo a um dos sintomas
motores mais aparentes, o tremor. Porém, foi Jean Martin Charcot que definiu a doenca mais
detalhadamente e a chamou de Doenca de Parkinson, em homenagem ao pioneiro James
Parkinson (FERRAZ, 2005; LEANDRO, 2011).

Quanto aos dados epidemioldgicos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima
que 1% da populacdo mundial acima de 65 anos possua a DP, ja no Brasil a estimativa é de
que mais de 200 mil pessoas sejam portadoras da DP (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O crescimento acentuado da populacdo idosa, e 0 consequente aumento das
ocorréncias de DP, é um dos motivos para que tal patologia, dentre as degenerativas
neuroldgicas, detenha grande atencdo dos pesquisadores. Ademais, a DP é o principal modelo
para compreender as fungdes dos nucleos da base, um conjunto de células nervosas
importantes para a intercomunicacao e ligacao de diferentes areas cerebrais.

Apesar dos esforgos para compreender a DP, a mesma permanece sem causa definida
(LEANDRO, 2011), sendo a causa multifatorial a mais aceita pela comunidade cientifica.

1.1DOENCA DE PARKINSON: MANIFESTACAO E TRATAMENTO

A Doenca de Parkinson ocorre, de forma geral, pela degeneracdo dos neurdnios
dopaminérgicos, que é um neurotransmissor produzido na zona compacta da Substancia
Negra (SN), como pode ser vista na Figura 1.

Essa queda acentuada de dopamina provoca desordem do movimento, como
bradicinesia, rigidez muscular, tremores e instabilidade postural (LEANDRO, 2011; SOUZA,
et al., 2011; FERRAZ, 2005; BACHLIN, et al., 2009). Além disso, algumas manifestacdes
ndo motoras da DP podem ser identificadas, como disfuncdes autondmicas, alteracdo de
comportamento, anormalidades sensoriais e danos cognitivos (JANKOVIC, 2008).

A DP pode ser descrita por seis caracteristicas basicas; a bradicinesia, o tremor de

repouso, a rigidez, a postura em flexdo, a perda de reflexos posturais e as alteragdes da
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marcha como, por exemplo, o Congelamento da Marcha (CM) (ATTA, et al., 2010;
LEANDRO, 2011; SOUZA, et al., 2011; FERRAZ, 2005; BACHLIN, et al., 2009).
Figura 1: Substancia Negra

Sem Parkinson

ntcleo vermelho

\ ,
%74

| Mormagdo reticular

aqueduto cerebral Substancia Negra

Coliculo Superior

Fonte: Adaptado de Wikiwand (2018).

Os sintomas cardinais citados, além de provocar sintomas secundarios também
originam diversas consequéncias para o cotidiano dos pacientes. Esses sinais motores,
somados ao sedentarismos e isolamento social mudam a maneira com que 0 paciente se
locomove, sendo entdo fatores cruciais no que se refere a qualidade de vida. Além do mais, 0s
sintomas motores sdo diretamente ligados a algumas ocorréncias de quedas, ocasionando
fraturas ou até mesmo a morte.

E importante a correta identificagdo dos sintomas apresentados, pois o diagndstico da
DP depende, em grande parte, das carateristicas clinicas que o paciente apresenta (SANT, et
al., 2008; LEANDRO, 2011). Mesmo sendo uma doenca cronica, que ndo tem cura, 0
diagnostico é muito importante para o tratamento, que apesar de paliativo melhora a qualidade
de vida dos pacientes, aliviando os sintomas e amenizando as consequéncias das deficiéncias
motoras (LEANDRO, 2011).

O tratamento da DP pode envolver trés técnicas distintas, abordagens farmacologicas,
técnicas neurocirurgicas e fisioterapia (ZHAO, et al, 2013). Diante do diagnostico, deve haver
0 inicio imediato da administracdo de medicamentos, e a droga de escolha mais comum é
Levodopa, um substituto do neurotranmissor dopamina. Porém, o uso prolongado desse
medicamento causa discinesia, que é o distarbio da atividade motora, e também flutuacfes na

resposta motora, o que € irreversivel.
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Considerando a evolugcdo da doenca, as intervencbes cirargicas também sdo
tratamentos propostos a pacientes que ndo se beneficiam ou que ndo admitem mais o uso de
medicamentos, porém esse tipo de terapéutica ndo é destinados a todos os tipos de pacientes,
devido aos grandes riscos.

Apesar da terapia farmacologica ser a base do tratamento, a fisioterapia tem grande
relevancia, pois seu objetivo € minimizar os problemas motores, ajudando o paciente a manter
sua independéncia cotidiana, melhorando assim, sua qualidade de vida (SANT et al., 2008;
HAASE; ZHAO et al., 2013). O progresso da doenca compromete as fungdes motoras,
fazendo com que o paciente diminua suas atividades, desencadeando uma atrofia muscular.
Os exercicios ndo impedem a progressdo da doenca, porém pode modificar ou retardar sua
progresséo.

Sé&o incluidos no programa de tratamento treinamentos ativos e passivos, execugdo de
atividades do cotidiano, estimulacdo elétrica e hidroterapia (SANT, et al., 2008). Estudos
também mostram que pistas externas visuais, auditivas e vibratdrias podem melhorar a
marcha em pacientes com Doenca de Parkinson, diminuindo episodios de congelamento de
marcha e, consequentemente, evitando quedas e melhorando a execucdo de atividades
(THOMPSON et al., 2017; WINFREE et al., 2013; ZHAO et al., 2013).

As pistas externas séo definidas como a aplicagdo de estimulacdo sensorial externa,
permitindo iniciar a marcha, reiniciar ou manter o ritmo. As pistas visuais podem ser
empregadas tanto de forma fixa, como por exemplo demarcacgdes no solo, ou de forma movel,
tendo como exemplo a aplicacdo de feixes de laser em bengalas. Ja as pistas auditivas
utilizam sons ritmicos, entregues por alto-falantes ou por fones de ouvido. Por fim, as pistas
sensorais, percebidas através do tato, sdo geralmente oferecidas aplicando-se vibragéo
muscular.

A modulacdo motora provocada por pistas sensoriais, decorre do seu processamento
através do caminho cerebelo-nigro-tdlamo-cortical, que permanecem preservados na DP
(IVKOVIC; FISHER; PALOSK; 2015).

Considerando o assunto introduzido, o proximo topico apresentara uma revisdo técnica
baseada nos principais trabalhos, que desenvolveram e utilizaram dispositivos geradores de

pistas externas na reabilitacdo de pacientes com DP.
1.2 ESTADO DA ARTE

O trabalho de Wegen et al. (2006) investigou 0 uso da estimulagdo somatossensorial

ritmica em pacientes com DP sob determinadas condi¢des de caminhada. Os testes foram
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realizados com a participacdo de 17 sujeitos com DP. Os resultados mostram, que
estimulagBes ritmicas somatossensoriais sdo capazes de melhorar o padrdo de caminhada em
individuos com DP.

Biéchlin et al.(2009) apresentaram um assistente de salde com tecnologia vestivel para
auxiliar pacientes com Doenga de Parkinson. O dispositivo oferece estimulagdo auditiva
exatamente nos momentos de Congelamento da Marcha (CM), ja& que o aparelho procura
identificar o CM em tempo real. Para a identificacdo do CM o sistema se baseia no principio
de Moore et al (2008), que analisa a Densidade Espectral de Poténcia (PSD — Power Spectral
Density) do sinal de resposta do acelerdmetro, e através de um Indice de Congelamento da
marcha (FI — Freezing Index) determinado de maneira empirica, é possivel determinar
momentos de CM de média e longa duracdo. Referente a percepcdo do CM pelos proprios
pacientes, 5 de 8 voluntarios apontaram menos episodios de CM, e 5 de 8 perceberam uma
duragcdo menor do CM, 1 sentiu que os eventos de CM tornaram-se mais longos e 2 deles néo
perceberam mudanga.

Quanto ao reconhecimento automatico do CM, o sistema ndo funcionou igualmente
para todos os pacientes, apresentando problemas de especificidade, que € a capacidade de
diferenciar entre caminhadas e curtos congelamentos, e mostrando também falhas de
sensibilidade, que é a aptiddo em distinguir entre parada voluntaria e congelamento. Com base
nos resultados, os autores descreveram algumas mudangas, ajustando o sistema ao estilo de
caminhada do usuério, e assim, as falhas mencionadas ocorreram com menos frequéncia.
Além disso, o tempo de laténcia passou a ser menor, proporcionando uma atuacdo mais rapida
do sistema. Apesar da laténcia ter diminuido, o tempo minimo de reconhecimento de CM
utilizando essa técnica é de 4,5 s, 0 que dificulta o reconhecimento de episddios curtos de
CM.

Zhao, et al. (2013) propuseram o desenvolvimento de uma unidade de multi-
estimulacdo (MuCU). O dispositivo pode fornecer estimulagdo auditiva e somatossensorial. A
operacdo do dispositivo pode suceder tanto do modo ndo automatico, quando do modo
automatico. O primeiro modo citado permite a aplicagdo das pistas de maneira intermitente ou
manual (no momento desejado pelo paciente), havendo ainda a possibilidade do uso no modo
automatico fornecido quando a MuCU é conectada com a MiMed-pant (ZHAO et al. 2012),
que se trata de uma calca integrada de acelerémetro e uma unidade de avaliacdo da marcha e
transmissdo (ETU), com a capacidade de identificar o CM em tempo real. Quando o modo
automatico da MuCU esta ativado, as pistas sdo acionadas apenas nos momentos de

identificacdo de CM. Para realizar a identificacdo do CM, o dispositivo usa duas técnicas
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simultaneamente, a Densidade Espectral de Poténcia (PSD) e a anélise de tempo-area. Com
essa combinacdo, a laténcia do dispositivo é de 1segundo, o que permite a identificacdo de
episadios curtos de CM.

Participaram dos testes 6 pacientes com DP e quadros de CM. Todos utilizaram a
MuCU em seus pulsos, e testaram o dispositivo de duas formas (intermitente e manual).
Apesar da unanimidade de que o dispositivo é leve, um paciente afirmou achar as dimensdes
perturbadoras. Quatro pacientes perceberam periodos mais curtos de congelamento, os demais
ndo notaram diferenca. Quatro pacientes afirmaram que a estimulacéo seria mais eficiente se
sO ocorresse em periodos de congelamento. Porém o modo automatico usando a MuCU e a
MiMed-pant, ndo foi testado.

Winfree et al.(2013) desenvolveram o PDShoe, sapatos que dispdem de um sistema
vibratério de biofeedback. Cada sapato possui trés sensores, no retro pé, no médio pé e, no
ante pé (halux), capazes de detectar a marcha. Essa detec¢cdo é usada para oferecer as pistas
em momentos especificos da marcha. No total, 4 sujeitos participaram dos testes, 2 com DP e
2 pacientes do grupo de controle saudavel. Um dos pacientes com DP apresentou episddios de
CM, o outro paciente fazia uso de DBS (Deep Brain Stimulation). O paciente com CM nao
demonstrou melhora no teste de equilibrio, ao contrario do paciente com DBS, e ambos
apresentaram melhorias no teste de Tempo Levantar e Andar, como nos indices de marcha e
nas medidas clinicas ap6s o uso do PDShoe por uma semana.

O trabalho de Lopez et al.(2014) analisou o produto Listenmee, um 6culos inteligente
e um aplicativo de smartphone capaz de controlar as fun¢bes do produto, que oferece pistas
auditivas e visuais. Para avaliar o produto, testes foram realizados em laboratério com a
participacao de 10 voluntarios com DP, todos com dificuldades de iniciar ou manter a marcha.
Os testes foram feitos com e sem o oferecimento de pistas visuais pelo dispositivo, e 0s
resultados mostraram, que todos os pacientes melhoraram a qualidade da marcha ap6s o0 uso
do dispositivo na se¢do de treino. A melhoria média nas trés principais variaveis avaliadas,
resultado de uma unica sessdo de andlise, foi de 40,6% na caminhada, 30,2% na cadéncia e
50,3% no comprimento de passo.

Ivkovic, Fisher e Palosk (2015) investigaram a eficacia e as limitagdes das pistas tateis
para a modulacéo de tarefas motoras. Para tal estudo, utilizou-se um smartphone anexado ao
braco dominante, ou seja, 0 brago mais afetado do paciente com DP. As pistas foram
controladas por meio de um aplicativo Android, e as estimulagbes foram fornecidas pelo

vibrador embutido no celular. O estudo contou com a participagdo de 20 voluntérios, 10 deles
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com DP e, 10 controles saudaveis. Os resultados mostraram que as pistas tateis podem ser
empregadas para melhorar o desempenho motor simples e complexo em pacientes com DP.

McCandless et al. (2015) exploraram trés diferentes tipos de pistas externas,
somatossensorial, auditiva e visual em 20 pacientes com DP. Diferencas significativas foram
observadas usando pistas auditivas. As estimula¢des sonoras promoveram melhorias quanto a
velocidade dianteira e lateral, jA& a vibracdo pareceu perturbar os movimentos, quando
comparado com a opc¢do sonora. No intuito de aplicar as técnicas avaliadas pelos artigos
mencionados, os trabalhos que serdo apresentados na sequéncia, desenvolveram ou avaliaram
dispositivos de estimulacdo para o tratamento de pacientes com DP.

Pereira (2015) se dedicou ao desenvolvimento de um dispositivo de vibragio
muscular, assim como a avalia¢do dos efeitos da manipulacdo do sistema proprioceptivo na
locomocdo de pacientes com DP. O dispositivo € composto por um modulo que aciona os 8
motores de vibragdo e, também, por um outro moédulo, que por meio de um computador,
controla & distadncia 0 modulo de acionamento. O médulo de acionamento possui 12 cm de
comprimento e 12 cm de largura, e é fixado junto ao corpo do paciente por meio de uma
bolsa, presa a cintura, que também armazena a bateria. O mddulo de controle, € um pequeno
dispositivo, que se conecta ao computador por meio de uma entrada USB e envia informacoes
de um software de controle, para 0 médulo de acionamento. Com esse dispositivo, 0
fisioterapeuta controla a aplicagéo de pistas utilizando um computador.

Tal trabalho encontrou efeito relevante quanto ao momento de aplicacdo da vibracao
em adultos idosos saudaveis, obtendo melhores resultados quando a aplicacdo ocorria
imediatamente antes do inicio de uma tarefa. Quanto a manipulacdo da frequéncia, ndo foram
encontrados efeitos significativos. O estudo também analisou diferentes posi¢es na perna
para a vibracdo em adultos idosos saudaveis, obtendo os melhores resultados quando o
dispositivo foi posicionado no ventre do musculo anterior da tibia. Quanto aos testes em
pacientes com DP destacou-se a piora no desempenho ao levantar e andar, porém percebeu-se
melhora na tarefa de iniciar o andar, além de episédios de CM menos graves, quando a
vibracéo era aplicada no membro menos afetado.

Harrington et al. (2016) desenvolveram e testaram um sistema de biofeedback com
estimulacdo tatil, para aliviar congelamento de marcha. Tal sistema € constituido de trés
partes: unidade de detec¢do dos parametros da marcha, unidade movel de controle e uma
unidade de atuacgdo para gerar a vibracdo. Os testes tiveram como objetivo analisar e comparar
a marcha dos pacientes e os episddios de CM, na presenca de pistas externas e em condic¢Ges

naturais. Durante os testes, 0s pacientes caminharam inicialmente sem pistas, posteriormente
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foi inserido um metrénomo, e por fim, o sistema de biofeedback. Os resultados preliminares
sugeriram uma aparente diminuicdo de CM nas condi¢fes de uso do metrénomo e do
biofeedback, Todos os oito pacientes afirmaram que o sistema é de facil uso.

No trabalho de Thompson et al. (2017) desenvolveu-se um dispositivo patenteado, 0
ArmSense , capaz de melhorar as caracteristicas da marcha, como consequéncia de um melhor
balango do brago. O ArmSense mensura o balanco do braco durante a marcha e oferece pistas
externas em tempo real, a fim de incentivar os pacientes a atingirem um angulo de braco
adequado. Participaram dos testes 12 pacientes com DP, e os resultados mostraram que 0s
individuos atingiram em mais de 95% o0s objetivos de comprimento do passo e balango do
braco. Efeitos significativos foram sentidos para cadéncia e balanco lateral do tronco, porém
nenhum efeito foi verificado relacionado a velocidade da marcha.

Na Tabela 1 sdo apresentas algumas caracteristicas técnicas dos trabalhos
mencionados.

Tabela 1 - Comparativo técnico entre os trabalhos apresentados.

Dispositivo Estimulacdo | Controle Bateria Outras Funcdes Autor
Assistente . Autonomia | - Bluetooth
Auditiva CM-PSD . ]
Vestivel (6 hr) - Fones de ouvido Biéchlin et al.(2009)
. o - - Bluetooth
) Auditiva e Manual (Aplicativo .
Listenmee . . - Wireless Lopez et al.(2014)
Visual Androide) 3 .
- Cartdo de Meméria
Auditiva e CM —PSD e Tempo " .
MuCU » ) Litio - Fones de ouvido Zhao, et al. (2013)
Tatil area . .
- Cartdo de Meméria
Biofeedback Tatil Manual Recarregavel | - Monitor de Movimento | Harrington, et al.
(18 hr) Inercial (2016)
» Autonomia
PDShoe Tatil Momento de presdo . . .
(70 min) - Wireless Winfree et al.(2013)
ArmSense Tatil Angulo do brago - - Thompson et al.
(2017)
Vibragéo Sl |
Muscular Tau Manua - - Pereira (2015)

Fonte: Do proprio autor.

Analisando-se os tipos de estimulagdes dispostas na tabela, nota-se que a estimulagéo

tatil foi a mais utilizada, seguida da estimulacdo auditiva. J& a estimulacdo visual foi oferecida

somente pelo produto Listenmee.
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A estimulagdo auditiva foi, em alguns casos, oferecida com a possibilidade de escolha
entre alto-falantes e fones de ouvido, porém qualquer uma dessas possibilidades pode causar
constrangimento ao paciente, pois 0s sons emitidos pelos alto-falantes sdo notados por
pessoas a sua volta, e por outro lado os fones de ouvido podem isolar a audi¢ao dos pacientes
com relag&o aos sons externos, consequentemente, pode haver a recusa em usar o aparelho no
dia a dia. A estimulagdo visual também pode apresentar a dificuldade mencionada.

Uma comparacdo da eficacia de cada tipo de estimulacao foi apresentada pelo trabalho
de McCandless et al. (2015). Seus resultados mostraram que a estimulacao tatil ndo obteve os
melhores resultados, quando comparado as demais técnicas, porém foi a mais adotada nos
trabalhos. Essa escolha pode ser explicada pelo fato de que, apesar de ndo apresentar 0s
melhores resultados na comparacdo, € indiscutivel que hd melhora nos parametros da marcha
durante e apds o uso desse tratamento, além disso, é a técnica mais discreta para uso nos
pacientes, possivelmente tornando sua aceitacdo maior por parte deles.

Mesmo sendo o tipo de estimulagdo mais adotado pelos trabalhos citados, a literatura
apresenta algumas lacunas no que se refere a aplicacdo das pistas vibratérias como, por
exemplo, a melhor frequéncia de vibracdo, qual a melhor fase da marcha para oferecer as
pistas em pacientes com DP e quanto ao nimero adequado de pontos de estimulagdo no
corpo, bem como suas posi¢coes. Portanto, necessita-se de uma maior investigagdo quanto ao

emprego das pistas vibratorias na reabilitacdo de pacientes com Doenca de Parkinson.
1.3 OBJETIVO

Baseando-se na literatura apresentada e visando promover condicBes para investigar a
melhor forma de empregar as pistas vibratérias, o objetivo desse trabalho foi desenvolver um
dispositivo de estimulacdo vibro-tatil, para reabilitacdo de pacientes com Doenga de

Parkinson e para o estudo das questdes levantadas quanto ao uso de pistas vibratorias.
1.4 ESTRUTURA DO TEXTO

No capitulo 2 apresenta-se a Doenca de Parkinson, sua etiologia, os sintomas motores
e ndo motores decorrentes das alteracbes fisiologicas, além de abordar a atuacdo do
tratamento usando pistas externas, mostrando seus efeitos sobre os sintomas motores. No
capitulo 3 mostra-se 0os materiais e 0s metodos utilizados para o projeto e confec¢do do
dispositivo de estimulacdo. Ja no capitulo 4 expde-se os resultados obtidos e a discussdo dos

mesmaos. Por fim, a concluséo é apresentada no Capitulo 5.
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5 CONCLUSAO

O dispositivo de estimulagdo vibro-tatil atualmente € constituido de um MoCR e dois
MoE’s. Porém os MoE’s podem ser replicados de acordo com a necessidade do usuario.Os
testes realizados com o dispositivo mostraram que o MoCR é capaz de acionar
individualmente e a distancia os MoE’s, e também alterar frequéncia a ser utilizada, o que
permite 0 usuario ter o controle de acionamento das pistas externas a distancia e sem a
necessidade de cabos.

Apesar de os MoE’s apresentarem frequéncias diferentes para uma mesma razdo
ciclica, o problema pode ser soluciona, pois se conhece a curva de resposta dos motores.
Dessa forma, adota-se raz@es ciclicas distintas para cada mddulo, correspondente a frequéncia
desejada, obtendo-se entdo a mesma resposta nos dois modulos ao mesmo tempo.

Os MoE’s podem ser fixados em diferentes partes do corpo do paciente,
proporcionando que o profissional de satde investigue formas mais eficientes de se aplicar as
pistas.

Como o equipamento desenvolvido por de Pereira (2015), o dispositivo de
estimulacdo desenvolvido nesse trabalho oferece pistas vibratorias. Porém o dispositivo
desenvolvido no presente trabalho se distingue em alguns aspectos. O primeiro se refere a
dimensdo, o médulo de estimulagdo desenvolvido nesse trabalho tem um menor tamanho
quando comparado ao ja citado. Com isso, a fixagdo dos MoE’s ¢ feita proxima da area a ser
estimulada, evitando a utilizacdo de cabos longos, o que proporciona um maior grau de
liberdade para o paciente. Por fim, o fato de 0 MoCR ser portétil viabiliza que o profissional
de saude mantenha-se proximo do paciente durante as se¢des de fisioterapia. Sendo esse um
outro aspecto que diferencia esse trabalho e o trabalho de Pereira (2015).

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Com a observacdo dos resultados obtidos, sugere-se algumas adaptacOes e trabalhos
futuros:
e Testar o dispositivo em condicdes reais de se¢des de reabilitacdo, com o auxilio de
profissionais da area da saude, apds obter permissédo do comité de ética;
e Implementar a verificagdo do nivel das baterias em todos os modulos;
e Reduzir o volume dos MoE’s, utilizando componentes SMD (Surface Mount Device);
e Implementar a identificagdo do Congelamento da Marcha e a identificagdo dos

estados da marcha em tempo real.
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