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1. INTRODUÇÃO 

A popularização dos smartphones e tablets permitiu o desenvolvimento de 

programas para área da saúde que pudessem ser utilizados em dispositivos móveis. 

Inicialmente, a maioria desses programas focavam em monitoramento de exercícios 

físicos, alimentação e sono. No entanto, com o tempo, a área de saúde começou a 

ganhar espaço no desenvolvimento e surgiram aplicativos para ajudar no controle de 

doenças, na frequência de uso de medicação e monitorização de sintomas[1]. A 

evolução da telemedicina possibilitou a implantação de exercícios domiciliares para 

reabilitação, e aplicativos entraram no foco principalmente em condições crônicas [2].  

Nas reuniões do Serviço de Fisioterapia da Irmandade Da Santa Casa De 

Misericórdia De São Paulo, os estudos a serem realizados no serviço, pontuavam a 

carência de protocolos de atendimento com seguimento à distância nas condições 

crônicas musculoesqueléticas. Esses protocolos com monitoramento remoto 

permitiriam a manutenção de atividades planejadas com os pacientes que atingiram o 

seu potencial de reabilitação, ou ainda, a prescrição de exercício para pessoas que 

não podem se deslocar para o tratamento presencial[3,4]. A partir desta necessidade, 

os investigadores buscaram a integração da tecnologia na rotina da fisioterapia. Essa 

iniciativa gerou a ideia de um aplicativo com exercícios específicos para o grande 

número de pacientes com osteoartrite (OA) de joelho que são atendidos no sistema 

de saúde público. A criação deveria proporcionar o monitoramento da evolução dos 

pacientes com OA de joelho por meio de instrumentos de avaliação que permitissem 

cadenciar a intensidade da atividade proposta em cada estágio com possibilidade de 

contato com os profissionais envolvidos no atendimento virtual[3]. Visto que há pouca 

diferença entre o uso de ferramentas mHealth em relação à reabilitação presencial 
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para o tratamento da OA de joelho quando o desfecho é a dor e a qualidade de vida 

[2,3,5].  

O isolamento social imposto na pandemia de COVID-19 acelerou o processo 

de implantação da telemedicina [6] e expôs a necessidade e o potencial para criarmos 

e implantarmos ferramentas específicas para monitorar os exercícios terapêuticos 

prescritos, assim como, o proposto neste estudo [6].  
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1.1 Revisão da literatura 

1.1.1 eHealth e mHealth 

Um smartphone é um tipo de celular que possui recursos avançados, que 

incluem uma tela sensível ao toque, acesso à internet e câmera. Nestes dispositivos 

é possível instalar aplicativos que podem ser um pacote de software. O software é 

projetado para ser executado em smartphones ou tablets e computadores. Os 

aplicativos podem ser instalados em uma variedade de plataformas, incluindo iOS 

(sistema operacional da Apple para iPhones e iPads) e Android (sistema operacional 

da Google para smartphones e tablets) e podem realizar diversas funções incluindo o 

acompanhamento em saúde [1].  

A Organização Mundial da Saúde considerou o tema eHealth como um foco de 

atenção e em 2011 criou o Observatório Mundial de Saúde Eletrônica para auxiliar em 

sua implementação [7]. Neste contexto foi definido o termo “mHealth”, ou “mobile 

health”, que é um componente do eHealth com a prática médica assessorada por 

dispositivos como os smartphones, equipamentos de monitoramento de pacientes, 

assistentes pessoais digitais, ou ainda, wireless ou bluetooth. 

A eHealth (eletronic health) se origina em "saúde eletrônica" e tem relação com 

a aplicação de tecnologia de informação e comunicação na esfera da assistência à 

saúde [2]. O conceito "mHealth" (mobile health) é parte do eHealth, e representa a 

prática médica apoiada pelo uso de dispositivos móveis. Em um sentido amplo, o 

termo caracteriza não apenas desenvolvimento técnico, mas também uma atitude, 

além de compromisso, com o pensamento global em rede para melhorar a saúde 

usando tecnologia [5]. 
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O uso do mHealth começou em 2008 com a popularização dos smartphones. 

Nessa época, os aplicativos eram voltados para atividade física e bem-estar com 

monitoramento de exercício físico e alimentação [8].  

O RunKeeper foi o primeiro aplicativo a utilizar o GPS para rastrear a atividade 

física do usuário. Com seu sucesso, similares como o Strava, Endomondo e 

MapMyFitness surgiram [9]. No mesmo ano, foi lançado o primeiro aplicativo para 

profissionais da área médica, o Medscape, desenvolvido pela WebMD. O aplicativo 

foi criado para ajudar médicos a tomar decisões clínicas, com informações sobre 

medicamentos e interações medicamentosas, e notícias sobre a indústria 

farmacêutica. Desde então, o Medscape se tornou um dos mais populares no mundo 

[10]. 

Em 2010, surgiu o primeiro aplicativo para diabéticos, o iBGStar, desenvolvido 

pela Sanofi. O aplicativo permite que os usuários monitorem seus níveis de açúcar 

sanguíneo com um medidor conectado ao smartphone. Isso permitiu 

acompanhamento em tempo real, sem a necessidade de realizar testes em clínicas 

ou hospitais [11]. Com o tempo, outros aplicativos para doenças crônicas surgiram. O 

MyFitnessPal foi lançado em 2011 para as pessoas controlarem a ingestão de 

alimentos e manterem uma dieta equilibrada com rápida popularização e mais de 80 

milhões de usuários  [12]. 

Em 2014 o dispositivo Apple Watch foi lançado com recursos de monitoramento 

de saúde. O relógio permite que os usuários monitorem sua atividade física, 

batimentos cardíacos e a qualidade do sono. Desde então, outras empresas lançaram 

seus próprios wearables de monitoramento de saúde, como o Fitbit, Kardia e 

Samsung. Com o surgimento dos wearables abriu-se um novo caminho para o 
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mHealth, com a monitorização contínua e em tempo real do paciente onde ele estiver 

[13].  

1.1.2 mHealth e Internet das Coisas 

Todo o avanço do mHealth vem com a crescente na última década do termo 

“internet das coisas”. O conceito vem sendo amplamente utilizado com a tecnologia 

possibilitando a conexão de objetos e dispositivos à internet com a troca de 

informações e comunicação entre si e em tempo real. A IoT permite maior eficiência 

com a coleta de dados e informações, que podem ser usados para criar soluções 

automatizadas para problemas cotidianos, como controle de temperatura, iluminação, 

segurança e até mesmo monitoramento de saúde [14]. 

A estrutura da IoT aplicada na área da saúde ajuda a integrar vantagens da 

tecnologia da computação no campo da medicina. Ele também estabelece os 

protocolos para a transmissão dos dados do paciente de vários sensores em 

dispositivos vestíveis (wearables) para uma determinada rede de saúde. A topologia 

de um IoT é o arranjo de diferentes componentes do sistema/rede de saúde IoT que 

estão conectados em um ambiente de controle. Neste sistema, tudo funciona 

simultaneamente e registram-se informações vitais do usuário que podem incluir 

pressão arterial, frequência cardíaca, temperatura, saturação de oxigênio, 

eletrocardiograma, eletroencefalograma ou eletromiografia [15].  

As informações coletadas são enviadas continuamente por meio de rede para 

processamento e armazenamento dos dados em nuvem, o que permite o 

acompanhamento contínuo e visualização através de um smartphone, computador ou 

tablet. O sistema pode então tratar estes dados e dar feedback após qualquer 
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anormalidade na condição de saúde do usuário para ele próprio ou para o profissional 

de saúde [16]. 

O sucesso do sistema IoT depende de como ele satisfaz os requisitos 

personalizados para aquela demanda específica. Como cada doença requer um 

procedimento complexo de atividades assistenciais, a topologia deve seguir regras 

médicas e as etapas do procedimento de diagnóstico devem ser individualizadas, 

assim como, já se pensa em formas de individualizar o tratamento subsequente [16] 

1.1.3 mHealth no Brasil 

Nos últimos anos, o Brasil tem visto aumento significativo no desenvolvimento 

de aplicativos mHealth. O Zenklub, por exemplo, é um aplicativo de terapia online que 

conecta pacientes com psicólogos e terapeutas. O “Conexa Saúde” permite que os 

usuários tenham consultas virtuais com médicos e outros profissionais de saúde, o 

“Tecnonutri”, permite controle ativo sobre a ingestão de alimentos com sugestões de 

dieta personalizadas, já o “App Doctor” conecta pacientes com médicos especialistas 

em diversas áreas, incluindo cardiologia, dermatologia e ginecologia, assim vemos a 

abrangência cada vez maior do uso da tecnologia na saúde online  [1].  

Acredita-se que a população brasileira já se mostra preparada para interagir 

com esta modalidade de cuidado da saúde, visto que dados da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios em 2017, verificou que cerca de 90% dos domicílios possuíam 

dispositivos móveis e 74,9% dos domicílios tem algum tipo de acesso à internet [17]. 

O contexto agora é sabermos se o acesso garantido a rede de internet pode 

permitir o monitoramento de parâmetros ou controles que dependem de alguma ação 

do usuário para entender o que fazer com o aplicativo e como enviar os dados ao 

profissional de saúde [17]. 



7 
 

 

1.1.4 mHealth para doenças crônicas 

O mHealth é o que permite todo o acesso e desenvolvimento que se aplica 

principalmente para as condições crônicas que variam ao longo do tempo e requerem 

cuidados contínuos com intervenções frequentes que podem ser articuladas por meio 

do uso de tecnologias  [18].  

Stellefson et al. (2013) [19] observaram aumento expressivo e progressivo do 

uso da internet por pessoas que vivem com doenças crônicas, e estas são as que 

mais utilizam a internet para a busca de informações de saúde quando comparadas a 

outros perfis de pacientes. Dentre as doenças crônicas mais comuns que afetam a 

população brasileira, a OA de joelho é uma das mais frequentes e com maior índice 

de afastamento e/ou aposentadoria [2,3,5,20].  

Apesar das vantagens e potencialidades do mHealth, a implantação desse tipo 

de monitoramento enfrenta algumas limitações no Brasil. A desigualdade no acesso à 

internet e à tecnologia é uma barreira significativa, especialmente em regiões mais 

afastadas e entre populações de baixa renda. Além disso, a alfabetização digital ainda 

é um desafio, com muitos indivíduos não possuindo as habilidades necessárias para 

utilizar aplicativos e plataformas de saúde de maneira eficaz. Barreiras culturais e 

linguísticas também podem dificultar a adoção dessas tecnologias por parte de 

algumas comunidades. Outro obstáculo importante é a dificuldade enfrentada pelo 

público com mais de 60 anos, que muitas vezes possui menor familiaridade com 

tecnologias digitais, o que pode dificultar a utilização de soluções de mHealth de forma 

autônoma. Portanto, é fundamental que iniciativas de mHealth considerem essas 

limitações para garantir uma implementação equitativa e eficaz[21]. 
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1.1.5 Osteoartrite de joelho 

A OA é definida pela Osteoarthritis Research Society International (OARSI) 

como um distúrbio que acomete articulações móveis por estresse celular e 

degradação da matriz extracelular por micro e macro lesões que geram respostas de 

reparo por vias pró-inflamatórias da imunidade inata. A doença se manifesta em um 

desarranjo molecular, seguido por alterações anatômicas e fisiológicas observadas 

por degradação da cartilagem, remodelagem óssea, formação de osteófitos, 

inflamação articular e diminuição de funcionalidade [22,23]. 

A OA é uma doença com múltiplos fatores de risco que envolve fatores 

intrínsecos como idade, sexo, obesidade, histórico familiar e processos mecânicos 

locais, tais como, trauma, desgaste devido ao uso recreacional ou ocupacional, 

malignidade ou frouxidão ligamentar [24]. 

A OA afeta mais de 528 milhões de pessoas no mundo, e o joelho é a 

articulação mais afetada com 60,9% de prevalência [25]. A perda progressiva de 

função, dor e rigidez caracterizam a AO de joelho [26,27].  

A doença tem maior incidência no sexo feminino e uma das hipóteses é ligada 

à morfologia estrutural com a menor força muscular de quadríceps e maior taxa de 

gordura corporal em relação ao sexo masculino [28]. 

O diagnóstico e o tratamento da OA de joelho têm peculiaridades, pois depende 

de avaliações e marcadores de saúde específicos, além de acompanhamento clínico 

e controle de fatores extrínsecos a doença. A doença é crônica e pode exigir manejo 

constante assim as formas de acompanhamento a distância podem apoiar o 

seguimento e adesão dos pacientes ao tratamento assim como o permitido com o 

mHealth [23–28]. 
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1.1.5.1 Organizações internacionais para manejo da OA 

Devido à importância da OA e prevalência na população mundial, as 

instituições internacionais se dedicam e definem diretrizes de diagnóstico e tratamento 

para o manejo da doença. Com mais de 30 anos de experiência, estas diretrizes 

servem à comunidade de pacientes e clínicos que acompanham a evolução dos 

pacientes [22]. 

A OARSI é uma sociedade líder no avanço da compreensão, detecção precoce, 

tratamento e prevenção da OA por meio de sua dedicação exclusiva à pesquisa. A 

organização internacional para cientistas e profissionais de saúde é focada na 

prevenção e tratamento da OA por meio da promoção e apresentação de estudos, 

educação e disseminação mundial de novos conhecimentos [22]. 

Outra entidade importante é o American College of Rheumatology (ACR) que é 

a associação profissional sem fins lucrativos comprometida com o avanço da 

especialidade da reumatologia. Com sede em Atlanta, o ACR atende cerca de 8.500 

profissionais de saúde e cientistas em todo o mundo [29,30]. 

A Good Life with osteoarthritis in Denmark (GLAD)[31] é uma unidade de 

pesquisa para função musculoesquelética sendo ligada ao Departamento de 

Fisioterapia da Universidade do Sul da Dinamarca. O programa começou em 2013 

com o objetivo de proporcionar acesso igual para todos os pacientes com OA. O foco 

é maior para a educação baseada em evidência e exercícios, independentemente do 

local de residência e situação financeira. 

A Bone and Joint Decade (BJD) é outra iniciativa sendo uma campanha global 

para melhorar a qualidade de vida de pessoas com condições musculoesqueléticas 

pautada no avanço da compreensão e tratamento dessas condições por meio de 

pesquisa, prevenção e educação [31].  
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A BJD foi formalmente lançada na sede da Organização Mundial da Saúde em 

janeiro de 2000, após seu endosso pelas Nações Unidas. Em 2015, a BJD mudou seu 

nome para se tornar a Global Alliance for Musculoskeletal Health of the Bone and Joint 

Decade e busca o reconhecimento oficial como organização não governamental 

(ONG) sendo guiado por um conselho internacional com a coordenação de 

especialistas no sistema musculoesquelético baseado em 15 países. A BJD é apoiada 

por mais de mil organizações profissionais, científicas e unem pacientes e 

pesquisadores [32]. 

A United States Bone and Joint Initiative (USBJI) é uma consequência da BJD. 

O USBJI visa aumentar a conscientização sobre o crescente impacto social das lesões 

e distúrbios musculoesqueléticos para capacitar os pacientes a participar das 

decisões sobre seus cuidados e aumentar o financiamento para atividades de 

prevenção e pesquisa para promover o tratamento custo-efetivo de lesões e distúrbios 

musculoesqueléticos [32]. 

As organizações participantes do USBJI são empenhadas no desenvolvimento 

de novos programas de pesquisa e educação. As mudanças trarão avanços no 

conhecimento, com diagnóstico e tratamento de condições musculoesqueléticas. 

Espera-se assim, o amento de recursos à disposição dos profissionais de saúde e do 

público em geral incluindo o desenvolvimento de tratamento baseado nos aplicativos 

de exercícios. Atualmente a organização conta com 43 organizações associadas e de 

quase todas as principais escolas de medicina dos Estados Unidos [33].  

1.1.5.2 Critérios diagnóstico para OA de joelho 

Dado o esforço global para o acesso ao conhecimento e formas de tratamento 

da OA de joelho é necessário que os critérios de diagnóstico sejam estabelecidos e 
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seguidos de forma próxima em todo o mundo. A variação dos critérios variou a alguns 

anos e isso, dificultou a comparação entre recursos usados em ensaios clínicos e o 

desenvolvimento de protocolos de acompanhamento. Surgiram então, duas medidas 

compostas que seguem sendo mais aceitas e tem a inclusão dos critérios de Paulus 

e do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) [29,30]. Os critérios ACR rapidamente 

se tornaram o padrão-ouro e hoje vemos a definição do diagnóstico e do estudo para 

tratamento da OA de joelho [34]. 

Segundo a ACR para diagnóstico é preciso coletar a história do paciente, 

confirmar os achados relatados em exame físico e ter provas laboratoriais. Além da 

dor no joelho, o paciente precisa apresentar ao menos cinco dos seguintes sintomas 

ou características: ter mais de 50 anos; apresentar rigidez matinal que dure menos 

que 30 minutos; crepitação ao movimento ativo; hipersensibilidade óssea; crescimento 

ósseo; não apresentar aquecimento palpável sinovial; ter velocidade de 

hemossedimentação (VHS) < 40mm/hora; presença de fator reumatóide <1:40; e/ou 

fluido sinovial com sinais de osteoartrite [27,30]. 

Além do diagnóstico a classificação do grau da OA de joelho deve ser 

estabelecida e estar de acordo com os seguintes achados radiológicos (Fig. 1):  

- Grau 0: Normal;  

- Grau I: Dúvida de estreitamento articular, possível osteófito na borda;  

- Grau II: Possível estreitamento articular e osteófito definido;  

- Grau III: Estreitamento articular, múltiplos osteófitos moderados, alguma 

esclerose subcondral e possível deformidade no contorno ósseo;  

- Grau IV: Notável estreitamento articular, grave esclerose subcondral com 

deformidade do contorno ósseo e presença de grandes osteófitos [27]. 
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FIGURA 01 - Classificação dos graus de OA de joelho [27]. 

1.1.5.3 Avaliação de dor e funcionalidade 

A dor e a funcionalidade na OA de joelho podem ser avaliadas por alguns tipos 

de escore. O índice da Universidade Western Ontario and McMaster (WOMAC) é um 

dos índices utilizados, sendo constituído por um questionário de autopercepção de 

aspecto tridimensional (dor, rigidez e função) [35,36]. 

O WOMAC é uma ferramenta que quantifica sintomas e nível de incapacidade 

física nas últimas 72 horas em sujeitos com OA de joelho. O instrumento, já foi 

validado para a população brasileira [34], e é autoadministrado com 24 questões, cujo 

resultado possui o objetivo de avaliar o nível do auto entendimento do seu potencial 

funcional, frente aos três domínios: Dor, com cinco itens; Rigidez articular, com dois 

itens; e Atividade Física com 17 itens. O respondente pode ter então um escore de 

funcionalidade determinado com a pontuação final obtida. Sendo de zero a 24 

significando “nenhuma” incapacidade (melhor estado), a pontuação de 25 a 49 

“pouca” incapacidade, 50 a 74 “moderada” incapacidade, 75 a 96 “intensa” e 96 “muito 

intensa” a incapacidade física (pior estado) [27,35,36]. 
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A escala visual analógica (EVA) também é um instrumento incluído no 

seguimento dos pacientes com uma ferramenta amplamente utilizada na avaliação 

subjetiva da dor. A escala é composta por uma linha horizontal, na qual uma 

extremidade representa o ponto “zero” como ausência de dor, e a outra extremidade 

representam “a maior dor que já sentira” [37].  

O participante gradua sua dor sendo solicitado a marcar um ponto na linha para 

indicar sua intensidade percebida que varia de zero à dez. No entanto, é importante 

notar que a EVA depende da capacidade de entendimento do indivíduo naquele 

momento da avaliação, o que pode introduzir variações interindividuais na 

interpretação e marcação da escala. Portanto, ela é frequentemente usada em 

conjunto com outras medidas objetivas para obter compreensão mais completa de 

fenômenos subjetivos [37]. 

Tanto o WOMAC quando a escala EVA são instrumentos incorporados no 

seguimento de pacientes com OA de joelho e podem ser utilizados no seguimento 

diário clínico ou ainda em pesquisas sobre novos perfis de tratamento [35–37].  

1.1.5.4 Diretrizes de tratamento da OA 

A USBJI realizou uma revisão sistemática com o compilado de diretrizes de 

condutas de tratamento para OA de joelho e demonstra que o padrão-ouro de 

tratamento, precisa ser baseado no equilíbrio dos sintomas como dor e funcionalidade. 

Na revisão é relatado que a cinesioterapia com exercícios aeróbicos de baixo impacto; 

exercícios que incentivem a amplitude de movimento próxima a normalidade e a 

flexibilidade com a inclusão de exercícios de resistência e fortalecimento podem 

auxiliar no tratamento da OA de joelho [38].  
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Como a doença é crônica o seguimento é longo e o tratamento precisa ser 

individualizado com foco na função. Assim, os serviços de saúde que atendem a esta 

população classicamente não conseguem absorver a quantidade de pessoas que 

buscam tratamento prolongado, além de os próprios pacientes terem dificuldade com 

a adesão aos protocolos. Sendo assim, a evolução da telemedicina, pode melhorar a 

capacidade do atendimento desse perfil de pacientes com os exercícios pudendo 

passar a ser realizados por meio de ferramentas mHealth no lugar onde o paciente 

preferir sem necessariamente estarem presentes fisicamente em um serviço de 

reabilitação [2]. 

1.1.6 mHealth na OA 

Para o tratamento da OA de joelho, a utilização de ferramentas mHealth em 

relação à reabilitação presencial já foi estudada e parece não haver diferença para o 

desfecho de dor e qualidade de vida nas duas formas de tratamento e seguimento dos 

pacientes [2].  

O uso de uma ferramenta mHealth nos pacientes com a OA de joelho apresenta 

melhor resultado do que a não-intervenção neste perfil de pacientes, mas ainda há os 

relatos da baixa aderência aos programas que não são assistidos por profissionais, 

sendo este um fator que pode se apresentar como limitante para os achados [39].  

Em uma análise qualitativa [40] foi demonstrado que pessoas com OA de joelho 

tiveram, em sua maioria, experiências e atitudes positivas em relação ao uso de uma 

intervenção de mHealth. A participação e a aderência aos exercícios parecem ser 

independentes a presença dos profissionais de saúde, mas sim estar ligada a 

possibilidade de haver alguma conexão humana associada ao tipo de intervenção.  



15 
 

 

Sendo assim, o uso de aplicativos parece ser benéfico, mas a eficácia do 

aplicativo mHealth para o cuidado de pacientes com OA de joelho pode estar ligada a 

presença de algum monitoramento intermediado por humanos. Esse achado pode 

incentivar a evolução da prática guiada por profissionais que estão a distância do 

paciente e possibilitar estudos sobre o custo para serviços públicos e privados com 

impacto positivo para a melhora da capacidade dos sistemas em absorver o número 

crescente de pacientes [41]. 

1.1.7 mHealth na OA no mundo 

No presente momento há iniciativas de desenvolvimento e aplicação de 

tecnologia mHealth para pacientes com OA de joelho em países como a Suécia [42], 

Holanda [43], Austrália [44] e Nova Zelândia [45] com base científica para sua aplicação.  

Na Suécia o Jointacademy [42] foi desenvolvido para ser utilizado junto a planos 

de saúde com ênfase em prescrição de exercício para o tratamento de dor articular, 

incluindo OA de joelho, porém seu uso se restringe apenas aos pacientes que estão 

vinculados aos planos de saúde parceiros. 

Na Holanda o aplicativo Dr. Bart [43] realiza uma breve avaliação com perguntas 

sobre estilo de vida e o que o paciente desejaria melhorar. Com as respostas se 

estabelece objetivos para promover a mudança de comportamento necessária aos 

objetivos e instrui sobre o tema da osteoartrite, incluindo a orientação de exercícios. 

Na Austrália o EMPoweR [44] é uma iniciativa que leva a atividade física à 

moradores de zona rural por meio de tecnologia e-health. Os pacientes com dor em 

joelho ou coluna têm acesso a este aplicativo que foi desenvolvido pela universidade 

de Sydney. 
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Na Nova Zelândia o aplicativo Better Knee, Better Me [45] foi desenvolvido para 

o auto manejo de osteoartrite em um programa de reabilitação de 12 meses com 

acompanhamento à distância por fisioterapeutas cadastrados na plataforma de um 

plano de saúde. 

No Brasil há algumas iniciativas de criação de aplicativos para o 

acompanhamento de pacientes com OA de joelho. A língua ainda aparece como uma 

limitação, já que há uma tentativa de uso de aplicativos em inglês, e os em português, 

tal qual, o “Exercícios para dor no joelho” apesar de ter mais de 50mil downloads na 

PlayStore, parece não ser embasada em evidências já que o aplicativo disponibilizado 

não conta com ferramentas que permitem rastrear a evolução dos usuários [46]. 

A ausência de controle ou passos a serem seguidos no tratamento, além da 

baixa possibilidade de interação com pessoas que possam intermediar os processos 

pode justificar o desenvolvimento de um aplicativo mHealth para a individualidade da 

população brasileira baseado nas diretrizes e que passe posteriormente por um 

ensaio clínico para investigação e validação [46].  

1.1.8 Otimização de serviços pautada no mHealth 

Os serviços públicos de fisioterapia ortopédica são comumente os locais onde 

os pacientes com osteoartrite (OA) de joelho recebem acompanhamento. Esses 

centros podem estar vinculados a hospitais públicos e privados, como o serviço onde 

este estudo foi conduzido. Os serviços de referência para acompanhamento 

ortopédico são tradicionalmente procurados por atenderem diariamente pacientes 

com OA de joelho. No entanto, esses serviços enfrentam diversas dificuldades, como 

a alta demanda por horários e a limitada disponibilidade na agenda de atendimentos 

[46].  
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Apesar disso, os profissionais envolvidos no processo de reabilitação contam 

com protocolos presenciais que beneficiam os pacientes e melhoraram os sintomas 

relatados pelos eles, mas a percepção é de que após a alta, é grande o número de 

pacientes que retorna, meses depois, com sinais de recidiva dos sintomas álgicos da 

OA de joelho, principalmente por não terem realizado as recomendações de 

exercícios domiciliares sugeridas durante a reabilitação presencial [4,47].  

A dificuldade de deslocamento e, especialmente, o isolamento social imposto 

pela pandemia de COVID-19 tornaram imprescindível o desenvolvimento de um 

facilitador para o público do Sistema Único de Saúde que acompanha a reabilitação 

de pacientes com OA de joelho. Esse facilitador visa não apenas permitir que os 

pacientes sigam as orientações domiciliares à distância, mas também garantir que 

sejam lembrados e monitorados por meio de um aplicativo dedicado a essas funções 

[4,6]. 
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2. OBJETIVO 

Desenvolver uma ferramenta para a manutenção dos exercícios para controle 

da função e dor para pacientes com OA de joelho por meio de tecnologia mHealth 

para pacientes de hospital terciário encaminhados ao serviço de fisioterapia. 
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3. MÉTODOS 

3.1 Tipo de pesquisa 

Pesquisa aplicada. O estudo foi desenvolvido no Hospital da Irmandade da 

Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. 

3.2 Mapa do desenvolvimento 

Por se tratar de pesquisa não envolvendo seres humanos, foi-se dispensada a 

submissão do projeto via Plataforma Brasil para o Comitê de Ética em Pesquisa 

(ANEXO A).  

Para o desenvolvimento do aplicativo dedicado a este projeto foi contratada a 

startup Fisiocloud para a criação e implantação da tecnologia. A empresa é baseada 

na cidade de São Paulo (SP).  

O aplicativo deveria permitir a avaliação do paciente e ter a possibilidade de 

dar subsídios para a evolução dos protocolos de exercício pré-definidos no aplicativo. 

Para isso haveria a necessidade de criação de elementos gráficos didáticos que 

seriam inseridos no sistema e que exemplificariam os exercícios aos pacientes.  

Para o desenvolvimento do protocolo de exercício foi estabelecida uma divisão 

em três níveis de dificuldade de acordo com o grau de funcionalidade, dor e qualidade 

de vida que o paciente apresentasse. Este desenvolvimento do protocolo foi baseado 

a partir da avaliação dentro do próprio aplicativo com o paciente sendo orientado a 

responder um questionário autoaplicável.   

O acompanhamento do progresso do paciente será feito por meio da evolução 

do escore de dor relatado na EVA, que será questionado sempre antes do primeiro 

exercício e após o último. Dessa forma, será possível acompanhar a melhora ou piora 

do quadro comparando com os dias anteriores, além de verificar se o paciente está 
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terminando os exercícios com mais dor do que começou, o que indicaria a realização 

inadequada de alguma tarefa. Além disso, será disponibilizado no aplicativo, uma vez 

por mês, o questionário autoaplicável WOMAC para acompanhar o escore de 

funcionalidade. Caso haja evolução nos escores do WOMAC e da EVA, o paciente 

poderá progredir nos protocolos de exercícios. 

3.3. Desenvolvimento do protocolo de reabilitação para OA para o mHealth 

Para se adequar aos requisitos do projeto, o protocolo elaborado precisou 

conter recomendações e exercícios que não dependessem de recursos como faixas 

elásticas, pesos livres ou tornozeleiras. Os exercícios precisam ser simples, de fácil 

entendimento para conseguir ser entendidos e replicados em toda variedade da 

população brasileira. 

O indivíduo com a OA de joelho pode apresentar-se em diversos graus de 

comprometimento, seja pela funcionalidade, quadro álgico, avanço da deformidade 

óssea [27].  

O perfil funcional deste indivíduo pode variar de uma pequena dor aos 

pequenos esforços até a incapacidade de se manter em pé de forma independente. 

Assim, para atender todos os perfis de pacientes com OA, foram separados três níveis 

de complexidade de exercícios, sendo: maior comprometimento realizando o 

protocolo Nível I, comprometimento intermediário realizando o protocolo Nível II e o 

de menor comprometimento o protocolo Nível III.  Foi escolhida a escala WOMAC que 

avalia dor, rigidez e função física em pacientes com OA de quadril ou joelho e a EVA 

para classificar cada indivíduo (TABELA 1) [27,35,36]. 

O índice WOMAC calcula um valor entre zero a 24 pontos, e isso se traduz na 

classificação “nenhuma ou melhor estado”, entre 25 a 49 pontos, a classificação é de 
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“pouca”, entre 50 a 74 pontos “moderada”, de 75 ou mais pontos “muito intensa – pior 

estado” [35]. O protocolo de reabilitação para osteoartrite GLAD:D, considera o nível de 

dor na EVA acima de 5 uma AO “grave”, entre 2 e 5 “moderada” e abaixo de 2 “leve”. 

O WOMAC será disponibilizado para responder via aplicativo no primeiro acesso ao 

tratamento e depois a cada 4 semanas periodicamente para acompanhar a evolução. 

A EVA será questionada todos os dias que o usuário iniciar o protocolo de exercício 

proposto e ao terminá-lo naquele dia, para acompanhar a evolução diária da dor. 

 

TABELA 1. Níveis de exercícios a serem realizados no aplicativo de acordo com o 

resultado da escala WOMAC e da dor relatada na escala de dor (EVA). 

Nível do Protocolo Nível I Nível II Nível III 

WOMAC* 75 ou > 50 a 74 0 a 49 

EVA** > 5 2,1 a 4,9 < 2 

*Pontuação de incapacidade da OA pelo questionário WOMAC. [35] 

**Segundo protocolo GLA:D [48] 

O protocolo de exercícios de Nível I foi criado para os pacientes com maior 

comprometimento de funcionalidade, dor e rigidez ocasionada pela OA de joelho. O 

aplicativo recomenda para o usuário que tiverem as pontuações mais altas no 

WOMAC sendo considerada > 75, e que relatarem dor na EVA acima de cinco 

previamente ao exercício.  

O protocolo de exercícios de Nível II é indicado a pacientes com 

comprometimento intermediário de funcionalidade, dor e rigidez pela OA de joelho. É 
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recomendado para o usuário que apresentar a pontuação de 50 a 74 no WOMAC, 

somado ao relato de dor na EVA entre dois a cinco previamente ao exercício.  

O Nível III é indicado a pacientes com leve comprometimento de 

funcionalidade, dor e rigidez pela OA. Neste nível a recomendação para o usuário 

apresenta a pontuação entre zero até 49 pontos no WOMAC, somado ao relato da dor 

na EVA abaixo de dois previamente ao exercício. 

Para a alteração do usuário para outro nível de exercício deverá ser 

considerada os dois parâmetros juntos, ambos no EVA e WOMAC. A Evolução de 

nível de protocolo não ocorrerá se o usuário evoluir apenas no WOMAC ou EVA 

segundo a TABELA 1.  

Para a elaboração do protocolo de reabilitação remota em três níveis para OA 

que está contido no aplicativo mHealth foi realizado uma busca na literatura das 

diretrizes das principais organizações para manejo de AO como a OARSI [49], USBJI 

[38], ACR [30] e GLA:D [48]  além de revisão sistemática já publicada sobre o tratamento 

de OA [38]. Os exercícios a serem feitos pelo paciente são apresentados na TABELA 

2. 
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TABELA 2. – Protocolos (Nível I, II e III) de exercícios desenvolvidos para o estudo. 

Exercícios Nível I Nível II Nível III 

Aquecimento    

Mobilização Patelar 

[30,50,51] 
2 min Não se aplica Não se aplica 

Ativo livre de Joelho [30,52] 
1 séries 

20 repetições 
Não se aplica Não se aplica 

Caminhada [30,38,48,53] 
10 min 

Leve 

12 min 

Moderada 

(+10%) 

15 min 

Rápida (+20%) 

Fortalecimento    

Extensão de joelho 

Isométrico [48,52] 

3 séries 

30 segundos 
Não se aplica Não se aplica 

Isometria de quadríceps 

[48,52] 

3 séries 

10 repetições 
Não se aplica Não se aplica 

Dorsiflexão [48,52] 

Sentado 

3 séries 

40 repetições 

Sentado 

3 séries 

60 repetições 

Não se aplica 

Levantar-se e Sentar-se 

[48,52,54,55] 

3 séries 

10 repetições 

3 séries 

15 repetições 
Não se aplica 

Plantiflexão em pé 

bilateral [48,52] 

Bilateral 

3 séries 

10 repetições 

Bilateral 

3 séries 

15 repetições 

Unilateral 

3 séries 

15 repetições 

Cadeirinha na parede 

[48,52,54,55] 

Isométrico 

3 séries 

Isométrico 

3 séries 
Não se aplica 
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30 segundos 30 segundos 

Ostra [48,52,54,55] 
3 séries 

10 repetições 
Não se aplica Não se aplica 

Ponte [48,52,54,55] 

Bilateral 

3 séries 

10 repetições 

Isometria 

3 séries 

30 segundos 

Unilateral 

3 séries 

10 repetições 

Marcha lateral [48,52,54,55] Não se aplica 
3 séries 

10 repetições 

3 séries 

16 repetições 

Agachamento [48,52,54,55] Não se aplica 
3 séries 

10 repetições 

3 séries 

10 repetições 

Agachamento à fundo 

[48,52,54,55] 
Não se aplica Não se aplica 

3 séries 

10 repetições 

Step UP [48,52,54,55] Não se aplica Não se aplica 
3 séries 

20 repetições 

Equilíbrio    

Propriocepção [30,55] 

Bipodal estático  

3 séries 

30 seg 

Unipodal estático 

3 séries  

30 seg 

Unipodal Dinâmico  

2 séries  

10 repetições 

Alongamento e Crioterapia 

Isquiotibiais [48,49] 30 seg 30 seg 30 seg 

Quadríceps[48,49] 30 seg 30 seg 30 seg 

Massagem com gelo [56] 20 min - - 
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3.4 Gravação dos vídeos e audiodescrição 

As gravações dos vídeos de exercícios foram realizadas em um só dia para 

manter o padrão de iluminação, figurino e ambiente. Para que houvesse maior 

representatividade dos usuários, cujo perfil é predominante do sexo feminino e acima 

dos 60 anos, fora definido que a modelo a realizar os exercícios fosse também uma 

mulher com mais de 60 anos. E como a proposta do aplicativo é de prescrição de 

exercícios domiciliares, foi definido que o ambiente de execução dos exercícios fosse 

um local doméstico como uma sala de estar, e não em um estúdio ou academia. 

A modelo foi orientada durante o processo de gravação para realizar o exercício 

e exemplificar os gestos propostos em cada movimento de forma didática. O áudio 

descritivo com os movimentos e orientações foram realizados por cima da faixa do 

vídeo posteriormente.  

Com intuito de individualizar a prescrição dos protocolos para cada paciente e 

ter o controle da aderência aos exercícios, à evolução do quadro de dor e a pontuação 

no questionário autoaplicável, foi criada com duas interfaces dentro do mesmo 

aplicativo, uma para o profissional fisioterapeuta com registro ativo no Conselho 

Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) com intuito de moderar e 

acompanhar a evolução de cada paciente, e outro para o usuário paciente, habilitado 

apenas com o seu devido protocolo e questionários. 

A audiodescrição foi gravada posteriormente, seguindo um roteiro e tempo 

previamente estipulado com a voz da fisioterapeuta virtual que foi batizada como 

“Claudia”. A audiodescrição surge inicialmente na tela de abertura e boas-vindas do 

aplicativo, com o intuito de que a experiência do usuário aproxime mais o 

acompanhamento individualizado e presencial. 
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Os vídeos e áudio foram encomendados exclusivamente para o 

desenvolvimento deste projeto para a empresa Fisiocloud, que desenvolveu também 

o software do aplicativo, e a eles pertencem os direitos autorais de imagem e som dos 

exercícios. 

3.6 Elaboração do aplicativo mHealth 

O desenvolvimento do software foi feito em colaboração entre os 

investigadores e a empresa contratada. Foi solicitado aos desenvolvedores que o 

aplicativo deveria servir de incentivador com lembretes diários, vídeos explicativos 

com texto e áudio descrição dos exercícios propostos. O aplicativo precisaria ser de 

fácil usabilidade, com botões grandes e funções básicas, pensando em um público 

majoritariamente com mais de 60 anos. 

A versão final do aplicativo foi elaborada em Flutter (versão 3.13.8), um 

Framework de 2017 para o desenvolvimento de aplicativos de celular para iOS e 

Android criado pelo Google. Flutter é um Kit de Desenvolvimento de Software para 

aplicativos móveis gratuito, cujo objetivo é entregar rapidamente aplicativos de alto 

desempenho nas plataformas Android e iOS. Sua linguagem de programação é o Dart, 

uma versão semelhante ao JavaScript. A escolha por esta plataforma se deu pelo 

Flutter transformar todo o código-fonte escrito em Dart para a linguagem nativa da 

plataforma desejada, proporcionando uma melhor adequação, já que não necessita 

de bridge entre a linguagem em que a aplicação foi desenvolvida e os recursos nativos 

da plataforma do aplicativo [57] 

 

O Frontend e Backend foram desenvolvidos para a plataforma Android no 

ambiente de desenvolvimento integrado Microsoft Visual Studio Code (versão 1.87.2). 
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Visual Studio Code é um editor de código-fonte leve e poderoso, com um grande 

número de extensões para diversas linguagens. Sua suíte de ferramentas facilita a 

execução, depuração e implantação de código, otimizando os fluxos de trabalho de 

desenvolvimento. A adoção estratégica do Flutter no ambiente Visual Studio Code foi 

impulsionada pela gratuidade, visando atender eficientemente às exigências do 

desenvolvimento de aplicativos móveis enquanto se mantinha dentro das restrições 

orçamentárias. 

O Backend foi integrado com a Application Programming Interface do 

Back4App (Sunnyvale, CA-EUA), um versátil Backend como Serviço (BaaS) baseado 

na plataforma Parse, complementando o processo de desenvolvimento do Backend. 

Essa plataforma foi totalmente gerenciada, com provisionamento e dimensionamento 

automatizado do aplicativo Parse Server. Aproveitar o nível gratuito, que oferece 25 

mil requisições, 250MB de armazenamento de dados, 1GB de transferência e 1GB de 

armazenamento de arquivos, permitiu um desenvolvimento econômico para práticas 

de startups. 

O processo de desenvolvimento do aplicativo foi conduzido por meio de etapas 

sequenciais, garantindo um fluxo de trabalho eficiente e organizado. Inicialmente, 

foram estabelecidos os requisitos funcionais e não funcionais do aplicativo, levando 

em consideração as necessidades dos pacientes com OA de joelho e as diretrizes de 

tratamento estabelecidas. A equipe de desenvolvedores, com base nos requisitos, 

elaborou esboços e wireframes da interface do aplicativo, com foco na experiência do 

usuário, usabilidade e acessibilidade. As principais funcionalidades do aplicativo foram 

implementadas e incluíram recursos como o registro de exercícios, monitoramento de 

progresso, lembretes de atividades e acesso a conteúdo educativo e questionário 

autoaplicável sobre OA. As recomendações de tratamento foram integradas ao 
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aplicativo, permitindo que os usuários sigam um plano de tratamento personalizado 

de acordo com sua condição específica [30,38,48–53]. 

O aplicativo passou por uma fase de testes, identificou e corrigiu eventuais 

falhas para assegurar sua estabilidade e confiabilidade. Além disso, ele foi submetido 

a revisões e aprovações por parte de profissionais da fisioterapia e alguns usuários 

com mais de 60 anos e com AO visualizaram a interface, garantindo sua conformidade 

com os padrões clínicos necessários e atendendo às reais necessidades dos 

usuários. 

3.5 Financiamento 

Para permitir parte do custeio com o desenvolvimento do software e seu custo 

operacional mensal o projeto contou com o apoio do Fundo de Amparo à Pesquisa 

(FAP – número 021/21-23) exercício 2021 a 2023. 

4. RESULTADOS 

4.1 Desenvolvimento do aplicativo 

Foi elaborado no framework Flutter um aplicativo para sistema IOs e Android 

dedicado ao fisioterapeuta que irá utilizar para seguimento dos pacientes que seguirão 

os protocolos de acompanhamento de exercícios domiciliares. O aplicativo foi 

intitulado de “Meu Joelho”.  

Para melhorar a interação entre fisioterapeuta e paciente, duas interfaces foram 

desenvolvidas no aplicativo. A interface do fisioterapeuta permite a inclusão de 

pacientes, seleção de estágios, monitoramento de exercícios e identificação de 

problemas. A interface do paciente fornece uma lista de atividades para aqueles com 

osteoartrite de joelho. 
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4.1.1 Telas iniciais do aplicativo Meu Joelho 

Na tela inicial (Fig. 2a), ao clicar em "login", os usuários são direcionados para 

a tela de login (Fig. 2b) para inserção de nome de usuário/senha e criação de conta. 

Esta tela inclui campos para email e senha, e opções para revisar os termos, criar 

nova conta ou redefinir a senha. Na tela de “criar conta” (Fig. 2c), os usuários inserem 

dados pessoais e selecionam se são fisioterapeutas (adicionando o número do 

registro profissional) ou pacientes. Selecionar "fisioterapeuta" no login apresenta a 

interface profissional; caso contrário, a interface do paciente é exibida. Os usuários 

devem concordar com as políticas de privacidade e os termos antes de se registrarem, 

em conformidade com as diretrizes da atual Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) 

vigente no Brasil. Após o registro, um email de confirmação é enviado, exigindo um 

clique no link de confirmação. Logins subsequentes são automáticos até o logout. 

 

Figura 2 - Telas Iniciais do aplicativo Meu Joelho. (a) Tela de Boas-Vindas: A tela de boas-vindas do 
aplicativo "My Knee", exibindo uma mensagem de boas-vindas e um botão "Entrar" para que os 
usuários prossigam. (b) Tela de Login: A tela de login onde os usuários podem inserir seu email e 
senha para acessar suas contas. Inclui opções para criar uma nova conta ou redefinir a senha. (c) Tela 
de Criação de Conta: A tela de criação de conta para novos usuários se registrarem. Os campos 
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incluem nome completo, nome de usuário, email, senha (inserida duas vezes para confirmação), 
CREFITO (para fisioterapeutas), data de nascimento e número de telefone. Há também uma caixa de 
seleção para indicar se o usuário é um fisioterapeuta. 

4.1.2 Interface do Fisioterapeuta 

Caso o usuário tenha selecionado a opção “Fisioterapeuta” ao se cadastrar no 

aplicativo, ele utilizará as funções do aplicativo para organizar e administrar os 

usuários (pacientes) que estarão sob sua orientação. Na interface do fisioterapeuta, o 

profissional seleciona o nível do protocolo (I, II ou III) para cada paciente e monitora a 

adesão aos exercícios e a progressão dos sintomas. O número de telefone registrado 

do fisioterapeuta está disponível para consultas dos pacientes com um tempo de 

resposta de um dia útil. 

Após o login, os usuários verão a frase “Olá Dr. (nome)”, um botão para retornar 

à tela de abertura e um botão de menu no canto superior direito para alterações de 

perfil e logout. Cinco ícones de interface serão exibidos na parte superior da tela: 

Aba de Tratamento (ícone: mão com cruz de saúde): Lista os pacientes que 

estão em tratamento sob sua orientação (Fig. 3a). Abaixo, há três botões: à esquerda, 

para atualizar a lista de pacientes; no meio, um botão de busca por nome; e à direita, 

um botão "+" para adicionar clientes já cadastrados no sistema. Clicar no nome do 

paciente exibe um resumo de suas últimas atividades. Há um ícone em forma de lápis 

ao lado direito do botão do paciente que encaminha para seu histórico. 

Tela de Histórico do Paciente (Fig. 3b): Permite acompanhar o histórico de 

atividades diário e a autoavaliação de dor pela EVA antes e depois dos exercícios. 

Também inclui respostas sobre a capacidade de realizar os exercícios (sem 

dificuldade, com dificuldade ou não conseguiu). Funcionalidades adicionais incluem o 

acompanhamento dos dias de acesso ao aplicativo (assiduidade), a alteração do texto 

de observação ao paciente e a habilitação ou desabilitação da necessidade de 
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responder ao questionário WOMAC no próximo acesso. As respostas do questionário 

WOMAC já respondido pelo usuário podem ser verificadas. 

Tela de Protocolos (Fig. 3c): O segundo ícone na parte superior permite 

visualizar os três níveis de protocolos propostos e cadastrados para este projeto. É 

possível adicionar novos protocolos personalizados clicando no botão "+" e/ou 

acrescentar exercícios previamente cadastrados no sistema. 

Lista de Exercícios (Fig. 3d): O terceiro ícone dá acesso aos exercícios 

registrados no sistema. Clicar no ícone em forma de olho, à direita, abre a tela do 

exercício com texto descritivo e vídeo ilustrativo. 

Questionários (Fig. 3e): O quarto ícone dá acesso ao questionário WOMAC 

utilizado neste projeto. Clicar nele permite visualizar suas perguntas e respostas. As 
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respostas ficam registradas no sistema para fácil acesso ao profissional, embora o 

sistema não calcule automaticamente o escore de cada paciente. 

 

Figura 3 - Interface do Fisioterapeuta. (a) Tela de Tratamento: Mostra detalhes do tratamento do 
paciente, protocolo e status dos exercícios (concluídos com ou sem dificuldade). Inclui ícones para 
adicionar, editar e visualizar o histórico. (b) Tela de Histórico do Paciente: Permite editar protocolos 
de tratamento, listar exercícios, frequência e avaliações de dor (escores EVA). (c) Tela de Seleção de 
Protocolos: Exibe os protocolos de osteoartrite (Nível 1, 2 e 3) para seleção com base na condição do 
paciente. (d) Lista de Exercícios: Lista exercícios em um plano de tratamento com nomes, tipos, níveis 
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e um ícone de "olho" para detalhes ou instruções em vídeo. (e) Tela do Índice WOMAC: Exibe o 
questionário WOMAC para avaliação de dor e funcionalidade, com opções de "Nenhum" a "Grave". 

 

4.1.3 Interface do Paciente 

Caso o usuário não tenha selecionado a opção “Fisioterapeuta” ao se cadastrar 

no aplicativo, ele acessará a interface do paciente, onde receberá lembretes (pop-up) 

para realizar os exercícios diários (Fig. 4a). 

O paciente responderá diariamente, antes e após realizar os exercícios, como 

se encontra sua dor na EVA em uma escala de zero a 10. O questionário WOMAC 

será refeito periodicamente para acompanhar a evolução do tratamento.  

Ao se logar como usuário (paciente), será aberta a tela de boas-vindas com a 

imagem de um fisioterapeuta virtual, intitulada “Cláudia”. Há também um áudio 

gravado em voz feminina dizendo no primeiro acesso: “Olá! Eu sou a Cláudia, sua 

Fisioterapeuta virtual. Estarei te acompanhando por todo o seu tratamento. A qualquer 

momento você pode tirar suas dúvidas comigo. Basta clicar no botão SOS, logo 

abaixo, e enviar sua dúvida. Responderei assim que possível. Desejo uma ótima 

recuperação! Obrigado por usar o nosso aplicativo”. 

Nas próximas vezes que o usuário acessar o aplicativo, a mensagem de 

recepção será: “Olá! Vamos começar os exercícios de hoje! Fazendo o exercício 

direitinho você vai melhorar rápido e ficar mais forte! Obrigado por usar o nosso 

aplicativo.” 

Nesta mesma tela de abertura (Fig. 4a), o usuário receberá a mensagem por 

escrito: “Olá (nome do usuário). Você tem muitas atividades para hoje! Clique em 

avançar para começar os exercícios!”. 

Na parte inferior da tela, há o botão “Avançar” em azul, além dos botões 

“Home”, “SOS”, “Sair” e “Editar perfil”. Ao clicar no botão “SOS”, o usuário é 
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direcionado para o WhatsApp do fisioterapeuta responsável, que terá 48 horas para 

responder às dúvidas acerca dos exercícios propostos, em horário comercial. 

Ao clicar no botão “Avançar” na tela de abertura (Fig. 4a), abre-se a tela 

“Atividades de hoje” (Fig. 4b). No meio da tela, há um botão verde com a mensagem 

“Vamos começar”. Também estão incluídos o nome do exercício, o número de séries 

e repetições a serem feitos, além do tempo de intervalo de cada exercício. 

Ao clicar no botão “Vamos Começar”, será aberta a aba da EVA de dor (Fig. 

4c), para que o usuário quantifique sua dor de zero a 10 antes do exercício naquele 

dia. Este valor será computado para posterior acompanhamento. 

A escala EVA aparecerá novamente ao término do último exercício, para 

monitorar se a dor se manteve, aumentou ou diminuiu. A dor autopercebida de até 2 

na EVA é considerada "segura", até o nível 5 é "aceitável", e acima de 5 é "alto risco". 

No dia seguinte ao treinamento, a dor deve diminuir para o nível de "dor habitual" e 

não aumentar ao longo do tempo. "Dor habitual" é definida como o nível de dor anterior 

ao exercício. Após selecionar o valor correspondente à dor naquele momento e clicar 

em “Continuar”, o usuário será direcionado à tela do primeiro exercício do protocolo 

selecionado (Fig. 4d). 

A tela mostra o número de séries, repetições e o tempo de descanso em 

segundos entre cada série. No meio da tela, há um vídeo explicativo narrado pela 

fisioterapeuta virtual “Cláudia”, seguido pelo nome do exercício, uma descrição textual 

da execução do exercício e o botão “Iniciar a série 1”. 

O botão deve ser acionado imediatamente antes de iniciar a primeira série. 

Após realizar as repetições propostas, é necessário clicar no botão “Finalizar a série”. 
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Neste momento, inicia-se uma contagem regressiva em segundos para o 

descanso entre as séries. Após zerar a contagem, o botão “Iniciar a série 2” é 

habilitado, e o processo se repete até o término das séries propostas. 

Quando se termina cada exercício, abre-se uma tela (Fig. 4e) com a pergunta 

“Conseguiu realizar o exercício?” e três opções de botão para selecionar uma: 

“Consegui completamente”, “Consegui com dificuldade” e “Não consegui realizar”. 

Após a seleção, é necessário clicar no botão “Confirma”. 

Quando um exercício é concluído, um rosto com sorriso aparece para marcá-

lo como executado. O paciente não poderá repeti-lo até o próximo dia e deve clicar no 

exercício seguinte até que todos os exercícios do dia sejam concluídos. 

Ao terminar o último exercício, a tela da EVA (Fig. 4c) abre-se novamente para 

registrar a evolução da dor após os exercícios. Após concluir esta segunda avaliação 

da EVA, o usuário é redirecionado à tela inicial, onde a fisioterapeuta virtual o recebe 

com o seguinte áudio: “Parabéns por fazer todos os exercícios de hoje! O seu 

compromisso é fundamental na sua recuperação. Continue assim!”. E a mensagem 

escrita abaixo: “Olá (nome do usuário). Parabéns! Você terminou todos os exercícios 

do dia! Próxima atividade na (dia do próximo exercício)! Bom descanso!”. 

O aplicativo não permitirá acessar os exercícios novamente até o próximo dia 

de atividade. No dia seguinte, uma notificação será enviada ao usuário pelo aplicativo 

“Meu Joelho”, lembrando-o de realizar os exercícios novamente. 

O usuário deverá responder o questionário WOMAC no primeiro acesso ao 

protocolo de exercícios no aplicativo “Meu Joelho”. A necessidade de reavaliação será 

julgada pelo profissional responsável, que habilitará no aplicativo “Meu Joelho” a 

opção de informações do tratamento (Fig. 3d) daquele usuário. Os dados do 

questionário WOMAC, o histórico de dor respondido na EVA pré-exercício e pós-
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exercício, e se cada exercício foi realizado completamente, com dificuldade ou não 

realizado, ficarão salvos no banco de dados do usuário e poderão ser acessados pelo 

aplicativo “Meu Joelho”. 

 

Figura 4 - Interface do Paciente do Aplicativo "Meu Joelho". (a) Tela de Boas-Vindas: A tela inicial do 
aplicativo, com uma saudação do fisioterapeuta virtual e a mensagem para iniciar as atividades do dia. 
(b) Tela de Atividades do Dia: Lista das atividades diárias que o paciente deve realizar, com 
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indicadores de status (concluído completamente, concluído com dificuldade, não concluído). (c) Tela 
de Índice de Dor: Permite ao paciente avaliar sua dor utilizando a Escala Visual Analógica (EVA), de 
0 a 10, antes de iniciar os exercícios. (d) Tela de Detalhes do Exercício: Exibe instruções detalhadas 
e vídeo explicativo para cada exercício, incluindo número de séries, repetições e tempo de descanso. 
(e) Tela de Avaliação do Exercício: Após completar o exercício, o paciente avalia sua capacidade de 
execução (completamente, com dificuldade, não conseguiu realizar) antes de prosseguir para a próxima 
atividade. 

5. DISCUSSÃO 

5.1 Desenvolvimento do aplicativo 

O processo de desenvolvimento passou por três versões diferentes de 

sistemas operacionais e bases de dados até sua formulação final. Inicialmente no 

projeto a linguagem de programação definida foi em Java, PHP e o banco de dados 

MySQL para armazenar os dados coletados. O servidor de aplicações XAMPP foi 

adotado como a escolha principal. E no que tange a camada mobile projetamos utilizar 

a linguagem React Native para implementar o protótipo. Dessa maneira a linguagem 

utilizada para criar aplicativo mobile real seria usando apenas JavaScript. Porém estas 

aplicações se mostraram muito dispendiosas tanto para sua elaboração quanto para 

a manutenção dos servidores. 

A segunda versão do projeto se deu no formato de web-app, uma linha de 

programação para execução no navegador browser de internet a partir de qualquer 

smartphone. A plataforma escolhida foi o webflow, nela os requisitos mínimos do 

sistema são cumpridos e para se “rodar” o aplicativo, visto que ela necessitava apenas 

de um smartphone capaz de operar qualquer browser. Porém após a finalização das 

telas, não foi possível criar uma forma fácil de cadastro do usuário que fosse 

redirecionado diretamente para uma página somente dele. Além de que os plug-ins 

necessários para a execução do aplicativo eram de valor muito elevado para se 

manter em funcionamento em longo prazo. 
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A terceira e definitiva versão do aplicativo foi elaborado em Flutter. Uma 

ferramenta que se mostrou mais simples e confiável para elaboração deste projeto 

com menor custo operacional. 

5.2 Desenvolvimento dos protocolos de exercícios em três níveis 

É considerada terapia manual qualquer abordagem terapêutica com uso das 

mãos com o intuito de mobilizar tecidos para redução do quadro álgico. Em pacientes 

com OA de joelho é utilizado à mobilização passiva articular, mobilização com 

movimento, mobilização patelar, protocolo Macquarie para manejo da dor de joelho, 

Mulligan, Osteopatia e Quiropraxia. A terapia manual apresenta efeito positivo em 

curto prazo na funcionalidade de pacientes com OA de joelho, sendo indicadas para 

a fase inicial do tratamento [50].  

Anwer S et al. (2018) concluíram que a terapia manual produz benefícios na 

redução de dor, amplitude de movimentos e capacidade física a curto-prazo, tanto 

com, como sem exercício físico terapêutico. Porém, é necessário mais estudo sobre 

a eficácia da terapia manual, visto que há pouca ou nenhuma evidência científica que 

a terapia manual tenha efeito duradouro e se aplicada a longo-prazo [51].  

Segundo a USBJI [30], uma combinação de exercícios e terapia manual 

(massagem e mobilização/manipulação articular, geralmente oferecida por 

fisioterapeutas, osteopatas e quiropratas) foi recomendada por diversos grupos de 

pesquisa, embora a terapia manual isoladamente não tenha sido indicada  [54]. Do 

mesmo modo a ACR relata que a terapia manual acrescenta algum benefício quando 

adicionada ao exercício físico, comparado ao exercício físico sozinho[30]. A OARSI, 

entretanto, não incluiu terapia manual em sua diretriz[52].  
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De acordo com as informações que temos na literatura a respeito de terapia 

manual para OA de joelho, a abordagem de terapia manual ficou orientada apenas 

para o Nível I, aquele no estado mais sintomático da OA. Foi determinado que fosse 

recomendado ao paciente que realize em si mesmo manipulação miofascial em torno 

do joelho e mobilização patelar (Tabela 2). 

 A OARSI recomenda, com evidência de boa qualidade, exercícios que são 

ativo-livre para amplitude de movimento para OA de joelho [52]. A diretriz da ACR 

reconhece como fortemente recomendada a prática de exercícios de qualquer 

modalidade, inclusive mobilização ativa para pacientes com OA de joelho [30]. A GLA:D 

utiliza-se de exercícios de mobilidade ativo livre para membros inferiores em seu 

protocolo NEuroMuscular para pacientes com OA de joelho e quadril [48]. Exercícios 

aeróbicos de baixo impacto são amplamente recomendados para pacientes com OA 

de joelho, sendo recomendado que a cada quatro semanas aumentem-se 10% de 

passos no treinamento [53]. A USBJI traz os exercícios aeróbicos de baixo impacto 

como o de maior recomendação mais forte entre as diretrizes de tratamento da OA de 

joelho[38].  

A GLA:D utiliza bicicleta ergométrica por 10 minutos no momento que antecede 

os exercícios musculares como exercício aeróbico de baixo impacto[48]. Segundo 

ACR, na maioria dos estudos que analisaram o papel do exercício aeróbico tratamento 

da OA, a caminhada foi a forma mais comum de exercício avaliada, seja em uma 

esteira ou como caminhada supervisionada em ambientes fechados. Sendo esta 

abordagem fortemente recomendada pela ACR[30]. 

Assim, para a elaboração do protocolo deste projeto ficou instituída a 

caminhada como exercício de baixo impacto para aquecimento, devido ao seu baixo 

custo e simplicidade. O participante pode utilizar, caso necessário seu próprio 
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dispositivo auxiliar de marcha. O exercício terá início no Nível I com 10 minutos de 

caminhada leve, no Nível II com 12 minutos de caminhada moderada (10% a mais de 

velocidade), e no III com 15 minutos de caminhada com aumento de 20% na 

velocidade se possível [53]. 

Uma análise de meta-análise e revisão sistemática [54] demonstrou tamanhos 

de efeito moderado com treinamento de força para redução da dor e melhora da 

função física em comparação com os grupos de controle. A ênfase principal recaiu 

sobre exercícios de fortalecimento dos membros inferiores e quadríceps baseados em 

resistência nos programas de treinamento de força. Os programas de treinamento 

incluíram intervenções com e sem carga, bem como, programas em grupo e 

individuais. Os participantes experimentaram melhora igualmente significativa em 

cada um desses programas [52]. 

Para a ACR embora o exercício seja fortemente recomendado para todos os 

pacientes com osteoartrite, existe consideravelmente mais evidência para o uso de 

exercícios no tratamento da OA do joelho e do quadril do que para a OA das mãos, e 

a variedade de opções de exercícios estudadas é muito maior. As evidências atuais 

são insuficientes para prescrever recomendações específicas sobre o "melhor" 

exercício e a dosagem ideal (duração, intensidade e frequência).  

Recomendações gerais sugerem um tipo de exercício em vez de outro baseado 

principalmente em opinião de especialistas. Uma quantidade substancial de literatura 

apoia uma ampla gama de opções de exercícios apropriados e sugere que a grande 

maioria dos pacientes com OA pode participar e se beneficiar, em relação à dor e 

função, de alguma forma de exercício. As recomendações devem se concentrar nas 

preferências e acesso do paciente, já que ambos podem ser barreiras importantes 

para a participação e adesão dos pacientes aos exercícios [30].  
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Para a elaboração do protocolo com exercícios em três níveis de dificuldade, 

foram selecionados movimentos distintos que englobassem atividade isotônica 

concêntrica, excêntrica, isométrica, em cadeia cinética aberta e fechada para assim 

englobar diversas abordagens de ativação da musculatura (Tabela 2). 

É recomendado, com fraca evidência, realizar treinamento funcional, de 

marcha e equilíbrio para tratar as deficiências de propriocepção, equilíbrio e força, que 

são frequentemente observadas em indivíduos com artrite de membros. Porém, 

segundo a ACR, os exercícios de equilíbrio podem contribuir para a diminuição do 

risco de quedas em pacientes com osteoartrite, mas até o momento, os ensaios 

clínicos controlados randomizados não investigaram esse desfecho nessa população 

[30]. 

 A duração e o tipo de programas de exercícios incluídos em meta-análise 

avaliadas pelas OARSI variaram amplamente, mas as intervenções englobaram uma 

combinação de elementos, e incluem treinamento de força, exercícios de amplitude 

de movimento ativos e atividades aeróbicas. Os resultados foram geralmente positivos 

para o tipo de exercício baseado em solo e não favoreceram significativamente 

nenhum regime de exercícios específico. É importante ressaltar que, dentro desse 

contexto, o alongamento e exercícios de amplitude de movimento ativos também 

desempenharam papéis relevantes, o que contribuí para o quadro geral de benefícios 

observados [52]. 

No protocolo GLA:D ao término dos exercícios se recomenda realizar 10 

minutos de alongamento de membros inferiores como forma de resfriamento pós-

treino [48].  

Intervenções térmicas, como a aplicação do local de calor ou frio, são 

recomendadas de forma condicional para pacientes com AO segundo a ACR. O 
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método de aplicação das intervenções térmicas varia consideravelmente nos 

relatórios publicados, incluindo calor úmido, diatermia (calor administrado 

eletricamente), ultrassom e compressas quentes e frias. Quanto a evidência sobre o 

uso da diatermia ou ultrassom houve maior probabilidade de melhor resultado quando 

os estudos com a intervenção são feitos com controle por placebo em comparação 

com aqueles que empregaram outras modalidades de aplicação de calor. A 

heterogeneidade das modalidades e a curta duração dos benefícios das intervenções 

resultaram na recomendação condicional pela ACR [30].  

 Entretanto em revisão da Cochrane com três ensaios clínicos randomizados, 

envolvendo 179 pacientes, a administração de massagem com gelo durante 20 

minutos, cinco vezes por semana, por três semanas, comparada ao grupo de controle, 

demonstrou um benefício clinicamente relevante para a OA do joelho, e aumenta a 

força do quadríceps (diferença relativa de 29%). Houve também melhora 

estatisticamente significativa, mas sem benefício clínico, na amplitude de movimento 

de flexão do joelho e no status funcional. Outra revisão sistemática mostrou que as 

compressas frias diminuíram o edema no joelho [56]. 

Programas de autocuidado, tanto presenciais quanto online, são geralmente 

prescritos com uma frequência média de três vezes por semana, variando de duas a 

seis vezes semanalmente. Tais programas apresentam benefícios consistentes entre 

os estudos, com riscos mínimos, conforme indicação da American College of 

Rheumatology.[30].  

No programa de reabilitação da GLA:D os exercícios são executados três vezes 

por semana, e cada exercício é executado em duas a três séries de 10-15 repetições, 

com um intervalo breve entre cada série e exercício. A progressão é alcançada 
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variando o número, a direção e a velocidade dos movimentos; com o aumento da 

carga ou a alteração da superfície de apoio [48].  

Para a American College of Rheumatology outras abordagens também são 

fortemente recomendadas para diminuição de dor e melhora na funcionalidade do 

paciente com OA de joelho, como o Tai chi, exercícios em meio aquático, perda de 

peso, uso de bengala, órteses tíbio femorais para joelho [30]. Porém não nos cabia, 

neste momento, acrescentar estas modalidades no escopo do desenvolvimento desta 

pesquisa que tem ênfase no acompanhamento de exercícios do fisioterapeuta com o 

paciente à distância. 

O protocolo de reabilitação desenvolvido foi separado em três etapas de 

dificuldade, assim como no GLA:D [44] e o grupo de pesquisa deverá seguir com a 

implantação do projeto após teste em pacientes que já são acompanhados pelo 

serviço de fisioterapia. 

A decisão de desenvolver um novo aplicativo foi observada pela série de 

peculiaridades que o perfil dos pacientes que são acompanhados pelo serviço 

apresenta. Assim, uma fase de teste para a implantação poderá nortear possíveis 

ações corretivas e mudanças que permitam o uso e melhorem a capacidade de 

monitoramento dos pacientes que tem indicação de acompanhamento domiciliar para 

o tratamento da AO de joelho. 

Apesar das contribuições significativas deste estudo, há limitações inerentes a 

uma pesquisa aplicada. Não foi possível realizar comparações diretas com grupos 

controle, o que restringe a robustez dos resultados. Além disso, a falta de um ensaio 

clínico randomizado impede uma avaliação mais rigorosa da eficácia do aplicativo. A 

dificuldade de acesso à tecnologia por parte de algumas populações, especialmente 

idosos, pode afetar a adesão e os resultados. Futuramente, pretende-se realizar um 
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ensaio clínico randomizado no setor de fisioterapia da Santa Casa de São Paulo para 

validar os achados e aprimorar o uso do aplicativo no tratamento da osteoartrite de 

joelho. 
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6. CONCLUSÃO 

Foi desenvolvido o aplicativo "Meu Joelho" que evidenciou o potencial da 

tecnologia eHealth para reabilitação de pacientes com osteoartrite de joelho.  
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ANEXO 1 – Parecer do comitê de ética e Pesquisa 

 
 

 



47 
 

 

7. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Barra DCC, Paim SMS, dal Sasso GTM, Colla GW. Métodos para 
desenvolvimento de aplicativos móveis em saúde: revisão integrativa da 
literatura. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2018 [citado 2023 fev 20];26(4). 
Disponível em: 
http://www.scielo.br/j/tce/a/M3ZvQ3YrvbBb4p7n749JwLv/?lang=pt 

2. Claassen AAOM, Schers HJ, Busch VJJF, Heesterbeek PJC, van den Hoogen 
FHJ, Vliet Vlieland TPM, et al. Preparing for an orthopedic consultation using 
an eHealth tool: a randomized controlled trial in patients with hip and knee 
osteoarthritis. BMC Med Inform Decis Mak. 2020;20(1):92. 

3. Azma K, RezaSoltani Z, Rezaeimoghaddam F, Dadarkhah A, 
Mohsenolhosseini S. Efficacy of tele-rehabilitation compared with office-based 
physical therapy in patients with knee osteoarthritis: a randomized clinical trial. 
J Telemed Telecare. 2018;24(8):560-5. 

4. Silva EB, Molinari CV, Cazarini Junior C, Alves VL. Functional capacity in 
patients with knee osteoarthritis: cross-sectional study. Acta Ortop Bras. 
2024;32(spe1). 

5. Sociedade Brasileira de Reumatologia. Osteoartrite (artrose). [Internet]. 
2022;1-1. Disponível em: https://www.reumatologia.org.br/doencas-
reumaticas/osteoartrite-artrose/ 

6. Agarwal R, Gao GG, DesRoches C, Jha AK. The digital transformation of 
healthcare: current status and the road ahead. Inf Syst Res. 2010;21(4):796-
809. 

7. Mann DM, Chen J, Chunara R, Testa PA, Nov O. COVID-19 transforms health 
care through telemedicine: evidence from the field. J Am Med Inform Assoc. 
2020;27(7):1132-5. 

8. WHO Global Observatory. mHealth: new horizons for health through mobile 
technologies: second global survey on eHealth. 2011;viii, 102 p. 

9. Lee J, Lee EH, Chae D. eHealth literacy instruments: systematic review of 
measurement properties. J Med Internet Res [Internet]. 2021 [citado 2023 fev 
20];23(11). Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34779781/ 

10. Hollander JB, Folta SC, Michelle Graves E, Allen JD, Situ M. A fitness app for 
monitoring walking behavior and perception (Runkeeper): mixed methods pilot 
study. JMIR Form Res [Internet]. 2021 [citado 2023 fev 20];5(3). Disponível 
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33646132/ 

11. Farmer SEJ, Bernardotto M, Singh V. How good is internet self-diagnosis of 
ENT symptoms using Boots WebMD symptom checker? Clin Otolaryngol 
[Internet]. 2011 [citado 2023 fev 20];36(5):517-8. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22032458/ 

12. Garg SK, Shah VN, Akturk HK, Beatson C, Snell-Bergeon JK. Role of mobile 
technology to improve diabetes care in adults with type 1 diabetes: the 
Remote-T1D Study iBGStar® in Type 1 Diabetes Management. Diabetes Ther 
[Internet]. 2017 [citado 2023 fev 20];8(4):811-9. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28555339/ 

13. Evenepoel C, Clevers E, Deroover L, van Loo W, Matthys C, Verbeke K. 
Accuracy of nutrient calculations using the consumer-focused online app 
MyFitnessPal: validation study. J Med Internet Res [Internet]. 2020 [citado 



48 
 

 

2023 fev 20];22(10). Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33084583/ 

14. Raja JM, Elsakr C, Roman S, Cave B, Pour-Ghaz I, Nanda A, et al. Apple 
Watch, wearables, and heart rhythm: where do we stand? Ann Transl Med 
[Internet]. 2019 [citado 2023 fev 20];7(17):417-417. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31660316/ 

15. Pradhan B, Bhattacharyya S, Pal K. IoT-based applications in healthcare 
devices. J Healthc Eng [Internet]. 2021 [citado 2023 fev 21];2021. Disponível 
em: /pmc/articles/PMC7997744/ 

16. Dang LM, Piran MdJ, Han D, Min K, Moon H. A survey on internet of things 
and cloud computing for healthcare. Electronics (Basel). 2019;8(7):768. 

17. Ahad A, Tahir M, Yau KLA. 5G-based smart healthcare network: architecture, 
taxonomy, challenges and future research directions. IEEE Access. 
2019;7:100747-62. 

18. PNAD Contínua TIC 2017: internet chega a três em cada quatro domicílios do 
país. Agência de Notícias [Internet]. [citado 2023 fev 21]. Disponível em: 
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-
de-noticias/releases/23445-pnad-continua-tic-2017-internet-chega-a-tres-em-
cada-quatro-domicilios-do-pais 

19. Saúde M da. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doenças crônicas 
nas redes de atenção à saúde e nas linhas de cuidado prioritárias. 2013 
[citado 2023 fev 21]. Disponível em: www.saude.gov.br/dab 

20. Stellefson M, Chaney B, Barry AE, Chavarria E, Tennant B, Walsh-Childers K, 
et al. Web 2.0 chronic disease self-management for older adults: a systematic 
review. J Med Internet Res [Internet]. 2013 [citado 2023 fev 21];15(2). 
Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23410671/ 

21. Trinh M, Harris MT, Azevedo RFL, Rogers WA. Understanding older adults’ 
perceptions of mHealth apps. [citado 2024 jun 17]. Disponível em: 
https://doi.org/10.4017/gt.2023.22.1.841.10 

22. About OARSI [Internet]. 2023 [citado 2023 jun 20];1-1. Disponível em: 
https://oarsi.org/about/about-oarsi 

23. Kraus VB, Blanco FJ, Englund X, Karsdal MA, Lohmander LS. Call for 
standardized definitions of osteoarthritis and risk stratification for clinical trials 
and clinical use. 2015 [citado 2023 jun 19]. Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.joca.2015.03.036 

24. Radin EL, Yang KH, Riegger C, Kish VL, O’Connor JJ. Relationship between 
lower limb dynamics and knee joint pain. J Orthop Res [Internet]. 1991 [citado 
2023 fev 21];9(3):398-405. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2010844/ 

25. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD 2019 Cause and Risk 
Summary: [CAUSE/OSTHEOARTHRITIS KNEE] [Internet]. Seattle, USA: 
IHME, University of Washington; 2020 [citado 2023 jun 27]. Disponível em: 
https://www.healthdata.org/results/gbd_summaries/2019 

26. Hussain SM, Neilly DW, Baliga S, Patil S, Meek RMD. Knee osteoarthritis: a 
review of management options. Scott Med J [Internet]. 2016 [citado 2023 fev 
21];61(1):7-16. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27330013/ 

27. Jang S, Lee K, Ju J. Recent updates of diagnosis, pathophysiology, and 
treatment on osteoarthritis of the knee. Int J Mol Sci. 2021;22:2619. 

28. Hunter DJ, Niu J, Zhang Y, Nevitt MC, Xu L, Lui LY, et al. Knee height, knee 
pain, and knee osteoarthritis: the Beijing Osteoarthritis Study. Arthritis Rheum 



49 
 

 

[Internet]. 2005 [citado 2023 jun 19];52(5):1418-23. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15880346/ 

29. About ACR [Internet]. 2023 [citado 2023 jun 20];1-1. Disponível em: 
https://rheumatology.org/about 

30. Kolasinski SL, Neogi T, Hochberg MC, Oatis C, Guyatt G, Block J, et al. 2019 
American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the 
management of osteoarthritis of the hand, hip, and knee. Arthritis Care Res 
(Hoboken) [Internet]. 2020 [citado 2023 ago 7];72(2):149-62. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31908149/ 

31. Skou ST, Roos EM. Good life with osteoarthritis in Denmark (GLA:D): 
evidence-based education and supervised neuromuscular exercise delivered 
by certified physiotherapists nationwide. BMC Musculoskelet Disord [Internet]. 
2017 [citado 2023 jun 20];18(1):1-13. Disponível em: 
/pmc/articles/PMC5297181/ 

32. Banta JV. The bone and joint decade. Dev Med Child Neurol. 2000;42(6):363. 
33. United States Bone & Joint Initiative. Who we are. [Internet]. 20023 [citado 

2023 jun 20];1-1. Disponível em: https://www.usbji.org/who-we-are 
34. Kwoh CK, Anderson LG, Greene JM, Johnson DA, O’Dell JR, Robbins ML, et 

al. Guidelines for the management of rheumatoid arthritis: 2002 Update. 
Arthritis Rheum [Internet]. 2002 [citado 2023 jun 20];46(2):328-46. Disponível 
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11840435/ 

35. Fernandes MI. Tradução e validação do questionário de qualidade de vida 
específico para osteoartrose WOMAC (Western Ontario McMaster 
Universities) para a língua portuguesa. 2003. 

36. Luan L, El-Ansary D, Adams R, Wu S, Han J. Knee osteoarthritis pain and 
stretching exercises: a systematic review and meta-analysis. Physiotherapy 
[Internet]. 2022 [citado 2023 set 5];114:16-29. Disponível em: 
http://www.physiotherapyjournal.com/article/S0031940621000869/fulltext 

37. Safikhani S, Gries KS, Trudeau JJ, Reasner D, Rüdell K, Coons SJ, et al. 
Response scale selection in adult pain measures: results from a literature 
review. J Patient Rep Outcomes [Internet]. 2018 [citado 2024 jun 17];2(1):1-9. 
Disponível em: https://link.springer.com/articles/10.1186/s41687-018-0053-6 

38. Nelson AE, Allen KD, Golightly YM, Goode AP, Jordan JM. A systematic 
review of recommendations and guidelines for the management of 
osteoarthritis: the Chronic Osteoarthritis Management Initiative of the U.S. 
Bone and Joint Initiative. Semin Arthritis Rheum. 2014;43(6):701-12. 

39. Schäfer AGM, Zalpour C, von Piekartz H, Hall TM, Paelke V. The efficacy of 
electronic health–supported home exercise interventions for patients with 
osteoarthritis of the knee: systematic review. J Med Internet Res. 2018;20(4). 

40. Nelligan RK, Hinman RS, Teo PL, Bennell KL. Exploring attitudes and 
experiences of people with knee osteoarthritis toward a self-directed eHealth 
intervention to support exercise: qualitative study. JMIR Rehabil Assist 
Technol. 2020;7(2). 

41. Kloek CJJ, van Dongen JM, de Bakker DH, Bossen D, Dekker J, Veenhof C. 
Cost-effectiveness of a blended physiotherapy intervention compared to usual 
physiotherapy in patients with hip and/or knee osteoarthritis: a cluster 
randomized controlled trial. BMC Public Health. 2018;18(1):1082. 

42. Nero H, Ranstam J, Kiadaliri AA, Dahlberg LE. Evaluation of a digital platform 
for osteoarthritis treatment: study protocol for a randomised clinical study. BMJ 
Open. 2018;8(11). 



50 
 

 

43. Pelle T, Bevers K, van der Palen J, van den Hoogen FHJ, van den Ende CHM. 
Development and evaluation of a tailored e-self-management intervention (dr. 
Bart app) for knee and/or hip osteoarthritis: study protocol. BMC 
Musculoskelet Disord. 2019;20(1):398. 

44. Mesa-Castrillon CI, Simic M, Ferreira ML, Hatswell K, Luscombe G, de 
Gregorio AM, et al. eHealth to empower patients with musculoskeletal pain in 
rural Australia (EMPoweR) a randomised clinical trial: study protocol. BMC 
Musculoskelet Disord. 2021;22(1):11. 

45. Bennell KL, Keating C, Lawford BJ, Kimp AJ, Egerton T, Brown C, et al. Better 
knee, better meTM: effectiveness of two scalable health care interventions 
supporting self-management for knee osteoarthritis – protocol for a 
randomized controlled trial. BMC Musculoskelet Disord. 2020;21(1):160. 

46. Dantas LO, Carvalho C, Prando BC, McAlindon TE, da Silva Serrão PRM. 
Mobile health technologies for the management of rheumatic diseases: a 
systematic review of online stores in Brazil. Clin Rheumatol [Internet]. 2021 
[citado 2024 jun 17];40(7):2601-9. Disponível em: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s10067-020-05561-y 

47. Loew L, Brosseau L, Kenny GP, Durand-Bush N, Poitras S, De Angelis G, et 
al. Factors influencing adherence among older people with osteoarthritis. Clin 
Rheumatol [Internet]. 2016 [citado 2024 jun 17];35(9):2283-91. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26646111/ 

48. Barton CJ, Kemp JL, Roos EM, Skou ST, Dundules K, Pazzinatto MF, et al. 
Program evaluation of GLA:D® Australia: physiotherapist training outcomes 
and effectiveness of implementation for people with knee osteoarthritis. 
Osteoarthr Cartil Open [Internet]. 2021 [citado 2023 ago 7];3(3). Disponível 
em: /pmc/articles/PMC9718148/ 

49. Bannuru RR, Osani MC, Vaysbrot EE, Arden NK, Bennell K, Bierma-Zeinstra 
SMA, et al. OARSI guidelines for the non-surgical management of knee, hip, 
and polyarticular osteoarthritis. 2019 [citado 2023 ago 6]. Disponível em: 
https://doi.org/10.1016/j.joca.2019.06.011 

50. Tsokanos A, Livieratou E, Billis E, Tsekoura M, Tatsios P, Tsepis E, et al. The 
efficacy of manual therapy in patients with knee osteoarthritis: a systematic 
review. Medicina (B Aires) [Internet]. 2021 [citado 2023 jul 31];57(7). 
Disponível em: /pmc/articles/PMC8304320/ 

51. Anwer S, Alghadir A, Zafar H, Brismée JM. Effects of orthopaedic manual 
therapy in knee osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. 
Physiotherapy [Internet]. 2018 [citado 2023 jul 31];104(3):264-76. Disponível 
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30030035/ 

52. McAlindon TE, Bannuru RR, Sullivan MC, Arden NK, Berenbaum F, Bierma-
Zeinstra SM, et al. OARSI guidelines for the non-surgical management of knee 
osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage [Internet]. 2014 [citado 2023 ago 
7];22(3):363-88. Disponível em: 
http://www.oarsijournal.com/article/S1063458414000168/fulltext 

53. Yang L, Sinsurin K, Shen F, Zhao B, Gao T. Biomechanical changes in lower 
extremity in individuals with knee osteoarthritis in the past decade: a scoping 
review. Heliyon [Internet]. 2024 [citado 2024 jun 17];10(11). Disponível em: 
http://www.cell.com/article/S2405844024086730/fulltext 

54. Jansen MJ, Viechtbauer W, Lenssen AF, Hendriks EJM, de Bie Rob AA. 
Strength training alone, exercise therapy alone, and exercise therapy with 



51 
 

 

passive manual mobilisation each reduce pain and disability in people with 
knee osteoarthritis: a systematic review. J Physiother. 2011;57(1):11-20. 

55. Cibulka MT, White DM, Woehrle J, Harris-Hayes M, Enseki K, Fagerson TL, et 
al. Hip pain and mobility deficits – hip osteoarthritis: clinical practice guidelines 
linked to the international classification of functioning, disability, and health 
from the orthopaedic section of the American Physical Therapy Association. J 
Orthop Sports Phys Ther [Internet]. 2009 [citado 2023 ago 8];39(3). Disponível 
em: https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2009.0301 

56. Dantas LO, Moreira R de FC, Norde FM, Mendes Silva Serrao PR, 
Alburquerque-Sendín F, Salvini TF. The effects of cryotherapy on pain and 
function in individuals with knee osteoarthritis: a systematic review of 
randomized controlled trials. J Rehabil Med [Internet]. 2019 [citado 2024 jun 
17];33(8):1310-9. Disponível em: 
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269215519840406 

57. You D, Hu M. A comparative study of cross-platform mobile application 
development. 2021. 

  



52 
 

 

FONTES CONSULTADAS 

 
1- Normatização para apresentação de dissertações e teses [online]. Faculdade 

de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo. Pós-Graduação. São Paulo, 
2013. Disponível em: 
https://www.fcmsantacasasp.edu.br/wpcontent/uploads/2018/06/NormasTese- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



53 
 

 

RESUMO 

Introdução: Com a evolução da telemedicina exercícios domiciliares para reabilitação 

puderam ser realizados por meio de ferramentas eletronic health (eHealth). O conceito 

"mHealth", ou "mobile health", que é uma parte do eHealth, representa a prática 

médica apoiada pelo uso de dispositivos móveis, como os smartphones e tablets. 

Objetivo: Desenvolver uma ferramenta para a manutenção dos exercícios 

terapêuticos para pacientes com osteoartrite (OA) de joelho por meio de tecnologia 

mHealth para pacientes de hospital terciário encaminhados ao serviço de fisioterapia. 

Método: Para o desenvolvimento do aplicativo em Flutter dedicado à demanda deste 

projeto foi contratado um startup de desenvolvimento de tecnologias para saúde. O 

aplicativo realiza o tratamento e monitoramento de evolução clínica dos pacientes com 

OA de joelho, no qual se utiliza exercícios terapêuticos, conforme as orientações da 

literatura mundial. Os protocolos de exercícios foram divididos em três níveis 

dificuldade de acordo com o grau de funcionalidade, dor e qualidade de vida que o 

paciente apresenta, sendo este avaliado dentro do próprio aplicativo respondendo um 

questionário autoaplicável. Para alimentar o sistema com elementos gráficos didáticos 

foram realizadas gravações com uma modelo geriátrica em ambiente domiciliar 

realizando e exemplificando os exercícios propostos de forma didática e com o 

audiodescrição sendo realizado por cima da faixa do vídeo. Com intuito de 

individualizar a prescrição dos protocolos para cada paciente e ter o controle da 

aderência aos exercícios, à evolução do quadro de dor e da pontuação no questionário 

autoaplicável, foram criadas duas interfaces dentro do mesmo aplicativo, uma para o 

profissional fisioterapeuta, com intuito de moderar e acompanhar a evolução de cada 

paciente, e outro para o usuário paciente, habilitado apenas com o seu devido 

protocolo e questionários. Conclusão: Este projeto cumpriu seu objetivo inicial de 

desenvolver uma ferramenta para a manutenção dos exercícios terapêuticos para 

pacientes com AO de joelho por meio de tecnologia mHealth, mas também lançou as 

bases para futuras inovações na abordagem da OA de joelho. 

Palavras chave: Osteoartrite de Joelho; Telemedicina; Aplicativos Móveis 
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ABSTRACT 

Introduction: With the evolution of telemedicine, home-based exercises for the 

rehabilitation of chronic orthopedic disorders, such as Knee Osteoarthritis (OA), can 

now be conducted through electronic health tools (eHealth). The term "eHealth" 

originates from "electronic health" and pertains to the application of information and 

communication technologies in the healthcare domain. The concept of "mHealth," or 

"mobile health," which is a subset of eHealth, represents medical practice supported 

by the use of mobile devices, such as smartphones and tablets. Objective: To develop 

a tool for maintaining therapeutic exercises for knee OA patients through mHealth 

technology, targeting tertiary hospital patients referred to the physiotherapy service. 

Method: For the development of the Flutter application dedicated to the demands of 

this project, a healthcare technology development startup was contracted. The 

application facilitates the treatment and monitoring of clinical progression in knee OA 

patients, employing therapeutic exercises based on global literature guidelines. 

Exercise protocols were categorized into three difficulty levels based on the patient's 

level of functionality, pain, and quality of life, assessed within the application through a 

self-administered questionnaire. To enhance the system with didactic graphic 

elements, recordings were made with a geriatric model performing and illustrating 

proposed exercises in a home environment. Audiodescriptions were added to the video 

to provide a didactic experience. Two interfaces were created within the same 

application to individualize protocol prescriptions for each patient and monitor 

adherence to exercises, pain progression, and questionnaire scores. One interface is 

designed for physiotherapists to moderate and track each patient's progress, while the 

other is for the user-patient, providing access only to their specific protocol and 

questionnaires. Conclusion: This project successfully achieved its initial goal of 

developing a tool for maintaining therapeutic exercises for knee OA patients through 

mHealth technology. Furthermore, it laid the groundwork for future innovations in the 

approach to knee OA. 

Key-words: Osteoarthritis, Knee; Telemedicine; Mobile Applications 


