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Abstract. The chest vibration technique is essential for bronchial hygiene.
However, due to the difficulty of performing the technique, a tool was built to
analyze its execution. FisioLung is based on the integration of hardware and
software, and an accelerometer is used to capture the vibration data and an
Arduino board to process them. The development of FisioLung improved the
performance of the chest vibration technique, benefiting the patients during the
treatment.

Resumo. A técnica de vibragdo tordcica manual é extremamente importante
para a higienizacdo bronquica, em razdo da dificuldade de execucdo da técnica,
construiu-se uma ferramenta para andlise de sua execucdo. O FisioLung é ba-
seado na integracdo de hardware e software, de forma que é utilizado um ace-
lerometro para captar os dados de vibrag¢do e uma placa Arduino para processd-
los. O desenvolvimento do FisioLung permitiu uma melhora de performance da
execugdo da técnica de vibragdo tordcica, beneficiando os pacientes durante o
tratamento.

1. Introducao

A fisioterapia respiratdria € uma drea ampla que objetiva tratar o paciente acometido por
doencas pulmonares através da utilizagdo de recursos fisicos no tratamento preventivo, cu-
rativo e reabilitativo das enfermidades téraco-pulmonares [Azeredo 1984]. Em razdo da
pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), um ndmero grande de pessoas in-
fectadas podem enfrentar complicagdes pulmonares. Apds a cura da doenca, a inflamacao
no pulmao pode persistir por semanas, comprometendo o funcionamento deste 6rgao.
Nestes casos a fisioterapia torna-se necessaria ndo por tratar a doenga, e sim por prevenir
e reabilitar as defici€ncias respiratorias e as limitagdes funcionais da atividade de vida
didria por ela ocasionadas [Bispo 2010].

Durante uma sessdo de fisioterapia respiratdria, indmeras técnicas podem ser apli-
cadas nos pacientes, onde uma das mais efetivas € a técnica de vibracdo. A vibragdo
manual tordcica objetiva promover vibragdo no nivel bronquico e modificar a reologia
do muco, facilitando seu deslocamento [Corréa 2012]. A vibracdo manual € uma técnica
dificil de ser realizada e muitas vezes torna-se cansativa e prejudicial para o fisioterapeuta
quando aplicada por um grande periodo de tempo. Isso porque exige potentes contracdes
musculares provenientes dos ombros e dos bracos do profissional [Smidt 2010]. Para



que a técnica seja aplicada com efetividade, o profissional de fisioterapia precisa realizar
um movimento, respeitando uma frequéncia especifica. Segundo [Liebano et al. 2009], a
frequéncia de oscilacdo da manobra executada pelo profissional precisa ser entre 3 e 17
Hz. Além disso, o monitoramento, de forma concreta e pontual, das sessdes de fisioterapia
permitiriam o acompanhamento da evolucdo dos pacientes de maneira mais precisa.

Reconhecendo esta demanda o presente artigo descreve a proposta de um sistema
para o controle das sessdes de fisioterapia e, além disso, disponibilizar um recurso com-
putacional, por meio da utilizacdo de elementos sensores, como o uso de acelerometros,
que possibilitem auxiliar o profissional na execu¢do da manobra de vibracdo torécica.
O presente artigo estd organizado da seguinte maneira: na Secdo 2 € apresentada a
fundamentagdo tedrica acerca do tema do projeto; na Secdo 3 € apresentado o sistema
para apoio a sessoes de fisioterapia respiratdria; na Se¢do 4 € apresentado o projeto Fisio-
lung; na Secdo 5 é apresentado os resultados e discussdes acerca do projeto e por fim, as
Secdes 6 e 7 apresentam as conclusdes do trabalho e as referéncias bibliogréficas, respec-
tivamente.

2. Fundamentacao Teorica

Nesta secao serdao abordados os seguintes contetidos: reabilitacao respiratoria: finalidade,
vibracao tordcica manual e os trabalhos correlatos.

A fisioterapia respiratdria atua nos processos obstrutivos através de técnicas manu-
ais e equipamentos que auxiliam o descolamento das secre¢des bronquicas [Smidt 2010].
Os recursos manuais sao assim chamados por serem aplicados sem utilizacdo de quais-
quer equipamentos, podendo ser enquadrados na cinesioterapia respiratoria, sendo estes
também conhecidos como manobras cinesioterdpicas respiratdrias ou manobras manuais
da fisioterapia respiratoria [Costa 1999]. Segundo [Vettorazi 2006], os critérios para esco-
lha das técnicas fisioterapéuticas dependem de uma série de fatores, tais como motivagao,
objetivos do tratamento médico, objetivos do paciente, eficicia da técnica, idade do paci-
ente, habilidade e concentracao do paciente, facilidade para aprender, fadiga ou trabalho
exigido, necessidade de equipamentos, limitacdes da técnica, baseada na doenga, na se-
veridade e nos custos. A fisioterapia participa do programa de reabilitagdo com os obje-
tivos de promover e maximizar a independéncia funcional do paciente nas atividades de
vida didria, com isso melhorando a sua qualidade de vida, e aumentando a tolerancia ao
exercicio com consequente reducio do nivel de dispneia [Vettorazi 2006].

A vibracdo acontece quando um corpo descreve um movimento oscilatorio
em relacdo a um referencial. O grafico que mostra a amplitude de vibracdo em
relacdo a frequéncia € chamado de espectro de frequéncias [Bertoletti 2007]. Segundo
[Bertoletti 2007], a amplitude de vibracdo pode ser quantificada de diversas maneiras:
a relac@o entre os niveis pico-a-pico, o nivel mdximo, o nivel médio e o nivel médio
quadratico de uma onda senoidal. A vibracdo (Figura 1) é uma das técnicas utilizadas
pelo fisioterapeuta para acelerar o desprendimento e movimento das secrecoes e tampoes
mucosos nas vias aéreas condutoras [Irwin and Tecklin 2003]. Consiste na geracdo de
movimentos ritmicos e finos, por contracdes isométricas rapidas dos membros superiores,
com intensidade e frequéncia que variam entre 3 a 75 Hz suficiente para causar vibragao
no nivel bronquico [Sarmento 2005]. J4 para [Pavia 1990] a frequéncia com que a técnica
¢ realizada gira em torno de 12 a 16 Hz.



Figura 1. Técnica de Vibragao Toracica manual

2.1. Trabalhos Correlatos

Nesta secdo serdo apresentadas pesquisas relacionadas a Informatica Médica, Sistemas
de Informagdo em Saude e Microcontroladores, com o propodsito de embasar a proposta
da criacdo de um sistema de monitoramento de sessdes respiratérias. O levantamento e
estudo de trabalhos correlatos sdo importantes para avaliar a solucdo proposta, visto que
permitem analisar cendrios parecidos aos que a pesquisa se encontra.

Um estudo comparativo sobre a técnica de vibracdo tordcica realizado por
[Corréa 2012] utilizou-se de um acelerometro para realizar a medicao da vibracdo e, assim
analisar a frequéncia da técnica realizada por fisioterapeutas e graduandos em fisioterapia.
Por final foram procuradas correlagdes nas varidveis de sexo, idade, tempo de formado,
se atua na drea de fisioterapia respiratdria e o tempo dessa atuagdo com os resultados ob-
tidos no trabalho. Nesse mesmo contexto foi realizada uma andlise eletromiogréfica e de
acelerometria na manobra fisioterdpica de vibracdo tordcica manual por [Saavedra 2013].
O trabalho teve como propdsito a andlise da fadiga muscular do musculo braquiorra-
dial através do sinal eletromiogréfico e da frequéncia mediana, assim como mensurar
a frequéncia de oscilacdo da manobra de vibracdo tordcica manual utilizando um ace-
lerdmetro.

O protétipo para apoio a decisdo do fisioterapeuta no cuidado ao idoso desen-
volvido por [Pessoa 2018], apesar do tema, trata sobre a elaboragdao de um sistema de
informacdo em saude. Sdo abordadas questdes referentes a usabilidade do sistema por
parte dos profissionais de fisioterapia, assim como é apresentada uma visdo geral em
relacdo a utilizacdo de sistemas no apoio a decisio nessa drea.

Na pesquisa de [Bertoletti 2007] foi realizada a avaliagdo da manobra fisiote-
rap€utica de vibracao tordcica. Consistiu em analisar e mensurar a frequéncia de oscilagao
da técnica de vibragdo a partir de experimentos com vérios fisioterapeutas, o objetivo final
foi de encontrar a frequéncia dominante e verificar se estd proxima aos valores encontra-
dos na literatura.

A Tabela 1 apresenta uma sintese comparativa dos trabalhos correlatos, a qual
foi possivel definir as principais caracteristicas da solucdo proposta, onde contempla a
andlise em tempo real da técnica de vibragdo tordcica manual para auxiliar na execugao
pelos fisioterapeutas. A medicdo da vibragdo € efetuada por meio de um acelerémetro
e de forma automatizada, ao final da sessdao os dados sdo armazenados em um banco de
dados.



Tabela 1. Comparacao de trabalhos correlatos

Proposta | Caracteristica Relac¢io com a proposta
A presente proposta
Mensura a frequéncia de oscilagdo | vai além com a criagao de
Corréa da técnica de vibracao toricica, um sistema para gerenciar as
(2012) utiliza acelerdmetro e possui sessdes dos pacientes e com andlise
comparacio entre fisioterapeutas. | dos dados. A comparacio entre
fisioterapeutas ndo é contemplada
Analisa a fadiga do musculo A presente proposta
braquiorradial através do sinal vai além com a criag@o de
eletromiogréfico e da frequéncia um sistema para gerenciar as
Saavedra | mediana, assim como mensurar sessOes dos pacientes e com andlise
(2013) a frequéncia de oscilacdo da dos dados. A andlise da fadiga do
manobra de vibracdo tordcica musculo braquiorradial através do
manual utilizando um sinal eletromiogréfico ndo é
acelerdmetro. contemplada.
~ Na proposta serd desenvolvido um
Trata sobre a elaboracido de um & Propost ~ P
. . - sistema de informacdo em satide
sistema de informagdo em -
L . voltado para auxiliar no tratamento
Pessoa saude, € mostrada uma visao . .
~ e de pacientes acometidos com
(2018) geral em relagdo a utilizagdo e
. N . - problemas respiratdrios, sendo
de sistemas no apoio a decisdo . ~
. mensurada a vibragdao em
nessa area.
tempo real.
Avaliacdo da manobra
fisioterapéutica de vibracdo
toracica, analisar e mensurar A presente proposta
a frequéncia de oscilacio da vai além com a criagdo de
Bertoletti técnica de vibragdo a partir um sistema para gerenciar as
2007) de experimentos com varios sessdes dos pacientes e com analise
fisioterapeutas, e encontrar a dos dados. A frequéncia das sessoes
frequéncia dominante e serdo armazenadas para analises
verificar se estd préxima posteriores.
aos valores encontrados na
literatura.

Além disso, também foi implementado um sistema para gerir o cadastro de pa-
cientes e fisioterapeutas, e principalmente registrar as sessoes de fisioterapia. Os dados
disponibilizados no banco serdo fornecidos para andlises de progressdo do estado dos
pacientes e para visualizar sessoes especificas.

3. Sistema para apoio a sessoes de fisioterapia respiratoria

O presente projeto tem como finalidade o estudo, proposi¢do e implementagdao de um
sistema para monitoramento de sessoes de fisioterapia respiratdria através da integracdo
de hardware e software. Com a presente solucdo o profissional de fisioterapia € capaz de
acompanhar a evolugdo do paciente pelo sistema, sendo de grande valia para o tratamento.
Para utilizagdo do sistema € necessario o cadastro dos usudrios com os dados pessoais
para identifica¢do, realizado pelo proprio fisioterapeuta que comanda a sessdao. O sistema
possui suporte para o registro das sessdes que € associada aos pacientes, neste registro
¢ armazenado as informacdes de anamnese, técnicas utilizadas e andlise de técnica de
vibracdo tordcica manual.



Os cadastros de usudrio e os de sessdes foram armazenados em um banco de dados
Structured Query Language (SQL). Telas para cada a¢do do usudrio foram confecciona-
das com o intuito de fornecer um feedback intuitivo para o profissional. A captacdo da
vibragao na andlise da vibragao toracica foi realizada com a constru¢cdo de um né sensor
utilizando o elemento sensor acelerdmetro, onde os dados sdo coletados e processados
por um microcontrolador, e enviados ao sistema, como ilustra a Figura 2.
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Figura 2. Representacao Conceitual da Solucao Proposta
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A fim de identificar o padrio de execugdo da técnica de vibrocompressao o sis-
tema coleta dados de aceleracdo e frequéncia e os apresenta em um grafico de aceleracao
versus frequéncia, onde sdo apresentados na tela, os trés eixos do acelerdmetro, para o
profissional orientar-se em relacio a execucio da técnica. E possivel consultar as sessoes
especificas de cada usudrio com todas as informagdes que foram armazenadas no banco de
dados. Relatdrios de usudrios podem ser gerados para andlises mais precisas em relagao
a evolugdo do paciente com o decorrer do tratamento.

O objetivo desta solugdo € permitir o acompanhamento dos pacientes com proble-
mas respiratorios, facilitando o trabalho dos profissionais de fisioterapia no tratamento.
A digitalizacdo das informagdes possibilitarda uma melhor anélise das sessdes periddicas
dos pacientes, além de facilitar no trabalho didrio de avaliacdo. A andlise da técnica
de vibragdo toricica proporcionard um melhor desempenho por parte do profissional na
execucao, visto que auxilia a aplicacio designando o valor de frequéncia, e assim podendo
resultar em melhores indices de evolugdo do paciente.

4. Projeto FisioLung

O sistema proposto e implementado com resultado desta pesquisa foi denominado Fisi-
oLung em razdo das palavras fisioterapia e /ung, pulmdo em inglés, termos associados
a pesquisa proposta. A partir dos requisitos levantados na etapa anterior abre-se cami-
nho para a implementacdo do sistema, saneando os pontos necessarios para o funciona-
mento do mesmo. A implementacdo da solucdo é baseada na integracdo de hardware e
software. O hardware conta com um prototipo de nd sensor para auxiliar na técnica de
vibragao manual utilizando-se de um microcontrolador e um médulo acelerdmetro MPU
6050. O software conta com um back-end associado a um banco de dados que recebe
as requisi¢des, e conta com um front-end responsavel pela interface de informacdo ao
usudrio. Na sequéncia serdo apresentados os passos que apresentam a construc¢ao do sis-
tema FisioLung.



4.1. Implementacao - FisioLung

A 16gica implementada no n6 sensor foi desenvolvida através das bibliotecas Wire, Ada-
fruit MPU6050 e arduinoFFT, onde foram utilizadas para a comunicagio entre a placa de
desenvolvimento e o acelerdmetro, e as quais permitiram realizar ajustes no acelerometro
e aplicacdo da Transformada Répida de Fourier (FFT) respectivamente para completo fun-
cionamento. Inicialmente, no setup, foi iniciada a comunicacao entre o médulo MPU6050
e o microcontrolador, logo apds, foi estabelecida a utilizagdo da porta serial em 38400
Baud-rate (bps). Foi inicializado o acelerdmetro e estabelecido o nimero de 64 amostras
para o célculo da FFT em razao das limitacdes de memdria interna da placa de desenvolvi-
mento Arduino Uno utilizada. Para realizar a FFT € necessario que o nimero de amostras
seja 2", onde n € um valor inteiro. Quanto maior € 0 nimero, mais tempo computaci-
onal € necessdrio para o algoritmo, no entanto, serd obtida uma resolu¢do maior para o
resultados. Por final, o alcance foi definido em 8g (gravidade) conforme informacdes do
datasheet do médulo.

O sistema foi modelado para receber dados obtidos de diferentes modelos de ace-
lerdmetros ou outros sensores, como por exemplo o sensor de vibragdo. Assim, tornando
o sistema adaptdvel a outros elementos sensores, sem depender estritamente de um mo-
delo especifico de dispositivo. Portanto, através do valor do campo “sensor” na tabela
de sessdes do banco de dados, o sistema € adaptado para armazenar e apresentar dados
conforme sua categoria. Para que o sensor seja aceito, a inica condicao € de que a saida
da porta serial do Arduino seja no padrao utilizado no parser do sistema.

Para implementacdo do front-end, utilizou-se o framework bootstrap para auxiliar
na confec¢do das telas da aplicacdo , através do handlebars foi definido um layout padrao
com um menu lateral para a navegacao entre as rotas da aplicacdo. As outras telas da
aplicacdo sdo inseridas dentro do layout, assim, mantendo um padrao em todo o sistema.
Os formulérios de cadastro sdo enviados através do action do HTML ou através da fungao
fetch do proprio JavaScript.

Nesse contexto, apds a implementagao do n6 sensor e da aplicagdo para a geréncia
dos dados, foram efetuados diferentes testes, a préxima secdo apresentard os resultados e
discussdes das diferentes avaliacoes.

5. Resultados e Discussoes

Apos a implementacdo do sistema FisioLung, foram realizados testes em todas as suas
funcionalidades, com o propdsito de elucidar o funcionamento do sistema nas fungdes
de cadastros, registro de sessdes, andlise das sessdes, e relatorios. Inicialmente, foram
cadastrados pacientes e fisioterapeutas para testar o funcionamento da solucao, e também
para realizar os testes de registro de sessdo. Os resultados aconteceram como o esperado,
com os cadastros armazenados no banco de dados da aplicagao.

ApO6s o inicio da sessdo de testes funcionais, o usudrio € direcionado a tela da
andlise de vibracdo. Nessa etapa o nd sensor deve estar conectado ao computador junto
com o acelerdmetro. Na parte de controle na aplicagdo, estardo os botdes de comando da
sessdo, onde serd possivel comecar e terminar a analise da técnica de vibracao toracica. Os
resultados para essa etapa aconteceram como o esperado, o software foi capaz de receber
do no sensor as informacdes necessarias e, assim, foram apresentados os dados sem atra-
sos e com precisdo. Sao exibidos os dados de pico da frequéncia a cada coleta e a média



dos picos de frequéncia com o passar do tempo. Ha uma se¢ao de controle do estado que
pode assumir as cores verde, amarelo e vermelho, esta secdo corresponde ao desempenho
da aplicacd@o da técnica no paciente correspondendo aos niveis bom, satisfatorio e insa-
tisfatério respectivamente em fungdo das informagdes da literatura encontrada. Quando o
botdo de encerrar sessao € acionado, a sessao € encerrada e os dados correspondentes sao
armazenados no banco de dados (Figura 3), como o esperado.

Cantrole

Figura 3. Registro da analise da vibracao toracica

Para a andlise de uma sessdo especifica é necessdrio selecionar o paciente, € em
seguida a sessdo que serd analisada. Apds o carregamento da pigina serdo exibidos os
grificos dos sinais vitais iniciais e finais, com o propdsito de ilustrar ao fisioterapeuta
a diferenca que possa ter ocorrido durante a sessdo. Na Figura 4(a), é apresentado o
grafico de pico de frequéncia das coletas em relagdo ao tempo, o grafico ilustrado apre-
senta os picos de frequéncia com o passar do tempo da andlise de vibracdo. Este grafico
¢ responsavel por elucidar os pontos de maior frequéncia, maior esforgo fisico do fisio-
terapeuta na aplicacdo, durante a sess@o. Assim € possivel identificar os tempos em que
aconteceram as aplicacdes da vibrocompressao, e verificar se o desempenho estd dentro
da faixa estipulada na literatura.

Na andlise de sess@o geral também € necessdrio selecionar o paciente, e entdo é
gerada a pagina de analise com os dados de todas as sessdes do individuo selecionado.
Inicialmente sdo exibidos os dados do paciente, em seguida como ilustra a Figura 4(b)
¢ demonstrada uma tabela com os dados dos sinais vitais dos pacientes em cada sessao,
além da data, tempo de sessdo, fisioterapeuta que aplicou a sessdo, e um link de acesso a
cada sessdo especifica.

H .l ul Em ml -

FR FR FC FC s0 80 PA PA GCP GCP  Tempo
ID  Fisio Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial  Final (5] Data Sessio

Froquénca da Sesedo
9 Jodo G4 LAl a7 21 43 21 56 45 3 3 22433 28712021  Acessar
10 Jodo 76 65 45 45 63 45 kL 56 3 2 16.4 28712021 Acessal

11 Jodo 70 ] (] 0 ] 0 0 o 2 2 1726 287102021 Acessa

12 Jodo 73 5 (&) (&) (K] (&) 73 L] 2 1 17.872 28102021  Acessal

(a) (b)

Figura 4. Analise de uma sessao (a) e tabela com dados das sessoes (b)



Por fim sdo exibidos graficos de linhas para apresentar a evolugdo do paciente ao
decorrer das sessoes, cada sinal vital e a escala de grau de comprometimento pulmonar sao
ilustradas nessa etapa. O FisioLung ainda disponibiliza o recurso de geracao de relatorios,
que para ser acessado deve ser escolhida a opc¢ao de relatério de sessdo especifica ou geral,
na especifica deve ser selecionado o paciente, a sessdo e o formato, e na geral deve ser
selecionado o paciente e o formato. Os formatos podem ser PDF ou HTML, e entdo por
fim € gerado o relatério desejado com data atual.

Os dados de sessao utilizados na primeira avaliagao foram estritamente para testar
o desempenho e demonstrar as funcionalidades do sistema FisioLung. Por outro lado,
em um segundo momento foram efetuados experimentos com uma turma de alunos de
fisioterapia e o docente responsdvel.

Para a realizacdo destes experimentos, organizou-se uma sessao de fisioterapia
para a validacdo do sistema. A sessdo contemplou o registro de pacientes ficticios e a
realizac@o da técnica de vibracdo tordcica manual, e demonstracdo do funcionamento do
software FisioLung para estudantes do curso de fisioterapia do Hospital URCAMP Uni-
versitario Doutor Mario Aratjo, a fim de coletar um parecer dos mesmos sobre o sistema.
Participaram da atividade dez estudantes, com faixa etaria de 21 a 39 anos, supervisio-
nados por um professor fisioterapeuta. A atividade foi realizada no Hospital URCAMP
Universitario Doutor Mério Aratjo, onde cada fisioterapeuta realizou uma sessdo com
cinco repeti¢des da técnica de vibragdo. A aplicacdo da técnica foi realizada em um vo-
luntario sentado, como ilustra a Figura 5(a).

Em relacdo ao protocolo de utilizacio do sensor, durante os experimentos,
houve um cuidado pontual em fun¢do da posicao deste equipamento, a fim de obter-se
informacdes de forma mais fidedigna. Desta forma, foram analisadas duas posi¢oes do
sensor acelerdmetro para a coleta dos dados de vibracdo, acima da mao e no dedo po-
legar. Em ambos os casos o acelerdmetro foi fixado na pele utilizando fita esparadrapo.
Escolheu-se utilizar o acelerometro na parte de cima da mao em razao da praticidade, e
da sensibilidade do sensor.

Na Figura 5(b), é ilustrado o grafico de frequéncia de vibracdo, durante a aplica¢ao
da técnica de vibro compressdo. As frequéncias médias alcancadas a partir dos cinco mo-
vimentos de execucao da técnica de vibracao manual foram de 1,25 Hz, 51,27 Hz, e 53,56
Hz nos eixos x (apontando para o dedo polegar), y (apontando para o dedo indicador) e
z (apontando para o plano fora da mao) respectivamente. Valores que estdo na faixa de
frequéncia estipulada para execucao da técnica, isto €, entre 3 e 75 Hz, segundo Sarmento,
exceto o eixo x. Nos gréficos, as linhas roxas indicam esta faixa de frequéncia esperada, é
possivel perceber que o comportamento do grafico possui altas e baixas devido a aplicagdo
da técnica por parte do fisioterapeuta.

Os niveis de frequéncia média obtidos a partir da vibracao aplicada pelos vo-
luntarios para a desobstrucdo bronquica estdo na faixa de 4,5 Hz no eixo x, 66,61 Hz no
eixo y e 68,11 Hz no eixo z. As frequéncias obtidas, de forma geral, estdo de acordo com
os valores de referéncia de Sarmento, onde a faixa de frequéncia que causa vibracao no
nivel bronquico estd entre 3 e 75 Hz, nimeros que sao encontrados nos valores de média
dos eixos y € z.



(a) (b)

Figura 5. Realizacao das sessoes (a) e grafico do fisioterapeuta 1 (b)

Com relacdo ao eixo x, apresenta valores baixos na maioria das aplicacdes em
razdo do movimento, a posi¢cdo estabelecida para realizagdo das sessdes no voluntdrio
sentado captou valores de vibragdo no eixo y, indicado para o dedo indicador, e no eixo
z, apontando para fora do plano da mao, enquanto que no eixo x, indicado para o dedo
polegar, os valores sdo baixos incluindo zeros, fato que também foi relatado no trabalho
de Correéa.

O desvio padrao no eixo x alcangou valores entre 2,79 e 2,81, no eixo y os valores
apresentados foram entre 14,59 e 9,86, e no eixo z os valores ficaram na faixa de 16,54
a 7,58. Os valores altos para o desvio padrido encontrados nos eixos z, y € z, ocorreram
em razdo dos dados coletados estarem espalhados por uma ampla gama de valores. Isto
aconteceu devido a vibracdo aplicada pelo voluntario na execugdo da técnica variar em
cada movimento. Assim, valores baixos foram coletados durante baixa vibra¢ao captada
no sensor acelerometro, e valores altos de frequéncia foram obtidos durante os momentos
de maior vibrac¢do na execugdo da técnica.

Os valores apresentados sao resultados do desempenho na aplicagdo da técnica
pelos fisioterapeutas ao decorrer do experimento, a performance no momento da aplicagcao
influenciou nos resultados de cada individuo, que obtiveram valores maiores ou menores
em razdo da vibracdo realizada. O valor de frequéncia média menor foi de 51,27 Hz
no eixo y, sendo realizado pelo fisioterapeuta 1, enquanto que o fisioterapeuta 2 obteve
a frequéncia média neste eixo com valor de 71,81 Hz. Ja o menor valor de frequéncia
média no eixo z foi de 53,56 Hz, sendo realizado pelo fisioterapeuta 1, enquanto que o
maior valor de frequéncia média foi de 79,38 Hz aplicado pelo fisioterapeuta 2. No eixo
x a média do fisioterapeuta 1 foi de 1,25 Hz, enquanto do fisioterapeuta 2 foi de 1,26 Hz.

De forma geral, os testes realizados através do prototipo mostraram-se satis-
fatérios. E preciso levar em consideracio que a solucdo proposta é de baixo custo, uti-
lizando sensor de sensibilidade baixa. Com base nas observacodes realizadas, e dentro
das limitacdes, o protdtipo atendeu aos objetivos propostos, sendo capaz de mostrar as
variagOes de cada fisioterapeuta na aplicac@o da técnica, assim auxiliando a homogenizar
a execugao do movimento na faixa de frequéncia ideal para a efetividade da técnica .



5.1. Avaliacao do sistema por fisioterapeutas

Com o intuito de avaliar a usabilidade, a importéincia, e a relevancia do sistema FisioLung,
disponibilizou-se aos participantes do experimento um instrumento de pesquisa, na forma
de questiondrio. A fim de coletar um feedback em relagdo a utilizacdo do sistema, e
elucidar se 0 mesmo pode ser utilizado em sessoes de fisioterapia respiratoria.

Para a implementacao do referido instrumento, utilizou-se como parametro a pro-
posta de [Arrieira 2017], que possui como base os conceitos de [Afonso et al. 2009] e al-
gumas ideias do modelo [Keller 1983]. Segundo [Afonso et al. 2009], a avaliacdo da usa-
bilidade de um sistema tem como principais objetivos avaliar a funcionalidade do sistema
e a satisfacdo do utilizador relativamente ao uso da interface. O modelo de [Keller 1983]
apresenta ideias voltadas para a avaliacdo de um paciente ou profissional da area da saude
a determinado sistema ou rotina.

Desta forma, o questiondrio respondido pelos fisioterapeutas continha oito
questdes objetivas, sendo sete questdes com respostas quantitativas, baseadas em uma
escala Likert de 5 pontos, e uma com resposta bindria. Nas questdes com escala Likert,
definiu-se pontuacdes de 1 a 5 referentes aos seguintes valores: “discordo totalmente”,
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“discorda”, “sem opinido”, “concorda”, e “concorda totalmente”. Na Tabela 2 sdo apre-
sentadas as questdes incluidas no questiondrio.

Tabela 2. Questoes do questionario

Numero Questdo

01 O sistema possui uma interface de utilizagdo intuitiva, agraddvel e de fécil uso.

02 As informagdes coletadas pelo sistema sido realmente relevantes
para a recuperacdo de pacientes acometidos por problemas pulmonares.
As informagdes no sistema sdo apresentadas de maneira satisfatéria, através de textos,
tabelas e graficos.
04 O sistema exibe um desempenho confidvel, sem apresentar lentiddo ou mau funcionamento.
O sistema fornece ferramentas necessarias para o acompanhamento do tratamento

03

05 dos pacientes.

06 O funcionamento do sistema, em geral, € eficiente e eficaz.

07 Avaliando todo contexto, vocé gostou de utilizar o sistema.

08 Vocé utilizaria essa ferramenta como instrumento de trabalho?

Autor (2021)

Com as respostas obtidas, a Figura 6 apresenta um grafico de barras com as
médias dos valores finais de resposta referente as questdes de 1 a 7. Assim, € obtida
uma pontuacdo geral para cada pergunta do formato de escala Likert, que varia de 1 a
5. Os valores obtidos ficaram todos muito préximos ao 5, como o esperado, ou seja,
proximos ao grau mais alto possivel nas questoes.

Avaliando os resultados obtidos pode-se perceber que, para os fisioterapeutas, o
sistema construido pode ser utilizado para auxiliar no tratamento de pacientes acometidos
por problemas pulmonares. Com as pontuagdes altas, € possivel demonstrar que a solu¢ao
foi realizada atendendo os requisitos propostos, € que o desenvolvimento foi efetuado de
maneira eficiente.



Resultade do Questionario
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Figura 6. Resultado médio do questionario para as questoes

6. Conclusoes

Com base na pesquisa proposta podemos concluir que o sistema desenvolvido atendeu
aos resultados esperados. O estudo sobre o estado da arte em relagdo a reabilitag@o respi-
ratdria e das sessoes de fisioterapia foram realizados, e utilizados para construir a proposta
de um né sensor e uma aplicacao para auxilio da aplicagao das técnicas de fisioterapia res-
piratéria. Desta forma, foram definidas as tecnologias de implementag¢ao do sistema de
acordo com as necessidades identificadas.

Com o desenvolvimento do sistema FisioL.ung, pacientes acometidos por doengas
pulmonares se beneficiardo desses recursos ao longo do tratamento, e consequentemente
poderdo se recuperar mais rapidamente. O desenvolvimento do sistema contemplou
a andlise da técnica de vibragdo tordcica, armazenando os dados da sessdo e gerando
andlises relacionadas a execucdo, o cadastro de pacientes e de fisioterapeuta. Foi de-
senvolvida a andlise geral das sessdes do paciente, que proporciona 0 acompanhamento
detalhado do estado do paciente ao decorrer do tratamento, além da geracao de relatérios
para a exibi¢cdo dos dados coletados.

Foram realizados testes com dois estudantes do curso de fisioterapia para validar a
solucdo implementada. Os testes foram realizados para avaliar o prot6tipo na execugdo da
técnica de vibragdo manual, e os resultados mostraram-se satisfatérios, como o esperado.
Para avaliar a usabilidade e viabilidade do sistema foi aplicado um questiondrio para
obter o feedback dos fisioterapeutas, onde as questdes obtiveram médias proximas ao
valor maximo (cinco).

Os resultados obtidos foram apresentados e discutidos, com relagao a aplicagao
da técnica de vibracao tordcica manual foram alcancados os resultados esperados. Assim
sendo possivel analisar os valores de frequéncia da execucgdo por parte do fisioterapeuta, e
verificar se estdo de acordo com os valores apresentados na literatura. Ja o sistema como
um todo obteve uma aprovagao proxima ao maximo na avalia¢do dos fisioterapeutas que
testaram o sistema, podendo assim ser utilizado nas sessdes dos pacientes acometidos por
doencas pulmonares. Como préximas atividades da pesquisa, serd realizado um projeto
para inclusdo de ausculta pulmonar automatica ao sistema, com a integracao de hardware
e software.
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