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Abstract. Introduction: Serious games and exergames have been increasingly
used in healthcare as tools to support rehabilitation and improve patient
engagement, especially in respiratory physiotherapy. Objective: To develop
integrated software and hardware for respiratory physiotherapy, aiming to
promote patient adherence and support treatment. Methodology or Steps: A
literature review was conducted to select appropriate sensors for respiratory
data acquisition, using a differential pressure sensor (MPX5700DP) and an
ESP32-C3-Mini microcontroller for data collection and transmission. Data
were processed in Python, enabling the development of a game using Pygame
and future data analysis, in addition to an interface integrated with an
spirometer. Results: A functional prototype of the game was developed,
allowing adjustment of exercise difficulty based on respiratory pressure and
enabling the estimation of clinical parameters such as forced expiratory volume
in the first second, forced vital capacity and their respective ratio, widely used
in the assessment of respiratory conditions such as asthma. The system also
allows data collection for future integration and clinical analysis, contributing
to improved patient adherence and supporting healthcare professionals.
Keywords serious games, exergames, respiratory physiotherapy, biofeedback,
spirometry.

Resumo. Introdugdo: Jogos sérios e exergames tém sido utilizados na satide
como ferramentas de apoio a reabilitacdo, aumentando o engajamento de
pacientes, especialmente na fisioterapia respiratoria. Objetivo: Desenvolver
software e hardware integrados para fisioterapia respiratoria, visando melhorar
a adesdao ao tratamento. Metodologia ou Etapas: Foi realizada revisdo
bibliogrdfica para selecdo de sensores de aquisicdo de dados respiratorios,
utilizando o sensor MPX5700DP e o microcontrolador ESP32-C3-Mini para
coleta e transmissdo dos dados. Os dados foram processados em Python,
permitindo o desenvolvimento de um jogo com Pygame e andlises futuras,

além da criacdo de uma interface integrada a um espirometro de incentivo.
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Resultados: Foi desenvolvido um protétipo funcional do jogo, com ajuste de
dificuldade baseado na pressdo respiratoria, permitindo também a estimativa
de parametros clinicos como volume expiratorio forcado no primeiro segundo,
capacidade vital forcada e a razdo entre eles, amplamente utilizados na
avaliagdo de doengas respiratorias como a asma. O sistema possibilita a coleta
de dados para futura integragdo e andlises clinicas, contribuindo para maior
adesdo ao tratamento.

Palavras-Chave jogos sérios,  exergames,  fisioterapia  respiratoria,
biofeedback, espirometria.

1. Introducao

A asma ¢ uma doenga respiratéria cronica caracterizada por episddios recorrentes
de dispneia e sibilancia que, segundo a Organizacio Mundial da Saude
[World Health Organization 2023], afeta mais de 339 milhdes de pessoas em todo
o mundo. Em 2016, a doenca foi responsdvel por cerca de 48 mil mortes, com maior
incidéncia em paises de baixa e média-baixa renda [World Health Organization 2023].
Trata-se de uma condic¢ao de alta prevaléncia, especialmente na populacao infantil, que
ndo possui cura nem um teste diagndstico definitivo. Ainda assim, com acompanhamento
adequado e tratamento continuo, é possivel manter o controle da doenca e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes [Matsunaga et al. 2015]. No Brasil, dados do
DATASUS indicam que a asma esta entre as principais causas de internacdes por doencas
respiratdrias, com aproximadamente 72 mil casos anuais e média de 2.450 6bitos entre
2016 e 2020 [Brasil. Ministério da Sadde 2022].

Apesar da eficicia das abordagens terapéuticas disponiveis, a adesdo ao
tratamento em fisioterapia respiratéria ainda representa um desafio significativo,
especialmente em populagdes pediatricas e adolescentes. Fatores como a complexidade
do tratamento, a necessidade de rotina continua, o cansaco e aspectos psicossociais
influenciam diretamente o engajamento dos pacientes. Além disso, a reducdo da
supervisdo familiar ao longo do desenvolvimento do individuo pode contribuir para a
diminuicdo da adesdo. Estudos indicam que baixos niveis de adesdo estdo associados
a maior frequéncia de exacerbagdes, aumento de internagdes e pior qualidade de vida,
evidenciando a necessidade de estratégias que promovam maior envolvimento do paciente
no processo terapéutico [ASSOBRAFIR 2019].

Nesse contexto, o uso de jogos sérios e exergames tem se destacado como uma
alternativa promissora na drea da saide, especialmente por sua capacidade de integrar
elementos lddicos a atividades terapéuticas. Essas abordagens podem contribuir para o
aumento do engajamento e da motivacdo dos pacientes, favorecendo a continuidade do
tratamento e potencializando seus resultados [Camilo et al. 2016]. No entanto, ainda
existem lacunas relacionadas a integragdo entre dispositivos de aquisicdo de dados
fisioldgicos e sistemas interativos em tempo real, particularmente no que se refere ao
uso de biofeedback em aplica¢des voltadas a reabilitacdo respiratdria [Rocha et al. 2023].

Diante desse cendrio, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver um jogo
sério voltado a fisioterapia respiratoria de pacientes com asma, integrado a uma interface
sensoriada. A proposta busca utilizar parametros respiratérios como forma de interacdo
com o ambiente virtual, permitindo a aplicacdo de biofeedback e a coleta de dados
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para andlise posterior, contribuindo tanto para o engajamento do paciente quanto para
0 acompanhamento clinico.

2. Metodologia

Para o desenvolvimento do presente trabalho, foi conduzida inicialmente uma revisao
bibliografica de cardter narrativo, abrangendo publicagdes dos tultimos dez anos, com
o objetivo de identificar, na literatura cientifica, tecnologias de aquisicdo de sinais
respiratorios, protocolos de exercicios empregados na fisioterapia respiratéria aplicada
a asma, bem como aplicacdes de jogos terapéuticos voltadas a reabilitacio pulmonar.
Essa etapa exploratéria fundamentou a definicdo do escopo do projeto, orientando as
escolhas metodoldgicas subsequentes relativas ao sensoriamento, ao protocolo clinico de
referéncia e ao design da mecanica de jogo.

A revisdo bibliogréfica permitiu identificar diversas modalidades de exercicios que
utilizam o Espirometro de Incentivo (EI), ilustrado na Figura 1, as quais sdo classificadas
conforme a tecnologia do dispositivo e os objetivos terapéuticos pretendidos. Na pratica
clinica, a espirometria de incentivo divide-se em duas abordagens principais: a fluxo, que
utiliza o fluxo inspiratério como forma de biofeedback, e a volume, focada no alcance
de capacidades inspiratdrias predeterminadas. Adicionalmente, o uso combinado com
dispositivos de pressdo expiratoria positiva (EPAP) tem sido empregado para potencializar
o controle respiratorio [Firdausi et al. 2022, Rondinel et al. 2015]. As varidveis clinicas
monitoradas por essas técnicas estdo detalhadas na Tabela 1.
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Figura 1. Espirémetro de incentivo.
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Estudos indicam que a modalidade a volume estd associada a ganhos significativos
no Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo (VEF;) e na qualidade de vida
de pacientes asmaéticos [Siddique et al. 2025]. Nesse contexto, a implementacdo de
sistemas de biofeedback estruturado surge como uma estratégia promissora para organizar
o treinamento em sequéncias especificas, otimizando a mecanica ventilatéria e o
engajamento do paciente [Aly e Essa 2006].

A dinamica dos exercicios aplicando o EI baseia-se, de modo geral, na realizacao
de inspiracdes profundas e sustentadas, com variagcdes nos protocolos conforme o estudo.
Recomenda-se, de forma recorrente, a realizacdo de séries de aproximadamente 10
repetigdes, executadas de trés a cinco vezes ao dia [Firdausi et al. 2022, Unat et al. 2024].
Em protocolos combinados com EPAP, sdo sugeridas sessdes com duracdo média de
20 minutos, realizadas duas vezes ao dia [Rondinel et al. 2015]. Além da espirometria
de incentivo, outros dispositivos podem ser incorporados ao treinamento respiratorio,
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aplicados para o Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) e para o Treino Diafragmaético
Resistivo [Lage et al. 2016, Singh et al. 2025].

Tabela 1. Parametros respiratorios avaliados

Parametro Avaliacao clinica Aplicacao terapéutica

VEF,; Volume  expirado no Indicador de obstrucdo das
primeiro segundo vias aéreas

CVF Capacidade vital forcada Avaliacdo da capacidade
total pulmonar

VEF,/CVF Relacdo entre volume e Diagnéstico de  padrido
capacidade obstrutivo

PFE Pico de fluxo expiratério =~ Monitoramento da

intensidade do sopro

Fluxo Velocidade do ar na Controle em exercicios com
inspiratdrio inspiragao biofeedback

A revisdo bibliogrifica também permitiu identificar uma gama de jogos
terapéuticos que utilizam sensores para medi¢do direta e indireta de fluxo respiratdrio
e dispositivos de dudio acoplados a jogos de celular e de computador. Além
disso, foi identificada uma lacuna de integracdo com espirdmetro, permitindo futuro
registro de patente, conforme discutido por [Rocha etal. 2023].  Além disso, o
estudo ressaltou a necessidade da confiabilidade do sistema, visto que muitos recursos
utilizados na gameterapia nao sdo perfeitamente adaptados as necessidades dos pacientes,
principalmente os sensores a serem utilizados para a prética.

Com base na necessidade de um sensor que captasse pressdo negativa, foi
selecionado o sensor de pressdo diferencial MPX5700DP (Figura 2), devido a sua
elevada sensibilidade, boa resolucio e compatibilidade com a faixa de pressdo associada
aos fluxos respiratérios humanos. Sensores desse tipo permitem a inferéncia do
fluxo de ar a partir da diferenca de pressdo gerada durante os ciclos de inspiracdo e
expiragdo, sendo amplamente utilizados em aplicagdes respiratorias, conforme destacado
por [Massaroni et al. 2019]. A adequacdo da faixa de operagdo do sensor foi verificada
com base em valores de fluxo respiratério (PEF), tipicamente entre 300 e 600 L/min em
adultos sauddveis, conforme descrito por [Miller et al. 2005]. Esses valores permitem
estimar diferencas de pressdo associadas ao escoamento aéreo por meio de modelos de

resisténcia das vias respiratorias.

Para a aquisicao e transmissao dos dados, foi utilizado o microcontrolador ESP32-
C3-MINI, escolhido por seu tamanho compacto, baixo consumo de energia e capacidade
de comunicacio serial eficiente. O sensor foi conectado ao microcontrolador, responsdvel
pela leitura dos sinais analdgicos, conversdao para formato digital e envio dos dados
para um sistema computacional via protocolo I°C (inter-integrated circuit). O conversor
analégico-digital do microcontrolador possui 12 bits de resolucdo e a tensao medida foi
normalizada e convertida em pressdo (kPa) utilizando a curva caracteristica do sensor,
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Figura 2. Sensor de presséo diferencial MPX5700DP utilizado no sistema.

através de

(VV - 0.04)
P =t (1)
0.0012858
em que V¢ € a tensdo de alimentagio do circuito (5 V) e V € a tensdo em volts lida na

saida do sensor. Para reducdo de ruidos foi aplicado um filtro média mével dado por

M-1

S ] @)

yln] = M

=

em que x[n] corresponde & n-ésima amostra do vetor composto pelos valores obtidos
através da Equacdo (1) e M = 100 a ordem adotada para o filtro. O periodo de
amostragem escolhido foi de 7" = 30 ms.

No ambiente computacional, foi desenvolvido o jogo AirFly utilizando a
linguagem Python e a biblioteca Pygame. O desenvolvimento foi orientado por um Game
Design Document (GDD), focando na criagdo de um sistema de biofeedback intuitivo. A
mecanica principal baseia-se em um sistema de rolagem lateral (side-scrolling) inspirado
em modelos clédssicos de interacdo por um tnico comando (one-button games), como 0
Flappy Bird. A escolha por uma mecanica amplamente difundida e de baixa curva de
aprendizado foi estratégica: o objetivo ndo € a inovagdo em game design artistico, mas
sim a valida¢ao de uma interface de controle ndo convencional. Ao utilizar um modelo de
jogo familiar, garante-se que o esfor¢o cognitivo do paciente seja direcionado a execugao
correta do exercicio respiratorio, e ndo a compreensao de regras complexas. O sistema foi
projetado tendo como publico-alvo principal individuos infantojuvenis e jovens adultos
acometidos pela asma, grupos que frequentemente apresentam desafios de adesdo aos
protocolos de fisioterapia convencional devido ao cardter repetitivo dos exercicios. Nesta
etapa do trabalho, o foco concentrou-se no desenvolvimento do hardware e na validag¢ao
de bancada dos algoritmos de processamento de sinais, sem a realiza¢do de testes com
seres humanos. A interface grifica e a mecanica do jogo foram concebidas para serem
intuitivas e motivadoras, visando uma futura transponibilidade clinica. A eficicia do
sistema com usudrios reais e a validacao clinica dos parametros de espirometria estimada
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serdo objeto de estudos futuros, condicionados a aprova¢do por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Essa abordagem estruturada possibilita a aplicacdo de técnicas de gameterapia,
promovendo maior engajamento do paciente durante os exercicios respiratorios, ao
mesmo tempo em que garante coeréncia entre os objetivos clinicos e os elementos de
design do jogo. Além disso, o uso do GDD contribui para a reprodutibilidade do sistema,
permitindo a padronizacdo do desenvolvimento e futuras expansdes da aplicacao.

Adicionalmente, foram incorporadas rotinas para andlise dos dados coletados,
incluindo tratamento de sinais, filtragem e extragdo de caracteristicas relevantes, como
amplitude do sinal, frequéncia respiratoria e padrdoes de variacdo entre inspiracdo e
expiracdo. Esses dados podem ser utilizados para avaliacdo do desempenho do paciente e
acompanhamento da evolug¢do clinica ao longo do tratamento.

Por fim, foi projetada e modelada em ambiente 3D uma interface fisica
customizada, a qual pode ser vista na (Figura 3), para acoplar o sensor de pressido ao
espirdmetro de incentivo de forma ndo invasiva. Esse dispositivo de adaptacao atua como
uma pega de integracdo posicionada entre a entrada e a saida do espirdmetro, conectando
as duas extremidades do circuito pneumdtico e garantindo a estanqueidade do fluxo de
ar sem que haja contato direto do paciente com o sensor MPX5700DP. Dessa forma, o
elemento sensivel permanece isolado do fluxo respiratério do usudrio, preservando sua
integridade e evitando contaminagdo cruzada entre sessdes. Quanto a higienizacdo, o
bocal foi projetado como pega removivel e independente da estrutura de acoplamento do
sensor, podendo ser desconectado, higienizado ou substituido entre diferentes usudrios
sem necessidade de manuseio da instrumentagao eletronica.

Figura 3. Prototipo desenvolvido para integracdao com espirémetro.

Ferramentas de inteligéncia artificial foram utilizadas como apoio na redagao,
organizacdo estrutural do manuscrito e assisténcia no desenvolvimento e revisdo de
trechos de cdédigo. Todo o conteido foi revisado e validado pelos autores, que se
responsabilizam integralmente pelo trabalho apresentado.

3. Resultados e Discussao

A estrutura do jogo desenvolvido foi concebida com base em principios de design
aplicados a exercicios terapéuticos respiratorios, integrando mecanicas lidicas focadas ao
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publico infanto-juvenil a praticas consolidadas de espirometria de incentivo. O ambiente,
conforme pode ser observado na Figura 4, consiste em um cendrio bidimensional
com rolagem lateral continua, no qual o usudrio controla um avido que se desloca
horizontalmente enquanto deve evitar obstdculos verticais distribuidos ao longo do
percurso.

Figura 4. Execucao do jogo durante a interacdo com obstaculos.

A mecanica central baseia-se no controle do movimento vertical do avido por
meio da inspiragdo. Quando o usudrio realiza uma inspiracdo acima de um limiar
minimo (definido inicialmente durante o jogo pelo profissional), o personagem recebe um
impulso ascendente; na auséncia de sopro, o avido sofre acdo de uma forca gravitacional,
resultando em movimento descendente. Essa dindmica estabelece uma relagdo direta
entre intensidade do sopro e resposta no jogo, exigindo controle fino do fluxo inspiratorio
para manuten¢do do voo. Os obstdculos sao compostos por estruturas superior e inferior
com uma abertura varidvel entre elas, exigindo que o usudrio ajuste continuamente a
intensidade e duracio da expiragdo para atravessar os espacgos disponiveis. A progressao
do jogo ocorre por meio do aumento gradual da velocidade dos obsticulos, elevando a
dificuldade e demandando maior controle respiratério ao longo do tempo para a obtencao
de pontos do usudrio. E indicada a colisdo ou o avango no jogo de forma grifica, sem
impedir o usudrio de continuar realizando a terapia. O paciente tem acesso ao seu proprio
desempenho apods o relatério final.

Além dos obstdculos de passagem, que privilegiam o controle dinAmico do fluxo
respiratorio, o GDD prevé a inclusdo de corredores de sustentagdo: trechos do percurso
em que a abertura entre as estruturas superior e inferior permanece fixa por um intervalo
de 3 a 5 segundos, exigindo que o usudrio mantenha o avido dentro dessa faixa de
altitude por meio de uma inspiracdo continua e controlada, e ndo de impulsos breves
e sucessivos. Essa mecanica busca induzir uma contragdo isométrica sustentada da
musculatura inspiratdria, em contraposicdo a padrdes de sopro rdpido e repetitivo que
podem favorecer a hiperventilagcdo [Lage et al. 2016, Singh et al. 2025].

Do ponto de vista terap€utico, a organizagdo do jogo em tentativas curtas, com
duracdo limitada, permite sua associacdo direta a repeticdes de exercicios respiratorios,
alinhando-se a protocolos que recomendam séries de aproximadamente 10 repeticdes.
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A repeticdo dessas tentativas dentro de uma sessdo promove a prdtica continua,
aproximando-se de sessoes terapéuticas com duracdo média de 20 minutos. Além disso,
o GDD prevé a segmentacdo da sessd@o em tentativas curtas intercaladas por intervalos
de descanso ativo, nos quais o avido é mantido em voo estavel sem exigéncia de esforco
inspiratdrio, permitindo a recuperacdo da musculatura entre as repeticdes, evitando fadiga
da musculatura respiratdria. O jogo se encerra ap0s as repeti¢oes finalizadas.

Paralelamente a interagdo lidica, o sistema realiza a aquisi¢do e o processamento
continuo dos sinais, permitindo a extragdo de métricas como a intensidade do fluxo, a
duracdo dos ciclos respiratdrios e a variabilidade temporal das manobras. Para validar
a funcionalidade desta rotina, foram realizados testes de bancada que demonstram a
capacidade do sistema em converter as leituras de pressao em dados processados.

Como resultado dessa etapa técnica, o sistema gera automaticamente
visualizagdes gréficas e relatérios em formato PDF, conforme ilustrado nas Figuras 5
e 6. Estes documentos sintetizam o comportamento respiratorio simulado e apresentam
estimativas de parametros indiretos, como a relacdio VEF;/CVF. Cabe ressaltar que os
registros apresentados possuem cardter estritamente ilustrativo, servindo para comprovar
a viabilidade da arquitetura de dados e a eficdcia das rotinas de exportacdo do sistema
antes de sua aplicagdo em contexto clinico.

Curva de Volume Expiratério Forcado

—— Volume expiratério (L)

Volume (L)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Tempo (s)

Figura 5. Curva de Volume Expiratorio Forcado.
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Relatorio de Sessao #1 + 21/04/2026 09:31

Protocolo terapéutico

Protocolo baseado em Firdaisi et al. (2022) e Unat et al. (2024): séries de 10 repeticdes,
3-5 vezes ao dia. Protocolo EPAP: sessdes de 20 min, 2x ao dia.

Parametro Meta Sessao atual Aderéncia
Repeticdes [ série 10 10 —

Séries realizadas 3-5 1 Incompleto
Total repeticées 30 1 —
Duragao ~20 min 0.1 min 1%

Parametros espirométricos (médias da sessao)

Parametro Valor médio Referéncia Interpretacao

CVF 4.20L 3,5-5.0L Dentro do esperado
VEF1 3.35L 2,5-40L Dentro do esperado
PFE 10.80 L/s 8-14 L/s Dentro do esperado

Valores de referéncia para adulto médio. Interpretacdo clinica deve considerar dados
antropomeétricos.

Figura 6. Relatério gerado ao final do exercicio.

4. Conclusao

A convergéncia entre a manufatura aditiva, sensores de precisdo e a gamificacio
demonstra ser uma estratégia eficaz para enfrentar a baixa adesao terapéutica em doencgas
cronicas como a asma. Ao transformar um espirdmetro de incentivo convencional em
uma interface controladora, este trabalho propde uma alternativa que preenche a lacuna
entre o exercicio fisico analégico e o monitoramento digital quantitativo.

A arquitetura desenvolvida ndo se limita apenas ao entretenimento, mas estabelece
um ecossistema de dados que favorece a telemetria na reabilitacdo. A geracdo
automatizada de relatdrios e a extragdo de parametros sugerem um potencial de uso em
contextos de telessatide, permitindo que o profissional de saide monitore a evolucdo do
paciente remotamente. Além disso, a modularidade do sistema abre caminho para a
dificuldade adaptativa, onde os desafios do jogo podem ser ajustados automaticamente
conforme a melhora da capacidade respiratoria do usudrio. Como proposta para trabalhos
futuros, sugere-se explorar o desenvolvimento de uma rotina de calibracdo especifica
para o sensor, uma vez que o MPX5700DP apresenta sensibilidade térmica que pode
comprometer a precisdo das leituras, além de estar sujeito as variagdes individuais na
capacidade respiratoria de cada paciente.

Embora a validacdo clinica com grupos amostrais seja a etapa subsequente
necessaria, os resultados de bancada confirmam a viabilidade técnica e a estabilidade do



XXV Simpésio Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital (SBGames 2026) - Goiania/GO Trilha: Saide

sistema. Em ultima anélise, o projeto reafirma o papel dos jogos sérios como ferramentas
de empoderamento do paciente, transformando a rotina de tratamento em uma jornada
motivadora e clinicamente documentada.
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