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RESUMO 

O presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um dispositivo de estimulação 

vibro-tátil para reabilitação de pacientes com Doença de Parkinson (DP), que é uma doença 

progressiva e neurodegenerativa. A utilização de dispositivos que proporcionam estímulos 

externos, denominados pistas externas, podem melhorar os sintomas motores em pacientes 

com DP, principalmente os relacionados à marcha. Mesmo com evidências sobre a melhora 

na marcha, ainda não há um consenso sobre qual o melhor tipo de pista e, principalmente, a 

melhor configuração para a utilização, como posicionamento do dispositivo no paciente, 

frequência do estímulo, instante de ativação, dentre outros. Desta forma, neste trabalho foi 

desenvolvido um estimulador vibro-tátil com algumas flexibilidades, permitindo assim que o 

dispositivo não seja utilizado apenas no tratamento da DP, mas também em trabalhos de 

investigação sobre a forma mais eficaz de aplicação de pistas vibro-táteis. O dispositivo é 

composto por módulos independentes, um módulo de controle remoto e módulos de 

estimulação. Os módulos de estimulação podem ser fixados em diferentes partes do corpo e 

oferecem frequência variável. O dispositivo permite que o profissional da saúde tenha o 

controle do momento de aplicação e de retirada do estímulo, apenas utilizando um módulo de 

controle wireless. Os resultados obtidos evidenciaram que o acionamento do dispositivo pode 

ser realizado a uma distância de até 100 m, sem perder comunicação. A faixa de frequência 

que pode ser utilizada neste dispositivo é de 170 Hz a 310 Hz. Inicialmente há dois módulos 

de estimulação, porém pode-se expandir para diversos módulos, pois o protocolo de 

comunicação utilizado é o Zigbee, o mesmo possibilita a comunicação entre diversos 

dispositivos. Até o momento, o sistema não foi testado em pacientes.  

Palavras-chave: Doença de Parkinson. Sintomas Motores. Pistas Externas. 

Estimulação Vibro-tátil. 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 INTRODUÇÃO 

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença 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 há quase 200 anos por 

James Parkinson, que a chamou de Paralisia Agitante fazendo alusão a um dos sintomas 

motores mais aparentes, o tremor. Porém, foi Jean Martin Charcot que definiu a doença mais 

detalhadamente e a chamou de Doença de Parkinson, em homenagem ao pioneiro James 

Parkinson (FERRAZ, 2005; LEANDRO, 2011).  

Quanto aos dados epidemiológicos, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 

que 1% da população mundial acima de 65 anos possua a DP, já no Brasil a estimativa é de 

que mais de 200 mil pessoas sejam portadoras da DP (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).  

O crescimento acentuado da população idosa, e o consequente aumento das 

ocorrências de DP, é um dos motivos para que tal patologia, dentre as degenerativas 

neurológicas, detenha grande atenção dos pesquisadores. Ademais, a DP é o principal modelo 

para compreender as funções dos núcleos da base, um conjunto de células nervosas 

importantes para a intercomunicação e ligação de diferentes áreas cerebrais.  

Apesar dos esforços para compreender a DP, a mesma permanece sem causa definida 

(LEANDRO, 2011), sendo a causa multifatorial a mais aceita pela comunidade cientifica. 

 

1.1DOENÇA DE PARKINSON: MANIFESTAÇÃO E TRATAMENTO 

A Doença de Parkinson ocorre, de forma geral, pela degeneração dos neurônios 

dopaminérgicos, que é um neurotransmissor produzido na zona compacta da Substância 

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; BÄCHLIN, et al., 2009). Além disso, algumas manifestações 

não motoras da DP podem ser identificadas, como disfunções autonômicas, alteração de 

comportamento, anormalidades sensoriais e danos cognitivos (JANKOVIC, 2008).  

A DP pode ser descrita por seis características básicas; a bradicinesia, o tremor de 

repouso, a rigidez, a postura em flexão, a perda de reflexos posturais e as alterações 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; BÄCHLIN, et al., 2009).  

Figura 1: Substância Negra 

 

Fonte: Adaptado de Wikiwand (2018).   

Os sintomas cardinais citados, além de provocar sintomas secundários também 

originam diversas consequências para o cotidiano dos pacientes. Esses sinais motores, 

somados ao sedentarismos e isolamento social mudam a maneira com que o paciente se 

locomove, sendo então fatores cruciais no que se refere à qualidade de vida. Além do mais, os 

sintomas motores são diretamente ligados a algumas ocorrências de quedas, ocasionando 

fraturas ou até mesmo a morte.  

É importante a correta identificação dos sintomas apresentados, pois o diagnóstico da 

DP depende, em grande parte, das caraterísticas clínicas que o paciente apresenta (SANT, et 

al., 2008; LEANDRO, 2011).  Mesmo sendo uma doença crônica, que não tem cura, o 

diagnóstico é muito importante para o tratamento, que apesar de paliativo melhora a qualidade 

de vida dos pacientes, aliviando os sintomas e amenizando as consequências das deficiências 

motoras (LEANDRO, 2011). 

O tratamento da DP pode envolver três técnicas distintas, abordagens farmacológicas, 

técnicas neurocirúrgicas e fisioterapia (ZHAO, et al, 2013). Diante do diagnóstico, deve haver 

o início imediato da administração 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 distúrbio da atividade motora, e também flutuações na 

resposta motora, o que é irreversível. 
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Considerando a evolução da doença, as intervenções cirúrgicas também são 

tratamentos propostos à pacientes que não se beneficiam ou que não admitem mais o uso de 

medicamentos, porém esse tipo de terapêutica não é destinados a todos os tipos de pacientes, 

devido aos grandes riscos.   

Apesar da terapia farmacológica ser a base do tratamento, a fisioterapia tem grande 

relevância, pois seu objetivo é minimizar os problemas motores, ajudando o paciente a manter 

sua independência cotidiana, melhorando assim, sua qualidade de vida (SANT et al., 2008; 

HAASE; ZHAO et al., 2013).  O progresso da doença compromete as funções motoras, 

fazendo com que o paciente diminua suas atividades, desencadeando uma atrofia muscular. 

Os exercícios não impedem a progressão da doença, porém pode modificar ou retardar sua 

progressão.  

São incluídos no programa de tratamento treinamentos ativos e passivos, execução de 

atividades do cotidiano, estimulação elétrica e hidroterapia (SANT, et al., 2008). Estudos 

também mostram que pistas externas visuais, auditivas e vibratórias podem melhorar a 

marcha em pacientes com Doença de Parkinson, diminuindo episódios de congelamento de 

marcha e, consequentemente, evitando quedas e melhorando a execução de atividades 

(THOMPSON et al., 2017; WINFREE et al., 2013; ZHAO et al., 2013). 

As pistas externas são definidas como a aplicação de estimulação sensorial externa, 

permitindo iniciar a marcha, reiniciar ou manter o ritmo. As pistas visuais podem ser 

empregadas tanto de forma fixa, como por exemplo demarcações no solo, ou de forma móvel, 

tendo como exemplo a aplicação de feixes de laser em bengalas. Já as pistas auditivas 

utilizam sons rítmicos, entregues por alto-falantes ou por fones de ouvido. Por fim, as pistas 

sensorais, percebidas através do tato, são geralmente oferecidas aplicando-se vibração 

muscular.    

A modulação motora provocada por pistas sensoriais, decorre do seu processamento 

através do caminho cerebelo-nigro-tálamo-cortical, que permanecem preservados na DP 

(IVKOVIC; FISHER;  PALOSK; 2015).  

Considerando o assunto introduzido, o próximo tópico apresentará uma revisão técnica 

baseada nos principais trabalhos, que desenvolveram e utilizaram dispositivos geradores de 

pistas externas na reabilitação de pacientes com DP.  

1.2 ESTADO DA ARTE 

O trabalho de Wegen et al. (2006) investigou o uso da estimulação somatossensorial 

rítmica em pacientes com DP sob determinadas condições de caminhada. Os testes foram 
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realizados com a participação de 17 sujeitos com DP. Os resultados mostram, que 

estimulações rítmicas somatossensoriais são capazes de melhorar o padrão de caminhada em 

indivíduos com DP. 

Bӓchlin et al.(2009) apresentaram um assistente de saúde com tecnologia vestível para 

auxiliar pacientes com Doença de Parkinson. O dispositivo oferece estimulação auditiva 

exatamente nos momentos de Congelamento da Marcha (CM), já que o aparelho procura 

identificar o CM em tempo real. Para a identificação do CM o sistema se baseia no princípio 

de Moore et al (2008), que analisa a Densidade Espectral de Potência (PSD – Power Spectral 

Density) do sinal de resposta do acelerômetro, e através de um Índice de Congelamento da 

marcha (FI – Freezing Index) determinado de maneira empírica, é possível determinar 

momentos de CM de média e longa duração. Referente à percepção do CM pelos próprios 

pacientes, 5 de 8 voluntários apontaram menos episódios de CM, e 5 de 8 perceberam uma 

duração menor do CM, 1 sentiu que os eventos de CM tornaram-se mais longos e 2 deles não 

perceberam mudança. 

Quanto ao reconhecimento automático do CM, o sistema não funcionou igualmente 

para todos os pacientes, apresentando problemas de especificidade, que é a capacidade de 

diferenciar entre caminhadas e curtos congelamentos, e mostrando também falhas de 

sensibilidade, que é a aptidão em distinguir entre parada voluntária e congelamento. Com base 

nos resultados, os autores descreveram algumas mudanças, ajustando o sistema ao estilo de 

caminhada do usuário, e assim, as falhas mencionadas ocorreram com menos frequência. 

Além disso, o tempo de latência passou a ser menor, proporcionando uma atuação mais rápida 

do sistema. Apesar da latência ter diminuído, o tempo mínimo de reconhecimento de CM 

utilizando essa técnica é de 4,5 s, o que dificulta o reconhecimento de episódios curtos de 

CM.  

Zhao, et al. (2013) propuseram o desenvolvimento de uma unidade de multi-

estimulação (MuCU). O dispositivo pode fornecer estimulação auditiva e somatossensorial. A 

operação do dispositivo pode suceder tanto do modo não automático, quando do modo 

automático. O primeiro modo citado permite a aplicação das pistas de maneira intermitente ou 

manual (no momento desejado pelo paciente), havendo ainda a possibilidade do uso no modo 

automático fornecido quando a MuCU é conectada com a MiMed-pant (ZHAO et al. 2012), 

que se trata de uma calça integrada de acelerômetro e uma unidade de avaliação da marcha e 

transmissão (ETU), com a capacidade de identificar o CM em tempo real. Quando o modo 

automático da MuCU está ativado, as pistas são acionadas apenas nos momentos de 

identificação de CM. Para realizar a identificação do CM, o dispositivo usa duas técnicas 
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simultaneamente, a Densidade Espectral de Potência (PSD) e a análise de tempo-área. Com 

essa combinação, a latência do dispositivo é de 1segundo, o que permite a identificação de 

episódios 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 dimensões 

perturbadoras. Quatro pacientes perceberam períodos mais curtos de congelamento, os demais 

não notaram diferença. Quatro pacientes afirmaram que a estimulação seria mais eficiente se 

só ocorresse em períodos de congelamento. Porém o modo automático usando a MuCU e a 

MiMed-pant, não foi testado. 

Winfree et al.(2013) desenvolveram o PDShoe, sapatos que dispõem de um sistema 

vibratório de biofeedback. Cada sapato possui três sensores, no retro pé, no médio pé e, no 

ante pé (hálux), capazes de detectar a marcha. Essa detecção é usada para oferecer as pistas 

em momentos específicos da marcha. No total, 4 sujeitos participaram dos testes, 2 com DP e 

2 pacientes do grupo de controle saudável. Um dos pacientes com DP apresentou episódios de 

CM, o outro paciente fazia uso de DBS (Deep Brain Stimulation). O paciente com CM não 

demonstrou melhora no teste de equilíbrio, ao contrário do paciente com DBS, e ambos 

apresentaram melhorias no teste de Tempo Levantar e Andar, como nos índices de marcha e 

nas medidas clínicas após o uso do PDShoe por uma semana. 

O trabalho de Lopez et al.(2014) analisou o produto Listenmee, um óculos inteligente 

e um aplicativo de smartphone capaz de controlar as funções do produto, que oferece pistas 

auditivas e visuais. Para avaliar o produto, testes foram realizados em laboratório com a 

participação de 10 voluntários 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 os 

resultados mostraram, que todos os pacientes melhoraram a qualidade da marcha após o uso 

do dispositivo na seção de treino. A melhoria média nas três principais variáveis avaliadas, 

resultado de uma única sessão de análise, foi de 40,6% na caminhada, 30,2% na cadência e 

50,3% no comprimento de passo. 

Ivkovic, Fisher e Palosk (2015) investigaram a eficácia e as limitações das pistas táteis 

para a modulação de tarefas motoras. Para tal estudo, utilizou-se um smartphone anexado ao 

braço dominante, ou seja, o braço mais afetado do paciente com DP. As pistas foram 

controladas por meio de um aplicativo Android, e as estimulações foram fornecidas pelo 

vibrador embutido no celular. O estudo contou com a participação de 20 voluntários, 10 deles 
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com DP e, 10 controles saudáveis. Os resultados mostraram que as pistas táteis podem ser 

empregadas para melhorar o desempenho motor simples e complexo em pacientes com DP. 

McCandless et al. (2015) exploraram três diferentes tipos de pistas externas, 

somatossensorial, auditiva e visual em 20 pacientes com DP. Diferenças significativas foram 

observadas usando pistas auditivas. As estimulações sonoras promoveram melhorias quanto a 

velocidade dianteira e lateral, já a vibração pareceu perturbar os movimentos, quando 

comparado com a opção sonora. No intuito de aplicar as técnicas avaliadas pelos artigos 

mencionados, os trabalhos que serão apresentados na sequência, desenvolveram ou avaliaram 

dispositivos de estimulação para o tratamento de pacientes com DP.  

Pereira (2015) se dedicou ao desenvolvimento de um dispositivo de vibração 

muscular, assim como a avaliação dos efeitos da manipulação do sistema proprioceptivo na 

locomoção de pacientes com DP. O dispositivo é composto por um módulo que aciona os 8 

motores de vibração e, também, por um outro módulo, que por meio de um computador, 

controla à distância o módulo de acionamento. O módulo 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 à cintura, que também armazena a bateria. O módulo de controle, é um pequeno 

dispositivo, que se conecta ao computador por meio de uma entrada USB e envia informações 

de um software de controle, para o módulo de acionamento. Com esse dispositivo, o 

fisioterapeuta controla a aplicação de pistas utilizando um computador.  

Tal trabalho encontrou efeito relevante quanto ao momento de aplicação da vibração 

em adultos idosos saudáveis, obtendo melhores resultados quando a aplicação ocorria 

imediatamente antes do início de uma tarefa. Quanto à manipulação da frequência, não foram 

encontrados efeitos significativos. O estudo também analisou diferentes posições na perna 

para a vibração em adultos idosos saudáveis, obtendo os melhores resultados quando o 

dispositivo foi posicionado no ventre do músculo anterior da tíbia. 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 episódios de CM menos graves, quando a 

vibração era aplicada no membro menos afetado.  

Harrington et al. (2016) desenvolveram e testaram um sistema de biofeedback com 

estimulação tátil, para aliviar congelamento de marcha. Tal sistema é constituído de três 

partes: unidade de detecção dos parâmetros da marcha, unidade móvel de controle e uma 

unidade de atuação para gerar a vibração. Os testes tiveram como objetivo analisar e comparar 

a marcha dos pacientes e os episódios de CM, na presença de pistas externas e em condições 

naturais. Durante os testes, os pacientes caminharam inicialmente sem pistas, posteriormente 
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foi inserido um metrônomo, e por fim, o sistema de biofeedback. Os resultados preliminares 

sugeriram uma aparente diminuição de CM nas condições de uso do metrônomo e do 

biofeedback, Todos os oito pacientes afirmaram que o sistema é de fácil uso. 

No trabalho de Thompson et al. (2017) desenvolveu-se um dispositivo patenteado, o 

ArmSense , capaz de melhorar as características da marcha, como consequência de um melhor 

balanço do braço. O ArmSense mensura o balanço do braço durante a marcha e oferece pistas 

externas em tempo real, a fim de incentivar os pacientes a atingirem um ângulo de braço 

adequado. Participaram dos testes 12 pacientes com DP, e os resultados mostraram que os 

indivíduos atingiram em mais de 95% os objetivos de comprimento do passo e balanço do 

braço. Efeitos significativos foram sentidos para cadência e balanço lateral do tronco, porém 

nenhum efeito foi verificado relacionado a velocidade da marcha.  

Na Tabela 1 são apresentas algumas características técnicas dos trabalhos 

mencionados.  

Tabela 1 - Comparativo técnico entre os trabalhos apresentados. 
Dispositivo Estimulação Controle Bateria Outras Funções Autor 

Assistente 

Vestível   
Auditiva  CM - PSD 

Autonomia 

(6 hr) 

- Bluetooth 

-  Fones de ouvido 

 

Bӓchlin et al.(2009) 

Listenmee 
Auditiva e 

Visual 

Manual (Aplicativo 

Androide) 

- - Bluetooth 

- Wireless 

- Cartão de Memória  

 

Lopez et al.(2014) 

MuCU 
Auditiva e 

Tátil 

CM – PSD e Tempo 

área 

 

Lítio 

 

- Fones de ouvido 

- Cartão de Memória 

 

Zhao, et al. (2013) 

Biofeedback Tátil Manual 

 

Recarregável 

(18 hr) 

 

- Monitor de Movimento 

Inercial 

 

Harrington, et al. 

(2016) 

PDShoe Tátil Momento de presão 
Autonomia 

(70 min) 

 

- Wireless 

 

Winfree et al.(2013) 

ArmSense Tátil Ângulo do braço 

 

- 

 

- 

 

Thompson et al. 

(2017) 

Vibração 

Muscular 
Tátil Manual 

 

- 

 

- 

 

Pereira (2015) 

Fonte: Do próprio autor. 
 

Analisando-se os tipos de estimulações dispostas na tabela, nota-se que a estimulação 

tátil foi a mais utilizada, seguida da estimulação auditiva. Já a estimulação visual foi oferecida 

somente pelo produto Listenmee.  
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A estimulação 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 os sons emitidos pelos alto-falantes são notados por 

pessoas a sua volta, e por outro lado os fones de ouvido podem isolar a audição dos pacientes 

com relação aos sons externos, consequentemente, pode haver a recusa em usar o aparelho no 

dia a dia. A estimulação visual também pode apresentar a dificuldade mencionada. 

Uma comparação da eficácia de cada tipo de estimulação foi apresentada pelo trabalho 

de McCandless et al. (2015). Seus resultados mostraram que a estimulação tátil não obteve os 

melhores resultados, quando comparado às demais técnicas, porém foi a mais adotada nos 

trabalhos. Essa escolha pode ser explicada pelo fato de que, apesar de não apresentar os 

melhores resultados na comparação, é indiscutível que há melhora nos parâmetros da marcha 

durante e após o uso desse tratamento, além disso, é a técnica mais discreta para uso nos 

pacientes, possivelmente tornando sua aceitação maior por parte deles.  

Mesmo sendo o tipo de estimulação mais adotado pelos trabalhos citados, a literatura 

apresenta algumas lacunas no que se refere à aplicação das pistas vibratórias como, por 

exemplo, a melhor frequência de vibração, qual a melhor fase da marcha para oferecer as 

pistas em pacientes com DP e quanto ao número adequado de pontos de estimulação no 

corpo, bem como suas posições. Portanto, necessita-se de uma maior investigação quanto ao 

emprego das pistas vibratórias na reabilitação de pacientes com Doença de Parkinson.  

1.3 OBJETIVO 

Baseando-se na literatura apresentada e visando promover condições para investigar a 

melhor forma de empregar as pistas vibratórias, o objetivo desse trabalho foi desenvolver um 

dispositivo de estimulação vibro-tátil, para reabilitação de pacientes com Doença de 

Parkinson e para o estudo das questões levantadas quanto ao uso de pistas vibratórias. 

1.4 ESTRUTURA DO TEXTO 

No capítulo 2 apresenta-se a Doença de Parkinson, sua etiologia, os sintomas motores 

e não motores decorrentes das alterações fisiológicas, além de abordar a atuação do 

tratamento usando pistas externas, mostrando seus efeitos sobre os sintomas motores. No 

capítulo 3 mostra-se os materiais e os métodos utilizados para o projeto e confecção do 

dispositivo de estimulação. Já no capítulo 4 expõe-se os resultados obtidos e a discussão dos 

mesmos. Por fim, a conclusão é apresentada no Capítulo 5. 
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5 CONCLUSÃO 

O dispositivo de estimulação vibro-tátil atualmente é constituído de um MoCR e dois 

MoE’s. Porém os MoE’s podem ser replicados de acordo com a necessidade do usuário.Os 

testes realizados com o dispositivo mostraram que o MoCR é capaz de acionar 

individualmente e a distância os MoE’s, e também alterar frequência a ser utilizada, o que 

permite o usuário ter o controle de acionamento das pistas externas à distância e sem a 

necessidade de cabos.  

Apesar de os MoE’s apresentarem frequências diferentes para uma mesma razão 

cíclica, o problema pode ser soluciona, pois se conhece a curva de resposta dos motores. 

Dessa forma, adota-se razões cíclicas distintas para cada módulo, correspondente à frequência 

desejada, obtendo-se então a mesma resposta nos dois módulos ao mesmo tempo. 

Os MoE’s podem ser fixados em diferentes partes do corpo do paciente, 

proporcionando que o profissional de saúde investigue formas mais eficientes de se aplicar as 

pistas. 

 Como o equipamento desenvolvido por de Pereira (2015), o dispositivo de 

estimulação desenvolvido nesse trabalho oferece pistas vibratórias. Porém o dispositivo 

desenvolvido no presente trabalho se distingue em alguns aspectos. O primeiro se refere à 

dimensão, o módulo de estimulação desenvolvido nesse trabalho tem um menor tamanho 

quando comparado ao já citado. Com isso, a fixação dos MoE’s é feita próxima da área a ser 

estimulada, evitando a utilização de cabos longos, o que proporciona um maior grau de 

liberdade para o paciente. Por fim, o fato de o MoCR ser portátil viabiliza que o profissional 

de saúde mantenha-se próximo do paciente durante as seções de fisioterapia. Sendo esse um 

outro aspecto que diferencia esse trabalho e o trabalho de Pereira (2015). 

5.1 TRABALHOS FUTUROS 

Com a observação dos resultados obtidos, sugere-se algumas adaptações e trabalhos 

futuros: 

 Testar o dispositivo em condições reais de seções de reabilitação, com o auxílio de 

profissionais da área da saúde, após obter permissão do comitê de ética; 

 Implementar a verificação do nível das baterias em todos os módulos; 

 Reduzir o volume dos MoE’s, utilizando componentes SMD (Surface Mount Device); 

 Implementar a identificação do Congelamento da Marcha e a identificação dos 

estados da marcha em tempo real.  
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