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1. INTRODUGAO

A popularizacido dos smartphones e tablets permitiu o desenvolvimento de
programas para area da saude que pudessem ser utilizados em dispositivos moveis.
Inicialmente, a maioria desses programas focavam em monitoramento de exercicios
fisicos, alimentacido e sono. No entanto, com o tempo, a area de saude comecgou a
ganhar espago no desenvolvimento e surgiram aplicativos para ajudar no controle de
doencas, na frequéncia de uso de medicacdo e monitorizacdo de sintomas!'l. A
evolucdo da telemedicina possibilitou a implantacdo de exercicios domiciliares para
reabilitacdo, e aplicativos entraram no foco principalmente em condigbes cronicas 2.

Nas reunides do Servigo de Fisioterapia da Irmandade Da Santa Casa De
Misericordia De Sao Paulo, os estudos a serem realizados no servigo, pontuavam a
caréncia de protocolos de atendimento com seguimento a distancia nas condigoes
crbnicas musculoesqueléticas. Esses protocolos com monitoramento remoto
permitiriam a manutencao de atividades planejadas com os pacientes que atingiram o
seu potencial de reabilitagdo, ou ainda, a prescricdo de exercicio para pessoas que
ndo podem se deslocar para o tratamento presencial®4. A partir desta necessidade,
os investigadores buscaram a integragéo da tecnologia na rotina da fisioterapia. Essa
iniciativa gerou a ideia de um aplicativo com exercicios especificos para o grande
numero de pacientes com osteoartrite (OA) de joelho que sao atendidos no sistema
de saude publico. A criacdo deveria proporcionar o monitoramento da evolugao dos
pacientes com OA de joelho por meio de instrumentos de avaliagdo que permitissem
cadenciar a intensidade da atividade proposta em cada estagio com possibilidade de
contato com os profissionais envolvidos no atendimento virtuall3l. Visto que ha pouca

diferenca entre o uso de ferramentas mHealth em relagao a reabilitacdo presencial



para o tratamento da OA de joelho quando o desfecho € a dor e a qualidade de vida
[2,3,5]

O isolamento social imposto na pandemia de COVID-19 acelerou o processo
de implantagéo da telemedicina ®! e expds a necessidade e o potencial para criarmos
e implantarmos ferramentas especificas para monitorar os exercicios terapéuticos

prescritos, assim como, o proposto neste estudo [,



1.1 Revisao da literatura

1.1.1 eHealth e mHealth

Um smartphone é um tipo de celular que possui recursos avangados, que
incluem uma tela sensivel ao toque, acesso a internet e cAmera. Nestes dispositivos
€ possivel 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 fungdes incluindo o
acompanhamento em saude [,

A Organizacao Mundial da Saude considerou o tema eHealth como um foco de
atencido e em 2011 criou o Observatério Mundial de Saude Eletronica para auxiliar em
sua implementagdo [l. Neste contexto foi definido o termo “mHealth”, ou “mobile
health”, que é um componente do eHealth com a pratica 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 "saude eletronica" e tem relagdo com
a aplicagéo de tecnologia de informagao e comunicagdo na esfera da assisténcia a
saude 2. O conceito "mHealth" (mobile health) é parte do eHealth, e representa a
pratica meédica apoiada pelo uso de dispositivos méveis. Em um sentido amplo, o
termo caracteriza ndo apenas desenvolvimento técnico, mas também uma atitude,
além de compromisso, com o pensamento global em rede para melhorar a saude

usando tecnologia 1.



O uso do mHealth comegou em 2008 com a popularizacdo dos smartphones.
Nessa época, os aplicativos eram voltados para atividade fisica e bem-estar com
monitoramento de exercicio fisico e alimentacao 8.

O RunKeeper foi o primeiro aplicativo a utilizar o GPS para rastrear a atividade
fisica do usuario. Com seu sucesso, similares como o Strava, Endomondo e
MapMyFitness surgiram . No mesmo ano, foi langado o primeiro aplicativo para
profissionais da area médica, o Medscape, desenvolvido pela WebMD. O aplicativo
foi criado para ajudar médicos a tomar decisbes clinicas, com informag¢des sobre
medicamentos e interacbes medicamentosas, e noticias sobre a industria
farmacéutica. Desde entdo, 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 usuarios monitorem seus niveis de agucar
sanguineo com um medidor conectado ao smartphone. Isso permitiu
acompanhamento em tempo real, sem a necessidade de realizar testes em clinicas
ou hospitais ['"l. Com o tempo, outros aplicativos para doengas cronicas surgiram. O
MyFitnessPal foi langado em 2011 para as pessoas controlarem a ingestdo de
alimentos e manterem uma dieta equilibrada com rapida popularizagado e mais de 80
milhdes de usuarios 2.

Em 2014 o dispositivo Apple Watch foi langado com recursos de monitoramento
de saude. O relogio permite que os usuarios monitorem sua atividade fisica,
batimentos cardiacos e a qualidade do sono. Desde entdo, outras empresas langaram
seus proprios wearables de monitoramento de saude, como o Fitbit, Kardia e

Samsung. Com o surgimento dos wearables abriu-se um novo caminho para o



mHealth, com a monitorizacdo continua e em tempo real do paciente onde ele estiver

[13]

1.1.2 mHealth e Internet das Coisas

Todo o avanco do mHealth vem com a crescente na ultima década do termo
“internet das coisas”. O conceito vem sendo amplamente utilizado com a tecnologia
possibilitando a conexao de objetos e dispositivos a internet com a troca de
informacdes e comunicacao entre si e em tempo real. A loT permite maior eficiéncia
com a coleta de dados e informagdes, que podem ser usados para criar solucdes
automatizadas para problemas cotidianos, como controle de temperatura, iluminacgao,
segurancga e até mesmo monitoramento de saude ['4,

A estrutura da /loT aplicada na area da saude ajuda a integrar vantagens da
tecnologia da computagdo no campo da medicina. Ele também estabelece os
protocolos para a transmissdo dos dados do paciente de varios sensores em
dispositivos vestiveis (wearables) para uma determinada rede de saude. A topologia
de um /oT é o arranjo de diferentes componentes do sistema/rede de saude loT que
estdo conectados em um ambiente de controle. Neste sistema, tudo funciona
simultaneamente e registram-se informagdes vitais do usuario que podem incluir
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura, saturagdo de oxigénio,
eletrocardiograma, eletroencefalograma ou eletromiografia [51.

As informacdes coletadas s&o enviadas continuamente por meio de rede para
processamento e armazenamento dos dados em nuvem, o que permite o
acompanhamento continuo e visualizacéo através de um smartphone, computador ou

tablet. O sistema pode entdo tratar estes dados e dar feedback apds qualquer



anormalidade na condicdo de saude do usuario para ele proprio ou para o profissional
de saude ['6],

O sucesso do sistema /loT depende de como ele satisfaz os requisitos
personalizados para aquela demanda especifica. Como cada doenca requer um
procedimento complexo de atividades assistenciais, a topologia deve seguir regras
médicas e as etapas do procedimento de diagnéstico devem ser individualizadas,

assim como, ja se pensa em formas de individualizar o tratamento subsequente [

1.1.3 mHealth no Brasil

Nos ultimos anos, o Brasil tem visto aumento significativo no desenvolvimento
de aplicativos mHealth. O Zenklub, por exemplo, € um aplicativo de terapia online que
conecta pacientes com psicologos e terapeutas. O “Conexa Saude” permite que os
usuarios tenham consultas virtuais com médicos e outros profissionais de saude, o
“Tecnonutri”, permite controle ativo sobre a ingestdo de alimentos com sugestbes de
dieta personalizadas, ja o “App Doctor” conecta pacientes com médicos especialistas
em diversas areas, incluindo cardiologia, dermatologia e ginecologia, assim vemos a
abrangéncia cada vez maior do uso da tecnologia na saude online [

Acredita-se que a populagao brasileira ja se mostra preparada para interagir
com esta modalidade de cuidado da saude, visto que dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios em 2017, verificou que cerca de 90% dos domicilios possuiam
dispositivos moéveis e 74,9% dos domicilios tem algum tipo de acesso a internet ['71.

O contexto agora é sabermos se 0 acesso garantido a rede de internet pode
permitir o monitoramento de parametros ou controles que dependem de alguma agao
do usuario para entender o que fazer com o aplicativo e como enviar os dados ao

profissional de satde ['7],



1.1.4 mHealth para doengas crdnicas

O mHealth é o que permite todo o acesso e desenvolvimento que se aplica
principalmente para as condi¢des crénicas que variam ao longo do tempo e requerem
cuidados continuos com intervencdes frequentes que podem ser articuladas por meio
do uso de tecnologias 8],

Stellefson et al. (2013) ['°] observaram aumento expressivo e progressivo do
uso da internet por pessoas que vivem com doencas crbénicas, e estas sao as que
mais utilizam a internet para a busca de informacdes de saude quando comparadas a
outros perfis de pacientes. Dentre as doencas crénicas mais comuns que afetam a
populagao brasileira, a OA de joelho é uma das mais frequentes e com maior indice
de afastamento e/ou aposentadoria [2:3:520],

Apesar das vantagens e potencialidades do mHealth, a implantagao desse tipo
de monitoramento enfrenta algumas limitacées no Brasil. A desigualdade no acesso a
internet e a tecnologia é uma barreira significativa, especialmente em regides mais
afastadas e entre populagdes de baixa renda. Além disso, a alfabetiza¢do digital ainda
€ um desafio, com muitos individuos nao possuindo as habilidades necessarias para
utilizar aplicativos e plataformas de saude de maneira eficaz. Barreiras culturais e
linguisticas também podem dificultar a adogdo dessas tecnologias por parte de
algumas comunidades. Outro obstaculo importante é a dificuldade enfrentada pelo
publico com mais de 60 anos, que muitas vezes possui menor familiaridade com
tecnologias digitais, o que pode dificultar a utilizag&o de solugdes de mHealth de forma
autbnoma. Portanto, é fundamental que iniciativas de mHealth considerem essas

limitagdes para garantir uma implementagao equitativa e eficaz?'l.



1.1.5 Osteoartrite de joelho

A OA é definida pela Osteoarthritis Research Society International (OARSI)
como um disturbio que acomete articulagdes moéveis por estresse celular e
degradacgao da matriz extracelular por micro e macro lesdes que geram respostas de
reparo por vias pro-inflamatérias da imunidade inata. A doenca se manifesta em um
desarranjo molecular, seguido por alteragdes anatomicas e fisioldégicas observadas
por degradacdo da cartilagem, remodelagem d&ssea, formacdo de ostedfitos,
inflamacao articular e diminuicdo de funcionalidade 2223,

A OA é uma doenga com multiplos fatores de risco que envolve fatores
intrinsecos como idade, sexo, obesidade, historico familiar e processos mecanicos
locais, tais como, trauma, desgaste devido ao uso recreacional ou ocupacional,
malignidade ou frouxidado ligamentar 124,

A OA afeta mais de 528 milhdes de pessoas no mundo, € o joelho é a
articulagdo mais afetada com 60,9% de prevaléncia ?%. A perda progressiva de
funcgao, dor e rigidez caracterizam a AO de joelho [26:27],

A doencga tem maior incidéncia no sexo feminino e uma das hipdteses é ligada
a morfologia estrutural com a menor forgca muscular de quadriceps e maior taxa de
gordura corporal em relagédo ao sexo masculino 281,

O diagnéstico e o tratamento da OA de joelho tém peculiaridades, pois depende
de avaliacbes e marcadores de saude especificos, além de acompanhamento clinico
e controle de fatores extrinsecos a doenga. A doenca € crénica e pode exigir manejo
constante assim as formas de acompanhamento a distdncia podem apoiar o
seguimento e adesdo dos pacientes ao tratamento assim como o permitido com o

mHealth [23-28],



1.1.5.1 Organizag¢oes internacionais para manejo da OA

Devido a importancia da OA e prevaléncia na populagdo mundial, as
instituicoes internacionais se dedicam e definem diretrizes de diagndstico e tratamento
para o0 manejo da doenga. Com mais de 30 anos de experiéncia, estas diretrizes
servem a comunidade de pacientes e clinicos que acompanham a evolugao dos
pacientes [#2],

A OARSI é uma sociedade lider no avanco da compreensao, deteccao precoce,
tratamento e prevencido da OA por meio de sua dedicagao exclusiva a pesquisa. A
organizagao internacional para cientistas e profissionais de saude é focada na
prevencao e tratamento da OA por meio da promogao e apresentacao de estudos,
educacéo e disseminagcao mundial de novos conhecimentos 22,

Outra entidade importante € o American College of Rheumatology (ACR) que é
a associagao profissional sem fins lucrativos comprometida com o avango da
especialidade da reumatologia. Com sede em Atlanta, o ACR atende cerca de 8.500
profissionais de salde e cientistas em todo o mundo [29:30],

A Good Life with osteoarthritis in Denmark (GLAD)B' é uma unidade de
pesquisa para funcdo musculoesquelética sendo ligada ao Departamento de
Fisioterapia da Universidade do Sul da Dinamarca. O programa comeg¢ou em 2013
com o objetivo de proporcionar acesso igual para todos os pacientes com OA. O foco
€ maior para a educagao baseada em evidéncia e exercicios, independentemente do
local de residéncia e situacao financeira.

A Bone and Joint Decade (BJD) é outra iniciativa sendo uma campanha global
para melhorar a qualidade de vida de pessoas com condi¢des musculoesqueléticas
pautada no avango da compreensao e tratamento dessas condicdes por meio de

pesquisa, prevencao e educagéo B,
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A BJD foi formalmente langada na sede da Organizagao Mundial da Saude em
janeiro de 2000, apo6s seu endosso pelas Nagdes 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 organizagdo ndo governamental
(ONG) sendo guiado por um conselho internacional com a coordenagdo de
especialistas no sistema musculoesquelético baseado em 15 paises. A BJD é apoiada
por mais de mil organizagdes profissionais, cientificas e unem pacientes e
pesquisadores [32],

A United States Bone and Joint Initiative (USBJI) é uma consequéncia da BJD.
O USBJI visa aumentar a conscientizagcao sobre o crescente impacto social das lesées
e disturbios musculoesqueléticos para capacitar os pacientes a participar das
decisbes sobre seus cuidados e aumentar o financiamento para atividades de
prevencao e pesquisa para promover o tratamento custo-efetivo de lesdes e disturbios
musculoesqueléticos 321,

As organizagdes participantes do USBJI sdo empenhadas no desenvolvimento
de novos programas de pesquisa e educagdo. As mudangas trardo avangos no
conhecimento, com diagndstico e tratamento de condigdes musculoesqueléticas.
Espera-se assim, 0 amento de recursos a disposicado dos profissionais de saude e do
publico em geral incluindo o desenvolvimento de tratamento baseado nos aplicativos
de exercicios. Atualmente a organizagdo conta com 43 organiza¢des associadas e de

quase todas as principais escolas de medicina dos Estados Unidos 33,

1.1.5.2 Critérios diagnéstico para OA de joelho

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

da OA de joelho € necessario que os critérios de diagndstico sejam estabelecidos e
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seguidos de forma proxima em todo o mundo. A variagao dos critérios variou a alguns
anos e isso, dificultou a comparagao entre recursos usados em ensaios clinicos e o
desenvolvimento de protocolos de acompanhamento. Surgiram entado, duas medidas
compostas que seguem sendo mais aceitas e tem a inclusao dos critérios de Paulus
e do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) [22:301, Os critérios ACR rapidamente
se tornaram o padrao-ouro e hoje vemos a definicdo do diagndstico e do estudo para
tratamento da OA de joelho [34],

Segundo a ACR para diagndstico é preciso coletar a histéria do paciente,
confirmar os achados relatados em exame fisico e ter provas laboratoriais. Além da
dor no joelho, o paciente precisa apresentar ao menos cinco dos seguintes sintomas
ou caracteristicas: ter mais de 50 anos; apresentar rigidez matinal que dure menos
que 30 minutos; crepitacao ao movimento ativo; hipersensibilidade 6ssea; crescimento
0sseo; nao apresentar aquecimento palpavel sinovial; ter velocidade de
hemossedimentacéo (VHS) < 40mm/hora; presenga de fator reumatodide <1:40; e/ou
fluido sinovial com sinais de osteoartrite 27301,

Além do diagnostico a classificagdo do grau da OA de joelho deve ser
estabelecida e estar de acordo com os seguintes achados radiologicos (Fig. 1):

- Grau 0: Normal,

- Grau I: Duvida de estreitamento articular, possivel ostedfito na borda;

- Grau ll: Possivel estreitamento articular e ostedfito definido;

- Grau lll: Estreitamento articular, multiplos ostedfitos moderados, alguma
esclerose subcondral e possivel deformidade no contorno 6sseo;

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

deformidade do contorno 6sseo e presencga de grandes ostedfitos 1271,
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Grade2

FIGURA 01 - Classificagédo dos graus de OA de joelho 271,

1.1.5.3 Avaliagao de dor e funcionalidade

A dor e a funcionalidade na OA de joelho podem ser avaliadas por alguns tipos
de escore. O indice da Universidade Western Ontario and McMaster (WOMAC) é um
dos indices utilizados, sendo constituido por um questionario de autopercepcao de
aspecto tridimensional (dor, rigidez e fungao) 35361,

O WOMAC ¢é uma ferramenta que quantifica sintomas e nivel de incapacidade
fisica nas ultimas 72 horas em sujeitos com OA de joelho. O instrumento, ja foi
validado para a populagao brasileira®4, e é autoadministrado com 24 questdes, cujo
resultado possui o objetivo de avaliar o nivel do auto entendimento do seu potencial
funcional, frente aos trés dominios: Dor, com cinco itens; Rigidez articular, com dois
itens; e Atividade Fisica com 17 itens. O respondente pode ter entdo um escore de
funcionalidade determinado com a pontuagdo final obtida. Sendo de zero a 24
significando “nenhuma” incapacidade (melhor estado), a pontuagcdo de 25 a 49
“pouca” incapacidade, 50 a 74 “moderada” incapacidade, 75 a 96 “intensa” e 96 “muito

intensa” a incapacidade fisica (pior estado) [27:35:36],
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A escala visual analdogica (EVA) também é um instrumento incluido no
seguimento dos pacientes com uma ferramenta amplamente utilizada na avaliagéo
subjetiva da dor. A escala é composta por uma linha horizontal, na qual uma
extremidade representa o ponto “zero” como auséncia de dor, e a outra extremidade
representam “a maior dor que ja sentira” 371,

O participante gradua sua dor sendo solicitado a marcar um ponto na linha para
indicar sua intensidade percebida que varia de zero a dez. No entanto, € importante
notar que a EVA depende da capacidade de entendimento do individuo naquele
momento da avaliacdo, o que pode introduzir variacbes interindividuais na
interpretacdo e marcagao da escala. Portanto, ela é frequentemente usada em
conjunto com outras medidas objetivas para obter compreensido mais completa de
fendbmenos subjetivos 371,

Tanto o WOMAC quando a escala EVA sao instrumentos incorporados no
seguimento de pacientes com OA de joelho e podem ser utilizados no seguimento

diario clinico ou ainda em pesquisas sobre novos perfis de tratamento [35-37],

1.1.5.4 Diretrizes de tratamento da OA

A USBJI realizou uma revisao sistematica com o compilado de diretrizes de
condutas de tratamento para OA de joelho e demonstra que o padrdo-ouro de
tratamento, precisa ser baseado no equilibrio dos sintomas como dor e funcionalidade.
Na revisao € relatado que a cinesioterapia com exercicios aerébicos de baixo impacto;
exercicios que incentivem a amplitude de movimento préxima a normalidade e a
flexibilidade com a inclusdo de exercicios de resisténcia e fortalecimento podem

auxiliar no tratamento da OA de joelho 28I,
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Como a doenga é cronica o seguimento € longo e o tratamento precisa ser
individualizado com foco na fungdo. Assim, os servicos de saude que atendem a esta
populagdo classicamente nao conseguem absorver a quantidade de pessoas que
buscam tratamento prolongado, além de os proprios pacientes terem dificuldade com
a adesao aos protocolos. Sendo assim, a evolugcao da telemedicina, pode melhorar a
capacidade do atendimento desse perfil de pacientes com os exercicios pudendo
passar a ser realizados por meio de ferramentas mHealth no lugar onde o paciente
preferir sem necessariamente estarem presentes fisicamente em um servico de

reabilitacdo [,

1.1.6 mHealth na OA

Para o tratamento da OA de joelho, a utilizacdo de ferramentas mHealth em
relacédo a reabilitagcdo presencial ja foi estudada e parece nao haver diferenga 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 ndo-intervencao neste perfil de pacientes, mas ainda ha os
relatos da baixa aderéncia aos programas que nao sao assistidos por profissionais,
sendo este um fator que pode se apresentar como limitante para os achados 139,

Em uma andlise qualitativa *°! foi demonstrado que pessoas com OA de joelho
tiveram, em sua maioria, experiéncias e atitudes positivas em relacdo ao uso de uma
intervencao de mHealth. A participacdo e a aderéncia aos exercicios parecem ser
independentes a presenga dos profissionais de saude, mas sim estar ligada a

possibilidade de haver alguma conexdo humana associada ao tipo de intervengéo.
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Sendo assim, o uso de aplicativos parece ser benéfico, mas a eficacia do
aplicativo mHealth para o cuidado de pacientes com OA de joelho pode estar ligada a
presenca de algum monitoramento intermediado por humanos. Esse achado pode
incentivar a evolugdo da pratica guiada por profissionais que estdo a distancia do
paciente e possibilitar estudos sobre o custo para servicos publicos e privados com
impacto positivo para a melhora da capacidade dos sistemas em absorver o nimero

crescente de pacientes 11,

1.1.7 mHealth na OA no mundo

No presente momento ha iniciativas de desenvolvimento e aplicacdo de
tecnologia mHealth para pacientes com OA de joelho em paises como a Suécia 42,
Holanda 3, Australia 4l e Nova Zelandia [*® com base cientifica para sua aplicagéo.

Na Suécia o Jointacademy 142l foi desenvolvido para ser utilizado junto a planos
de saude com énfase em prescrigcado de exercicio para o tratamento de dor articular,
incluindo OA de joelho, porém seu uso se restringe apenas aos pacientes que estéo
vinculados aos planos de saude parceiros.

Na Holanda o aplicativo Dr. Bart 3] realiza uma breve avaliagdo com perguntas
sobre estilo de vida e o que o paciente desejaria melhorar. Com as respostas se
estabelece objetivos para promover a mudanga de comportamento necessaria aos
objetivos e instrui sobre o tema da osteoartrite, incluindo a orientacéo de exercicios.

Na Australia o EMPoweR 1“4 é uma iniciativa que leva a atividade fisica a
moradores de zona rural por meio de tecnologia e-health. Os pacientes com dor em
joelho ou coluna tém acesso a este aplicativo que foi desenvolvido pela universidade

de Sydney.
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Na Nova Zelandia o aplicativo Better Knee, Better Me 1“9 foi desenvolvido para
o0 auto manejo de osteoartrite em um programa de reabilitacdo de 12 meses com
acompanhamento a distancia por fisioterapeutas cadastrados na plataforma de um
plano de saude.

No Brasil ha algumas iniciativas de criagdo de aplicativos para o
acompanhamento de pacientes com OA de joelho. A lingua ainda aparece como uma
limitagdo, ja que ha uma tentativa de uso de aplicativos em inglés, e os em portugués,
tal qual, o “Exercicios para dor no joelho” apesar de ter mais de 50mil downloads na
PlayStore, parece nao ser embasada em evidéncias ja que o aplicativo disponibilizado
ndo conta com ferramentas que permitem rastrear a evolugéo dos usuarios 61,

A auséncia de controle ou passos a serem seguidos no tratamento, além da
baixa possibilidade de interacdo com pessoas que possam intermediar os processos
pode justificar o desenvolvimento de um aplicativo mHealth para a individualidade da
populagdo brasileira baseado nas diretrizes e que passe posteriormente por um

ensaio clinico para investigagéo e validagao 461,

1.1.8 Otimizacao de servigos pautada no mHealth

Os servicos publicos de fisioterapia ortopédica sdo comumente os locais onde
0s pacientes com osteoartrite (OA) de joelho recebem acompanhamento. Esses
centros podem estar vinculados a hospitais publicos e privados, como o servigo onde
este estudo foi conduzido. Os servigos de referéncia para acompanhamento
ortopédico sdo tradicionalmente procurados por atenderem diariamente pacientes
com OA de joelho. No entanto, esses servigos enfrentam diversas dificuldades, como

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

[46]
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Apesar disso, os profissionais envolvidos no processo de reabilitacdo contam
com protocolos presenciais que beneficiam os pacientes e melhoraram os sintomas
relatados pelos eles, mas a percepgao é de que apos a alta, € grande o numero de
pacientes que retorna, meses depois, com sinais de recidiva dos sintomas algicos da
OA de joelho, principalmente por nao terem realizado as recomendacgbes de
exercicios domiciliares sugeridas durante a reabilitagdo presencial 4471,

A dificuldade de deslocamento e, especialmente, o isolamento social imposto
pela pandemia de COVID-19 tornaram imprescindivel o desenvolvimento de um
facilitador para o publico do Sistema Unico de Saude que acompanha a reabilitacio
de pacientes com OA de joelho. Esse facilitador visa ndo apenas permitir que os
pacientes sigam as orientagdes domiciliares a distdncia, mas também garantir que

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

[4.61,
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2. OBJETIVO

Desenvolver uma ferramenta para a manuteng¢ao dos exercicios para controle
da fungao e dor para pacientes com OA de joelho por meio de tecnologia mHealth

para pacientes de hospital terciario encaminhados ao servico de fisioterapia.
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3. METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

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

Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

3.2 Mapa do desenvolvimento

Por se tratar de pesquisa ndo envolvendo seres humanos, foi-se dispensada a
submissdo do projeto via Plataforma Brasil para o Comité de Etica em Pesquisa
(ANEXO A).

Para o desenvolvimento do aplicativo dedicado a este projeto foi contratada a
startup Fisiocloud para a criagdo e implantagao da tecnologia. A empresa € baseada
na cidade de Sao Paulo (SP).

O aplicativo deveria permitir a avaliacdo do paciente e ter a possibilidade de
dar subsidios para a evolucéo dos protocolos de exercicio pré-definidos no aplicativo.
Para isso haveria a necessidade de criacdo de elementos graficos didaticos que
seriam inseridos no sistema e que exemplificariam os exercicios aos pacientes.

Para o desenvolvimento do protocolo de exercicio foi estabelecida uma divisdo
em trés niveis 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 avaliagao dentro do proprio aplicativo com o paciente sendo orientado a
responder um questionario autoaplicavel.

O acompanhamento do progresso do paciente sera feito por meio da evolugao
do escore de dor relatado na EVA, que sera questionado sempre antes do primeiro
exercicio e apos o ultimo. Dessa forma, sera possivel acompanhar a melhora ou piora

do quadro comparando com os dias anteriores, além de verificar se o paciente esta
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terminando os exercicios com mais dor do que comecgou, o que indicaria a realizacao
inadequada de alguma tarefa. Além disso, sera disponibilizado no aplicativo, uma vez
por més, o questionario autoaplicavel WOMAC para acompanhar o escore de
funcionalidade. Caso haja evolugédo nos escores do WOMAC e da EVA, o paciente

podera progredir nos protocolos de exercicios.

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

Para se adequar aos requisitos do projeto, o protocolo elaborado precisou
conter recomendacgdes e exercicios que nao dependessem de recursos como faixas
elasticas, pesos livres ou tornozeleiras. Os exercicios precisam ser simples, de facil
entendimento para conseguir ser entendidos e replicados em toda variedade da
populacio brasileira.

O individuo com a OA de joelho pode apresentar-se em diversos graus de
comprometimento, seja pela funcionalidade, quadro algico, avango da deformidade
Ossea 1271,

O perfil funcional deste individuo pode variar de uma pequena dor aos
pequenos esforgos até a incapacidade de se manter em pé de forma independente.
Assim, para atender todos os perfis de pacientes com OA, foram separados trés niveis
de complexidade de exercicios, sendo: maior comprometimento realizando o
protocolo Nivel I, comprometimento intermediario realizando o protocolo Nivel Il e o
de menor comprometimento o protocolo Nivel lll. Foi escolhida a escala WOMAC que
avalia dor, rigidez e fungao fisica em pacientes com OA de quadril ou joelho e a EVA
para classificar cada individuo (TABELA 1) [27:35.36],

O indice WOMAC calcula um valor entre zero a 24 pontos, € isso se traduz na

classificagado “nenhuma ou melhor estado”, entre 25 a 49 pontos, a classificagao é de
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“pouca”, entre 50 a 74 pontos “moderada”, de 75 ou mais pontos “muito intensa — pior
estado” 3%, O protocolo de reabilitagéo para osteoartrite GLAD:D, considera o nivel de
dor na EVA acima de 5 uma AO “grave”, entre 2 e 5 “moderada” e abaixo de 2 “leve”.
O WOMAC sera disponibilizado para responder via aplicativo no primeiro acesso ao
tratamento e depois a cada 4 semanas periodicamente para acompanhar a evolugao.
A EVA sera questionada todos os dias que o usuario iniciar o protocolo de exercicio

proposto e ao termina-lo naquele dia, para acompanhar a evolucéo diaria da dor.

TABELA 1. Niveis de exercicios a serem realizados no aplicativo de acordo com o

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

Nivel do Protocolo Nivel | Nivel Il Nivel Il
WOMAC* 75 ou > 50a74 0a49
EVA** >5 21a49 <2

*Pontuacgéo de incapacidade da OA pelo questionario WOMAC. (39

**Segundo protocolo GLA:D 18l

O protocolo de exercicios de Nivel | foi criado para os pacientes com maior
comprometimento de funcionalidade, dor e rigidez ocasionada pela OA de joelho. O
aplicativo recomenda para o usuario que tiverem as pontuagdes mais altas no
WOMAC sendo considerada > 75, e que relatarem dor na EVA acima de cinco
previamente ao exercicio.

O protocolo de exercicios de Nivel Il é indicado a pacientes com

comprometimento intermediario de funcionalidade, dor e rigidez pela OA de joelho. E



22

recomendado para o usuario que apresentar a pontuagao de 50 a 74 no WOMAC,
somado ao relato de dor na EVA entre dois a cinco previamente ao exercicio.

O Nivel lll é indicado a pacientes com leve comprometimento de
funcionalidade, dor e rigidez pela OA. Neste nivel a recomendagao para o usuario
apresenta a pontuacao entre zero até 49 pontos no WOMAC, somado ao relato da dor
na EVA abaixo de dois previamente ao exercicio.

Para a alteracdo do usuario para outro nivel de exercicio devera ser
considerada os dois parametros juntos, ambos no EVA e WOMAC. A Evolugao de
nivel de protocolo ndo ocorrera se o usuario evoluir apenas no WOMAC ou EVA
segundo a TABELA 1.

Para a elaboracao do protocolo de reabilitagdo remota em trés niveis para OA
que esta contido no aplicativo mHealth foi realizado uma busca na literatura das
diretrizes das principais organizagées para manejo de AO como a OARSI 1“9, USBJI
[38] ACR 3% ¢ GLA:D ™8 além de revisao sistematica ja publicada sobre o tratamento
de OA B8], Os exercicios a serem feitos pelo paciente sdo apresentados na TABELA

2.



TABELA 2. — Protocolos (Nivel I, Il e lll) de exercicios desenvolvidos para o estudo.

Exercicios Nivel | Nivel ll Nivel lll
Aquecimento
Mobilizagao Patelar
2 min Nao se aplica Nao se aplica
[30,50,51]
1 séries

Ativo livre de Joelho [30:52]

20 repeticoes

Nao se aplica

Nao se aplica

12 min
10 min 15 min
Caminhada [30.38.48,53] Moderada
Leve Rapida (+20%)
(+10%)
Fortalecimento
Extensé&o de joelho 3 séries

Isométrico [48:52]

30 segundos

Nao se aplica

Nao se aplica

Isometria de quadriceps

[48,52]

3 séries

10 repeticoes

Nao se aplica

Nao se aplica

Dorsiflexdo 14852

Sentado
3 séries

40 repeticoes

Sentado
3 séries

60 repeticoes

Nao se aplica

Levantar-se e Sentar-se

[48,52,54,55]

3 séries

10 repeticoes

3 séries

15 repeticoes

Nao se aplica

Plantiflexao em pé

bilateral 4852

Bilateral
3 séries

10 repeticoes

Bilateral
3 séries

15 repeticoes

Unilateral
3 séries

15 repeticoes

Cadeirinha na parede

[48,52,54,55]

Isomeétrico

3 séries

Isométrico

3 séries

Nao se aplica



30 segundos

30 segundos
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3 séries
10 repeticoes

Nao se aplica

Nao se aplica

Bilateral
Ponte [48.52.54,55] 3 séries

10 repeticoes

Isometria
3 séries

30 segundos

Unilateral
3 séries

10 repeticoes

Marcha lateral [48:52,54.55] NZo se aplica

3 séries

10 repeticoes

3 séries

16 repeticoes

Agachamento [48:52,54.55] NZo se aplica

3 séries

10 repeticoes

3 séries

10 repeticoes

Agachamento a fundo

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

Nao se aplica

3 séries

10 repeticoes

Step UP [48,52,54,55] N3o se aplica

Nao se aplica

3 séries

20 repeticoes

Equilibrio

Bipodal estatico Unipodal estatico

Unipodal Dinédmico

Propriocepgao [30.5] 3 séries 3 séries 2 séries
30 seg 30 seg 10 repeticdes

Alongamento e Crioterapia

Isquiotibiais 4849 30 seg 30 seg 30 seg

Quadricepsl#8-4° 30 seg 30 seg 30 seg

Massagem com gelo 156l 20 min - -
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3.4 Gravagao dos videos e audiodescrigao

As gravagdes dos videos de exercicios foram realizadas em um s6 dia para
manter o padrdo de iluminagao, figurino e ambiente. Para que houvesse maior
representatividade dos usuarios, cujo perfil € predominante do sexo feminino e acima
dos 60 anos, fora definido que a modelo a realizar os exercicios fosse também uma
mulher com mais de 60 anos. E como a proposta do aplicativo € de prescricao de
exercicios domiciliares, foi definido que o ambiente de execucio dos exercicios fosse
um local doméstico como uma sala de estar, e ndo em um estudio ou academia.

A modelo foi orientada durante o processo de gravacgao para realizar o exercicio
e exemplificar os gestos propostos em cada movimento de forma didatica. O audio
descritivo com os movimentos e orientacdes foram realizados por cima da faixa do
video posteriormente.

Com intuito de individualizar a prescricao dos protocolos para cada paciente e
ter o controle da aderéncia aos exercicios, a evolugcdo do quadro de dor e a pontuacao
no questionario autoaplicavel, 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 evolucéo de cada paciente, e outro para o usuario paciente, habilitado
apenas com o seu devido protocolo e questionarios.

A audiodescri¢cado foi gravada posteriormente, seguindo um roteiro e tempo
previamente estipulado com a voz da fisioterapeuta virtual que foi batizada como
“Claudia”. A audiodescricado surge inicialmente na tela de abertura e boas-vindas do
aplicativo, com o intuito de que a experiéncia do usuario aproxime mais o

acompanhamento individualizado e presencial.
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Os videos e audio 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

exercicios.

3.6 Elaboracao do aplicativo mHealth

O desenvolvimento do software foi feito em colaboracdo entre os
investigadores e a empresa contratada. Foi solicitado aos desenvolvedores que o
aplicativo deveria servir de incentivador com lembretes diarios, videos explicativos
com texto e audio descricao dos exercicios propostos. O aplicativo precisaria ser de
facil usabilidade, com botdes grandes e fungdes basicas, pensando em um publico
majoritariamente com mais de 60 anos.

A verséao final do aplicativo foi elaborada em Flutter (versdo 3.13.8), um
Framework de 2017 para o desenvolvimento de aplicativos de celular para iOS e
Android criado pelo Google. Flutter € um Kit de Desenvolvimento de Software para
aplicativos méveis gratuito, cujo objetivo é entregar rapidamente aplicativos de alto
desempenho nas plataformas Android e iOS. Sua linguagem de programagao € o Dart,
uma versao semelhante ao JavaScript. A escolha por esta plataforma se deu pelo
Flutter transformar todo o cédigo-fonte escrito em Dart para a linguagem nativa da
plataforma desejada, proporcionando uma melhor adequacgéo, ja que ndo necessita
de bridge entre a linguagem em que a aplicagao foi desenvolvida e os recursos nativos

da plataforma do aplicativo 1571

O Frontend e Backend foram desenvolvidos para a plataforma Android no

ambiente de desenvolvimento integrado Microsoft Visual Studio Code (verséo 1.87.2).
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Visual Studio Code € um editor de cddigo-fonte leve e poderoso, com um grande
numero de extensdes para diversas linguagens. Sua suite de ferramentas facilita a
execucgao, depuracao e implantagao de codigo, otimizando os fluxos de trabalho de
desenvolvimento. A adogao estratégica do Flutter no ambiente Visual Studio Code foi
impulsionada pela gratuidade, visando atender eficientemente as exigéncias do
desenvolvimento de aplicativos mdveis enquanto se mantinha dentro das restricbes
orcamentarias.

O Backend foi integrado com a Application Programming Interface do
Back4App (Sunnyvale, CA-EUA), um versatil Backend como Servigo (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 nivel gratuito, que oferece 25
mil requisi¢coes, 250MB de armazenamento de dados, 1GB de transferéncia e 1GB de
armazenamento de arquivos, permitiu um desenvolvimento econémico para praticas
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 ndo funcionais do aplicativo, levando
em consideragao as necessidades dos pacientes com OA de joelho e as diretrizes de
tratamento estabelecidas. A equipe de desenvolvedores, com base nos requisitos,
elaborou esbocgos e wireframes da interface do aplicativo, com foco na experiéncia do
usuario, usabilidade e acessibilidade. As principais funcionalidades do aplicativo foram
implementadas e incluiram recursos como o registro de exercicios, monitoramento de
progresso, lembretes de atividades e acesso a conteudo educativo e questionario

autoaplicavel sobre OA. As recomendacdes de tratamento foram integradas ao
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aplicativo, permitindo que os usuarios sigam um plano de tratamento personalizado
de acordo com sua condicao especifica [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 revisdoes e aprovagoes por parte de profissionais da fisioterapia e alguns usuarios
com mais de 60 anos e com AO visualizaram a interface, garantindo sua conformidade
com os padrboes clinicos necessarios e atendendo as reais necessidades dos

usuarios.

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 a Pesquisa

(FAP — numero 021/21-23) exercicio 2021 a 2023.

4. RESULTADOS

4.1 Desenvolvimento do aplicativo

Foi elaborado no framework Flutter um aplicativo para sistema /Os e Android
dedicado ao fisioterapeuta que ira utilizar para seguimento dos pacientes que seguirdo
os protocolos de acompanhamento de exercicios domiciliares. O aplicativo foi
intitulado de “Meu Joelho”.

Para melhorar a interacao entre fisioterapeuta e paciente, duas interfaces foram
desenvolvidas no aplicativo. A interface do fisioterapeuta permite a inclusdo de
pacientes, selecdo de estagios, monitoramento de exercicios e identificagdo de
problemas. A interface do paciente fornece uma lista de atividades para aqueles com

osteoartrite de joelho.



29

4.1.1 Telas iniciais do aplicativo Meu Joelho

Na tela inicial (Fig. 2a), ao clicar em "login", os usuarios sédo direcionados para
a tela de login (Fig. 2b) para inser¢cao de nome de usuario/senha e criagéo de conta.
Esta tela inclui campos para email e senha, e op¢cdes para revisar os termos, criar
nova conta ou redefinir a senha. Na tela de “criar conta” (Fig. 2c), os usuarios inserem
dados pessoais e selecionam se sao fisioterapeutas (adicionando o numero do
registro profissional) ou pacientes. Selecionar "fisioterapeuta" no login apresenta a
interface profissional; caso contrario, a interface do paciente é exibida. Os usuarios
devem concordar com as politicas de privacidade e os termos antes de se registrarem,
em conformidade com as diretrizes da atual Lei Geral de Protegcdo de Dados (LGPD)
vigente no Brasil. Apds o registro, um email de confirmagéo é enviado, exigindo um

clique no link de confirmagao. Logins subsequentes sdo automaticos até o logout.

¢ Entrar na conta ¢ (Criar Conta
Nome completo
Email
Nome usuario
Senha Email
Senha
Q Minimo 8 caracteres contendo pelo menos uma letra
maidscula, um nimero e um caractere especial
Senha
Bem_vindo De acordo com os e
ao .
CREFITO
Ainda ndo possui uma
conta conosco?
Aniversario
Esqueceu a senha?
Telefone
Fisiot t ®
Ao continuar aceita os nossos Termos de utilizagdo e Politica
de Privacidade copyright@. = Ao criar uma conta li e estou de acordo com as
e

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 botdo "Entrar" para que os
usuarios prossigam. (b) Tela de Login: A tela de login onde os usuarios podem inserir seu email e
senha para acessar suas contas. Inclui opgdes para criar uma nova conta ou redefinir a senha. (c) Tela
de Criagdao de Conta: A tela de criagdo de conta para novos usuarios se registrarem. Os campos
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incluem nome completo, nome de usuario, email, senha (inserida duas vezes para confirmagéo),
CREFITO (para fisioterapeutas), data de nascimento e nimero de telefone. H4 também uma caixa de
selecao para indicar se o usuario € um fisioterapeuta.

4.1.2 Interface do Fisioterapeuta

Caso o usuario tenha selecionado a opgéao “Fisioterapeuta” ao se cadastrar no
aplicativo, ele utilizara as fungdes do aplicativo para organizar e administrar os
usuarios (pacientes) que estarao sob sua orientagédo. Na interface do fisioterapeuta, o
profissional seleciona o nivel do protocolo (I, Il ou Ill) para cada paciente e monitora a
adesao aos exercicios e a progressao dos sintomas. O numero de telefone registrado
do fisioterapeuta esta disponivel para consultas dos pacientes com um tempo de
resposta de um dia util.

Apos o login, os usuarios verao a frase “Ola Dr. (nome)”, um bot&o para retornar
a tela de abertura e um botdo de menu no canto superior direito para alteragcdes de
perfil e logout. Cinco icones de interface serao exibidos na parte superior da tela:

Aba de Tratamento (icone: m&o com cruz de saude): Lista os pacientes que
estdo em tratamento sob sua orientagéo (Fig. 3a). Abaixo, ha trés botdes: a esquerda,
para atualizar a lista de pacientes; no meio, um botdo de busca por nome; e a direita,
um botdo "+" para adicionar clientes ja cadastrados no sistema. Clicar no nome do
paciente exibe um resumo de suas ultimas atividades. Ha um icone em forma de lapis
ao lado direito do botdo do paciente que encaminha para seu histérico.

Tela de Histérico do Paciente (Fig. 3b): Permite acompanhar o histérico de
atividades diario e a autoavaliacdo de dor pela EVA antes e depois dos exercicios.
Também inclui respostas sobre a capacidade de realizar os exercicios (sem
dificuldade, com dificuldade ou ndo conseguiu). Funcionalidades adicionais incluem o
acompanhamento dos dias de acesso ao aplicativo (assiduidade), a alteragédo do texto

de observacdo ao paciente e a habilitacdo ou desabilitagdo da necessidade de
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responder ao questionario WOMAC no préximo acesso. As respostas do questionario
WOMAC ja respondido pelo usuario podem ser verificadas.

Tela de Protocolos (Fig. 3c): O segundo icone na parte superior permite
visualizar os trés niveis de protocolos propostos e cadastrados para este projeto. E
possivel adicionar novos protocolos personalizados clicando no botao "+" e/ou
acrescentar exercicios previamente cadastrados no sistema.

Lista de Exercicios (Fig. 3d): O terceiro icone da acesso aos exercicios
registrados no sistema. Clicar no icone em forma de olho, a direita, abre a tela do
exercicio com texto descritivo e video ilustrativo.

Questionarios (Fig. 3e): O quarto icone da acesso ao questionario WOMAC

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

sistema nao calcule automaticamente o escore de cada paciente.

s0EO¢ - .un.'uu. s0@ex- .!.I\?Al‘ 7@K .uae,u.
<« Ola Dr. Felipe : < Edita tratamento <« Ola Dr. Felipe 3
Tratamento Cliente: Joaquim de Protocolo
:; o= HO) 7 Protocolo i = Q) @
=2 o=/ (20 = o= i
Santa Casa =
Cliente: Joaquim de Oliveira
Atividade: Joaquim de Exercicio 1: Massagem Osteoartrite - Nivel 1
Protocolo: Santa Casa Exercicio 2: Ponte
Atividade criada em: 28/9/2023 as 128 Exercicio 3: Alongamento 1
Ultimo registro de formulario aplicado: v Exercicio 4: Alongamento 2
Deta: 27/09/23 Exercicio 5: Caminhada 1 Osteoartrite - Nivel 2
Ultimo registro de atividades: Exercicio 6: Caminhada 2

Data: 16/11/23 EVAinicial: 6 EVAfinal: 2 :
Conclus8o exercicio 1: Sim Frequencia / semana: Dom Seg Ter Qua Qui

Conclusdo exercicio 2: Sim A Sex Sab

Conclusdo exercicio 3: Sim com dificuldade Previsdo de tratamento: 55 semanas
Cof\c:uu.io exercicio 4: Sim e Formulario: Womac

Conclusio exercicio S: Sim com dificuldade Aplicavel uma vez no prazo de:

Conclusdo exercicio 6: Sim com dificuldade
Informagdes do tratamento

Osteoartrite - Nivel 3

Cliente: Neuza Guerreiro de Carvalho Data: 27/09/23 EVA inicial: 6 EVA final: 4

Atividade: Neuza Guerreiro

Data: 28/09/23 EVA inicial: 7 EVA final: -
Protocolo: Santa Casa

Data: 29/09/23 EVA inicial: 6 EVA final: -

Data: 01/10/23 EVA inicial: 4 EVA final.

Data: 02/10/23 EVA inicial: 4 EVA final: 1

Data: 06/10/23 EVA inicial: - EVA final: -

Data: 1A/11/22 FVA inisial- A FVA final: 9.

¢ Q + B c +

I O < @ < I @ <
(a) (b) (c)
2054 @@ - ntv-uul. Y P a&m.ﬂu.
Ola Dr. Felipe : oo
< Tratamento P L & Indice WOMAC
- g= = a -
ERAR B [0
mmg“" ~ Qual a intensidade da sua dor?
Nivel: | 1. Andando no plano

Nenhuma Leve Moderada Forte Severa

Nome: Massagem
Tipo: Alongamento
Nivel: |
2. Subindo ou descendo escadas

Nenhuma Leve Moderada Forte Severa
Nome: Alongamento 2
Tipo: Alongamento

Nivel: Il
3. A noite deitado na cama
Nome: Caminhada 1 Nenhuma Leve Moderada Forte Severa
Tipo: Aquecimento
Nivel: |
Nome: Caminhada 2 4. Em repouso
Tipo: Aquecimento Nenhuma Leve Moderada Forte Severa
Nivel: Il
Nome: Ponte "
Tipo: Aquecimento 5. De pé
Nivel: Il Nenhuma Leve Moderada Forte Severa

Nome: Ponte em isometria
Tioo: Acuecimento

& INTENSIDADE

< I

(d) (e)

Figura 3 - Interface do Fisioterapeuta. (a) Tela de Tratamento: Mostra detalhes do tratamento do
paciente, protocolo e status dos exercicios (concluidos com ou sem dificuldade). Inclui icones para
adicionar, editar e visualizar o histérico. (b) Tela de Historico do Paciente: Permite editar protocolos
de tratamento, listar exercicios, frequéncia e avaliagdes de dor (escores EVA). (c) Tela de Sele¢ao de
Protocolos: Exibe os protocolos de osteoartrite (Nivel 1, 2 e 3) para selecdo com base na condigdo do
paciente. (d) Lista de Exercicios: Lista exercicios em um plano de tratamento com nomes, tipos, niveis
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e um icone de "olho" para detalhes ou instrucées em video. (e) Tela do Indice WOMAC: Exibe o
questionario WOMAC para avaliagédo de dor e funcionalidade, com opgbes de "Nenhum" a "Grave".

4.1.3 Interface do Paciente

Caso o usuario nao tenha selecionado a opgao “Fisioterapeuta” ao se cadastrar
no aplicativo, ele acessara a interface do paciente, onde recebera lembretes (pop-up)
para realizar os exercicios diarios (Fig. 4a).

O paciente respondera diariamente, antes e apods realizar os exercicios, como
se encontra sua dor na EVA em uma escala de zero a 10. O questionario WOMAC
sera refeito periodicamente para acompanhar a evolucao do tratamento.

Ao se logar como usuario (paciente), sera aberta a tela de boas-vindas com a
imagem de um fisioterapeuta virtual, intitulada “Claudia”. Ha também um &udio
gravado em voz feminina dizendo no primeiro acesso: “Ola! Eu sou a Claudia, sua
Fisioterapeuta virtual. Estarei te acompanhando por todo o seu tratamento. A qualquer
momento vocé pode tirar suas duvidas comigo. Basta clicar no botdo SOS, logo
abaixo, e enviar sua duvida. Responderei assim que possivel. Desejo uma 6tima
recuperacao! Obrigado por usar o nosso aplicativo”.

Nas préximas vezes que o usuario acessar o aplicativo, a mensagem de
recepgao sera: “Olal Vamos comegar os exercicios de hoje! Fazendo o exercicio
direitinho vocé vai melhorar rapido e ficar mais forte! Obrigado por usar 0 nosso
aplicativo.”

Nesta mesma tela de abertura (Fig. 4a), o usuario recebera a mensagem por
escrito: “Ola (nome do usuario). Vocé tem muitas atividades para hoje! Clique em
avangar para comegar os exercicios!”.

Na parte inferior da tela, ha o botdo “Avancar’” em azul, além dos botdes

“‘Home”, “SOS”, “Sair” e “Editar perfil”. Ao clicar no botdo “SOS”, o usuario é
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direcionado para o WhatsApp do fisioterapeuta responsavel, que tera 48 horas para
responder as duvidas acerca dos exercicios propostos, em horario comercial.

Ao clicar no botao “Avancar”’ na tela de abertura (Fig. 4a), abre-se a tela
“Atividades de hoje” (Fig. 4b). No meio da tela, ha um botdo verde com a mensagem
“VYamos comecar”’. Também estdo incluidos o0 nome do exercicio, 0 nimero de séries
e repeticdes a serem feitos, além do tempo de intervalo de cada exercicio.

Ao clicar no botao “Vamos Comegar”, sera aberta a aba da EVA de dor (Fig.
4c), para que o usuario quantifique sua dor de zero a 10 antes do exercicio naquele
dia. Este valor sera computado para posterior acompanhamento.

A escala EVA aparecera novamente ao término do ultimo exercicio, para
monitorar se a dor se manteve, aumentou ou diminuiu. A dor autopercebida de até 2
na EVA é considerada "segura", até o nivel 5 é "aceitavel", e acima de 5 & "alto risco".
No dia seguinte ao treinamento, a dor deve diminuir para o nivel de "dor habitual" e
ndo aumentar ao longo do tempo. "Dor habitual" é definida como o nivel de dor anterior
ao exercicio. Apds selecionar o valor correspondente a dor naquele momento e clicar
em “Continuar”, o usuario sera direcionado a tela do primeiro exercicio do protocolo
selecionado (Fig. 4d).

A tela mostra o numero de séries, repeticdes e o tempo de descanso em
segundos entre cada série. No meio da tela, ha um video explicativo narrado pela
fisioterapeuta virtual “Claudia”, seguido pelo nome do exercicio, uma descri¢ao textual
da execucgao do exercicio e o botao “Iniciar a série 1”.

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

Apos realizar as repeticdes propostas, € necessario clicar no botao “Finalizar a série”.
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Neste momento, inicia-se uma contagem regressiva em segundos para o
descanso entre as séries. Apos zerar a contagem, o botdo “Iniciar a série 2" é
habilitado, e o processo se repete até o término das séries propostas.

Quando se termina cada exercicio, abre-se uma tela (Fig. 4e) com a pergunta
“Conseguiu realizar o exercicio?” e trés opgbdes de botdo para selecionar uma:
“Consegui completamente”, “Consegui com dificuldade” e “Nao consegui realizar”.
Apods a selecao, é necessario clicar no botdo “Confirma”.

Quando um exercicio € concluido, um rosto com sorriso aparece para marca-
lo como executado. O paciente nao podera repeti-lo até o proximo dia e deve clicar no
exercicio seguinte até que todos os exercicios do dia sejam concluidos.

Ao terminar o ultimo exercicio, a tela da EVA (Fig. 4c) abre-se novamente para
registrar a evolugéo da dor apds os exercicios. Apds concluir esta segunda avaliagéo
da EVA, o usuario é redirecionado a tela inicial, onde a fisioterapeuta virtual o recebe
com o seguinte audio: “Parabéns por fazer todos os exercicios de hoje! O seu
compromisso € fundamental na sua recuperagao. Continue assim!”. E a mensagem
escrita abaixo: “Ola (nome do usuario). Parabéns! Vocé terminou todos os exercicios
do dia! Proxima atividade na (dia do préximo exercicio)! Bom descanso!”.

O aplicativo ndo permitira acessar os exercicios novamente até o proximo dia
de atividade. No dia seguinte, uma notificagdo sera enviada ao usuario pelo aplicativo
“Meu Joelho”, lembrando-o de realizar os exercicios novamente.

O usuario devera responder o questionario WOMAC no primeiro acesso ao
protocolo de exercicios no aplicativo “Meu Joelho”. A necessidade de reavaliacdo sera
julgada pelo profissional responsavel, que habilitara no aplicativo “Meu Joelho” a
opgao de informagdes do tratamento (Fig. 3d) daquele usuario. Os dados do

questionario WOMAC, o histérico de dor respondido na EVA pré-exercicio e pos-
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exercicio, e se cada exercicio foi realizado completamente, com dificuldade ou nao

realizado, ficardo salvos no banco de dados do usuario e poderao ser acessados pelo

aplicativo “Meu Joelho”.
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Figura 4 - Interface do Paciente do Aplicativo "Meu Joelho". (a) Tela de Boas-Vindas: A tela inicial do
aplicativo, com uma saudacgéo do fisioterapeuta virtual e a mensagem para iniciar as atividades do dia.
(b) Tela de Atividades do Dia: Lista das atividades diarias que o paciente deve realizar, com
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indicadores de status (concluido completamente, concluido com dificuldade, ndo concluido). (c) Tela
de Indice de Dor: Permite ao paciente avaliar sua dor utilizando a Escala Visual Analégica (EVA), de
0 a 10, antes de iniciar os exercicios. (d) Tela de Detalhes do Exercicio: Exibe instru¢bes detalhadas
e video explicativo para cada exercicio, incluindo niimero de séries, repeticbes e tempo de descanso.
(e) Tela de Avaliacdo do Exercicio: Apds completar o exercicio, o paciente avalia sua capacidade de
execugdo (completamente, com dificuldade, ndo conseguiu realizar) antes de prosseguir para a proxima
atividade.

5. DISCUSSAO

5.1 Desenvolvimento do aplicativo

O processo de desenvolvimento passou por trés versdes diferentes de
sistemas operacionais e bases de dados até sua formulagéo final. Inicialmente no
projeto a linguagem de programacao definida foi em Java, PHP e o banco de dados
MySQL para armazenar os dados coletados. O servidor de aplicagbes XAMPP foi
adotado como a escolha principal. E no que tange a camada mobile projetamos utilizar
a linguagem React Native para implementar o prototipo. Dessa maneira a linguagem
utilizada para criar aplicativo mobile real seria usando apenas JavaScript. Porém estas
aplicagdes se mostraram muito dispendiosas tanto para sua elaboragao quanto para
a manutencao dos servidores.

A segunda versado do projeto se deu no formato de web-app, uma linha de
programacgao para execugado no navegador browser de internet a partir de qualquer
smartphone. A plataforma escolhida foi o webflow, nela os requisitos minimos do
sistema sédo cumpridos e para se “rodar” o aplicativo, visto que ela necessitava apenas
de um smartphone capaz de operar qualquer browser. Porém apoés a finalizacao das
telas, ndo foi possivel criar uma forma facil de cadastro do usuario que fosse
redirecionado diretamente para uma pagina somente dele. Além de que os plug-ins
necessarios para a execugao do aplicativo eram de valor muito elevado para se

manter em funcionamento em longo prazo.
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A terceira e definitiva versdo do aplicativo foi elaborado em Flutter. Uma
ferramenta que se mostrou mais simples e confidvel para elaboracéo deste projeto

com menor custo operacional.

5.2 Desenvolvimento dos protocolos de exercicios em trés niveis

E considerada terapia manual qualquer abordagem terapéutica com uso das
maos com o intuito de mobilizar tecidos para redu¢ao do quadro algico. Em pacientes
com OA de joelho é utilizado a mobilizagdo passiva articular, mobilizagdo com
movimento, mobilizagc&o 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 159,

Anwer S et al. (2018) concluiram que a terapia manual produz beneficios na
reducdo de dor, amplitude de movimentos e capacidade fisica a curto-prazo, tanto
com, como sem exercicio fisico terapéutico. Porém, é necessario mais estudo sobre
a eficacia da terapia manual, visto que ha pouca ou nenhuma evidéncia cientifica que
a terapia manual tenha efeito duradouro e se aplicada a longo-prazo 71,

Segundo a USBJI B9 uma combinagdo de exercicios e terapia manual
(massagem e mobilizagdo/manipulagdo articular, geralmente oferecida por
fisioterapeutas, osteopatas e quiropratas) foi recomendada por diversos grupos de
pesquisa, embora a terapia manual isoladamente nido tenha sido indicada [¥4. Do
mesmo modo a ACR relata que a terapia manual acrescenta algum beneficio quando
adicionada ao exercicio fisico, comparado ao exercicio fisico sozinho?%. A OARSI,

entretanto, ndo incluiu terapia manual em sua diretriz[%2l.



39

De acordo com as informacgdes que temos na literatura a respeito de terapia
manual para OA de joelho, a abordagem de terapia manual ficou orientada apenas
para o Nivel |, aquele no estado mais sintomatico da OA. Foi determinado que fosse
recomendado ao paciente que realize em si mesmo manipulacdo miofascial em torno
do joelho e mobilizagao patelar (Tabela 2).

A OARSI recomenda, com evidéncia de boa qualidade, exercicios que sao
ativo-livre para amplitude de movimento para OA de joelho 2. A diretriz da ACR
reconhece como fortemente recomendada a pratica de exercicios de qualquer
modalidade, inclusive mobilizagao ativa para pacientes com OA de joelho 3%, A GLA:D
utiliza-se de exercicios de mobilidade ativo livre para membros inferiores em seu
protocolo NEuroMuscular para pacientes com OA de joelho e quadril “8l, Exercicios
aeroébicos de baixo impacto sdo amplamente recomendados para pacientes com OA
de joelho, sendo recomendado que a cada quatro semanas aumentem-se 10% de
passos no treinamento 3. A USBJI traz os exercicios aerdbicos de baixo impacto
como o de maior recomendacgao mais forte entre as diretrizes de tratamento da OA de
joelhot38l,

A GLA:D utiliza bicicleta ergométrica por 10 minutos no momento que antecede
os exercicios musculares como exercicio aerobico de baixo impacto*®l. Segundo
ACR, na maioria dos estudos que analisaram o papel do exercicio aerdbico tratamento
da OA, a caminhada foi a forma mais comum de exercicio avaliada, seja em uma
esteira ou como caminhada supervisionada em ambientes fechados. Sendo esta
abordagem fortemente recomendada pela ACR[E0L

Assim, para a elaboragdo do protocolo deste projeto ficou instituida a
caminhada como exercicio de baixo impacto para aquecimento, devido ao seu baixo

custo e simplicidade. O participante pode utilizar, caso necessario seu proprio
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dispositivo auxiliar de marcha. O exercicio tera inicio no Nivel | com 10 minutos de
caminhada leve, no Nivel Il com 12 minutos de caminhada moderada (10% a mais de
velocidade), € no Ill com 15 minutos de caminhada com aumento de 20% na
velocidade se possivel 53,

Uma analise de meta-andlise e reviséo sistematica [*4 demonstrou tamanhos
de efeito moderado com treinamento de forga para redugdo da dor e melhora da
funcao fisica em comparagdo com os grupos de controle. A énfase principal recaiu
sobre exercicios de fortalecimento dos membros inferiores e quadriceps baseados em
resisténcia nos programas de treinamento de for¢ga. Os programas de treinamento
incluiram intervengbes 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 exercicio seja fortemente recomendado para todos os
pacientes com osteoartrite, existe consideravelmente mais evidéncia para o uso de
exercicios no tratamento da OA do joelho e do quadril do que para a OA das maos, e
a variedade de opcdes de exercicios estudadas € muito maior. As evidéncias atuais
sao insuficientes para prescrever recomendagdes especificas sobre o "melhor"
exercicio e a dosagem ideal (duragéo, intensidade e frequéncia).

Recomendacgdes gerais sugerem um tipo de exercicio em vez de outro baseado
principalmente em opinido de especialistas. Uma quantidade substancial de literatura
apoia uma ampla gama de opgdes de exercicios apropriados e sugere que a grande
maioria dos pacientes com OA pode participar e se beneficiar, em relagdo a dor e
funcdo, de alguma forma de exercicio. As recomendagdes devem se concentrar nas
preferéncias e acesso do paciente, ja que ambos podem ser barreiras importantes

para a participagdo e adesdo dos pacientes aos exercicios 39,
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Para a elaboracado do protocolo com exercicios em trés niveis de dificuldade,
foram selecionados movimentos distintos que englobassem atividade isoténica
concéntrica, excéntrica, isométrica, em cadeia cinética aberta e fechada para assim
englobar diversas abordagens de ativacdo da musculatura (Tabela 2).

E recomendado, com fraca evidéncia, realizar treinamento funcional, de
marcha e equilibrio para tratar as deficiéncias de propriocepg¢ao, equilibrio e forca, que
sao frequentemente observadas em individuos com artrite de membros. Porém,
segundo a ACR, os exercicios de equilibrio podem contribuir para a diminuicédo do
risco de quedas em pacientes com osteoartrite, mas até o momento, os ensaios
clinicos controlados randomizados nao investigaram esse desfecho nessa populagéo
[30]

A duracao e o tipo de programas de exercicios incluidos em meta-analise
avaliadas pelas OARSI variaram amplamente, mas as interveng¢des englobaram uma
combinagao de elementos, e incluem treinamento de forga, exercicios de amplitude
de movimento ativos e atividades aerdbicas. Os resultados foram geralmente positivos
para o tipo de exercicio baseado em solo e n&o favoreceram significativamente
nenhum regime de exercicios especifico. E importante ressaltar que, dentro desse
contexto, o alongamento e exercicios de amplitude de movimento ativos também
desempenharam papéis relevantes, o que contribui para o quadro geral de beneficios
observados 152,

No protocolo GLA:D ao término dos exercicios se recomenda realizar 10
minutos de alongamento de membros inferiores como forma de resfriamento pos-
treino 1481,

Intervencbes térmicas, como a aplicacdo do local de calor ou frio, sao

recomendadas de forma condicional para pacientes com AO segundo a ACR. O
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método de aplicacdo das intervengdes térmicas varia consideravelmente nos
relatérios publicados, incluindo calor uUmido, diatermia (calor administrado
eletricamente), ultrassom e compressas quentes e frias. Quanto a evidéncia sobre 0
uso da diatermia ou ultrassom houve maior probabilidade de melhor resultado quando
os estudos com a intervencao sao feitos com controle por placebo em comparagao
com aqueles que empregaram outras modalidades de aplicagdo de calor. A
heterogeneidade das modalidades e a curta duragao dos beneficios das intervengdes
resultaram na recomendacéao condicional pela ACR 39,

Entretanto em revisdo da Cochrane com trés ensaios clinicos randomizados,
envolvendo 179 pacientes, a administracdo de massagem com gelo durante 20
minutos, cinco vezes por semana, por trés semanas, comparada ao grupo de controle,
demonstrou um beneficio clinicamente relevante para a OA do joelho, e aumenta a
forca do quadriceps (diferenca relativa de 29%). Houve também melhora
estatisticamente significativa, mas sem beneficio clinico, na amplitude de movimento
de flexdo do joelho e no status funcional. Outra revisdo sistematica mostrou que as
compressas frias diminuiram o edema no joelho 81,

Programas de autocuidado, tanto presenciais quanto online, sdo geralmente
prescritos com uma frequéncia média de trés vezes por semana, variando de duas a
seis vezes semanalmente. Tais programas apresentam beneficios consistentes entre
os estudos, com riscos minimos, conforme indicacdo da American College of
Rheumatology.9.

No programa de reabilitacdo da GLA:D os exercicios s&o executados trés vezes
por semana, e cada exercicio é executado em duas a trés séries de 10-15 repeticoes,

com um intervalo breve entre cada série e exercicio. A progressdao € alcancada
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variando o numero, a direcdo e a velocidade dos movimentos; com o aumento da
carga ou a alteragdo da superficie de apoio 48l

Para a American College of Rheumatology outras abordagens também séao
fortemente recomendadas para diminuicido de dor e melhora na funcionalidade do
paciente com OA de joelho, como o Tai chi, exercicios em meio aquatico, perda de
peso, uso de bengala, orteses tibio femorais para joelho B%. Porém n&o nos cabia,
neste momento, acrescentar estas modalidades no escopo do desenvolvimento desta
pesquisa que tem énfase no acompanhamento de exercicios do fisioterapeuta com o
paciente a distancia.

O protocolo de reabilitacdo desenvolvido foi separado em trés etapas de
dificuldade, assim como no GLA:D 4 e o grupo de pesquisa devera seguir com a
implantacdo do projeto apds teste em pacientes que ja sdo acompanhados pelo
servico de fisioterapia.

A decisdo de desenvolver um novo aplicativo foi observada pela série de
peculiaridades que o perfil dos pacientes que sdo acompanhados pelo servigo
apresenta. Assim, uma fase de teste para a implantagdo podera nortear possiveis
acdes corretivas e mudangas que permitam o uso e melhorem a capacidade de
monitoramento dos pacientes que tem indicacdo de acompanhamento domiciliar para
o tratamento da AO de joelho.

Apesar das contribuigdes significativas deste estudo, ha limitagdes inerentes a
uma pesquisa aplicada. Nao foi possivel realizar comparagdes diretas com grupos
controle, o que restringe a robustez dos resultados. Além disso, a falta de um ensaio
clinico randomizado impede uma avaliacdo mais rigorosa da eficacia do aplicativo. A
dificuldade de acesso a tecnologia por parte de algumas populag¢des, especialmente

idosos, pode afetar a adesao e os resultados. Futuramente, pretende-se realizar um
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ensaio clinico randomizado no setor de fisioterapia da Santa Casa de Sao Paulo para
validar os achados e aprimorar o uso do aplicativo no tratamento da osteoartrite de

joelho.
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6. CONCLUSAO
Foi desenvolvido o aplicativo "Meu Joelho" que evidenciou o potencial da

tecnologia eHealth para reabilitacdo de pacientes com osteoartrite de joelho.



ANEXO 1 - Parecer do comité de ética e Pesquisa

IPITEC

INSTITUTO DE PESQUISA
| INOVAGAO TECNOLOGICA
E EDUCAGAO

S30 Paulo, 11 de maio de 2021.

llmo. Sra.
Prof2. Dra. Vera Lucia dos Santos Alves
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa /SC

REF.: Projeto de pesquisa ndo envolvendo Seres Humanos

Informamos que o Projeto de Pesquisa intitulado, “Projeto e desenvolvimento de um
aplicativo e Health mdbile para pacientes com osteoartrite de joelho”, apresentado pelo
pesquisador (a) Dr2 Vera Licia dos Santos Alves, a ser desenvolvido no Departamento de

Fisioterapia, com finalidade de “Mestrado”, foi analisado e estamos de acordo com o apresentado.

Por se tratar de pesquisa ndo envolvendo seres humanos, ndo ha necessidade de submissao

do Projeto via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

ia dos S. Alves
) do Instituto
v. Knica da ISCMSP

Prof? Dr?

Prof2 Dr2 Vera Liicia dos Santos Alves
Coordenadora da Pesquisa do Instituto de Pesquisa Clinica - ISCMSP
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RESUMO

Introdugao: Com a evolugao da telemedicina exercicios domiciliares para reabilitagéo
puderam ser realizados por meio de ferramentas eletronic health (eHealth). O conceito
"mHealth", ou "mobile health", que € uma parte do eHealth, representa a pratica
médica apoiada pelo uso de dispositivos mdoveis, como os smartphones e tablets.
Objetivo: Desenvolver uma ferramenta para a manutengdo dos exercicios
terapéuticos para pacientes com osteoartrite (OA) de joelho por meio de tecnologia
mHealth para pacientes de hospital terciario encaminhados ao servigo de fisioterapia.
Método: Para o desenvolvimento do aplicativo em Flutter dedicado a demanda deste
projeto foi contratado um startup de desenvolvimento de tecnologias para saude. O
aplicativo realiza o tratamento e monitoramento de evolugéo clinica dos pacientes com
OA de joelho, no qual se utiliza exercicios terapéuticos, conforme as orientagcdes da
literatura mundial. Os protocolos de exercicios foram divididos em trés niveis
dificuldade de acordo com o grau de funcionalidade, dor e qualidade de vida que o
paciente apresenta, sendo este avaliado dentro do proprio aplicativo respondendo um
questionario autoaplicavel. Para alimentar o sistema com elementos graficos didaticos
foram realizadas gravagbes com uma modelo geriatrica em ambiente domiciliar
realizando e exemplificando os exercicios propostos de forma didatica e com o
audiodescricdo sendo realizado por cima da faixa do video. Com intuito de
individualizar a prescricdo dos protocolos para cada paciente e ter o controle da
aderéncia aos exercicios, a evolugao do quadro de dor e da pontuacéo no questionario
autoaplicavel, foram criadas duas interfaces dentro do mesmo aplicativo, uma para o
profissional fisioterapeuta, com intuito de moderar e acompanhar a evolugao de cada
paciente, e outro para o usuario paciente, habilitado apenas com o seu devido
protocolo e questionarios. Conclusao: Este projeto cumpriu seu objetivo inicial de
desenvolver uma ferramenta para a manutencdo dos exercicios terapéuticos para
pacientes com AO de joelho por meio de tecnologia mHealth, mas também langou as
bases para futuras inovagdes na abordagem da OA de joelho.

Palavras chave: Osteoartrite de Joelho; Telemedicina; Aplicativos Moveis
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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.
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