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Resumo Objetivo Avaliar a qualidade de um aplicativo de celular desenvolvido para orientar
pacientes em periodo pos-operatério de procedimentos cirtrgicos do ombro.

Métodos Desenvolveu-se um aplicativo gratuito e de facil acesso para auxiliar os
pacientes em domicilio. Os individuos foram monitorados quanto ao uso do aplicativo
e adaptacdo a sua pratica antes do inicio da fisioterapia. Ao final de 6 semanas, aplicou-

Palavras-chave se um questiondario qualitativo para avaliar a usabilidade do aplicativo.

~ reabilitacdo Resultados Um total de 97% dos respondentes afirmaram que foi facil executar o
= ombro/cirurgia download do aplicativo, que os exercicios sugeridos foram prontamente entendidos, e
= fisioterapia relataram que indicariam o aplicativo. Noventa e trés por cento da amostra concorda
~ ortopedia que o aplicativo fez com que se sentissem mais participativos com relacdo ao
~ telefone celular tratamento de sua doenca, enquanto 90% consideraram o aplicativo autoexplicativo.

Conclusao O uso de uma plataforma virtual é uma ferramenta de compreensao sobre

o tratamento e auxilia na prescricao médica de exercicios pds-operatorios domiciliares.
Abstract Objective The present paper aims to evaluate the quality of a mobile phone

application (app) designed to guide patients after shoulder surgical procedures.
Methods A free and easily accessible app was developed to help patients at home.
Patients were monitored for app use and adaptation before physical therapy started. At
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the end of 6 weeks, a qualitative questionnaire was employed to determine the

usability of the app.
Keywords Results
= rehabilitation
= shoulder/surgery
= physical therapy

specialty

= orthopedics
= cell phone

explanatory.

Introducao

As orientacdes dadas pelo médico sobre o processo de
reabilitacdo ap6s um procedimento cirdargico sdo essenciais
para um bom resultado final e devem ser bem compreen-
didas pelo paciente. Os protocolos de reabilitacdo vém sendo
discutidos e aplicados ha tempos, embora variem de acordo
com o tipo da lesdo tratada, orienta¢do do servico e prefe-
réncia do cirurgido.

De forma geral, a reabilitagdo é tdo importante quanto o
procedimento cirdrgico, visto que a articulacdo do ombro esta
sujeita a uma rapida instalacdo de rigidez articular e atrofia no
pbs-operatério.! Deste modo, é importante que o paciente
realize alguns movimentos antes de ser encaminhado para um
servico de reabilitagio.

A medida que o acesso i internet e as tecnologias aplica-
das a smartphones avancam, tanto a popula¢do como a
medicina tentam acompanhar esta evolucdo. Assim, a comu-
nicagdo médico-paciente pode ser realizada de forma virtual
através de aplicativos pelo celular>= para discutir orienta-
¢des poés-operatérias, promovendo a retirada de davidas
simples, o estreitamento da relagdo médico-enfermo.’

E inegavel que a tecnologia por meio dos novos aplicativos
de celulares foi desenvolvida, definitivamente, para facilitar a
comunica¢io.® Sem divida o paciente torna-se atuante no

USO TIPOIA

Fig. 1
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In total, 97% of the respondents reported that the app was easy to download,
the exercises were readily understood, and they would recommend the app. Ninety-
three percent of the participants agreed that the app made them feel a greater degree
of participation in the treatment of their illness, while 90% considered the app self-

Conclusion The virtual platform helps the patients to understand the treatment,
aiding the medical prescription of postoperative exercises to be performed at home.

seu tratamento,* sente-se incluido e, com isso, torna-se mais
participativo.

Para esclarecer ddvidas relacionadas ao procedimento, foi
desenvolvido um aplicativo com videos autoexplicativos para
que o paciente possa rever a orientacdo de seu médico. O
aplicativo ndo tem a intencdo de tratar o paciente, sendo pela
sua simplicidade, um meio de comunicacdo, sobre o qual o
paciente deve seguir a prescri¢do do profissional. Deste modo,
o presente estudo objetivou avaliar qualitativamente um
aplicativo desenvolvido para orientar pacientes no periodo
pos-operatorio de procedimentos cirtirgicos do ombro, auxi-
liando o individuo no entendimento sobre o processo inicial de
reabilitacdo.

Materiais e Métodos

O trabalho consistiu na aplicacdo de um questiondrio para
avaliacdo da percepcdo dos pacientes sobre a criacdo de um
aplicativo que os oriente no pdés-operatério em cirurgias
realizadas no ombro. O questionario continha questdes sobre
a facilidade em se realizar o download, facilidade para o
entendimento dos exercicios, possivel indica¢cdo do aplica-
tivo, posicionamento sobre a participacdo do paciente com
relagdo ao tratamento da doenga e se o individuo considerou
o programa autoexplicativo.

ROT EXTERNA

Orientacdes para execucao dos exercicios. Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Fig. 2 Telalnicial do aplicativo de celular. Fonte: Arquivo pessoal do autor.

O aplicativo foi criado a partir do software iGenApps
(iGenApps, Sdo Francisco, CA, EUA), disponivel nos sistemas
Android@ e Playstore. Este foi desenvolvido para ser utilizado
de maneira gratuita, com linguagem simples e didatica,
através de uma sequéncia de textos, videos e ilustra¢des
(=Figura 1). A plataforma para sua criacdo foi o programai-
genApps, que usa linguagem Java e auxilia na criacdo de
aplicativos tanto para o sistema Android como para o i0S. A
criacdo e desenvolvimento deste foram realizados por um
dos autores (=Figura 2).

O software iGenApps permite a insercao de textos e links
de videos. Deste modo, foram gravados uma série de videos
pelo youtube, sendo que os links, além dos textos, foram
disponibilizados no aplicativo.

Apbs a cirurgia, as orientagdes pds-operatdrias foram rea-
lizadas normalmente pelo médico assistente. O diferencial foi a
solicitacdo para que o paciente assistisse aos videos e relem-
brasse os exercicios demonstrados na primeira consulta pds-
operatéria.
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Grafico 1. Acesso dos pacientes ao aplicativo
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Fig. 3 Acesso dos pacientes ao aplicativo.

Os pacientes foram monitorados quanto ao uso do apli-
cativo através de uma ferramenta do aplicativo que infor-
mava quantas vezes ele foi acessado. Ao final de 6 semanas de
acompanhamento, época em que o paciente é encaminhado a
reabilitacdo, foi fornecido o questiondrio para avaliagdo do
uso e facilidade do aplicativo em questdo, integralmente de
forma qualitativa (Anexo 1).

Foram avaliados 32 pacientes, dentre os quais, 2 foram
excluidos devido a falta de acesso a internet prépria ou
compartilhada (ambos moravam em zona rural). A aplicacdo
do questionario foi realizada para os pacientes em pés-ope-
ratério dos hospitais credenciados relativos ao treinamento
avancado de cirurgia do ombro e cotovelo da nossa instituigdo.

Resultados

Dos 30 pacientes que compuseram a amostra, 13 eram do
sexo masculino e 17 do sexo feminino, com idade média de
48 anos e nivel escolar, em sua grande maioria, fundamental
(10 pacientes) e médio (14 pacientes). Nenhum dos avaliados
tinham pés-graduagdo, apenas dois tinham curso superior e
trés pacientes eram ndo escolarizados.

Observou-se que, a maioria dos pacientes acessaram o
aplicativo entre 5 e 10 vezes (~Figura 3).

Com relagdo a aplicacdo do questiondrio, foi possivel cons-
tatar que 97% dos respondentes referiram facil download,
alegaram facilidade de entendimento dos exercicios e indica-
riam o aplicativo para alguém que tivesse diividas em rela¢do a
realizacdo desses no periodo ap6s procedimento cirdrgico ao
nivel do ombro. Quando perguntados se o aplicativo fez com
que se sentissem mais participativos com relagdo ao trata-
mento da sua doenga, 93% referiram que sim e 90% conside-
raram o aplicativo autoexplicativo. Os dados referentes a
aplicacdo do questiondrio estdo descritos na =Tabela 1.

Discussao

Com relacdo ao entendimento dos exercicios, os entrevista-
dos afirmaram que o aplicativo facilitou de alguma forma a
compreensdo. Um dos avaliados relatou: “os videos me
trouxeram seguranga para executar os exercicios prescritos
pelo médico.” A visualizagdo por meio dos videos, fez com
que o paciente pudesse ver e rever os exercicios prescritos,

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 1 Questionario referente a utilizacdo do aplicativo
Perguntas realizadas Quantidade | Respostas SIM Respostas NAO
ozl dls Quantidade | Porcentagem | Quantidade | Porcentagem
respostas o o
(%) (%)
Teve facilidade para realizar o download? | 30 29 97 1 3
O aplicativo facilitou o entendimento 30 29 97 1 3
dos exercicios?
Vocé indicaria o aplicativo para alguém 30 29 97 1 3
que tivesse duvidas em relagcdo ao
procedimento cirtrgico?
O aplicativo fez com que vocé se 30 28 93 2 7
sentisse mais participativo com relagio
Ao tratamento de sua doenca?
Vocé considera o aplicativo 30 26 87 4 13
autoexplicativo?

diminuindo assim as davidas de execucdo em seu domicilio.
Estes dados corroboram com o encontrado em uma pesquisa,
na qual os aplicativos para smartphones foram considerados
praticos.'® Em contrapartida, a queixa sobre a baixa evidén-
cia cientifica sobre o uso de aplicativos aplicado a reabilita-
¢do,’ validagdo, e falta de participacio médica direta nos
aplicativos ndo foram observados em nosso estudo. Houve
participacdo médica direta em todas as fases da criagdo do
aplicativo, e os exercicios propostos nos videos ja haviam
sido descritos e validados em outro estudo de reabilitacdo.’

A satisfacdo perante o uso do aplicativo foi observada na
pergunta “Vocé indicaria o aplicativo para alguém que tivesse
dtvidas em relagdo ao procedimento cirtrgico?,” para a qual
uma porcentagem significativa demonstrou aceitagdo.
Observam-se duas situagdes que justificam tal aceitacdo. A
primeira é a familiaridade com a tecnologia e a acessibili-
dade, pois o paciente pode, no conforto de sua residéncia,
acessar a qualquer hora o programa. Esta praticidade é um
fato também observado em outros estudos.*3'2 A segunda é
a sensacio de maior proximidade médico-paciente.?

Apesar da proximidade médico-paciente proposta pelo
programa, dois pacientes consideraram o aplicativo com os
videos bastante didatico, mas afiramram que a explica¢do do
médico sempre vai agregar mais informag¢ées. Um paciente
referiu que o aplicativo ndo teve nenhum impacto em relacdo
ao entendimento, visto que o médico ja tinha sanado todas as
suas davidas. Isso demonstra que, apesar do auxilio tecnol6-
gico, a presenca do profissional é de extrema relevancia em
qualquer fase de tratamento.

Outros achados similares ao nosso estudo foram descritos
por Harder et al.,* em que um aplicativo foi criado direta-
mente por um profissional de satide, no caso em questdo um
fisioterapeuta, cuja finalidade era auxiliar na reabilitacdo do
paciente apés procedimento de mastectomia. O estudo teve
impacto positivo, visto que o aplicativo auxiliou os pacientes
no poés-tratamento para cancer de mama, porém com uma
amostra inferior (nove pacientes) ao do presente estudo.
Eaton et al.' avaliaram o uso da interface no aprendizado
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médico e concluiram que esta auxiliou no aprendizado dos
residentes e fellowships de cirurgia.

Rassouli et al.” avaliaram o uso de diversos aplicativos por
20 dias, para reabilitacdo de pacientes com doenca pulmonar
cronica e concluiram que, além de ser uma ferramenta
razoavel, o aplicativo fornece informacgdes adicionais aos
médicos assistentes.

Outra pesquisa, realizada com o propésito de instruir
exercicios domiciliares, avaliou cinco pacientes com capsu-
lite adesiva e verificou que o uso da tecnologia é til para
reabilitacdo de pacientes. A vantagem do aplicativo proposto
no estudo foi a capacidade de avaliar e registrar nele préprio
o grau de amplitude de movimento e duracdo do exercicio
por paciente.'® No presente estudo, o aplicativo nio foi capaz
de registrar o tempo de visualizagdo de cada exercicio;
porém, foi possivel identificar que este facilitou a comuni-
cacdo e o entendimento dos exercicios, como o observado em
diversas outras pesquisas.“‘s’8

Gilbert et al.? avaliaram a reabilitacio de pacientes com
doengas relativas ao ombro, através do aplicativo MU]JO,
(Paris, France) e concluiram que ele ndo interfere em nenhum
protocolo de reabilitacdo ja estabelecido. Pelo contrario,
pode ser implantado e adaptado na rotina do médico assis-
tente e fisioterapeuta especialista.

E sempre (til destacar que o nio-seguimento das pres-
crigdes ou sua realizacdo de forma errdnea podem ocorrer,
visto que nesse caso o paciente é parte atuante de seu
tratamento. Como estudos futuros, sugere-se avaliar os
pacientes que tiveram acesso e usaram o aplicativo, compa-
rando a qualidade de sua reabilitacdo com a do grupo que nao
tenha utilizado esta tecnologia.

Conclusao

Conclui-se que o uso de uma plataforma virtual é atil para a
compreensdo sobre o tratamento e auxilia na prescri¢cdo
médica de exercicios pés-operatérios domiciliares apés pro-
cedimentos cirtirgicos de ombro.

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Avaliacao do uso de aplicativo de celular para auxilio no processo de reabilitacao da cirurgia do ombro  Giusti et al.

0 aplicativo proposto é de facil entendimento, rapido para
o sistema operacional e cumpre o objetivo de orientar o
paciente como parte de seu tratamento, englobando-o como
atuante no tratamento de sua prépria enfermidade.

~

[«3]
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Anexo 1 Questionario

1) IDADE:

2) GENERO: M | F

3) ESCOLARIDADE:
NAO ESCOLARIZADO
ENSINO FUNDAMENTAL
MEDIO
SUPERIOR
POS GRADUADO

4) POSSUI INTERNET PROPRIA OU COMPARTILHADA ?
SIM
NAO
5) NUMERO DE ACESSOS AO APLICATIVO:
0A5
5A10
10A 15
MAIS QUE 15.

6) TEVE FACILIDADE PARA REALIZAR O DOWNLOAD DO
APLICATIVO?
SIM
NAO
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7) O APLICATIVO FACILITOU O ENTENDIMENTO DOS
EXERCICIOS?
SIM
NAO

8) VOCE INDICARIA O APLICATIVO PARA ALGUEM QUE
TIVESSE DUVIDAS EM RELACAO AO PROCEDIMENTO
CIRURGICO?
SIM
NAO

9) O APLICATIVO FEZ COM QUE VOCE SE SENTISSE MAIS
PARTICIPATIVO COM RELACAO AO TRATAMENTO DE
SUA DOENCA?
SIM
NAO

10) VOCE CONSIDERA O APLICATIVO AUTOEXPLICATIVO

(OU PRECISARIA DO MEDICO PARA TE ORIENTAR)?

SIM
NAO
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