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Resumo

A Covid-19 é uma doencga grave que causa limitacdes fisicas e
funcionais. A reabilitacdo desses pacientes é fundamental, mas a
adesdo é pequena. Devido a isso, esse trabalho tem a proposta de
desenvolver um cicloergbmetro eletrnico de baixo custo associado
a um aplicativo interativo com monitoramento cardiorrespiratério
para melhorar a adesdo dos pacientes a terapia.
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1 Introducéo

A Covid-19 é uma doenca grave que afeta varios sistemas e pode
resultar em morte. Sequelas a longo prazo sdo desconhecidas, mas
as evidéncias de surtos anteriores demonstram comprometimento
da fungdo pulmonar, fisica e reducdo na qualidade de vida.
Grande parte dos pacientes afetados pela COVID-19 pode
desenvolver uma sindrome pds viral grave denominada de
“Sindrome P6s-Covid19”, um estado de fadiga cronica. @

O cicloergdmetro é uma bicicleta estacionaria que realiza rotagdes
ciclicas. O uso do aparelho é frequente no ambiente ambulatorial,
pois surgiu como uma alternativa para facilitar e potencializar a
reabilitagdo cardiorrespiratoria. «o

As tecnologias interativas com feedback visual estdo sendo
utilizadas cada vez mais na &rea de salde. Esses mecanismos
ajudam na adeséo da tarefa, no desenvolvimento da aprendizagem
e no desempenho durante a terapia. = Essas novas alternativas em
saide mostram uma solugdo para fisioterapia: melhorar a adesdo ao
tratamento, analisar os resultados e evolucdo dos pacientes. waw
Diante desse contexto, 0 objetivo desse trabalho é desenvolver um
cicloergdbmetro eletronico associado a um aplicativo com
tecnologia interativa e feedback visual, mais sensor de
monitoramento cardiaco e de oxigénio para melhorar a adesdo dos
pacientes a terapia.

2 Motivacéo

Os pacientes p6s-covid19 apresentam disfuncdes sistémicas como
fraqueza muscular, miopatias, limitagbes respiratérias, fisicas e
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funcionais, impactando diretamente na qualidade de vida. As
complicacOes Pés-Covidl19, provavelmente causardo uma pressao
substancial na saude e na assisténcia social nos préximos anos.
(12,13)

O exercicio aerébio é fortemente indicado para reabilitacdo
cardiorrespiratoria- ) Apesar de seus beneficios para melhora
fisica, da funcionalidade e qualidade de vida, a adesdo ainda é
pequena. A baixa adesdo pode diminuir os beneficios clinicos e
gerar prejuizos econdmicos para a salde. Por essas razdes, €
necessario formular programas de reabilitacdo para esses pacientes,
buscando por estratégias em inovagdo e desenvolvimentos
tecnoldgicos para dinamizar a reabilitacdo e melhorar a adesdo dos
individuos ao tratamento. (516)

3 Solucdo Proposta

Esse trabalho objetiva desenvolver um cicloergdbmetro eletrénico
com tecnologia interativa, monitoramento cardiorrespiratrio e
feedback visual via aplicativo para smartphones, para reabilitacdo
de pacientes p6s-Covid19 no ambiente hospitalar. A tecnologia
proposta pode melhorar a adesdo dos pacientes ao tratamento
através do estimulo visual proposto no aplicativo. Além disso, a
ferramenta podera permitir a avaliagdo e analise do exercicio,
acompanhando as atividades no celular do profissional ao longo do
processo de reabilitacéo.

O desenvolvimento do dispositivo mecanico, seguiu um prot6tipo
de cicloergdbmetro eletronico baseado no modelo descrito no artigo
da Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. @ Apesar de seguir o
modelo referenciado, a diferenga da solugdo proposta esta nos
componentes eletrénicos, monitoramento, e comunicagdo com um
aplicativo, que serd composto por um sistema de tecnologia
interativa. O desenvolvimento do aplicativo seguiu os passos da
metodologia de inovagdo de listagem de requisitos e design
thinking, incluindo as etapas ideagdo, prototipagem, validacdo e
implementacdo. « Foi desenvolvido um protdtipo de baixa
fidelidade para ser validado com os profissionais da area. Ao fim,
serd realizada avaliacdo da técnica proposta. Todo o
desenvolvimento do trabalho conta com o apoio de fisioterapeutas.

3 Resultados Preliminares

O protétipo do cicloergdbmetro produzido @ e seus componentes
podem ser visualizados na figura 1. Os resultados dos testes de
alcance do sinal mostraram-se positivos em quase todas as
distancias estabelecidas. O parametro de perda de pacote



apresentou valor nulo (0% de perda) nas distancias de 1m a 10m,
nos valores acima de 10m comecou a ocorrer falha na comunicagdo
do pareamento entre 0 mddulo HC-06 e o aparelho receptor,
resultando em 100% de perda dos dados. Os valores aferidos
apresentaram como obstaculos paredes de alvenaria de 170mm de
espessura. Os testes de 10m foram realizados com a presenca de
trés paredes. O calculo de poténcia através do resistor shunt indicou
um consumo maximo do equipamento préximo de 1,3W. Essa
poténcia poderia ser suprida por uma bateria de litium comercial de
2200mAh por um periodo de atividade de 3h. Todo o equipamento
cumpriu com o esperado, sendo um desenvolvimento de baixo
custo.
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Figure 1: Protétipo do cicloergdmetro eletrnico.

O cicloergbmetro eletronico também foi equipado com um sensor
bluetooth, que fara a comunicagdo das informagfes do exercicio
(pedalada) e do monitoramento dos sinais cardiorrespiratorios
diretamente para o celular. A interface inicial do aplicativo
proposta pode ser vista no video®. O aplicativo foi dividido em
algumas etapas: A avaliagdo do paciente com pardmetros
importantes para terapia e programacéo da terapia, onde o terapeuta
ajusta limites de frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo de oxigénio
(Sap02) a serem atingidas pelo paciente. Durante a terapia, o
paciente tem contato com a tecnologia interativa e o feedback
através de um video que simula locais propicios a pedaladas
(podendo ser escolhido pelo paciente, exemplo: parques, estradas,
campos, etc.). A velocidade do video é controlada de acordo com a
pedalada do usuério e de acordo com seu empenho na terapia (alto
ou baixo), o paciente interage com a tela recebendo mensagens de
estimulo para ir mais rapido ou devagar. Se o paciente precisa
acelerar para atingir a FC programada, ele recebe mensagens de
estimulo para aumentar o ritmo e se ele precisa desacelerar por ter
atingido a FC méaxima, recebe mensagens incentivadoras para ir
mais devagar, 0 mesmo para os limites de SapoO2. A proposta é
que no fim, um relatério da terapia seja gerado para o profissional
com os valores alcangados pelo paciente. O monitoramento da FC
e SapO2 seré realizado através de um sensor MAX30100 e esses
dados serdo transferidos para o aplicativo via wireless, essa etapa
do trabalho estad em desenvolvimento.

4 Conclusao

A partir da condugdo desta pesquisa, prevé-se uma contribuicéo
importante para solucionar problemas em satide com o auxilio da

! Link para aplicativo: bit.ly/CicloCovidPrototipoT

tecnologia interativa. O cicloergdmetro tem como seu diferencial o
uso de componentes eletronicos e comunicagdo com dispositivos
mobile, permitindo desenvolvimento de solugdes interativas. 1sso
nos leva a acreditar no seu potencial para melhorar a adesdo e
possibilitar diferentes aplicacfes. Para as etapas seguintes, faz-se
necessario a submissdo ao comité de ética e a realizacdo de testes
clinicos.
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