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Resumo

Introdugédo: Os Jogos Sérios (JS) sao jogos digitais criados com um propdsito especifico. Na area
da saude, os JS desempenham um papel significativo devido a sua capacidade de personalizagéo
conforme as necessidades dos pacientes. Diante deste universo de novas possibilidades terapéuticas
e de avaliagao funcional, destaca-se o JS | Blue It (IBI) como sistema biomédico para potencial
avaliagao da pressao inspiratéria maxima (PImax) e utilizacdo em reabilitagao respiratéria. Objetivo:
Avaliou-se a aplicabilidade do IBI, na avaliagdo da PImax. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
sendo incluidos na pesquisa 30 individuos higidos, sendo 6 homens e 24 mulheres com média de
idade de 26,13 + 7,92 anos. Foram realizadas 90 aferi¢des concorrentes da PImax por meio do JS
IBl e de um manovacudmetro analdgico. As variaveis continuas foram analisadas por meio de média,
desvio padrao, assim como a comparacao e correlagao entre as médias obtidas pelos dispositivos IBI
e manovacudmetro analdgico foi realizada por Teste T Student (p<0,05) e Coeficiente de Correlagao
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de Pearson. Resultados: A média de PImax obtida pelo Manovacudmetro analdgico foi menor que
a do IBI com diferenga de 4,09 cmH,O, porém ndo apresentaram relevancia estatistica (p=0,429) e
com forte correlagéo entre as variaveis (r=0,808). Conclusgo: Os resultados observados sugerem que
os dispositivos manovacuémetro analégico utilizado e o Mano-BD apresentam medidas de PImax
concorrentes, sendo possivel inferir que o sistema biomédico IBI com o dispositivo Mano-BD, pode
ser aplicado para avaliacdo da PImax na amostra avaliada.

Palavras-chave: Testes de Funcao Respiratéria; Pressao Inspiratéria Maxima; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Serious Games (SG) are digital games created with a specific purpose. In the health area,
SG play a significant role due to its ability to be customized according to patients’ needs. Given this
universe of new therapeutic and functional assessment possibilities, the SG | Blue It (IBI) stands out
as a biomedical system for potential assessment of maximum inspiratory pressure (MIP) and use in
respiratory rehabilitation. Objective: To evaluate the applicability of the IBI in the assessment of MIP.
Methods: This is a descriptive study, with 30 healthy individuals included in the research, 6 men and 24
women with a mean age of 26.13 + 7.92 years. Ninety concurrent measurements of MIP were performed
using the SG IBI and an analog manometer. Continuous variables were analyzed using mean and
standard deviation, and comparison and correlation between the means obtained by the IBI devices
and the analog manometer were performed using Student’s t-test (p<0.05) and Pearson’s correlation
coefficient. Results: The mean MIP obtained by the analog manometer was lower than that of the IBI,
with a difference of 4.09 cmH20, but did not present statistical significance (p=0.429) and there was
a strong correlation between the variables (r=0.808). Conclusion: The results observed suggest that
the analog manometer devices used and the Mano-BD present concurrent MIP measurements, and it
is possible to infer that the IBI biomedical system with the Mano-BD device can be applied to assess
MIP in the sample evaluated.

Keywords: Respiratory Function Tests; Maximal Respiratory Pressures; Physiotherapy.

Introducgao

Os Jogos Sérios (JS) sao jogos digitais criados
com um propaésito especifico, envolvendo a contribui-
¢ao de especialistas no tema abordado pelo jogo [1].
Utilizam técnicas reconhecidas da industria de jogos
para aumentar sua atratividade, enquanto fornecem
atividades direcionadas a um proposito especifi-
co, combinando entretenimento com experiéncias
educativas de avaliacao e treinamento. Na area da

saude, os JS desempenham um papel significativo
devido a sua capacidade de personalizagao confor-
me as necessidades dos pacientes e as diferentes
disfungdes. Possui a capacidade de envolver o indivi-
duo no regime de avaliagao e tratamento oferecendo
desafios progressivos, nos quais os jogadores devem
desenvolver habilidades especificas para avancar
niveis mais complexos [2—3].
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Diante deste universo de novas possibilida-
des terapéuticas e de avaliagao funcional, desta-
ca-se 0 JS ativo | Blue It (IBI) caracterizado como
um sistema biomédico de baixo custo, com um
Software desenvolvido para reabilitacdo respira-
téria. Sua proposta inicial envolve o uso da espi-
rometria de incentivo como método de controle,
utilizando um Hardware batizado de PITACO,
sendo um dispositivo digital, portatil e de baixo
custo baseado no funcionamento de um pneumo-
tacografo, o qual avalia o fluxo inspiratorio e expi-
ratério, assim como de maneira indireta as pres-
sdes maximas respiratorias [1]. Posteriormente,
como alternativa inovadora ao PITACO foi de-
senvolvido pelo Laboratoério de Realidade Virtual
Aplicada (LARVA) da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), um novo Hardware
composto por um Manovacuémetro Bidirecional
Digital (Mano-BD). Similar em design ao PITACO,
o Mano-BD se diferencia pela utilizagdo de um
sensor de pressao absoluta para leitura de sinais,
proporcionando maior precisdo e confiabilidade
nas medi¢cdes das pressdes geradas nas vias
aéreas, apresentando-se como uma ferramenta
promissora no uso da reabilitacdo respiratoria,
principalmente no treinamento e avaliacéo da
funcdo muscular ventilatéria [2].

Atualmente para a avaliagdo da forgca dos
musculos ventilatérios sao realizadas medidas de
pressao respiratérias maximas exercidas por meio
de manobras volitivas inspiratorias e expiratérias
contra uma peca bocal obstruida, obtendo-se os
indices de Presséo Inspiratéria Maxima (PImax) e
Pressao Expiratdria Maxima (PEmax) [4].

Este método de avaliagdo das pressdes ma-
ximas estaticas € denominado manovacuome-
tria, sendo amplamente utilizado por meio de
um dispositivo analégico ou digital, denominado
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manovacudmetro [4]. Atualmente é considerado
padrao ouro para avaliacao da forgca muscular res-
piratéria e possibilitam que seja diagnosticada a
fraqueza dos musculos envolvidos na respiragao,
auxiliando na elaboracédo de protocolos terapéu-
ticos [5].

O uso de sistemas biomédicos com JS para
avaliacdo da PImax vem sendo proposto recen-
temente [6-7] em pacientes hemiparéticos por
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e em criangas
higidas observando-se forte correlagdo entre as
medidas de PImax obtidas pelo dispositivo PITACO
com JS IBl e manovacuometria analégica. O JS
IBI apresenta em sua plataforma um minigame
chamado de copo d’agua que possibilita aquisi-
¢des de pressodes inspiratorias maximas obtidas
através de um esforgo inspiratério maximo a partir
do volume residual (VR), incentivado pelo feedback
visual do jogo.

Até o momento € incipiente a literatura dispo-
nivel que avalia a potencial finalidade do IBI como
dispositivo de avaliagdo das pressdes maximas es-
taticas respiratérias, justamente pelo fato de ainda
as medidas obtidas entre o PITACO e o manova-
cubmetro analdgico apresentarem diferengas com
relevancia estatistica, apesar da forte correlacao.
Além disso, deve-se considerar que os estudos
acima citados se utilizaram do PITACO para men-
suracao da Plmax e ndao o Mano-BD, concebido
posteriormente.

Acredita-se que o Mano-BD por contar com
sensor de pressao absoluta em seu hardware possa
oferecer medidas mais fidedignas da PImax, figu-
rando como uma alternativa viavel e de menor cus-
to para avaliacdo da fungao muscular inspiratoria.

Avaliou-se e descreveu-se a aplicabilidade do
JS IBI utilizando o dispositivo Mano-BD, na ava-
liacdo da PImax.



Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos regis-
trado sob o numero 69106723.9.0000.5363 (CAAE).
Trata-se de um estudo descritivo, com desenho
transversal. Para inclusdo dos participantes no es-
tudo foram considerados os seguintes critérios: indi-
viduos voluntarios de ambos os sexos; idade acima
de 18 anos completos; higidos; sedentarios; sem
historia de tabagismo e que consentiram sua partici-
pacao no estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
considerados higidos os individuos que néo apre-
sentavam um histérico de doengas cardiopulmonar,
neuromuscular, epilepsia, sindrome vasovagal ou
sincopes recorrentes de causas desconhecidas.

Para a pesquisa, os participantes foram subme-
tidos a avaliagado da PIMax no inicio da pesquisa,
apos trés e seis semanas, os valores foram cole-
tados nesses trés momentos pois esses mesmos
participantes foram submetidos a um treinamento

muscular inspiratorio (TMI) com a mesma proposta
do estudo atual verificar a aplicabilidade dos dispo-
sitivos Mano-BD.

O equipamento utilizado como padrao ouro de
mensuragao da PImax foi o manovacuémetro ana-
l6gico da marca Murenas® (=120 a +120 cmH,0).
O hardware utilizado Mano-BD como dispositivo con-
corrente foi montado pelo LARVA e disponibilizado
para os pesquisadores da Instituicdo Proponente.
Porém o manual de construg&o do hardware Mano-
BD e o pacote de instalagéo do jogo IBI versdo 2.0
Duo, para Sistema operacional Windows ou Linux,
estao disponiveis para acesso [8].

O Mano-BD consiste em um dispositivo portatil
e de baixo custo baseado no funcionamento de um
Manovacuémetro, com um sensor digital de pres-
sdo absoluta MPX5700AP e um Arduino Uno RS3,
no qual os sinais e as medi¢des sao registrados
em um computador pela conexao Universal Serial
Bus — USB [9-10] (Figura 1).

Figura 1 — Hardware Mano-BD. A: conexdo Universal Serial Bus (USB); B: conexdo com latex e

peca rigida (bocal).

Os medidores de pressao respiratoria esta-
tica maxima Manovacudémetro e Mano-BD foram
acoplados a um dispositivo desenvolvido pelos
pesquisadores, composto por um tubo cilindrico
rigido de 10 cm, feito em impressora 3D com
material poliacido latico (PLA). O tubo apresen-
ta extremidade distal fechada, exceto por um

orificio de 1,5 mm (Figura 2B) para evitar uso
de bucinadores durante a manobra de Muller
realizada durante as medi¢des de PImax, con-
forme recomendacgdes da literatura [4-5]. A ex-
tremidade proximal aberta possibilita o encai-
xe de um bocal/filtro da marca PowerBreathe®
(Figura 2A).
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Figura 2 — Tubo cilindrico rigido de poliacido latico (PLA). A: extremidade proximal aberta; B: extre-

midade distal fechada, com orificio de 1,5 mm.

O tubo cilindrico com bocal/filtro é conectado
ao Manovacudmetro e ao Mano-BD por meio de
uma tubulacéo de latex de 40 cm. (Figura 3B). A
avaliagdo da PImax foi realizada inicialmente pelo
manovacuémetro analégico Murenas®, seguida
pelo procedimento de mensuracgéo pelo hardware
Mano-BD, por meio do JS IBI. O intervalo entre
as medidas em cada dispositivo foi de 1 minuto e
entre a manovacometria analoégica e o Mano-BD
foi de 2 minutos. O maior valor de trés medidas
reprodutiveis com diferenga entre elas menores
que 20% [5], foi selecionado como PImax em cada
equipamento concorrente. O participante realizava
uma expiracao até o volume residual e em seguida
posicionou a pega bocal na boca para realizar a

manobra de Muller. Os voluntarios desconheciam
o objetivo do estudo de comparagéo entre os re-
cursos, e todos os testes foram conduzidos por um
mesmo avaliador.

Na manovacometria, para cada uma das trés
medidas reprodutiveis foram registradas as maio-
res pressoes alcangadas ao fim do esforgo inspira-
tério, mantidas por um tempo breve de pelo menos
um segundo, configurando uma pressao de platd
da PImax [4]. As medidas obtidas pelo hardware
Mano-BD e registradas no JS IBI representavam
a pressao pico gerada no periodo da manobra.
Os participantes fizeram o uso do clipe nasal du-
rante os procedimentos de avaliagdes para evitar
o escape de ar.

Figura 3 — Dispositivo utilizado para avaliagdo da PImax com o JS IBl. A: hardware Mano-BD; B:
tubulagcéo de latex de 40 cm; C: bocal com filtro antimicrobiano da marca PowerBreathe®; D: tubo

cilindrico rigido de poliacido latico (PLA).
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Ao iniciar o Jogo, os participantes eram con-
vidados a realizar trés respiragdes profundas (ins-
piracao e expiragao) para calibracao dos jogos
disponiveis, com picos de pressao e tempo maximo
inspiratério e expiratério medidos. A partir da me-
dida destes valores a plataforma e os minigames
séo liberados.

O JS IBI é dividido em duas partes: plataforma
e minigames. Para mensurar a PImax foi utilizado
o0 minigame copo d’agua (Figura 4). A proposta
do jogo era estimular, por meio de um feedback
visual, um esforcgo inspiratério maximo a partir de

Figura 4 — Minigame “Copo d’agua” do JS IBI.

uma expiragao ao nivel do volume residual, como
se o participante estivesse “sugando” a agua de
um copo através de um canudo. A pontuacao foi
definida em fung¢éo do pico que o jogador conseguia
realizar nas trés rodadas e o seu éxito dependia dos
valores obtidos em comparacgao aos da calibracao
pré-jogo (Figura 5). Caso os valores fossem equi-
valentes ou maiores, cada rodada era pontuada
de uma a trés estrelas douradas [2]. Ao remover
a quantidade correta de agua do copo, o jogador
recebe feedback sonoro e textual, confirmando o
sucesso da rodada [2].

Figura 5 — Valores de PImax obtidos nas trés rodadas.

Todas as variaveis foram analisadas por meio
de estatistica descritiva com média e desvio padrao
para dados paramétricos. A tabulagdo dos dados
foi realizada no office Excel e apés transportados
e analisados no pacote estatistico IBM Statistical

Package for the Social Sciences SPSS versao 25.0
para Windows. A comparacao entre as médias obti-
das pelos dispositivos Mano-BD e manovacudmetro
analdgico foi realizada por Teste T Student e correla-
¢ao através do Coeficiente de Correlagao de Pearson.
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Resultados

Trinta participantes que atenderam aos crité-
rios de inclusdo, sendo 6 homens e 24 mulheres
com média de idade de 26,13 + 7,92 anos. O perfil
antropomeétrico foi classificado como normal, com
indice Massa Corpoérea (IMC) que apresentou uma
média de 22,93 + 2,72 Kg/m?2. As avaliagbes da
Plmax por meio do manovacuémetro analdgico e
do Mano-BD digital, nas trés etapas (admissao,
apos trés e seis semanas) tiveram frequéncia e
adesao de todos os participantes, totalizando 90
afericbes, que foram comparadas ao final.

Amédiade PImax obtida pelo Manovacuémetro
analdgico foi menor que a do Mano-BD com dife-
renca de 4,09 cmH, O, porém n&o apresentaram
relevancia estatistica com o valor de p>0,05.
A analise de associagao entre as variaveis de
medida das pressbes inspiratérias maximas
nos dispositivos Manovacuémetro e Mano-BD,
demonstraram forte correlagao positiva com r=
0,808 (Tabela 1).

Tabela 1 — Correlagdo e comparagéo entre as medidas das pressées inspiratorias maximas obtidas

pelos dispositivos manovacuémetro e Mano-BD.

Variavel

Afericdes (N) Manovacuémetro xts Mano-BD Xts

Correlagao de

Pearson (r) alrel

PIlmax (cmH,0) 90

75,11 £ 25,35

79,20 + 28,83 0,808 0,429

Legenda: PImax: presséo inspiratéria maxima; X: média; s: desvio padrao; r: coeficiente de correlagdo de Pearson; p<0,05:

nivel de significancia.

Discussao

Observou-se uma forte correlagéo positiva en-
tre os dispositivos Manovacudmetro (analégico) e
Mano-BD (digital), apds as afericdes em 30 indi-
viduos saudaveis realizadas em trés momentos
diferentes totalizando 90 aferi¢des.

Aavaliacdo das pressoes respiratérias maximas
é fundamental para identificar fraqueza muscular
respiratoria, portanto sua precisa mensuragao guiara
um adequado diagnéstico e tratamento [5,11].

Conforme a literatura o tipo de manovacub-
metro recomendado deve atender requisitos de
reprodutibilidade, precisao e confiabilidade, capaz
de registrar o pico e o de platé de pressao inspira-
téria maxima, visualizacdo adequada dos valores
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obtidos como fator de incentivo e ser de baixo custo
[7,9,12,13].

Atualmente, o mercado oferece uma vasta gama
de manovacuémetros, com diferentes modelos. As
variaveis que podem interferir na reprodutibilidade e
precisdao vém sendo estudadas, incluindo analise da
interferéncia dos didmetros e comprimentos de cone-
xdes tipo latex (traqueias) do bocal ao manovacud-
metro. Apesar dessa diversidade, sabe-se que ape-
nas traqueias com medidas de 90cm podem interferir
na precisao e reprodutibilidade das mensuragdes de
PImax [5].

A padronizacao existente se limita a presenca
de um orificio de fuga com didametro entre 1 € 2 mm



na extremidade parcialmente fechada [5,9]e a uma
extremidade proximal aberta que se conecta a uma
peca bocal. Por ela, o paciente realiza a inspiragao
e a expiracao [9]. Tais padronizac¢des foram respei-
tadas no presente estudo sendo utilizado a mesma
peca de tubo cilindrico rigido (orificio de 1,5mm),
peca bocal e conexao com tubulacéo de latex de 40
cm latex, junto aos dispositivos avaliadores Mano-
BD e Manovacudmetro, contribuindo para uma maior
reprodutibilidade e precisdo das medidas.

Ainda em relacao a reprodutibilidade, precisédo e
confiabilidade, devemos considerar as particularida-
des da mensuracao das pressdes por meio de dispo-
sitivo analégico e digital. Para Cordeiro et al [14]tanto
0s equipamentos analdgicos quanto os digitais de
manovacuometria permitem uma avaliacao simples,
nao invasiva e precisa da forca muscular respiratoria.
Porém é necessario considerar que as formas de
registros da PImax diferem quando consideramos a
obtencao de um pico maximo de presséo ou de platd
de pressao inspiratéria maxima [14]. O manovacub-
metro analdgico, € o mais frequentemente utilizado no
Brasil comparado aos digitais, porém realiza apenas
uma mensuracao pontual e ndo nos diferentes mo-
mentos de curva da pressao exercida pelo individuo
avaliado, o que dificulta a leitura correta da PImax e
PEmax [15]. Os manovacuémetros digitais permitem
visualizar a curva de pressao versus tempo duran-
te o teste, facilitando a coleta dos dados avaliados.
Além disso, eles oferecem um intervalo operacional
mais amplo e podem se comunicar com softwares,
possibilitando que os resultados sejam calculados,
armazenados e exibidos conforme a necessidade do
avaliador [16]. Apesar dos registros de PImax obtidos
pelo Mano-BD serem realizados no pico de pressao
€ 0 manovacudmetro na maior pressao mantida por
um tempo préoximo a um segundo, a diferenca entre
as médias dos dispositivos ndo apresentaram rele-
vancia estatistica, mesmo considerando uma média
de Plmax superior no Mano-BD. Conforme revisao

de Souza et al [9], a maioria dos autores registram
como PImax os maiores valores observados durante
a manobra de Muller, mantidos por um tempo proé-
ximo a um segundo, lendo diretamente no visor do
manovacudmetro anerdide ou por meio de transdutor
de pressao.

De acordo com Montemezzo et al [15], 0o método
mais utilizado no Brasil para registro e avaliagao da
reprodutibilidade da PImax no Brasil foi por meio
da pressao de platd. Dessa maneira observa-se
que apesar da forma de registro diferir-se entre o
manovacudmetro analdgico e o Mano-BD digital do
JS IBI, os resultados clinicos foram equivalentes.
Semelhantes achados foram referidos por Lima et al
[10] constatando-se valores maiores de PImax entre
as medidas no manovacuémetro digital MVD300,
quando comparados ao analégico Gerar, porém
sem diferencas significativas (p > 0,05).

Tais resultados nao foram observados no estudo
de Pereira et al onde as médias de PlImax obtida por
meio de manovacuémetro analdgico foram superio-
res as mensuradas por um dispositivo experimental
PITACO [17]. Da mesma maneira, o uso do PITACO
para avaliagao da PImax em criangas também apre-
sentou médias diferentes do manovacudmetro [16].
Tal achado provavelmente deve-se ao fato do dispo-
sitivo PITACO, utilizar-se de um pneumotacégrafo
com sensor de pressao diferencial o que proporciona
uma medigao indireta da presséo gerada.

Ainda entre os requisitos recomendados para
um manovacudmetro [7,9,12], destaca-se a visuali-
zacao adequada dos valores obtidos como fator de
incentivo. Considerando a importancia deste fator e
0 maior enriquecimento de feedback visual oferecido
pelo JS com minigame Copo d'agua, comparado ao
manovacuémetro analdgico, convencionou-se que a
ordem da realizagdo das mensuracoes fosse reali-
zada iniciando-se pelo Manovacudémetro seguido do
Mano-BD. Tal medida teve como justificativa evitar
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que o participante visualizasse sua performance e
valores obtidos e de alguma maneira procurasse
reproduzi-lo novamente no JS IBl. assim como no
estudo de Melo et al que avaliou a concordancia en-
tre medidas de PImax obtidas por manovacuémetro
analdgico e digital, considerando-as concordantes,
porém clinicamente inaceitaveis, fato este que pode
ter sido provocado pela busca de reproduzir em um
equipamento as medidas visualizadas no outro.

Em relacédo ao custo, considera-se que a cons-
trucdo de um dispositivo Mano-BD tenha um custo
total aproximado de R$ 450,00, o que representa
cerca de 23% do custo de um manovacudmetro
analégico com intervalo operacional de -150 a +150
cmH,0 (R$ 1.950,00). Quando comparado a outros
manovacudmetros digitais nacionais para uso em
reabilitagdo respiratéria o valor pode representar
menos de 10% (MVD 300-U-Homed - 7.499,00).

As limitagdes observadas no presente estudo,

Conclusao

Os resultados observados sugerem que os dis-
positivos manovacuémetro analdgico utilizado e o
Mano-BD apresentam medidas de PImax concorren-
tes, sendo possivel inferir que o sistema biomédico
IBI com o dispositivo Mano-BD, pode ser aplica-
do para avaliagcdo da PImax na amostra avaliada.
Entretanto novos estudos de validacéo do sistema
biomédico, precedido por procedimentos de calibra-
¢ao in vitro dos dispositivos, utilizando-se de uma
amostra maior, s&o necessarios para que possa ser

recomendado em detrimento da manovacometria.

Referéncias

referem-se ao tamanho da amostra e a nao calibragao
dos equipamentos. Porém considera-se que o equi-
pamento padrao trata-se de um Manovacuémetro da
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