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Abstract. Respiratory strength assessment is essential in pulmonary rehabili-
tation; however, the high cost of digital equipment limits clinical access. This
study proposes a low-cost loMT platform based on the ESP32, MPX sensors,
and a gamified mobile application via BLE. The methodology involved calibra-
tion (error < 5%) and clinical validation with patients aged 36 to 74 years.
The results confirm accuracy in measuring Pl,,,. and PE,,,,, enabling reliable
clinical classifications. The use of serious games demonstrated effectiveness in
therapeutic engagement, distinguishing between muscle endurance and power
demands. It is concluded that the solution enables remote monitoring with cli-
nical rigor and accessibility, filling a gap in digital health.

Resumo. A avaliacdo da forca respiratoria é essencial na reabilitacdo pulmo-
nar, porém o custo elevado de equipamentos digitais restringe o acesso clinico.
Este estudo propoe uma plataforma loMT de baixo custo baseada em ESP32,
sensores MPX e aplicacdo movel gamificada via BLE. A metodologia envolveu
calibragdo (erro < 5%) e validacdo clinica com pacientes de 36 a 74 anos.
Os resultados atestam precisdo nas medicoes de Pl e PE,;., permitindo
classificagoes clinicas fidedignas. O uso de jogos sérios demonstrou eficdcia
no engajamento terapéutico, distinguindo demandas de resisténcia e poténcia
muscular. Conclui-se que a solugdo viabiliza o monitoramento remoto com ri-
gor clinico e acessibilidade, preenchendo uma lacuna na satide digital.

1. Introducao

A fisioterapia respiratéria desempenha um papel determinante na prevengao,
avaliacdo e tratamento de disfun¢des do sistema pulmonar, sendo essencial para a
otimizacdo das trocas gasosas e a melhoria da qualidade de vida de pacientes com
condicdes cronicas, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), ou agudas,
como as sequelas deixadas pela COVID-19 [Yanez 2021]. Neste contexto, a mensuragao
precisa da forca muscular inspiratdria e expiratoria maxima (PImax e PEméx) € critica,
pois permite identificar precocemente fraquezas musculares que levam a limitacdo do
fluxo aéreo, dispneia e a insuficiéncia respiratoria [Gongalves et al. 2006].

Tradicionalmente, a avaliacdo dessas pressdes respiratorias maximas € realizada
por meio de manovacudmetros. Contudo, os equipamentos digitais de padrao-ouro, que
oferecem precisao e registro automatico de dados, apresentam custos elevados, tornando-
se uma barreira para a aquisi¢ao por clinicas de pequeno porte e para a implementagdo de



estratégias de monitoramento domiciliar (home care). Embora existam versdes analégicas
mais acessiveis, estas carecem de conectividade, dependem da leitura visual momentinea
do profissional e ndo possuem capacidade de armazenamento historico, limitando a
andlise longitudinal da evolucdo do paciente [Moraes 2017].

Além da barreira financeira e tecnoldgica, a adesdo ao tratamento é um desafio
constante na reabilitagdo pulmonar. Exercicios respiratorios repetitivos, necessarios para
o fortalecimento muscular, tendem a ser monétonos, reduzindo o engajamento do paciente
a longo prazo. A literatura aponta que estratégias de gamificacdo e biofeedback visual
podem aumentar significativamente a motivacao e a eficicia terapéutica, transformando a
terapia em uma atividade lddica e mensuravel [Lopes and Silva 2020].

Diante deste cendrio, este trabalho apresenta uma plataforma de Internet of
Medical Things de baixo custo projetada para democratizar o acesso a tecnologia de
reabilitacdo pulmonar. A contribuicdo cientifica deste estudo reside na integracao de trés
pilares:

1. Viabilidade Econémica: Uso de microcontroladores ESP32 e sensores MPX para
replicar funcionalidades de equipamentos de alto custo;

2. Acuricia Técnica: Calibragdo inicial do hardware em compara¢do a mano-
vacuometros analdgicos de referéncia, demonstrando a viabilidade das medig¢des;

3. Engajamento Terapéutico: Desenvolvimento de jogos sérios que adaptam a
mecanica de jogo a capacidade respiratdria real do paciente.

O restante deste artigo estd organizado da seguinte forma: a Secdo 2 descreve os
materiais e métodos utilizados, incluindo o protocolo. A Sec¢do 3 apresenta o referencial
tedrico e os trabalhos correlatos, destacando o diferencial da proposta. A Secdo 4 detalha
o projeto e a implementagao da plataforma proposta, abrangendo o hardware e o software.
A Secao 5 apresenta os resultados clinicos e as discussdes. Por fim, a Secdo 6 traz as
consideragoes finais e perspectivas futuras.

2. Materiais e Métodos

O desenvolvimento do sistema seguiu uma abordagem metodoldgica experimen-
tal aplicada, de natureza quali-quantitativa, estruturada para garantir a reprodutibilidade
técnica e a validagao clinica. O fluxo de pesquisa foi organizado em um ciclo iterativo
composto por trés fases distintas e interconectadas, conforme ilustrado na Figura 1.

DECISORIA

« Levantamento de Requisitos Clinicos
« Selegdo de Componentes (Hardware)
« Definigdo da Arquitetura (Software)

CONSTRUTIVA

« Integragéo Eletrénica (ESP32 + MPX)
« Calibragéo Metrolégica (Offset)

+ Desenvolvimento do App e
Gamificagao

AVALIATIVA

* Experimentos Clinicos
* Coleta de Dados (PImax/PEmax)
« Anélise Comparativa (Curvas de
Pressao)

Figura 1. Fluxo metodoldgico do projeto.



1. Fase Deciséria (Fundamentacao): Etapa focada na revisao sistematica da literatura
e no levantamento de requisitos junto a profissionais de saude.

2. Fase Construtiva (Desenvolvimento): Compreendeu a modelagem da arquitetura
de software e hardware, bem como a integracao dos sensores MPX e o desenvol-
vimento da aplicagao mével gamificada.

3. Fase Avaliativa (Valida¢do): Consistiu na aplica¢ao do protocolo experimental em
ambiente clinico para a coleta de dados e andlise comparativa.

Para a avaliagdo pratica da plataforma (Fase Avaliativa), foi conduzida uma
experimentacdo supervisionada por uma fisioterapeuta especialista. A amostra voluntéria
foi composta por 6 participantes (3 homens e 3 mulheres) com idades entre 36 e 74
anos. A amostra incluiu individuos clinicamente sauddveis e pacientes com histérico
de disfuncgdes respiratdrias leves (ex: sequelas pds-infecg¢do viral), garantindo a variabi-
lidade clinica necessdria para testar a acurdcia do sensor em diferentes faixas de pressao.
O fluxo de testes foi estruturado para avaliar a viabilidade de uso do sistema em quatro
etapas: (1) Preparacdo e conexdo via BLE; (2) Captacao de dados manovacuométricos;
(3) Interacao com o treinamento gamificado com ajuste de dificuldade; e (4) Avaliacdo
qualitativa da usabilidade por meio de questiondrio respondido pela profissional.

Os testes praticos de usabilidade foram realizados mediante a concordancia prévia
e voluntdria dos participantes. Todos os procedimentos seguiram rigorosamente as dire-
trizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo a total seguranga fisica
durante o uso do bocal, a integridade e o absoluto anonimato dos dados clinicos coletados
durante a experimenta¢do do prototipo.

3. Referencial e Correlatos

Para fundamentar o desenvolvimento deste trabalho, € essencial compreender a
importancia da avaliacdo da forca muscular respiratoria, tradicionalmente realizada por
manovacudmetros. Estes equipamentos medem as pressdes inspiratorias e expiratorias
maximas (PIméx e PEméx), dados cruciais para diagnosticar fraquezas musculares e mo-
nitorar disfun¢des pulmonares [Moraes 2017]. Ademais, como a adesdo ao tratamento
¢ um desafio clinico constante, a literatura aponta o uso da gamificacdo e de “jogos
sérios”’como estratégias eficazes para transformar a terapia repetitiva em uma atividade
lddica, aumentando o engajamento e a motivagao do paciente [Lopes and Silva 2020].

Nesse contexto, a intersec¢do entre Internet of Medical Things (IoMT), saide
respiratoria e gamificacdo tem sido explorada em diversos estudos recentes. A Tabela 1
apresenta uma comparacao estrutural entre a plataforma proposta e as principais solucdes
encontradas na literatura.

Tabela 1. Comparacao entre a plataforma proposta e os trabalhos correlatos.

Trabalho Sensores Conectividade Aplicacao Principal Limitacao Identificada

[Figueiredo et al. 2023] Piezoelétrico Bluetooth Gamificac@o (Shaker) Nao mede pressdo (cmH20)

[Tincopa et al. 2022] Impedancia Wi-Fi Monitoramento Passivo Foco apenas em taxa respiratoria
[Castro 2019] Efeito Hall Bluetooth Feedback de Sopro Foco em frequéncia, ndo forca
[Santos et al. 2018] MPX5010DP Bluetooth Jogo Sério (Fluxo) Foco em fluxo/volume

Trabalho Proposto MPX5010/5500 BLE Manovacuometria e Treino Solucio integrada (Pressao + Jogos)

Analisando a literatura, = observa-se que solugcdes como a de
[Figueiredo et al. 2023] focam na adaptacdo de dispositivos de vibragdo, mas nao



quantificam a for¢ca muscular de forma padronizada. Sistemas robustos de moni-
toramento, como o proposto por [Tincopa et al. 2022], utilizam pneumografia por
impedéancia, porém focam no monitoramento passivo de sinais vitais, sem oferecer ferra-
mentas para a reabilitacdo ativa. O trabalho de [Santos et al. 2018] estd mais préximo da
nossa proposta ao utilizar sensores MPX, contudo, seu foco reside na espirometria (fluxo
e volume), e ndo na manovacuometria diagnostica.

A principal diferenga destes trabalhos correlatos para o trabalho proposto reside
na sua abordagem hibrida e completa de diagndstico e reabilitacdo. Enquanto as solugdes
existentes focam em fluxo, vibragdo ou apenas no monitoramento passivo de alto custo, o
trabalho proposto preenche uma lacuna critica: ele fornece manovacuometria digital exata
(PIméx e PEmdx com erro < 5%) aliada ao treinamento muscular gamificado adaptativo
em uma Unica plataforma IoMT de baixo custo (ESP32 e BLE). Dessa forma, a ferramenta
ndo atua apenas de forma recreativa ou passiva, mas contribui ativamente para a triagem
clinica com base em equacdes preditivas validadas na literatura.

4. Projeto e Implementacao da Plataforma

Esta secdo descreve o projeto, a construcdo da ferramenta e a integracao dos
componentes tecnoldgicos necessarios para a captura e o processamento dos sinais respi-
ratorios.

4.1. Arquitetura de Hardware e Instrumentacao

A arquitetura do sistema foi projetada para garantir portabilidade e eficiéncia
energética em ambiente ambulatorial. O processamento de dados € realizado pelo médulo
ESP-WROOM-32, que integra o microcontrolador ESP32. Esta escolha técnica justifica-
se pela sua arquitetura dual-core e pelo suporte nativo a Bluetooth Low Energy (BLE).

Para a aquisicao dos sinais respiratorios, foram utilizados transdutores de pressao
diferencial piezoresistivos da série MPX (NXP Semiconductors), configurados em duas
versoes para atender diferentes perfis antropométricos:

* MPX5010DP (0 a 10 kPa): Alta sensibilidade (4,413 mV/mmH20), ideal para
pediatria e pacientes com fraqueza muscular severa.

* MPXS500DP (0 a 500 kPa): Alta amplitude, ideal para adultos saudaveis e atle-
tas, evitando a saturagcdo do sinal em manobras de for¢a excessiva.

A construcdo do hardware seguiu uma abordagem modular. Inicialmente, os com-
ponentes (ESP32, sensores e resistores) foram soldados em uma placa perfurada para
garantir robustez mecénica e minimizar ruidos de contato, conforme ilustrado na Figura
2(a).

(a) Vista interna do circuito. (b) Dispositivo finalizado.

Figura 2. Vistas da montagem fisica do protétipo.



Para garantir o condicionamento adequado do sinal analdgico e a prote¢ao das
portas l6gicas do microcontrolador, implementou-se um circuito divisor de tensdo. Adi-
cionalmente, visando assegurar a autonomia energética e a portabilidade do dispositivo
para o ambiente clinico (Figura 2(b)), integrou-se um moédulo de alimentacdo autdnomo
(Shield de Bateria 18650 V3). Esta arquitetura elétrica estabilizou a alimentagdo do sen-
sor e isolou a placa de desenvolvimento, viabilizando uma operacdo com baixo indice de
ruido e imune a flutuagdes de tensdo.

Para a interface fisica com o paciente, desenvolveu-se um bocal instrumentado
contendo um sistema de carga linear (Figura 3). Utilizou-se um registro de esfera de PVC
(1/2 polegada) acoplado a uma escala impressa de 180°.

Este mecanismo permite ao fisioterapeuta ajustar a resisténcia ao fluxo de ar (carga
mecanica) de forma gradual: quando o registro esta totalmente aberto (0°), a resisténcia é
minima; conforme se aproxima de 90° (fechado), a resisténcia aumenta, exigindo maior
recrutamento muscular do paciente para gerar a mesma pressao, permitindo a progressao
de carga terapéutica.

Figura 3. Bocal mecanico com registro de esfera para ajuste da carga resistiva.

A integragdo conjunta dos mddulos eletronico e mecanico consolidou a arquite-
tura de hardware do prototipo, tornando-o apto e autdbnomo para o ambiente ambulatorial.
No entanto, para assegurar que as variagdes de tensdo elétrica captadas pelo conversor
analégico-digital (ADC) do ESP32 representem com exatidao as pressoes respiratdrias fi-
sioldgicas geradas no bocal, o conjunto montado precisou ser validado frente a um padrao
de referéncia. Os procedimentos adotados para atestar essa precisdao diagndstica sao de-
talhados na etapa de calibragdo metroldgica a seguir.

4.2. Calibracao Metrologica

A confiabilidade dos dados foi estabelecida através de um protocolo de calibragao
estatica em pontos multiplos. O protétipo foi acoplado em paralelo a um manovacudémetro
analdgico comercial (padrdo de referéncia) utilizando um sistema pneumatico em Y, ga-
rantindo que ambos os instrumentos fossem submetidos simultaneamente a mesma coluna
de pressdo, conforme ilustrado na Figura 4.



Figura 4. Montagem experimental para calibracao do protétipo.

Os valores brutos captados pelo Conversor Analdgico-Digital (ADC) de 12 bits
(0-4095) foram submetidos a uma regressao linear para derivar a curva de transferéncia
para cmH,O. Apds a compensacio via software do offset (tensdo residual na auséncia de
fluxo) e do ganho dinamico, o erro absoluto médio das medi¢des replicadas manteve-se
inferior a 5% em toda a faixa operacional ttil do sensor.

Este limiar foi adotado em conformidade com as diretrizes da American Thora-
cic Society (ATS) e da European Respiratory Society (ERS). A ATS € a entidade global
responsdvel pela padronizacdo dos testes de funcdo pulmonar, estabelecendo que equi-
pamentos de espirometria € manovacuometria devem manter uma precisdo minima para
garantir que as variacoes medidas reflitam a condic¢ao fisioldgica do paciente e ndo ruidos
instrumentais [American Thoracic Society and European Respiratory Society 2005].

4.3. Engenharia de Software e Gamificacao

A aplicagdo movel foi desenvolvida sobre o ecossistema Flutter (Google), utili-
zando a linguagem Dart. A escolha por este framework justifica-se pela sua capacidade de
compilacdo AOT (Ahead-of-Time), que garante desempenho nativo no sistema Android,
essencial para a renderizacdo fluida dos graficos de pressao em tempo real.

4.3.1. Comunicacao e Conectividade

A comunicagdo entre o nd sensor (ESP32) e o dispositivo mével é realizada através
do protocolo Bluetooth Low Energy (BLE). A implementagdo utilizou a biblioteca flut-
ter_bluetooth_serial ble, garantindo baixa laténcia na recep¢ao dos vetores de pressao, o
que € critico para o biofeedback visual instantaneo. Além disso, a escolha pelo BLE em
detrimento do Bluetooth Classico foi determinante para a eficiéncia energética, prolon-
gando a autonomia do dispositivo vestivel alimentado por bateria.

4.3.2. Persisténcia de Dados e Relatorios Clinicos

A infraestrutura de dados utiliza o Firebase Firestore, um banco NoSQL orientado
a documentos. A modelagem hierdrquica (Fisioterapeutas — Pacientes — Sessoes) per-
mite que cada documento armazene nao apenas os picos de pressdao (PImax/PEmax), mas
também o array completo da curva de pressao (Pressao x Tempo).



Essa arquitetura em nuvem viabiliza o telemonitoramento: o fisioterapeuta pode
acessar remotamente o histérico evolutivo do paciente e visualizar a qualidade de cada
manobra através de relatérios gréficos, conforme ilustrado na Figura 5.
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Figura 5. Interface do médulo de avaliacao e acompanhamento do usuario.

A integracdo dessa funcionalidade de geracdo de relatdrios transcende o mero
armazenamento passivo de dados. O processamento e armazenamento dos arrays bru-
tos permitem a reconstrucao fidedigna das curvas de desempenho de sessdes anteriores.
Dessa forma, o sistema converte as medicoes isoladas em um panorama evolutivo claro,
o que € essencial para o acompanhamento longitudinal e para o planejamento assertivo de
intervencoes futuras por parte do profissional de saude.

4.3.3. Moédulo de Gamificacao (Jogos Sérios)

A biblioteca Flame foi utilizada para sustentar um ciclo de jogo otimizado que
integra a fisica dos elementos visuais diretamente ao fluxo de dados captados pelos sen-
sores. Nessa estrutura, o esfor¢co respiratdrio substitui o toque na tela para controlar as
acoes do usudrio. Foram desenvolvidas duas mecanicas distintas, apresentadas na Figura
6, com objetivos terapéuticos especificos:



* Mecanica de Fluidos (Resisténcia): Este médulo utiliza componentes da biblio-
teca Syncfusion para simular a subida do nivel de um liquido virtual de forma pro-
porcional a pressao sustentada no bocal. O objetivo consiste em manter a pressao
constante dentro de uma zona alvo para recrutar fibras musculares de resisténcia.

* Mecanica de Impulso Vertical (Poténcia): Baseada em ldogicas de cddigo aberto
para progressao lateral, o movimento do personagem ocorre apenas quando o
usudrio atinge um limiar de pressdo predefinido. Essa dinamica exige explosao
muscular para a superacdo de obsticulos e visa estimular fibras de contracio
rapida.
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Figura 6. Ambientes virtuais desenvolvidos para o biofeedback respiratorio.

Para incentivar o engajamento continuo, ambas as mecanicas utilizam um sistema
de pontuacio em tempo real que motiva o usudrio a superar seus proprios limites. Ao final
de cada sessdo, os dados de desempenho relacionados as pressdes maxima e média, além
da pontuacdo conquistada, sdo sincronizados automaticamente com o banco de dados
para permitir o acompanhamento da evolugdo do treinamento. Essa integracao assegura
que a interface recreativa atue ndo apenas como um motivador, mas como um gerador de
dados clinicos objetivos, permitindo ao fisioterapeuta monitorar a evolucao do tratamento
e ajustar a carga terapéutica para as proximas sessoes.

5. Resultados e Discussoes

O estudo clinico foi conduzido ao longo de 60 dias com uma amostra heterogénea
de 6 participantes (3 homens e 3 mulheres, idade 36-74 anos), sob supervisio direta de
uma fisioterapeuta respiratéria. Os dados coletados permitiram avaliar tanto a precisao
diagnéstica do hardware quanto a eficdcia terapéutica do software.

5.1. Precisao Diagnéstica: Manovacuometria

ApOs a calibragdo técnica do hardware, a capacidade do sistema em realizar a
triagem clinica de disfuncdes respiratdrias foi avaliada comparando-se os valores medi-



dos pelo protétipo com os valores de referéncia calculados pelas equacdes preditivas de
[Neder et al. 1999]. Ressalta-se que, da amostra total de 6 voluntdrios descrita na me-
todologia, um participante realizou exclusivamente a etapa de treinamento gamificado,
ndo participando dos testes iniciais de forca maxima. Por esse motivo, a anédlise manova-
cuométrica consolidada na Tabela 2 apresenta apenas 5 participantes.

Tabela 2. Resultados da Avaliacao Clinica de PImax e PEmax.

Part. Idade/Sexo Teste Medido (cmH20) Predito (cmH20) Diagnéstico Automatico

P1 57,F PEmax 99 80,83 Normal (122%)
P2 40, F PImax 67 83,60 Normal (80%)

P3 47, M PImax 71 117,70 Déficit (60%)

P4 74, M PImax 91 96,10 Normal (94%)

P5 36, M PEmax 76 136,14 Déficit Severo (55%)

Os resultados demonstram que o sensor MPX manteve linearidade e sensibili-
dade em extremos opostos. No caso da Participante 1, o sistema registrou 99 cmH20
(122% do previsto), atestando que o hardware ndo satura em pressoes elevadas. Em con-
trapartida, para o Participante 5 (homem jovem, 36 anos), o sistema detectou um déficit
severo (apenas 55% do esperado). Este diagnostico automadtico, gerado pelo algoritmo do
aplicativo, alerta o profissional para a necessidade de investigacao clinica. Contudo, em
concordancia com as limitacdes deste estudo preliminar de baixo custo, reconhece-se que
a validagao definitiva da exatidao do equipamento exigird futuras andlises estatisticas de
concordancia e repetibilidade (como o método de Bland-Altman) em um espago amostral
ampliado.

5.2. Analise das Curvas de Pressao

Além dos valores de pico, a andlise morfoldgica das curvas de pressao (P X 1)
geradas em tempo real permitiu observar diferentes padroes de resposta neuromuscular
durante as manobras. A Figura 7 apresenta a comparagao entre dois perfis distintos ob-
servados durante a experimentacao.
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Figura 7. Curvas de PFE,; demonstrando diferentes desempenhos frente as
metas de referéncia.



Na Figura 7a, nota-se que o usudrio nao apenas atinge o pico de pressdao, mas
sustenta um platd estdvel acima da linha de referéncia por aproximadamente 4 segundos,
0 que sugere um bom controle muscular para o perfil avaliado. Em contrapartida, a Figura
7b revela uma maior instabilidade e dificuldade em atingir a zona alvo prevista para a
idade do voluntario.

Essa visualizac@o imediata permitiu que a profissional acompanhasse a execucao
e orientasse ajustes na técnica de respiracao durante a sessdo, fornecendo dados que ma-
novacudmetros analdgicos tradicionais, limitados a valores instantaneos, geralmente nao
captam. A observacdo desses diferentes comportamentos reforca o potencial do sistema
em auxiliar na caracterizagdo da resisténcia e da forca muscular ao longo do tempo. Esses
subsidios visuais podem contribuir para que o profissional direcione o uso das mecanicas
de gamificacdo de forma mais personalizada, adequando o treinamento as necessidades
observadas em cada usudrio.

5.3. Avaliacao das Mecanicas de Gamificacao e Biofeedback

A Tabela 3 apresenta as métricas obtidas durante as sessoes de experimentacao,
fornecendo indicios sobre como as diferentes mecénicas de jogo podem se comportar em
relacdo ao esforgo respiratorio exigido.

Tabela 3. Desempenho comparativo nas mecéanicas de gamificagao.

Participante Mecanica Modo Pico (cmH;0) Média (cmH>0)

P1 (57a) Fluido Inspiragdo 88,00 22,80
P5 (36a) Impulso  Inspiracdo 110,00 19,22
P6 (72a) Fluido Expiragao 72,00 27,94

Com base nos dados coletados, os resultados levam a acreditar que pode existir
uma tendéncia na aplicabilidade das dindmicas propostas conforme o perfil do usuério:

* Mecanica de Fluido e Fibras de Resisténcia: A dindmica de manutengao do nivel
de liquido apresentou-se promissora para voluntdrios com idades mais avangadas,
como observado no participante 6. A exigéncia de manter uma pressao média
constante e controlada sugere uma adequagdo para o treinamento de resisténcia, o
que pode estar relacionado ao recrutamento de fibras de contragdo lenta (Tipo I).

* Mecanica de Impulso e Fibras de Poténcia: O desempenho no jogo baseado em
impulsos rdpidos resultou em picos de pressao mais elevados com médias inferio-
res, como no caso do participante 5. Esses dados sugerem que essa mecanica pode
ser mais direcionada ao treino de poténcia e ao estimulo de fibras de contracdo
rapida (Tipo II), sendo possivelmente indicada para usudrios que buscam ganho
de explosao muscular.

Para incentivar o engajamento, ambas as mecanicas utilizam um sistema de
pontuagdo que motiva o usudrio a superar seus proprios limites. Ao final de cada sessdo,
os dados de desempenho sdo sincronizados automaticamente com o banco de dados para
permitir o acompanhamento da evolugao do uso.



5.4. Percepcoes de Usabilidade e Feedback Profissional

Ap6s a realizacao dos testes, a profissional de fisioterapia responsavel comparti-
lhou percepcdes qualitativas sobre o uso da plataforma proposta. Para estruturar essa co-
leta de dados, utilizou-se um questiondrio ad-hoc baseado em entrevista semiestruturada,
focado em trés dimensdes principais: (1) confiabilidade das medi¢des frente a percepg¢ao
clinica de esfor¢o, (2) usabilidade da interface gréfica e (3) potencial de engajamento do
paciente.

Entre as observagdes registradas, destacou-se a consisténcia entre o esforco fisico
percebido no bocal e os valores digitais apresentados, o que reforca a confiabilidade do
sistema para o acompanhamento das manobras. O biofeedback visual em tempo real
foi apontado como um recurso determinante, pois permite a corre¢ao imediata de falhas
técnicas, como posturas incorretas ou fugas de ar durante a execucdo. Além disso, a
profissional observou que as mecanicas de gamificacdo auxiliaram no engajamento dos
voluntdrios, que demonstraram preferéncias distintas conforme a faixa etaria e o tipo de
desafio proposto, sugerindo um potencial para a personalizacdo de protocolos futuros de
treinamento.

6. Consideracoes Finais

Este trabalho apresentou o desenvolvimento e a validacdo clinica de uma plata-
forma IoMT de baixo custo projetada para democratizar o acesso a reabilitacdo pulmo-
nar. Os resultados obtidos confirmam a hipdtese de pesquisa de que a integracdo do
modulo ESP-WROOM-32 com sensores de pressdo diferencial (MPX), quando subme-
tida a protocolos de calibraciao de offset e sensibilidade, oferece precisdo comparavel a
manovacudmetros analégicos de referéncia, mantendo um erro inferior a 5%.

As principais contribui¢gdes cientificas e tecnoldgicas deste estudo destacam-se
inicialmente pela viabilidade econdmica e portabilidade. A resolu¢do dos problemas de
alimentacao do sensor por meio da integracdo de um shield de bateria e a migracdo para
a comunicag¢ao via protocolo BLE viabilizaram um dispositivo totalmente auténomo,
apto para telemonitoramento e uso domiciliar. Adicionalmente, ressalta-se o valor
do algoritmo de triagem automadtica, cuja implementacdo das equacdes preditivas de
[Neder et al. 1999] diretamente no aplicativo permitiu identificar e quantificar correta-
mente pacientes com déficit muscular severo, validando o sistema como uma poderosa
ferramenta de triagem clinica em tempo real para medi¢des de Pl € P FEyix.

A avaliacdo da aplicabilidade das dinamicas propostas revelou tendéncias signifi-
cativas conforme o perfil do usudrio e os objetivos terapéuticos. A mecanica fundamen-
tada na manutencao constante do nivel de liquido, que exige uma press@ao média contro-
lada e sustentada, apresentou-se promissora para voluntarios com idades mais avangadas,
sugerindo uma adequacgdo para o treinamento de resisténcia relacionado ao recrutamento
de fibras de contracdo lenta (Tipo I). Em contrapartida, a dindmica baseada em impul-
sos rapidos resultou em picos de pressao mais elevados com médias inferiores, indicando
que essa mecanica € mais direcionada ao treino de poténcia e ao estimulo de fibras de
contracdo rapida (Tipo II), sendo possivelmente indicada para usudrios que buscam ga-
nho de explosdo muscular.

Como limitag¢des do estudo, aponta-se o tamanho reduzido da amostra e o cardter
transversal da andlise, que ndo permitiram a verificacdo do ganho fisioldgico de forca



muscular a longo prazo. Trabalhos futuros focardo na realizacao de estudos longitudinais
com maior amostragem e na validacdo de concordancia comparando a plataforma com
equipamentos digitais padrao-ouro de mercado. Adicionalmente, planeja-se a submissao
dos protocolos de hardware e seguranca para adequacgao aos requisitos de certificacao de
dispositivos médicos junto aos 6rgios reguladores (ANVISA), além da implementacao
de algoritmos de Machine Learning para ajuste dindmico da dificuldade baseado na fa-
diga detectada durante a manobra. Conclui-se que essa proposta ndo apenas substitui
funcionalmente equipamentos tradicionais, mas agrega valor imensurdvel ao processo te-
rapéutico através do biofeedback visual e do telemonitoramento seguro, preenchendo uma
lacuna critica na saide digital acessivel.
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