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Resumo—A complexidade da respiracao torna dificil o desen-
volvimento de inovacdes terapéuticas tecnolégicas, como os jogos
sérios. Este artigo apresenta varios dispositivos que podem ser
(e sdo) usados como entrada para um jogo sério. Essa variedade
aponta uma questao de quais e como eles podem ser usados
em um jogo sério. O artigo mostra como uma variedade de
dispositivos uteis e de baixo custo podem ser integrados a um
jogo sério voltado a terapia respiratoria. Ele também apresenta
o desenvolvimento de um dispositivo novo, e simulacoes da
complementariedade que pode ser implementada um jogo sério
real. A variedade de dispositivos mostra-se viavel e necessaria se
varias terapias e disfun¢ées respiratorias forem abordadas. No
entanto, o jogo sério deve ser adequadamente projetado como
um software multimodal para se beneficiar de tal quantidade de
informacoes.

Palavras-Chave—exergames, e-Satde,
reabilitacio respiratoria, sensoriamento;

Abstract—The complexity of breathing makes it difficult to
develop technological therapeutic innovations, such as serious
games. This paper presents various devices that could be (and
are) used as an input for a serious game. This variety poses a
question of which and how they can be used in an serious game.
The paper shows how an assortment of low cost and useful devices
can be integrated to a serious game towards respiratory therapy.
It also presents the development of a novel device, and simulations
of the complementarity that can be implemented in an actual
serious game. The variety of devices is shown to be feasible
and necessary if various respiratory therapy and dysfunctions
are targeted. Nevertheless, the serious game have to be properly
designed as a multimodal software in order to benefit from such
multitude of information.

Index Terms—exergames, ehealth, game design, respiratory
rehabilitation, sensoring;

design de jogos,

I. INTRODUCAO

z

Monitorar os sinais do corpo humano € essencial para a
prevencdo e tratamento de doengas respiratérias, € a com-
plexidade do processo respiratério torna dificil a obtencdo de
informagdes, pois € importante considerar a sua abrangéncia,
compondo boa parte da metade superior do corpo, e realizando
fungdes vitais ndo apenas na respira¢do, mas também no
movimento digestivo, na voz e na postura [1]. Além disso, a
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respiracao também afeta a oxigenacdo periférica, frequéncia
cardiaca, temperatura corporal e o bem-estar geral do in-
dividuo [2].

Cada drea do sistema respiratério necessita de diferentes
formas de observacdo, e o sensoriamento das mesmas pode
exigir coleta de dados regulares, através de um tnico sensor,
ou dados complexos, mensurados através de dispositivos elab-
orados, mediante sinais biomédicos ou mecanicos [3]. Esta
amplitude de informagdes abre também uma margem extensa
de necessidades e oportunidade para uso de sistemas intera-
tivos. Uma forma de disponibilizar esta gama de informacdes
é a partir de Jogos Sérios. Através deles é possivel organizar as
informagdes que devem ser observadas, criar casos de teste ou
cendrios de treino para reabilitacdo respiratéria, além de pos-
sibilitar simulacdes realistas de diferentes acdes do processo
respiratdrio, contribuindo positivamente tanto na fisioterapia
quanto no diagndstico. Neste trabalho € apresentada uma
aplicagdo, na forma de uma cinta extensora para um jogo sério
ativo, o I Blue It [4].

II. SISTEMA RESPIRATORIO

A complexidade do sistema respiratdrio traz a possibilidade
de captura de vérios dados, para a criagdo de um sistema de
monitoramento.

A. Doengas Pulmonares

Existem intimeras doengas que afetam as capacidades pul-
monares, elas sdo separadas em dois grandes grupos: as
doencas pulmonares obstrutivas e doencas pulmonares restri-
tivas. Ambos os tipos podem causar falta de ar, no entanto
doencas pulmonares obstrutivas (como asma e distdrbio pul-
monar obstrutivo cronico) sdo caracterizadas por afetar mais
a capacidade de exalar o ar (expirac¢do) e doencas pulmonares
restritivas causam mais dificuldade de inalar o ar (inspiracao)

[5].
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B. Reabilitacdo Respiratéria

A Reabilitacdo Respiratéria consiste em intervengdo sobre
pacientes com doengas respiratérias sintoméaticas, com o obje-
tivo de melhorar sua qualidade de vida, impedir o avanco da
doenca, aumentar a capacidade respiratéria e reduzir indices
de complicacdes provenientes da doenca e até mortalidade,
através de acompanhamento composto por profissionais de
saude de diversas dreas, como fisioterapeutas, enfermeiros,
terapeutas respiratérios e médicos pneumologistas [2].

Esta intervengdo € realizada de forma ativa. Entdo, ha
contra-indicag@o de uso, caso o paciente possua restricdes cog-
nitivas ou cardiorrespiratdrias graves, principalmente quando
envolvem a necessidade de imobilizagdo do paciente para
tratamento, como pacientes com pulmdes colapsados, tuber-
culose grave ou estado terminal [6].

III. TRABALHOS RELACIONADOS

J& foram mapeados anteriormente [4] diversos trabalhos
que fazem uso de mudltiplos sensores, em uso simultineo ou
separado por etapas, para a criacdo de jogos sérios para a
reabilitagdo respiratdria, onde os pacientes alvo possuem difer-
entes condi¢cdes respiratdrias. Além desta pesquisa, também
foi possivel resgatar outros trabalhos, que também compdem
a lista de dispositivos a serem discutidos adiante. A Tabela I
expoe a relacdo de sistemas que fazem uso de sensoriamento
multiplo para monitoramento de pacientes.

TABELA 1
SISTEMAS COM SENSORIAMENTO MULTIPLO

Objetivo do Texto ou

Referéncia Sensores Utilizados Terapia Respiratéria C plad
Oximetro,
impedancia cutinea, L L.
[7] P Respiracdo diafragmatica

sensores acusticos,
sensores de movimento,
Oximetro, sensores de pressao,
8] microfone, sensor de umidade,
sensores piezoresistivos

Tecnologias de monitoramento
e filtragem de sinais obtidos
durante o processo respiratorio
Fortalecimento da musculatura

[9] Oximetro, monitor cardiaco respiratéria em portadores de
sindrome de Down
[10] Sensor de pressdo diferencial Aumento do fluxo expiratdrio,

técnica de expiragio lenta

[11]

Oximetro, monitor cardiaco,
sensor bioquimico de 6xido
nitrico

Aumento da capacidade respiratéria,
monitoramento da
oxigenacdo sanguinea

[12]

Espirémetro, sensores de
movimento, oximetro

Monitoramento dos sinais vitais de
pacientes com fibrose cistica durante
a prética de exergames

[13]

Oximetro, termdmetro,
impedancia cutinea,
acelerdmetro

Monitoramento dos sinais vitais de
pacientes com fibrose cistica durante
a pratica de exergames

IV. SENSORIAMENTO E A RESPIRACAO

A variedade de técnicas para a reabilitacdo respiratdria abre
a possibilidade do desenvolvimento de diversos dispositivos
que possam compreender todos os momentos do tratamento
[14] [15]. Entretanto, apesar das potenciais restricdes em
relacdo ao ambiente no qual os sensores serdo utilizados, como
a necessidade da aplicagdo em ambiente hospitalar, acom-
panhado por um terapeuta ou médico, pode-se destacar que
hd a possibilidade de reproducdo de resultados semelhantes
a sensores de marcas tradicionais no mercado, a partir da
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pesquisa e desenvolvimento de dispositivos que fazem uso de
alternativas de sensoriamento mais baratas.

E possivel criar uma associacio entre as agdes conscientes
e inconscientes realizadas por um paciente durante 0 momento
em que os sensores estdo sendo utilizados. Define-se uma acdo
consciente de um paciente quando este cria conscientemente
uma acdo, e a executa, seguindo a interpretacdo passada pelo
sistema, como por exemplo, um sopro em um dispositivo
espirdmetro, ou forcar o movimento toracico, para detec¢do
dos sensores presentes em uma cinta extensora. A tabela II
indica as a¢Oes conscientes em relag@o ao dispositivo utilizado.

TABELA 1I
RELAQAO ENTRE DISPOSITIVOS DIGITAIS E A(;GES RESPIRATORIAS
CONSCIENTES
Dispositivos o o Acdes Co:lscientes ) ~
Inspira¢do | Expira¢io | Duracio | Volume | Forca Pressio

Pitaco (Pneumotacdgrafo) X X X X
Mano-BD (Manovacudmetro) X X X X
Cinta Extensora Tordcica X X X X
Cinta Extensora Abdominal X X X X
Sensor Eletromiografico X X X X
Termistor Nasal X X X
Microfone X X X
Sensor de Umidade X X X
Peak-Flow X X X
Powerbreath X X X

J4 o movimento inconsciente é realizado pelo paciente de
maneira involuntdria, como uma reagdo decorrente de uma
acdo consciente, ou outra acio inconsciente. Apesar de possuir
um comportamento similar, os sinais reultantes deste tipo de
acdo sdo provenientes de sensores especificos para a avaliagdo
fisica. Na tabela III, sdo expostas as agdes inconscientes
quanto ao dispositivo empregado.

TABELA 1III
RELAQAO ENTRE DISPOSITIVOS DIGITAIS E AQC)ES RESPIRATORIAS
INCONSCIENTES
Dispositivos Acoes Inconscientes
P Cansaco | Tontura
Oximetro X X
Sensor Eletroencefalografico X X
Sensor de Frequéncia Cardiaca X
Termometro Corporal X
Impedancia Cutanea (sudorese) X
Sensor de CO2 X
Sensor bioquimico de NO X

A complementariedade que os dispositivos podem gerar esta
atrelada aos arranjos de dispositivos. Tomando como exemplo
o pneumotacégrafo, enquanto € possivel ter a leitura das acdes
conscientes de inspiracdo, expiracdo, duracdo e forga (agdes
conscientes), ndo é possivel obter qualquer informagdo rele-
vante sobre as agdes inconscientes presentes no momento do
uso, como o aumento ou diminui¢do da oxigenagdo sanguinea
periférica, por exemplo. Desta forma, o uso deste equipamento
pneumotacégrafo deveria ser suplementado com um oximetro,
pois sua funcionalidade € diretamente relacionada a eficicia
respiratdria.

V. APLICACAO EM JOGO SERIO ATIVO

Jogos Sérios sdo jogos que, desde seu projeto, possuem
proposito especifico que vai além do simples entretenimento
[16] [17].
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I Blue It [4] é um jogo sério ativo para a reabilitagdo respi-
ratdria, tendo em sua proposta inicial o uso da espirometria de
incentivo como controlador, utilizando um pneumotacégrafo
(PITACO). Este dispositivo é construido com uma placa
Arduino para o seu controle 16gico e conex@o do sensor de
pressao diferencial ao computador. O paciente assume o papel
do golfinho Blue (Fig. 1), utilizando movimentos de inspira¢do
e expiracdo continua para pontuar, através da captura de
objetos e desviando de obstaculos. Estes sdo dispostos pelo
cenario de maneira especifica e proposital, para estimular
diversos movimentos respiratérios e tornar vidvel uma andlise
critica ao profissional responsavel por aplicar o jogo durante
a terapia.

Fig. 1. I Blue It - Sessdo de jogo plataforma

O jogo também conta com minigames, de forma a tornar a
sessao de jogo do paciente mais focada em algum determinado
movimento, contando com uma partida mais rapida. Por fim,
sdo disponibilizados moédulos de calibracdo dos dispositivos,
exigidos antes do acesso a qualquer jogo. Todos os valores
obtidos, tanto nos jogos quanto na calibragem, sdo armazena-
dos localmente no computador.

Originalmente, 0 jogo possuia apenas o dispositivo pneumo-
tacografo para seu controle, o PITACO, mas este ndo era su-
ficiente para atividades em que necessitava-se a disposicao de
movimentos mais forcados, e ndo era satisfatério o uso de um
dispositivo no qual o esfor¢o constante era uma caracteristica
forte, de forma em que a sessdo de jogo, principalmente dos
minigames, deveria ser reduzida. Além disso, a unica forma
de interacdo do jogo era direta, através do valor de leitura
obtido pelo fluxo respiratdrio, captado pelo sensor de pressdo
utilizado.

A primeira proposta de extensdo do jogo se deu na forma
de um dispositivo hibrido [18], capaz de realizar espirometria
e manovacuometria, de forma intercalada. Este dispositivo
utiliza o mesmo sensor de pressdo diferencial definido no
Pitaco, apresentando algumas diferencas em sua construcio,
de forma a permitir a selecdo fisica de uma de suas fungdes.

A segunda proposta para novo controlador foi o
Manovacudmetro Bidirecional Digital, Mano-BD (manual de
montagem disponivel em https://cutt.ly/7fF4pCs). O disposi-
tivo possui construg@o e design semelhante ao PITACO, com a
diferenca de utilizar um sensor de pressao absoluta para leitura
de sinais. O Mano-BD mostrou-se uma alternativa eficiente
ao Pitaco principalmente em relagdo aos minigames, pois foi

XIX SBGames — Recife — PE — Brazil, November 7th — 10th, 2020

Games and Health — Short Papers

capaz de reduzir o tempo total de sessdo, e promover terapia
complementar.

Durante o desenvolvimento dos controladores do jogo, nao
havia sido abordada nenhuma forma de entrada de sinal que
ndo exigisse a leitura direta do fluxo respiratério. Utilizar uma
cinta extensora montada ao térax (Fig. 2) foi possivel gracas a
um resistor sensor de forca (Force-Sensing Resistor), capaz de
transformar a pressao aplicada em um determinado sinal, que €
enviado a placa Arduino, filtrado de forma a suavizar a curva
gerada pela respiracdo, e enviado ao jogo. Na implantacdo
inicial, a cinta possibilitou o controle do jogo em seu formato
plataforma, vide Fig. 3.

Fig. 2. Implementagdo fisica da cinta extensora
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L
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Fig. 3. Captura de fluxo gerado pela cinta extensora em posi¢do tordcica

A. Aplicacdo Multisensorial

Para que estes sensores possam trabalhar de maneira con-
junta, € utilizado uma abordagem de sistema multimodal [19],
que permite separar os dispositivos pelas suas propriedades
e capacidades, em razdo do mecanismo de fusdo, capazes de
aglomerar informagdes iguais ou distintas advindas dos dis-
positivos utilizados, e do mecanismo de fissdo, que determina
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as modalidades contendo as informagdes que levam a resposta
desejada ao usudrio.

Ap6s testes do dispositivo Mano-BD em conjunto com a
Cinta Extensora (Fig. 4), foi notdvel a complementariedade
dos sinais obtidos. Assim, quando utilizados os dispositivos
Cinta extensora ¢ MANO-BD em conjunto, a leitura final
transmitida ao jogo € resultado da correcdo dos sensores entre
si, através da atribui¢@o de leitura complementar. Na Fig. 4, a
leitura positiva do MANO-BD (em verde) é complementada
pelo sinal da cinta (em vermelho), e no eixo negativo, a leitura
da cinta é complementada pelo sinal do manovacudmetro.

2000

Pressao

4000

B . . , segundos

Tempo

Fig. 4. Tlustracdo da mescla dos sinais gerados pelo Mano-BD junto a cinta
extensora

VI. CONCLUSAO

Este trabalho mostrou como o sensoriamento de sinais
pode ser complexo e variado para um jogo sério do tipo
exergame voltado para a sadde, principalmente para a area
da reabilitacdo respiratéria. Foram estudados dispositivos rela-
cionados e implementadas novas formas de controle de um
jogo sério utilizando estes novos e variados dispositivos, onde
todos os sensores utilizados possuiam foco na implementacao
com baixo custo. Este resultado possui impacto positivo in-
clusive na acessibilidade do jogo ao pitiblico, pois o custo de
construcdo de cada dispositivo € diferente, porém € permitido
a0 usudrio fazer uso do sistema mesmo que este ndo possua
todos os equipamentos disponiveis simultaneamente.

E importante ressaltar que a coordenacio de todos estes
dispositivos sendo usados como controles de um jogo sério €
complexa e a criacdo de uma arquitetura de software multi-
modal pode facilitar a criacdo de Jogos Sérios Multimodais
focados na reabilitacdo da saude.
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