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Resumo—Este artigo tem como objetivo apresentar, dentre
varios modelos de dispositivos para reabilitacdo respiratoria,
um equipamento incentivador manovacuémetro de pressao,
e sua aplicacio a partir da adaptagio de jogos sérios, de
forma a apresentar uma nova forma de interacio com eles. E
proposto um dispositivo hibrido, composto de pneumotacéografo
e manovacuometro, de forma a ser usado como controlador no
jogo sério ”’I Blue It”. Os dados coletados, juntamente com a
base tedrica, mostram bom potencial de uso para um maior
compromisso, tanto de profissionais quanto de pacientes, no
uso da plataforma como reforco ao tratamento.
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Abstract—This paper has as objective present, among many
device models for respiratory rehabilitation, an encouraging
pressure manovacuometer equipment, and it’s application
through adaptation of serious games, in order to present a
new way of interaction with them. It is proposed an hybrid
device, composed by pneumotachograph and manovacuometer,
in order to be used as controller in the serious game ”’I Blue
It”. The collected data, along with theorical basis, shows good
use potential for larger commitment, both from professionals
and pacients, in use of the platform as reinforcement to the
treatment.

Keywords-serious games; respiratory rehabilitation; virtual
reality;

1. INTRODUCAO

De acordo com a OPAS/OMS, as doengas respiratdrias
cronicas (DRC) sdo doengas tanto das vias aéreas superiores
como das inferiores, e boa parte delas sdo preveniveis,
como asma, rinite alérgica e as DPOC (doenga pulmonar
obstrutiva cronica), sendo um exemplo de DPOC a fibrose
cistica [1]. Elas representam um dos maiores problemas
de sadde mundial, atrds apenas de infarto do miocardio,
cancer e doenca cerebrovascular, sendo que as DRC sdo
as unicas a aumentar, atingindo principalmente criancas e
idosos, afetando também outros grupos, e é responsdvel por
cerca de 7% da mortalidade global, além de causar impacto
negativo direto na qualidade de vida do individuo, com
reflexos sociais e econdmicos[2].

No Brasil, entre 2000 e 2010, a DPOC foi a quinta maior
causa de internagdo no SUS de pacientes com mais de 40
anos, com cerca de 200.000 hospitalizacdes e um gasto
anual aproximado de 72 milhdes de reais [4]. Além disso,
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Figura 1. Mortes por DRC a cada 100 mil habitantes [3]

em areas mais industrializadas, existe uma tendéncia maior
ao aumento dos casos registrados de DPOC. De acordo
com um estudo de avaliagdo espirométrica, foi detectada
prevaléncia de distirbio ventilatério obstrutivo entre 6 a
15,8% da base populacional na regido metropolitana de Sao
Paulo, e tamanha faixa é considerada pois na maioria dos
casos, ndo havia diagndstico prévio.
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Figura 2. Internacdo devido a DRC por regido no Brasil [3]

II. JoGOS SERIOS

Segundo [5] e [6], Jogos Sérios (JS) utilizam abordagens
da industria dos jogos para tornd-los mais atraentes, junto
com a oferta de atividades que sdo utilizadas para um
proposito especifico, trazendo assim a ideia de entreteni-
mento e ofertando certas experiéncias, como as voltadas
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ao aprendizado ou treinamento. Assim sendo, é possivel
unir a terapia de um tratamento em reabilitacdo respiratéria
ao entretenimento que o jogo promove. Esta abordagem
possui grande apelo no engajamento ao trabalho realizado,
produzindo retorno visual ao paciente, de forma que este
consegue compreender como a progressdo de sua habilidade
afeta a performance obtida no jogo, além da capacidade de
retornar feedback personalizado ao especialista que o aplica.
Um modelo amplamente utilizado em pesquisas é o de
JS do tipo exergame, voltados para incentivo de exercicios
fisicos, que realizam a captacdo de movimentos, na maioria
dos jogos disponiveis no mercado, ndo convencionais. Como
exemplos, existem controles com os pés (tapetes de danca),
equilibrio dos membros inferiores do corpo (prancha desen-
volvida para uso junto ao JS Wobu-bble [7]), ou captacdo
visual de movimentos corporais variados (Kinect™).

II1. REABILITACAO RESPIRATORIA

A literatura prové uma série de abordagens para a
prevencao e reabilitacdo de doengas do aparelho respiratdrio,
consistindo do relacionamento entre o conhecimento ji
agregado da anatomia e cinesiologia do corpo humano, e
técnicas fisioterapéuticas para readaptacdo ou fortalecimento
de 4reas corporais que possam contribuir com a mecanica
respiratoria.

Existem algumas restricdes, no entanto, que tornam o
tratamento invidvel. Segundo [8], impossibilidades cogni-
tivas ou psiquidtricas, doengas nas artérias pulmonares,
tuberculose ou situacdo terminal do paciente sdo fatores
de incapacita¢do quanto a promocao do tratamento ofertado
pela fisioterapia, fator chave da intervengdo por reabilitacdo
respiratdria.

Outro fator preocupante é a falta de motivacdo para a
continuidade do tratamento assim que iniciado. E indicado
em [9] uma taxa de abandono do tratamento, em uma faixa
correspondente entre 20% a 30% dos pacientes, indicada
nos estudos que aplicam os fatores preditivos do abandono
do tratamento, onde dentre alguns dos fatores citados, con-
stam a adesdo a longo prazo e o custo financeiro total da
reabilitacdo, custo este que ndo possui retorno efetivo ao
paciente.

Portanto, o presente artigo objetiva mostrar uma iniciativa
na forma de jogo sério para aumentar as op¢des de se prover
reabilitacdo respiratéria. Para tal, também serd mostrado
um dispositivo especial para a captura de informagdes da
respiracdo de um individuo.

A. Avaliacdo da Condicdo do Paciente

Existem algumas formas de amostragem da condigdo
respiratoria do paciente citadas na literatura:

1) Espirometria [10]: Teste que mede o fluxo de ar pul-
monar e trabalha com varios pardmetros, como capacidade
vital, volume expiratério for¢ado e pico de fluxo. O resultado
por paciente é comparado com o que ji se € previsto por
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populacdo. Requer uma série de repeticdes do exercicio,
podendo levar a certa fadiga apds o exame, além de exigir
treinamento adequado do orientador durante sua aplicacio.
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Figura 3.

Tlustracdo da Espirometria [11]

2) Teste de Broncoprovocagdo [12]: Exige a
administracdo de medicamentos como o cloreto de
metacolina ou manitol, de forma a induzir expectoragdo
ou broncoconstricdo, na qual se faz a medicdo das
capacidades pulmonares em conjunto com a espirometria.
Além do treinamento do administrador do teste, também ¢é
necessdrio que sua saide pulmonar ndo seja comprometida,
principalmente por asma, e também exige que o paciente
suspenda boa parte de medicacdes, sejam elas controladas
ou ndo.

3) Teste de caminhada de seis minutos [13]: Nao trabalha
com exatiddo de medidas, possui maior abrangéncia ao in-
cluir resultados dos sistemas neuromuscular, cardiovascular,
respiratério e metabdlico, através de um exercicio de cam-
inhada leve por uma superficie plana durante seis minutos,
com o propdsito de medir a capacidade de manutencdo das
tarefas que exigem exercicios didrios.

B. Manovacuometria

Dentre as varias metodologias apresentadas por [14] para
medicdo da forga do aparelho respiratério, temos disposta
a manovacuometria como método volitivo para medi¢do
da pressao expiratéria maxima, considerado um método
simples e rdpido de realizar, com baixa complexidade e
valores referenciais bem estabelecidos, e também da pressao
inspiratéria maxima.

1) Pressdo Expiratoria Mdxima: A medida € feita através
de um aparelho manovacudémetro, com o paciente sentado
em angulo de 90 graus, utilizando um clipe nasal. O paciente
entdo deve realizar uma expiracdo mdéxima com esforco
mantido entre 1 a 2 segundos, com repeticdo entre 3 a 8
vezes da manobra. O maior valor atestado durante o exame
serd considerado.
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Figura 4. Manovacudmetro analdgico e instrumentagdo utilizada [15]

2) Pressdo Inspiratoria Mdxima: A medicdo deverd ser
feita através de um aparelho manovacudmetro, de pre-
feréncia digital, por se tratar de um dado que acontece
durante um periodo breve de tempo, o qual pode ser perdido
em um mostrador analdgico. De forma andloga ao exame
de pressdo expiratdria, o paciente devera realizar inspiracdo
méxima durante um periodo entre 1 a 2 segundos, também
contando com 3 a 8 repeticdes da manobra.

Ambos os testes podem tomar como base os valores da
capacidade pulmonar total (CPT) ou capacidade residual
funcional.

C. Dispositivos Utilizados Para Reabilitacdo Respiratoria

Existe uma lista uma relacdo de dispositivos que podem
ser usados para a reabilitacdo respiratéria, de forma a
oferecer incentivo a reabilitacdo respiratdria, ou requisi-
tando menor tempo de adesdo ao tratamento [16]. Dentre
estes varios dispositivos, o foco serd dado aos que fazem
intervengdo direta nas vias respiratorias.

1) Dispositivo de Pressdo Expiratéria Positiva (PEP):
Aparelho consistindo de mascara ou bocal, com resisténcias
expiratdrias encaixdveis a um mandmetro, entre o aparelho
expiratério e a resisténcia, de forma a monitorar o valor da
pressdo exercida.

2) Oscilador Oral de Alta Frequéncia (OOAF): Suple-
menta a ventilacdo a partir da geracao de oscilacdes de alta
frequéncia, utilizando um pistdo ou diafragma, de forma
a facilitar a ventilacdo de pacientes que sofrem de falhas
respiratérias nas quais as formas tradicionais de intubag@o
ou ventilacdo nio sdao adequadas.

3) Espirometria de Incentivo (EI): Prové informagdes do
esfor¢o no fluxo e volume inspiratério do paciente, de forma
a aumentar a resisténcia pulmonar, melhorar a capacidade
de expectoracdo e prevenir infec¢des respiratdrias, princi-
palmente apds intervencgdo cirdrgica.
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4) Dispositivo Flutter: Consiste em um tubo portatil
com uma esfera de aco proxima a vélvula de saida, que
oscila durante a expiragdo, gerando vibracdes controladas
nas vias aéreas e facilitando a expectoracdo. Outro modelo
semelhante € o dispositivo Acapella, que utiliza um con-
trapeso junto a um {ma para o fechamento da vilvula de
saida, possuindo vantagem quanto a dependéncia da posi¢ao
da pessoa para o seu uso, visto que o dispositivo Flutter
€ dependente da gravidade para funcionamento adequado.
Porém, é um aparelho pouco estudado na literatura.

5) Dispositivo Corneta: Consiste em um tubo semi-
circular contendo uma mangueira flexivel sem latex, no qual
a expiragdo ird afrouxar gradativamente a mangueira, que
entdo torna a apertar, causando pressdo positiva oscilante.

IV. IBLUE IT

O JS I Blue It” [8] € um incentivador para o uso da
técnica de espirometria de incentivo, utilizando a interface
de um jogo, onde o jogador controla o golfinho Blue, em
conjunto de um aparelho desenvolvido especificamente para
ser seu controlador, o PITACO (apelido dado ao pneumo-
tacografo de fluxo), no qual o ato de inspirar faz o golfinho
submergir, e o ato de expirar realiza saltos. O cendrio
apresenta certos obstaculos, que devem ser evitados, e bonus,
que devem ser alcangados. O avango na performance permite
que o jogador alcance niveis mais dificeis, sejam eles por
possuirem obstdculos maiores ou trilhas de bonus mais
longas e dispersas, que exigem maior controle do fluxo
respiratério, além de mudangas na velocidade e tempo.

Figura 5. I Blue It - Tela do jogo principal

Para jogar, é necessario passar por um processo de cali-
bragem, com médulos diferentes que sdo repetidos trés vezes
cada, visando obter as capacidades iniciais da respiracdo do
paciente. As informacdes coletadas sdo de pico de fluxo
expiratdrio, pico de fluxo inspiratério, manutencio do fluxo
expiratério, manuten¢do do fluxo inspiratério e frequéncia
respiratéria basal. Assim que completa a calibragem, a
plataforma libera o acesso ao jogo.

Em aspectos técnicos, o jogo foi desenvolvido utilizando
a engine Unity, possuindo licenca livre de uso para jogos
sem fins lucrativos, e se valendo da linguagem C# para
comunicagio serial com um microcontrolador Arduino™.
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A maneira na qual o jogo é produzido, junto com a liber-
dade de mudanga e aprimoramento do cédigo [8], permite
que haja continuidade em seu desenvolvimento, seja com
corregdes devido a possiveis problemas técnicos ou com
implementacdo de novas funcionalidades, que é o caso.

Também é presente um processo detalhado de game
design em sua criacdo, buscando interpretar e sintetizar
formas de satisfazer as necessidades da equipe criadora com
a populacdo que ird fazer uso do sistema. Tudo isto para que
haja, acima do que ja foi teorizado, uma demonstragdo da
motivagdo que torna toda a concep¢do do jogo um artefato
util, que possua valor cientifico, e que também possa agregar
uma experiéncia de imersao virtual em sessao de jogo.

Durante esta experiéncia de game design, € importante
ressaltar que surgiram certas condi¢des para o funciona-
mento adequado do software e do dispositivo utilizado, para
que haja confiabilidade nos dados e seguranca durante seu
uso.

Condicoes Obrigatdrias

1) Auxiliar o Treinamento Muscular Respiratdrio;

2) Uso Ambulatorial;

3) Uso sempre acompanhado por um profissional;

4) Uso por criangas e adultos;

5) Uso individual (ndo colaborativo);

6) Flexibilidade para definir outros padrdes respiratdrios;

7) Personalizdvel por grupo populacional (criancas jogam
de forma diferente do que adultos);

8) Jogo 2D ¢ suficiente;

9) Deve armazenar dados;

10) Pontuacdo dirigida pelo processo terapéutico, ha

evolugdo durante a terapia.

Restricoes
1) Nao fadigar o paciente;
2) Naio exigir esfor¢os inadequados.

A. Minigames

Além do jogo base, que faz uso de diversas manobras
respiratdrias simultaneamente, o jogo conta com minigames
que fazem uso delas separadamente, de forma a separar
e polir informagdes sobre alguma disfuncido referente ao
tratamento em questo.

1) Jogo do Bolo: O jogo do bolo é um jogo focado em
pico expiratdrio. Nele, o jogador deve realizar a manobra de
expiracdo forcada (manobra de huffing), de forma a apagar
as velas que estio acesas em cima de um bolo. E dado
um temporizador de 10 segundos para que o jogador faca
o movimento, de forma que € dado um feedback sonoro
quando o movimento € realizado, de forma positiva, onde o
jogador receberd sua pontuagdo. Caso ndo seja, o feedback
serd negativo, onde ha falha na rodada, atribuindo zero a
pontuagao.
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A pontuacdo é baseada no esforco referente a base cal-
ibrada, com valores entre zero e trés estrelas para pouco
ou maximo esforgo, respectivamente. Esta pontuacdo possui
uma visualizagdo ndo somente na pontuagio, mas na estética
do jogo, de forma que as velas apagadas sdo correspondentes
a pontuacdo obtida. Todas as pontuagdes agregadas do
jogador sdo mostradas na tela no fim da sessao de jogo.

Para o profissional aplicando o minigame, existe a geragdo
de uma tabela com todos os detalhes do movimento de
expiracdo, desde o momento em que o jogador inicia o
movimento até seu término, para uma andlise mais robusta.

Figura 6.

I Blue It - Tela do minigame "Jogo do Bolo”

2) Jogo do Copo: O jogo do copo possui foco no pico
inspiratério. O jogador terd que realizar a manobra de
inspiracdo forcada para beber a dgua no copo. A ideia
neste jogo é que o dispositivo controlador sirva como um
canudinho, de forma a criar imersao no jogo. Possui também
um temporizador de 10 segundos para sua jogada, ao passo
em que caso ndo tenha sido detectado seu movimento, ha
feedback sonoro de falha, e é atribuido zero a pontuagdo.

Caso haja esforco suficiente, haverd entdo o feedback
sonoro positivo, ¢ o jogador recebe sua pontuacdo. A
pontuacdo, assim como no jogo do bolo, é baseada no
esforgo feito em razdo a base calibrada, também variando de
zero a trés estrelas, e o acompanhamento de seu esforgo €
sintetizado em uma tabela, gerada durante a sessdo de jogo.
Todas as pontuagdes do jogador sao mostradas na tela de
final da sessdo do minigame.

Ph¢ X

Timer: 5

Figura 7. I Blue It - Tela do minigame “Jogo do Copo”

3) Jogo das Frutas: O jogo das frutas tem foco no ciclo
respiratdrio, e este possui a caracteristica de ter um controle
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temporizador j4 em sua tela inicial. O jogador deve manter
seu ciclo respiratério constante, de forma a capturar as
frutas que aparecem na tela para obter pontos. As frutas
representam qual o estado da respiragdo que a pessoa deve
estar, e estardo sempre oscilando entre um estado e outro de
forma sincrona.

Figura 8. I Blue It - Tela do minigame “Jogo das Frutas”

Atualmente estdo sendo desenvolvidos mais jogos, com
foco em tempo de expiracdo forcada e tempo de inspiracao
forcada. Sua criacdo, no entanto, estd sendo feita de modo
a ser compativel com o equipamento criado junto ao jogo e
também com sua nova proposta de dispositivo.

Ainda estdo em desenvolvimento os minigames com foco
em tempo de fluxo expiratdrio e tempo de fluxo inspiratério.
Para eles, estdo sendo pesquisadas formas de menor esfor¢o
para o paciente no momento do jogo. Isto porque o dispos-
itivo pneumotacégrafo ja exigia certo esforco do jogador,
que possuia como barreiras a capacidade pulmonar atual
do individuo e o estrangulamento do préprio equipamento.
Agora, como estamos trabalhando em conjunto a pressao, a
barreira da forca pulmonar passa a ser mais impactante na
sessdo de jogo.

Todos os jogos disponibilizados (I Blue It e minigames),
além dos maédulos de calibracdo, geram um arquivo comma-
separated value para interpretacdo em aplicagdes que pos-
sam ler valores em tabela. O sistema organiza todas as
informagdes da sessdo de jogo, além do usudrio, e estas
informagdes sdo salvas dentro da pasta que o jogo estd
instalado.

O dispositivo manovacuémetro necessita de algumas
mudangas dentro do cédigo existente para a leitura e con-
versdo do valor calculado pelos sensores para o jogo, e ape-
sar de ser um processo mais pratico para a pressao, mostrou-
se complexo no fluxo respiratério. Isto porque o equipa-
mento hibrido possui algumas diferencas em sua construcao,
que tornam algumas leituras diferentes em relagdo ao seu
antecessor, além da questdo levantada sobre mais esfor¢o
durante o jogo.

V. ARQUITETURA DO DISPOSITIVO CONTROLADOR

Para a utilizagdo do JS I Blue It, é necessdria a utilizagdo
de um equipamento especial, o qual se trata de um dis-
positivo para espirometria de incentivo. E possivel obter
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seu manual junto com o jogo em [17], onde no manual
constam todas as especificacdes dos itens utilizados para a
construcdo do equipamento pneumotacdgrafo, especificacdes
de hardware para uso da plataforma no sistema operacional,
além de outras informagdes.

Este dispositivo, apelidado de PITACO, possui como
caracteristicas marcantes a facilidade de obtencdo de seu
equipamento (tubos e estrangulamentos de PVC, mangueiras
de borracha), preco reduzido dos componentes e facil
configuracdo da comunica¢do do equipamento com o jogo,
assim que montado.

Figura 9. Equipamento Pneumotacégrafo (PITACO)

De forma a ser utilizado como um dispositivo incenti-
vador, uma das pecas de maior importincia é o sensor de
pressdo diferencial MPX5010DP, para fazer a medig¢do de
fluxo de ar dentro do equipamento. Com ele, é possivel
quantificar o volume que passa pelo equipamento, servindo
assim como um pneumotacégrafo. A diferenca é que nos
modelos comuns de espirometria, o sensor estd posicionado
diretamente entre o bocal do equipamento e a passagem do
fluxo, enquanto no PITACO ele é conectado em seu exterior.

Para o jogo base, o dispositivo cumpre de forma efi-
caz a forma na qual é utilizado. Entretanto, com maior
aprofundamento nos estudos de todas as técnicas utilizadas
para o langamento do I Blue It, sejam essas relacionadas a
reabilitacdo respiratdria ou evolucdo de algum conceito den-
tro do jogo, viu-se a oportunidade de criar outro dispositivo
que pudesse agregar maior usabilidade da plataforma.

Presente no jogo, por exemplo, temos a manobra de
medicdo da pressdo expiratéria, que € feita a partir do
processo de manovacuometria, exigindo um equipamento
manovacudmetro digital ou analdgico. Neste caso, para uso
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em conjunto com o JS, necessita-se do modelo digital.
A problematiza¢do se encontra, da mesma forma que na
idealizacdo do PITACO, na dificuldade de obtengdo do
aparelho digital, devido ao seu alto preco, ultrapassando a
faixa dos cinco mil reais em sua dltima pesquisa. Entdo a ne-
cessidade de criar nova abertura no modo como a plataforma
é desenvolvida, de forma a permitir um equipamento que
possua semelhangas com o modelo de interagdo ja existente:
baixo custo, cddigo semelhante e interoperabilidade.

Como o cédigo do jogo € aberto, e todo o equipamento
pode ser adquirido facilmente, € possivel dar continuidade
a seu desenvolvimento, de forma a ndo desprezar nada do
que ja foi criado. Ainda, se possivel, estender suas fun-
cionalidades para além do equipamento ja disponibilizado,
a partir da criacdo de um novo, ou se possivel, criar um
equipamento diferente. Com este intuito, houve o interesse
em criar uma forma de medir exclusivamente a pressiao
exercida pelo jogador durante sua sessdo. O equipamento
atual pode fazer a tarefa, a partir de adaptagdo, retirando-se
a leitura do sensor de vacuo.

Assim, se € possivel a adaptacdo do modelo ja existente,
¢é vidvel pensar em uma forma de unir as funcionalidades de
leitura do fluxo e leitura da pressdo, individualmente, sem
remover o encapsulamento proposto pelo equipamento origi-
nal. Surge assim a idealiza¢do de um dispositivo hibrido, que
consiga adaptar a nova fun¢do com o minimo de adaptacdes
possiveis, e que seja possivel escolher qual o uso que deve
ser dado no momento da aplicagdo em jogo.

A. Adaptacdo para o Modelo Hibrido

Como o novo modelo é uma adaptag@o da proposta inicial,
é importante levarmos em consideracdo que € necessario
manter muitas caracteristicas do dispositivo original, de
forma a manter suas funcionalidades e ndo desprezar de-
terminadas restricdes. Um exemplo de restri¢do quanto ao
novo modelo €, assim como o seu modelo predecessor, este
também deve ser completamente desmontavel e higienizdvel.
Assim sendo, é preferivel fazer uso dos mesmos tipos de
material PVC ji presentes no PITACO. A restricio de
construcdo torna o equipamento mais genérico, mais facil
de se igualar um ao outro em razdo de poucas diferencas na
sua montagem.

Uma das adaptacdes feitas, entretanto, é quanto ao es-
trangulamento na ponta da luva. Como um dos focos do
equipamento é medi¢cdo da pressdo, o espaco dele deve ser
menor, de forma a ndo permitir passagem total do fluxo
como no PITACO. A medi¢do do fluxo sera feita a partir da
adaptacdo de uma estrutura no modelo original.

A listagem de todo o equipamento utilizado no desen-
volvimento do dispositivo hibrido e visualizada na Figura
10 é dada por:

¢ 1x 10cm de Tubo PVC 20mm

e 1x 20cm de Tubo PVC 20mm

e 1x 40cm de Mangueira/Tubo Cirtirgica 5Smm
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e 1x 25cm de Mangueira/Tubo Cirdrgica Smm

¢ 1x Luva de Reducdo PVC 32mm x 20mm

e Duas torneiras PVC

e Conexdo T PVC de 20mm

¢ Plug com Rosca PVC 1/2”

¢ 3x Jumper Macho-Macho

e 1x Sensor de Pressio MPX5010DP

e Ix Pitch 2.54mm 6PIN

e 1x Microcontrolador Arduino Uno R3 com cabo USB

A conexdo do novo material é feita onde estava posi-
cionado o furo referente ao sensor de vicuo, e passard a
ser controlado pelas torneiras da estrutura extra. As duas
torneiras devem estar posicionadas igualmente para que seu
correto funcionamento. Com as torneiras posicionadas ver-
ticalmente estard sendo medida a passagem de fluxo, a qual
terd escape apds a segunda torneira. Se as torneiras estiverem
posicionadas horizontalmente, a passagem do fluxo estard
fechada, e estard sendo medida a pressdo exercida. Nas duas
formas, € possivel obter valores de inspira¢do e expiragdo.
Sua construcdo final pode ser vista na Figura 11.

Figura 10. Equipamento Hibrido - Pecas para Montagem

Por se tratar de uma constru¢do maior, era visivel a
possibilidade do equipamento apresentar dados diferentes
dos obtidos pelo PITACO. Tornou-se necessaria uma série
de testes, que pudesse verificar e quantificar a diferenca
entre os dados dos dois modelos. Como a comunicacdo
entre o0 jogo e o equipamento é feita através de um dis-
positivo microcontrolador Arduino™, temos duas formas
de medir os dados: Através de monitoramento serial na
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Figura 11.

Equipamento Hibrido Completo

IDE do Arduino™, e dentro do jogo, utilizando os préprios
exercicios de calibracdo, com dados pré-estabelecidos.

O script original do JS prové funcionalidades para moni-
toramento serial dentro do ambiente de desenvolvimento na
IDE Arduino. Assim, é possivel monitorar o estado atual do
sensor e diagnosticar certas falhas, servindo assim como uma
forma de debug. Utilizando estas ferramentas, foi possivel
estabelecer os parametros de comparagdo nos testes dentro
e fora do jogo, classificados em:

o Pico Expiratério

o Pico Inspiratério

o Tempo de Expiracdo

o Tempo de Inspiragdo

onde os dois primeiros nos dispdem da razdo entre os
valores provenientes dos dois equipamentos, € os ultimos
servem como parametros pela viabilidade de obtencdo das
pressdes expiratdria e inspiratéria maximas.

B. Testes e Comparagdo de Valores

Os testes de comparagdo foram inicialmente aplicados
no monitor serial disponivel na IDE Arduino, através dos
comandos do script de leitura do sensor de pressdo. Como
a versdo original ndo possui uma fungdo para cronometrar o
tempo de leitura, foi implementado um protétipo que conta
o tempo entre a inicializacdo e o fim do teste.

Além disso, para o teste foi utilizado um mesmo individuo
(sauddvel), com vdrias sessdes em intervalos de tempo
aleatdrio entre os testes.
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Os resultados de saida obtidos mostraram que o equipa-
mento hibrido, em fungdo de fluxo, possui uma faixa de
valores 4.5 vezes maior que o equipamento original. En-
tretanto, no modo de pressdo do equipamento hibrido, os
valores se tornaram muito mais altos, e com inversio de
valor da leitura, podendo dar margem a mé interpretagdo (
troca de inspiracdo por expiracao).

Isto mostrou uma necessidade de modificar como o
sistema iria receber os dados a partir do momento em
que houvesse a troca das fungdes, afinal ndo hd forma de
identificar quando o usudrio mudou de pressao para fluxo e
vice-versa, visto que as fungdes sao fisicas e sem qualquer
eletronica acoplada a elas. Assim, foi langada a ideia de uma
tela para selecdo de equipamento em determinados jogos,
que ainda estd em desenvolvimento.

A partir dos testes dentro do sistema, ficou mais clara a
diferenga entre os controladores, e da necessidade de uma
selecdo do que se estd usando no momento como dispositivo
de entrada. O equipamento hibrido, nos dois modos, é capaz
de manter a jogabilidade no jogo base I Blue It, porém
precisa de certos ajustes nos minigames, visto seu foco em
métricas isoladas. Isto porque os valores de pressdo possuem
uma margem muito maior, passando do threshold habilitado
na plataforma.

C. Avaliacdo Clinica

O uso do manovacudmetro na plataforma vai além de ser
um adicional ao que ja existe, visto que existe a busca da
complementaridade dos dados fornecidos ao especialista que
estd a aplicar o tratamento de reabilitacdo respiratdria através
do incentivo do JS.

O pneumotacografo possui a funcdo de agregar dados a
partir de longos periodos de tratamento, tornando-o atrativo
para especialistas fisioterapeutas, com a pretensido de manter
uma curva de desenvolvimento do aparelho respiratério do
paciente durante uma faixa de tempo considerdvel. Isto
porque com a atividade de espirometria de incentivo, é
visado o fortalecimento do aparelho respiratério do in-
dividuo. Para tal, € necessdria supervisdo e acompanhamento
durante longos periodos de tempo, de acordo com as ne-
cessidades e gravidade da situacdo enfrentada pela pessoa
durante todo o processo de reabilitacdo respiratoria.

Entdo, temos o ponto de inser¢io da complementari-
dade que ndo era tdo visivel, que se mostra na possibili-
dade de prover diagnéstico aos médicos que fazem parte
do tratamento, através da manovacuometria. A viabilidade
de participagdo de um médico ou equipe torna-se cada
vez menos vidvel a partir de periodos mais extensos de
reabilitacdo respiratéria, visto que sua participacdo ndo € tdo
efetiva quanto a fisioterapia ja provida, ainda mais quando
ha a falta de diagndsticos mais precisos.

O manovacudmetro, por sua vez, possui utilidade em
agregar dados de forma mais dindmica, em um espago de
tempo muito menor, observando que, na prépria forma com
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a qual a manovacuometria é feita, os resultados ji sdo
mais concretos, demonstrando a realidade do paciente, e
assim, capazes de prover diagndsticos confidveis. Assim,
sd30 necessdrios poucos encontros, em intervalos de tempo
mais bem definidos, nos quais é possivel obter valores
mais substanciais quanto as condigdes respiratérias atuais
do paciente.

Promovendo essa complementaridade, a evolugdo da
reabilitacdo respiratéria pode ser avaliada por mais profis-
sionais, com maior disponibilidade de dados e de forma mais
dindmica, sem a necessidade de acompanhamento restrito
por longos periodos pelos médicos envolvidos.

VI. CONCLUSAO

Visando a complementaridade do processo de reablitagao
respiratdria, a manovacuometria prové maior participacao
profissional na evolucdo da condi¢cdo de sdude do paciente,
e sua insercdo como incentivador dentro da plataforma I
Blue It possui bom potencial, tanto para tornar a experiéncia
de jogo menos genérica a partir de uma nova forma de
interac@o, quanto para disponibiliza¢@o e polimento de dados
de acordo com a necessidade dos profissionais encarregados
pela sua supervisdo.

Com o que se foi observado, é possivel utilizar o incentivo
proposto da manovacuometria para maior abrangéncia dos
dados a serem observados, pois o objetivo de tornar o
uso da plataforma mais dinamico a partir da inclusdo de
sessoes mais breves de jogo foi alcancado, contando com as
informagdes que ja eram possiveis a partir do equipamento
pneumotacdgrafo, de forma que ndo hd perca da fidelidade
destas informagdes a partir da implementacdo hibrida, e
adicionando também as informagdes possiveis com o modo
de manovacuometria adaptado. Isto mostra a versatilidade
na qual o aparelho pode ser utilizado, de acordo com
as capacidades respiratérias de cada individuo submetido
ao jogo. Outro aspecto importante é, a incorporagcdo do
equipamento em ambiente de terapia continua possuindo
custo baixo, assim como era um beneficio j4 mostrado no
outro sistema. Isto porque as pecas continuam sendo de
facil obtengdo, tornando sua manutengdo facil e barata, o
que torna a plataforma um acervo disponivel para prazos
indeterminados de uso.

Algumas das limitacdes visiveis sdo, por exemplo, a
necessidade de facilitacdo da implementagdo, pois exige
mais pecgas e, assim como o dispositivo pneumotacdgrafo,
deve ser montado de forma que ndo haja escape da parte
interna do equipamento para o ambiente, 0 que resulta em
perca de informagdes. Além disso, existe a necessidade de
verificagdo constante de como o paciente estd na sessio
de jogo, de forma que ndo esteja se esfor¢cando demais,
havendo entdo o acompanhamento restrito de pelo menos
um profissional em toda a sessdo de jogo. Por fim, existe a
necessidade da instalagdo de uma IDE para a configuracio
da conex@o entre o microcontrolador e o jogo, jd existente
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também na sua versdo anterior. Apesar de exigir pouco
conhecimento, ainda mostra-se um processo que dificulta a
adesdo de novos usudrios.
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