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RESUMO

Introducdo: Quando a primeira revolucdo técnico-cientifica aconteceu, a forca fisica foi
trocada pelas maquinas e entendeu-se que a tecnologia seria a solugdo de problemas em
diversas areas. Na saude, a tecnologia trouxe rapidez e vantagens no que diz respeito ao
aprimoramento de técnicas e aparelhos, agilidade e precisdo nos trabalhos. Atualmente, os
aparelhos moveis vdo além de enviar e receber ligacoes, pois eles tém inumeras funcdes.
Na educacdo em salde, os aplicativos colaboram na divulgacdo de informacdes, de
maneira ludica e confidvel. A tele reabilitacdo € uma opc¢do dentro da fisioterapia no
tratamento home care, que vai contribuir na melhora dos pacientes, proporcionando mais
conhecimento e qualidade de vida aos individuos. E perceptivel que o uso de aplicativos
em celulares estimula de forma positiva a mudanca de habitos de vida e a compreensao da
inter-relacdo salde e doenca e a promocao da educacdo em saude. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, no qual serdo expostos 0s processos de criacdo e
elaboracdo do contedo do aplicativo PerineApp, para utilizd-lo em individuos
incontinentes urindrios. Resultados: Apresentacdo de todas as telas e funcionalidades
presentes no PerineApp, de modo a descrever as etapas de criacdo e desenvolvimento de
um software que auxilie no tratamento de pacientes com disfunc¢des urinarias. Discussao:
O uso tecnologia associada a fisioterapia convencional, acrescentando a qualidade de vida
do paciente com incontinéncia urinaria e promovendo a consciéncia corporal do assoalho
pélvico. Concluséo: Fica claro que a tecnologia, evidenciada aqui em aplicativos, tem uma
grande contribuicdo na promogcdo, prevencao e tratamento em salude. Mostrando que a tele
reabilitacdo é confidvel e aplicavel.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria, Tecnologia, Aplicativos Moveis, Telefone
Celular, Dispositivos Moveis.

PERINEAPP SOFTWARE DEVELOPMENT TO THE PATIENTS WHO ARE IN
TREATMENT OF A URINARY INCONTINENCE - DESCRITIVE STUDY

ABSTRACT

Introduction: When the first technical-scientific revolution happened, the phisical strength
was changed by the machines and they understood that the technology was the solution for
the problems in several areas. In health, the technology brought speed and some
advantages related to the techiniques and devices, agility and precision in the works.

Revista Brasileira de Inovacédo Tecnolégica em Saude, On-Line, Desde 2010. 4



DE MELLO; LEONEL, 2020.

Nowadays, the mobile devices do not just send and receive calls, but they have a lot of
functions.In health education, the applications help in the divulgation of the information in
a playful and a reliable ways. The telerehabilitation is an option inside the physiotherapy in
the home care treatment, which will contribute in the patient improvement, providing more
knowledge and quality of life to the individuals. It is noticeable that the use of applications
in mobiles may stimulate in a positive way the changes of habits and the comprehension of
the interrelation with health, diseases and in the promotion of the education in health.
Materials and Methods: It is a descriptive study with the exposition of the creation
processes and the elaboration of the application content, PerineApp, to use it in some
individuals with urinary incontinent. Results: It will be presented all the screens and the
functionalities presented in the PerineApp to describe the creation steps and the
development of a software, which can help in the treatment of the patients with urinary
dysfunctions. Discussion: The use of technology associated to the conventional
physiotherapy, adding the quality of life of the patient with the urinary incontinence,
promoting the corporal conscience of the pelvic floor. Conclusion: it is evident that the
technology which is highlighted in applications has a great contribution in the promotion,
prevention and health treatments. So, the telerehabilitation is reliable and applicable.

KEYWORDSs: Urinary Incontinence, Technology, Mobile Applications, Mobile, Mobile
Devices.

DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE PARA PACIENTES EM
TRATA|MENTO DE INCONTINENCIA URINARIA - ESTUDO DESCRITIVO

INTRODUCAO

A evolucdo da tecnologia assenta no principio da utilidade e necessidade para a
sobrevivéncia, ou seja, sdo desenvolvidas novas tecnologias de acordo com a necessidade
da populacdo e de forma a assegurar uma maior e melhor sobrevivéncia (RESENDE,
2017).

Entre o final do século XVIII e o inicio do século XIX, a primeira revolucdo técnico-
cientifica foi estabelecida, nessa época, as mudancas na producdo substituiram a forca
fisica do homem pela energia das maquinas, primeiramente pelo vapor e em seguida pela
eletricidade. A tecnologia passa a ser entendida como o estudo/atividade do emprego de
teorias, processos e métodos cientificos para solucdo de problemas técnicos
(LAMBOGLIA et al., 2016).

Esses avancos da tecnologia também ocorreram na area da salde com a introducdo da
informéatica e de aparelhos modernos, que trouxeram muitos beneficios e rapidez na
batalha contra as doengas, sendo observado, nos ultimos anos, 0 aumento em grande escala
do desenvolvimento de técnicas e aparelhos que facilitam e melhoram as condicdes de
atendimento ao cliente na area da saude (LAMBOGLIA et al., 2016).

Os aparelhos celulares, que antes serviam apenas para enviar e receber ligagdes e/ou
mensagens, ganharam nova utilidade conforme suas fungGes foram ampliadas, com
servicos que possibilitam a seus usuarios assistir videos, ler livros eletrdnicos, acessar
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mapas, navegar nas redes sociais, compartilhar informacdes e muito mais (OLIVEIRA et
al., 2017).

A UNESCO (2014) diz que a aprendizagem movel envolve o uso de tecnologias moveis,
podendo ser empregada de forma isolada ou em combinacdo com outras tecnologias, 0 que
permite adquirir conhecimento em qualquer lugar e a qualquer hora. Alencar e Oliveira
(2017), citam que a aprendizagem movel tem vantagens sobre a aprendizagem
convencional, visto que todas as classes tém acesso a um aparelho portétil, onde as
informacdes tém um alcance infinito. E outra grande vantagem € o imediatismo, obtendo
respostas em tempo real.

Um dos setores atingidos pela utilizagdo de ferramentas computacionais, com 0 uSO
crescente das tecnologias da informacdo e comunicacdo, € 0 da saude, pois esse tipo de
suporte pode proporcionar aos profissionais da area alcancarem mais precisdo e agilidade
em seus trabalhos (TIBURTINO et al., 2016). A area das ciéncias da saude é um dos focos
principais da evolugdo tecnolégica com vista o aumento da qualidade de vida e
longevidade, elaborando meios de diagnostico e tratamento cada vez menos invasivos e
que apresentam mais garantias para a salde humana (RESENDE, 2017).

A tecnologia possibilita o desenvolvimento e o fortalecimento de agdes de educagdo em
salide e o gerenciamento do cuidado em saude, pois ha a possibilidade de utilizar diversos
aparatos tecnoldgicos, a exemplos dos aplicativos (Apps) embarcados em dispositivos
moveis, 0s quais podem auxiliar no desenvolvimento e na disseminacdo das informacdes
de educacdo em saude, de maneira ludica e, ao mesmo tempo, séria e aplicavel nas praticas
de educacdo em saude (SUZART et al., 2017).

Nesse contexto, a utilizacdo de dispositivos mdveis, como smartphones e tablets, na area
da salde permite a introducdo de um novo conceito: mobile health ou mHealth. A
Organizacdo Mundial de Saude define mHealth como a préatica de salide mediada por
dispositivos mdveis, ou seja, dispositivos sem fio. Muitos aplicativos moveis sdo
desenvolvidos para favorecer a telerreabilitacdo através desses dispositivos (MORETTI,
2017).

Na incontinéncia urinéria (IU) que afeta tanto homens como mulheres o tratamento pode
ser cirurgico ou conservador, trazendo a importancia do tratamento fisioterapéutico, que
segundo Camillato et al. (2012) na reabilitacdo dos pacientes com IU o tratamento vai
aumentar a resisténcia dos musculos do assoalho pélvico (MAP), evita a piora do quadro,
ajuda a prevenir e reduzir a frequéncia dos sintomas, pode retardar ou excluir a hip6tese de
cirurgia.

De acordo com a International Continence Society (ICS), incontinéncia urinaria (IU) é
definida como uma condicdo na qual ocorre queixa de qualquer perda involuntéria de
urina, sendo um problema social ou higiénico muitas vezes erroneamente interpretado
como parte natural do envelhecimento (CARVALHO et al., 2014). Pode ser dividida em:
incontinéncia urinaria de esfor¢o, hiperatividade vesical (urgéncia), ou incontinéncia mista
(urgéncia mais esforco). Incontinéncia urinaria de esforgo € definida pela ICS como perda
involuntaria de urina no esforgo fisico, espirro ou tosse. Durante o esforgo, as visceras
pélvicas sdo empurradas para baixo e a sustentacao é feita pela musculatura e ligamentos
flexiveis integros. Qualquer defeito dessas estruturas vai gerar disfuncdo do assoalho
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pélvico, acarretando na descida patoldgica dos 6rgdos pélvicos ou no desenvolvimento da
incontinéncia urinaria (BERTOLDI; GHISLERI; PICCININI, 2014).

Céndido et all. (2017) traz vérios fatores de risco para a IlU como fatores ambientais e
genéticos dentre eles, a idade, atrofia da musculatura uretral, obesidade, presenca de
doencas crbnicas como doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), pratica de atividade
de alto impacto, o nimero de partos, diabetes mellitus, tabagismo. Bicalho e Lopes (2012)
citam ainda que nos homens a hiperplasia prostatica benigna (HPB), cancer de préstata, as
incapacidades fisicas e mentais, doencas vasculares como o AVC (acidente vascular
cerebral), além de medicamentos e cirurgias sdo fatores que contribuem para diminuigéo
do ténus do AP.

SOUTINHO et al. (2019) em seu artigo, deixa claro que é de suma importancia a
realizacdo de exercicios domiciliares para se ter maior sucesso terapéutico, assim quando
falamos de incontinéncia urindria, além do tratamento fisioterapéutico que € um tratamento
conservador, utilizar de exercicios perineais com o objetivo de reabilitar os musculos do
assoalho pélvico, aumentar a forca e a resisténcia do tonus muscular € fundamental.

O tratamento conservador atraves da fisioterapia pélvica tem sido apontado como primeira
opcéo de tratamento da IUE, uma vez que os exercicios perineais sao de baixo custo e risco
e tem como objetivo reabilitar os musculos do assoalho pélvico, incrementando a forca e a
resisténcia e adequando o tdnus muscular (SOUSA; SILVA; SOUTINHO; 2019).

Devido & atual disponibilidade da tecnologia mével e de diversos recursos educacionais,
existe a oportunidade que todos os individuos do mundo tenham a acesso a educacdo.
Logo, a educacdo em saude é beneficiada neste contexto, ja que a comunicacdo entre 0s
profissionais de salde e os pacientes é favorecida (OLIVEIRA; SANTOS, 2018). Quando
utilizados em associacdo a medidas terapéuticas podem trazer beneficios ao tratamento,
sem prejuizos a qualidade do cuidado, implicando em maior apreensdo do conhecimento
pelos usuarios, profissionais e pesquisadores (SUZART et al., 2017).

Fica evidente, portanto, a importancia da utilizacdo de Apps como auxiliar de profissionais
e pacientes no que se refere a melhor entendimento da relacdo saude-doenca e, mais ainda
para a promogdo efetiva de educacéo a saide (SUZART et al., 2017). Por esse motivo o
presente estudo tem o objetivo de descrever o desenvolvimento e criacdo de um aplicativo
voltado para auxiliar no tratamento de pacientes com disfun¢des urinérias.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido por uma estudante do 10° periodo de
Fisioterapia do Centro Universitario Guairaci e um desenvolvedor de sistemas, na cidade
de Guarapuava, com o objetivo de elaborar um aplicativo funcional para que pacientes com
disfung@es urinarias possam utilizar desse instrumento como um auxiliar para o tratamento
de sua saude.

O contetido da parte de treinamento da musculatura do aplicativo PerineApp segue as
fases descritas no protocolo de treinamento dos masculos do assoalho pélvico (PMFT),
conhecido também como 5F’s que descrevem o caminho de aprendizado motor, desde a
conscientizacao e conhecimento do paciente em relacdo aos musculos do assoalho pélvico,
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0s exercicios que ele deve fazer para manter a integridade e fortalecer a musculatura, e a
adaptacao desses exercicios a sua vida diaria.

Em cada fase do treino do MAP temos um ponto importante a observar, dentro do que
Berghmans (2020) propds e seguindo cada conduta o sucesso terapéutico serd alcancado.
Ele introduziu o conceito dos 5F’s ou seja, Find, Feel, Force, Follow Through, Functional
Trainning dos musculos do assoalho pélvico, onde cada “F” € uma etapa do treino dos
musculos do perineo.

—
FIND / Propriocepgao

Perceber onde esta e conseguir movimentar

FEEL / Coordenagdo

Contracgao e relaxamento ao comando seletivo

[ FORCE / Reforgo

P
o
=
o
S
=
&
o

oa
"
3
<
=}
S
=4
w

FOLLOW THROUGH / Continuagdo

Evolugdo funcional

[ FUNCTIONAL TRAINNING / Vida

Figura 1 — Grafico explicativo sobre o conceito SF’s de Berghmans

Para Berghmans (2020) o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (PFMT) visa
restaurar a forca muscular, a coordenacdo e a pré-contragdo dos musculos do assoalho
pélvico. Além disso parametros como o relaxamento oportuno, resisténcia, fadiga e
repeticdo sdo importantes no que diz respeito ao assoalho pélvico (BERGHMANS;
SELEME, 2020).

Kari Bo é fisioterapeuta especialista em uroginecologia, tem mostrado que a intensidade da
contracdo € mais importante para construir a forca muscular do AP. O que ela propds €
tratamento de primeira linha, seu método consiste em executar 8-12 contracdes fortes do
MAP mantendo a contracédo de 6-8 segundos e no final de cada contragdo adicionar mais 3-
4 contracdes rapidas. Intercalando com contragdes maximas seguidas de relaxamento total
do MAP simultaneamente, cada exercicio fazer 3 séries intercaladas. Finaliza propondo
contracOes de duragdo maxima num periodo de 30 segundos, conforme ilustrado na figura
1. (B@, 2004) (BY; TALSETH; HOLME, 1999) . Tal protocolo foi colocado como
objetivo do 5F’s (Force) visando o treinamento da musculatura do assoalho pélvico
trazendo forca e endurance.
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“ * Contracdo maxima

* Sustentada por 6-8seg
* 43 picos de contragao
* Relaxar por 6-8 seg

B * Contracdo maxima

* Relaxamento total
* Mais rapido possivel
+ 15 repeticdes

A EJ 6 JERF

Descansar 1 min

E * Contracdo submaxima (40%)
I I * Sustentar até 30seg
* Relaxar por 30 seg
3x

Figura 2 — Protocolo de Kari Bo

Todos os materiais e conteido que constam no PerineApp foram retirados da internet, de
sites relevantes e artigos cientificos para a satde, onde a leitura fosse acessivel, para que, o
individuo quando ler tenha total entendimento sobre o assunto abordado no aplicativo, e
estdo devidamente referenciados. Foram incluidos temas sobre o que é a incontinéncia
urinaria feminina e masculina, sintomas de armazenamento da IU, como prevenir 1U,
explicagdo sobre a importancia do treino do MAP, relacdo da ingesta de agua com a IU,
mitos e verdades sobre a patologia em questdo, como ter um estilo de vida saudavel, o
tabagismo e seus efeitos no sistema urinério.

Além disso foi selecionado patologias mais comuns na satde da mulher e do homem, no
que diz respeito a sistema urinario e reprodutor, cancer de bexiga, cancer de prostata,
hiperplasia prostatica benigna, prostatites, cancer de mama, e ndo menos importante sobre
0 coronavirus e seus cuidados, ja que estamos em meio a um problema que demanda
atencdo. Cada item citado acima foi selecionado dos sites: Hospital Sirio Libanes, Always
Brasil, Medicinanet, Apurologia (Associacdo Portuguesa de Urologia), Associagédo
Brasileira pela Conticéncia B. C. Stuart, Revista Interdisciplinar Ciéncias e Saude, Central
da Fisioterapia, Uol Viva Bem, Urologista Sanchotene, Sociedade Brasileira e Urologia,
Instituto Nacional do Céncer e G1 Parana.

Em todos os topicos propostos no PerineApp, temos assuntos especificos com imagens e
figuras ilustrativas que se correlacionam com o tema proposto na abordagem, para facilitar
a compreensdo do paciente, visto que a proposta do app € ter todo acesso aos contetdos e
tratamento na palma da mao.

Quanto a avaliacdo do paciente, foram inseridos dois questiondrios o PRAFAB, que é
instrumento, traduzido para lingua portuguesa, porém em fase de validagdo e muito
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utilizado na pratica clinica, que tem como objetivo quantificar a severidade da IU. Ele
possui 5 dominios protecdo, frequéncia, quantidade, adaptacdes e autoimagem. O escore de
cada dominio varia de 1 a 4, sendo o escore total podendo variar de 5 a 20. A IU ¢
classificada em leve, moderada e severa da seguinte forma: os escores de 4 a 6 significa 1U
leve, 7 a 10 moderada e 11 a 20 severa (SILVA et al., 2018).

E o diario miccional que é um instrumento de avaliacdo dos pardmetros urinarios
recomendado pela ICS, é simples, barato e ndo invasivo. E uma importante ferramenta no
diagnostico das alteragdes miccionais, por permitir a verificacdo do ciclo miccional, muito
mais da fase de enchimento, do que a fase de esvaziamento. Demostra bastante utilidade
para avaliar os efeitos do tratamento proposto onde o paciente preenche de acordo com a
realidade que estd vivendo com a disfuncdo (DUVAL et al.,, 2018). O diario vai
acompanhar a rotina miccional, de ingesta hidrica e miccional, além dos episodios de
perdas urinérias, ambos questionarios sdo instrumentos de avaliagdo dos parametros
urinarios, recomendado pela ICS.

Além dos questionarios de avaliacdo o app também oferece ao usuario exercicios para
serem realizados em casa. Cada exercicio que foi escolhido partiu do pressuposto, que o
mais comum na pratica clinica sdo pacientes com IU na idade mais avancada, sendo assim,
0s exercicios adicionados no PerineApp sdo compreensdo visual por meio dos videos, com
0 comando escrito, como mostra a figura 3.

Exercicio Foto Objetivo Comando Séries/Respiracio
Deite em uma superficie firme. ascostas bem
4 apoiadas no chéo e pernas elevadas com joelhos
dobrados no ar. inspire o ar pelo nariz enquanto
> ' Fortalecer reto abdominal, estiver com as costas apoiadas no chéo. E)'tpxre oar ' 10 séries de '10
THE ' fazendo a elevagdo dos ombros com movimentos |respiragdes. associado ao
obliquos. transverso do 2 3 7
HUNDRED 3 para cima e para baixo com as mios ao lado do bombeamento dos
4 abddmen e reto femoral. i : ) LR
A : corpo contando até 10, até terminar a expiragio. bragos
Desga os ombros até o chio inspirando o ar
novamente.
Deite em uma superficie firme. com as pernas
flexionadas, os pés e as costas bem apoiados no
Fortal i chao, os bragos elevados no nivel da cabega. inspire
ROLL UP 2 ece'r FEto abomnA e | ¢ durante a expiragdo eleve o tronco fazendo uma | 1 série de 10 repetigGes
obliquo externo. 2 ! i
abdominal. os bragos devem seguir o movimento da
cabeca sem ultrapassar ela. Inspirando volte a
posigao inicial.
Sentando com as maos segurado as pernas
. proximas ao seu corpo. inspire € ao expirar o ar
ROLLING Fostalecer reto:abdommal, realize o movimento de deitar. Deite devagar e sem
obliquo externo, transverso | . % ST N e i
LIKE A g e tirar as maos da perna. ao inspirar faga o movimento| 1 série de 10 repetigdes
abdominal e mobilizagdo da . :
BALL G de subida, vocé pode afastar as pernas do corpo e
coluna. 2 §
dar um pequeno impulso para voltar a posi¢do
inicial.
Deite em uma superficie firme, bragos na altura da
. T —— cat?ega e pemaé elevat':las com joelho dobrados. . ‘
SINGLE LEG Z 2 Inspire e ao expirar realizar a elevagdo do tronco e | 1 série de 10 repetigdes
abdominal. alongar gliteos e i ¥
STRETCH 4 ¢ esticar uma das pernas elevadas. Inspire o ar e para cada perna
k coluna lombar. o
volte sua perna para posigdo dobrada e as costas
encostar no chio (posigdo inicial).
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i Deite em uma superficie firme. bragos na altura da
DOUBLE M| Fortilecer reto abdomiial, | |“22o5 permas dlevadas com jocho dobrados.
v 2 Inspire e ao expirar realizar a elevagdo do tronco e a5, s
LEG obliquos. transverso abdominal E , 1 série de 10 repetigdes
{ esticar as pernas elevadas. Inspire o ar e volte suas
STRECH e reto femoral. %
pernas para posi¢do dobrada e as costas encostar
‘ no chéo (posigéo inicial).
L Sentado. com pernas esticadas. ponta dos pés para
ima, br. bert altura d bros. inspire.
THE SPINE Fortalecer reto abdominal e | 7 oo s cocrios 1A @ura oS Ombros. MSPIE. | 4 one e 10 repeticdes
¥ 5 Ao expirar realizar o movimento de rotagdo com
TWIST obliquo externo e interno. R 5 5 para cada lado
inclinagéo do corpo. encostando sua méo no pé
: i contralateral.
Deite de barriga para baixo sobre uma superficie
firme, méio apoiadas ao lado da cabeca com a
SWAN Alongar cadez.a anterior de pal.ma da méo para banxo:. inspire e ao ea.;pxrar oar | 4 i e 10 repeticdes
tronco e mobilizar a coluna.  |realize o movimento de esticar os bragos juntos com
a elevagdo do troco. Inspire voltando a posigdo
inicial.
Deite em uma superficie firme. pernas esticadas com
ta d ¢ tadas teto, cab
SINGLE - Fortalecer o abdémen em = ey apo~n ST AT ca~ ¥
3 i R ombros fora do chéo, fazendo a contragdo do - s
STRAIGHT isometria, reto femoral. A BT < X 1 série de 10 repetigdes
» (g abddmen, inspire o ar pelo nariz. Ao expirar uma
LEG iliopsoas. sartorio e alongar 3 % 2 para cada perna
£ % das pernas realizar o movimento para baixo. como
STRETCH cadeia posterior. 3 3 ol
se fosse encostar no chio, realizar a inspiragdo
= trazendo a perna novamente esticada para cima.
Fortalecer reto abdominal. |Deite em uma superficie firme. pernas esticadas com
. obliquos, reto femoral, a ponta dos pés apontadas para o teto, cabega e
DOUBLE ¥ 2 i 2 i o
S GHT p iliopsoas, sartorio. tensor da ombros fora do chio, fazendo a contragido do |1 série de 10 repetigdes e
LEG fascia lata, pectineo, ghiteo abdomen. inspire o ar pelo nariz. Ao expirar as | ao final sustentar por 10
médio fibras anteriores, ghiteo |pernas realizardo o movimento para baixo. como se respiragdes
STRETCH 22 4 = : S
minimo, alongar cadeia fosse encostar no chio, realizar a inspiragdo
i : posterior. trazendo as pernas novamente esticada para cima.
& b S
elevadas e joelhos dobrados, as costas bem
CRISS - 3 2 ; AN S 1 série de 10 repetigdes
Fortalecer abdomen e obliquos.|  apoiados no chdo, inspire. Ao expirar faga um
CROSS 2 5 para cada lado
abdominal cruzado esticando a perna contralateral a
# -
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Sentado com os bragos esticados atras do corpo.
joelhos dobrado e ponta do pé encostando no chéo

elevar as pernas, inspirando novamente volta com
joelhos dobrados.

inspire. Ao expirar realize o movimento de esticar e | 1 série de 10 repeti¢des

Sentado com os bragos esticados atras do corpo,
joelhos dobrado e pés apoiados no chao, inspire.

médio fibras anteriores, ghiteo (Ao expirar, faga a elevagdo das pernas, desenhando| 1 série de 10 repeti¢des
minimo, adutor magno. adutor | um circulo imaginario no ar abrindo as pernas e
longo e grécil, reto do abdémen| retornando os pés ao chdo com joelhos dobrado.

Colocar as méos como apoio para as costas, em
baixo. Ficando sob a ponta dos pés até se colocar
na posi¢do, apds encostar os pés no chio. Inspire.

Ao expirar, fazer a elevacdo de uma perna.
apontando a ponta dos pés para o teto. descendo
devagar fazendo a flexdo do joelho.

1 série de 10 repetigdes
para cada perna

TEASER Fortalecer abdominal e alongar
adutores.
Fortalecer reto femoral,
4 iliopsoas, sartorio, tensor da
HIP ~ fascia lata, pectineo, ghiteo
CIRCLES
A e
THE Fortalecimento de isquiotibiais.
SHOULDER estabilizagio de quadril e
BRIDGE I I tronco.

Figura 3 — Demonstracao dos exercicios e orientacfes de execucao

O software tem como cor principal o verde, por remeter a fisioterapia, varias telas o
compdem, iniciando com o login onde o paciente no primeiro acesso vai colocar seus
dados, nome, telefone e senha de acesso.

Cadastrar
Nome
E-mail
Senha
Confirmar senha

Esqueci minha senha

Login

Nome

Senha

O Mantenha-me conectado

Esqueci minha senha

Figura 4 — Tela de login
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Logo em seguida abre uma tela com o questiondrio PRAFAB e diario miccional, no
momento de escrita desse trabalho, essa parte do aplicativo esta sob revisdo e anélise da
plataforma que gerencia o armazenamento dos aplicativos.

O usuario tera acesso ao menu do aplicativo em qualquer tela que ele for acessar, na borda

inferior do aparelho celular.
\

Perine App

Figura 5 — Tela de menu

Adiante o app conta com 0 botdo onde o paciente tem acesso a informagdes sobre a
musculatura do assoalho pélvico, explicando sobre a funcdo do assoalho pélvico e onde
fica cada musculo que pertence a esse grupo, com imagens ilustrativas para o melhor
entendimento.

Musculos do assoalho pélvico Anatomia do perineo Qual é a fungao do Assoalho Pélvico?
; ; 0 perineo possui forma de losango e Ele deve suportar os 6rgdos pélvicos e
Entendendo mais sobrg oe musculos apresenta uma camada mais superficial abdominais em suas posi¢des de repouso
do assoalho pélvico (entre a fascia inferior e profunda) e outra  contra a agdo da gravidade, responder
0 nome perineo significa “ao redor do anus” mais profunda (entre a féscia superiore  ao aumento da presséo intra-abdominal
e corresponde a um importante grupo de  inferior do diafragma), contendo vérios durante as situagdes de esforgo (ex: tosse,
musculos capazes de controlar o processo Musculos perineais. Sua estrutura espirro, risada), prover a continéncia
de micgao e atividades relacionadas. A compreende dois trigonos: o anal e 0 urindria, fecal e de flatus e ser apto
regido faz parte do assoalho pélvico e é urogenital. para realizar as fungdes de micgao, de
formada por um conjunto de musculos evacuagao, de fungdo sexual e o do parto,
compreendidos entre genitdlia externaeo __  _ sewe no caso de mulheres.
anus.

Figura 6 — Tela anatomia do assoalho pélvico
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Esta disponivel também uma aba no aplicativo que contém varias informacGes relevantes
sobre a saude da mulher e do homem. Essa aba vai se desmembrar em varios botfes cada

qual com informacdes diferentes.

Incontinéncia urinaria
Incontinéncia Urinaria, o que é?

A incontinéncia urinaria € uma condigao
que afeta dramaticamente a qualidade
de vida, comprometendo o bem-estar
fisico, emocional, psicoldgico e social.

A incontinéncia urinaria pode acometer
individuos de todas as idades, de ambos
os sexos e de todos os niveis sociais e

economicos.

Normalmente existe uma perfeita
coordenagao entre a bexiga e o esfincter
(musculo que funciona como uma valvula
que fecha a uretra, impedindo a saida

da urina). A maioria das pessoas possui
completo controle sobre esse processo,
permitindo o enchimento da bexiga entre
400 ml e 500 ml, sem que ocorram perdas
urindrias. Na fase de enchimento, a bexiga
estd relaxada e o esfincter contraido.

& o oS

Incontinéncia Urinaria Masculina

As causas da incontinéncia urinaria
masculina sdo variadas e a identificagao

da origem é essencial para o tratamento
adequado. Em homens sem problemas
neurolégicos, a incontinéncia urinaria

estd na maioria das vezes associada a
histéria de cirurgias prostaticas. Durante
estas cirurgias pode haver lesdo do
esfincter ou do nervo responsavel pelo seu
funcionamento levando a perdas urindrias.
As perdas também podem decorrer de um
excesso de contragdes da bexiga durante o
enchimento ou mesmo de transbordamento
da urina.

Incontinéncia Urindria Feminina
Simplificando, é a perda do controle da

bexiga. Pode variar de pequenos escapes
ocasionais quando vocé tosse, ri ou espirra

a uma vontade de urinar que é tao forte,

que vocé nao consegue chegar ao banheiro

a tempo.

Muitas mulheres com incontinéncia urinaria

deixam de realizar certas atividades
por causa dos escapes de urina. Talvez
elas tenham medo de um acidente
constrangedor quando estdao com os
amigos e, por isso, preferem ficar em
casa. Talvez elas deixem de praticar as
atividades fisicas de que gostam, como
aerobica, ténis, danga ou jardinagem,

uma fonte de ansiedade. Nao precisa ser
assim. Com um pouco de controle, vocé
pode viver uma vida cheia das atividades
que vocé adora, mesmo sofrendo de
incontinéncia.

P 2

® P
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Sintomas de armazenamento da
Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia de esforgo — Pode ser

que ddo suporte a bexiga ou a fraqueza
ou lesao do esfincter uretral. Nesta

que forga o abdémen, como tossir,
espirrar, dar risada, carregar peso ou até
mesmo andar. Algumas pacientes vao
com muita frequéncia ao banheiro para

mantar A haviaa aamnrea vamia A diesinoie

devido a incontinéncia. Ou talvez até uma
pequena saida para fazer compras, se ndo
houver um banheiro por perto, possa virar

devida a fraqueza dos musculos pélvicos

circunstancia pode ocorrer vazamento de
urina quando vocé faz qualquer atividade

Causas da incontinéncia urinaria

Gravidez e parto — As alteragdes hormonais
e o peso de carregar um feto podem afetar
o assoalho pélvico. O parto normal pode
danificar o assoalho pélvico e os nervos e
tecidos circundantes, levando ao estresse
cronico ou a incontinéncia de urgéncia.

Excesso de peso — Estar uns quilos acima
do peso exerce pressao no assoalho
pélvico e leva a incontinéncia por estresse.
Isso pode ser corrigido normalmente com a
perda de peso.

Idade - As alteragdes hormonais
associadas a menopausa podem causar
deterioragao do revestimento da uretra

e da bexiga, bem como enfraquecer

os musculos da bexiga. Isso leva a
incontinéncia por estresse.

Cirurgia prévia — Apos uma cirurgia anterior
na cavidade abdominal inferior, como
histerectomia ou cesariana, os nervos que
levam a bexiga podem ser danificados,
resultando em incontinéncia de urgéncia.

Obstrugao — Os bloqueios em qualquer
parte do sistema urindrio, como calculos
urinarios ou polipos ao longo da bexiga
ou uretra, podem impedir que a bexiga
se esvazie completamente, levando a

&

7 ~
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Beneficios da agua X Incontinéncia
Urinaria
Os beneficios da dgua sd@o numerosos,
a agua ajuda a: manter a pele saudavel,
expulsar toxinas do corpo, amortecer e
lubrificar as juntas, manter o intestino
regulado, maximiza atividade mental,
reduz o risco de pedra nos rins e infecgao
urindria, regula a temperatura corporal.
™

e

A dgua abrange dois tergos do peso
corporal, porém devido as mudangas

nos tecidos do corpo, geradas com a
idade, a quantidade de agua pode variar.
Por exemplo, o corpo das criangas tem
aproximadamente 80% de agua, enquanto
um homem ou mulher acima de 60 anos
tém em média 51% e 43% respetivamente.

g o @ g - B 4 _ B
Figura 7 — Informagcdes sobre incontinéncia urinaria
Revista Brasileira de Inovacao Tecnoldgica em Salde, On-Line, Desde 2010. 14



DE MELLO; LEONEL, 2020.

TABAGISMO TEM EFEITOS NOCIVOS SOBRE
0 SISTEMA URINARIO E PODE CAUSAR
CANCER, INCONTINENCIA URINARIA E

DISFUNGAO ERETIL

Vida saudavel Cancer de bexiga

“Estilo de Vida" € um conceito amplo que inclui
a pessoa como um todo. Os aspectos do estilo
de vida se combinam para influenciar a satde
individual em todas as dreas: fisica, mental,
espiritual e social.

0 cancer de bexiga € um dos tumores mais
frequentes. Ocupa atualmente o quarto lugar
(10% dos casos) nos homens e o oitavo lugar

(4% dos casos) na mulher sendo o segundo

mais tratado pelos urologistas, perdendo apenas
para o adenocarcinoma da prostata. O cancer de
bexiga é o segundo tipo de cancer mais frequente
do trato do urindrio.

0 tabagismo é reconhecido com o um dos
principais fatores desencadeantes de doengas
cardiorrespiratdrias e diversos tipos de cancer.

0 consumo de cigarro também aumenta

o risco para diversas patologias do trato

urinario. “Estudos comparando fumantes e
ndo-fumantes demonstram um risco aumentado
ndo apenas para cancer, mas também para
nefrolitiase (célculo renal), incontinéncia urindria,
infertilidade, disfungé@o erétil e cistite intersticial”,
afirma o urologista Jalio Geminiani, integrante
voluntario do Comité Cientifico da Associacdo

g o2 vV &y

Cancer de préstata

O cancer de bexiga € mais frequente na raga
branca, sendo uma das principais causas de
morte por neoplasia maligna nos Estados
Unidos (10000 mortes por ano). Ele apresenta
incidéncia predominante no sexo masculino,
com uma propor¢ao de 3:1 para o sexo feminino.

g B

Dentro deste contexto algumas doengas urol6-

gicas estdo relacionadas aos habitos de cada

um. Um estilo de vida saudavel inclui a saude
ez 5 ta-

L

Entendendo a préstata

RPN R

E<

&

Hiperplasia prostatica benigna

—
v

saudebemestarpt

©

Tumor

Normal Hiperplasia
prostética

benigna

Ninguém sabe exatamente o que causa o cancer
de préstata. No entanto, sabe-se que ndo é uma
doenga contagiosa e que alguns fatores de risco
fazem com que certos homens tenham mais
chance do que outros de desenvolvé-la.

A prostata é uma glandula e faz parte do
aparelho reprodutor humano. Ela fica abaixo

da bexiga e acima do reto, englobando toda a
volta da primeira porgao da uretra. A prostata
colabora com a produgéo do fluido seminal que
ajuda a carregar os espermatozoides durantea O cancer de préstata é o tumor maligno mais
ejaculagdo. Um dos problemas mais comuns da comum do homem e estima-se nos Estados
prostata é o seu crescimento benigno, que, com  Unidos que na média um em cada seis homens
o passar do tempo, pode comprimir a uretra e vai desenvolver a doenga.

causar dificuldade para urinar.

0 cancer de bexiga é mais frequente na raga
branca, sendo uma das principais causas de
morte por neoplasia maligna nos Estados
Unidos (10000 mortes por ano). Ele apresenta
incidéncia predominante no sexo masculino,

5® ‘@v Py L %

A hiperplasia prostatica benigna € muito comum
em homens adultos. Ela é caracterizada pelo
crescimento nodular de uma das regides da
prostata, que geralmente ocorre a partir dos 40
anos. Por se localizar logo abaixo da bexiga e
envolver a uretra, o crescimento da prostata pode
comprimir a uretra, diminuindo o seu calibre e
dificultando ou impedindo a passagem da urina.
A urina estagnada favorece o aparecimento de

2 —_ infecgdes e de célculos renais.
Idade - Idade é o fator mais importante,

sendo incomum antes dos 45 anos e mais

% As causas da hiperplasia prostatica benigna
comum apos os 60.

ainda sdo desconhecidas. Entretanto, acredita-se

— - o que varios fatores simultaneos estejam
Historia fan_'\ll_@r‘ — Se um parente de primeiro grau enyolvidos, como idade, histéria familiar,

g o T

0 que é COVID-19
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Prostatites

Cancer de mama

Os processos inflamatérios e infecciosos da
prostata sdo bastante comuns, correspondendo a
cerca de 8% das consultas a urologistas.

As infecgbes agudas da préstata sdo chamadas
de prostatites agudas e tém como sintomas:
febre, dor perineal e dificuldade ao urinar

de inicio abrupto.

Devem ser tratadas com antibiéticos e, nestes pa-
cientes, deve-se evitar a manipulagdo uretral. As | :
sondagens vesicais e mesmo o exame de toque  ( cancer de mama é uma doenga causada pela
retal devem ser evitados, pois podem disseminar mytiplicagao desordenada de células da mama.

_bacten_as para a corrente sanguinea e provocar  Egse processo gera células anormais que se
infecgdes graves, podendo chegar a sepse. multiplicam, formando um tumor. ' e @ a
Pacientes com queixas de dor cronica na regido  Hg vérios tipos de cancer de mama. Por isso, a e O = v e
perineal, no abdomen inferior, no pénis ounos  doenga pode evoluir de diferentes formas. Alguns == == e
testiculos, principalmente quando associada tipos tém desenvolvimento rapido, enquanto

: : y 2 : P p——— P ——p
a ardor discreto ao urinar e infecgdes do trato outros crescem mais lentamente. Esses compor- | o TOMAS DO COx x|

urindrio de repetigdo, podem ser portadores de
infecgdes ou inflamagdes da glandula prostatica.
Estes sintomas podem ainda ser decorrentes

de alteragGes na condugao nervosa da regidao
perineal, condigdo conhecida como sindrome

da dor pélvica crénica.

Fxames da secrecin nrostatica nhtida

& o @q

tamentos distintos se devem a caracteristica pré-
prias de cada tumor. O cancer de mama também
acomete homens, porém é raro, representando
apenas 1% do total de casos da doenga.

As infecgGes agudas da prostata sdo chamadas
de prostatites agudas e tém como sintomas:
febre, dor perineal e dificuldade ao urinar

de inicio abrupto.

&£ #F a4 °

@

SUE PARA OS00 644 4414
APD 41 - 3530 4414

Os coronavirus sdo uma grande familia de

e #F a @

Revista Brasileira de Inovacao Tecnoldgica em Salde, On-Line, Desde 2010.

15



DE MELLO; LEONEL, 2020.

Figura 8 — Informac0es sobre saude

Além dessas telas, tem uma que é especifica com os exercicios selecionados, foi utilizado
de videos demonstrando o movimento e também da descri¢cdo de forma escrita com base
nos 34 exercicios de MAT pilates, desenvolvidos por Joseph Pilates. Os videos séo breves
gue demonstram o exercicio, nas descri¢des explica sobre a contragdo do assoalho pélvico
e quantidade de repeticdes.

Exercicios para assoalho pélvico

The Hundred

Rolling Like a Ball

Single Leg Stretch

Double Leg Stretch

The Spine Twist

Single Straigth Stretch

Double Straigth Stretch

Teaser

@,
w

@ &y
Figura 9 — Menu dos exercicios

A (ltima opcéo da barra de menu, é Mitos e Verdades, trazendo um novo olhar sobre
alguns “tabus” que as pessoas possam ter ¢ mais informagdes sobre o assunto de IU, como

mostra a figura 10.
Mitos e Verdades

Perder peso pode ajudar a melhorar a
incontinéncia urinaria?

Verdade. A medida que a obesidade gera
sobrecarga sobre a pelve e colabora para o
desenvolvimento da disfungéao, eliminar peso
alivia a tensdo nesta regido e colabora para o
tratamento da incontinéncia urindria.

Atividade fisica pode causar incontinéncia
urinaria?
Verdade. Exercicios de forte impacto -
corrida, musculagao, salto, ginastica olimpica,

............................................

L £ 2 & %
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Figura 10 - Tela Mitos e Verdades.

DISCUSSAO

A sociedade transita hoje no que se convencionou denominar Era Digital. Os
computadores ocupam espacgo importante e essencial no atual modelo de sociabilidade que
configura todos os setores da sociedade, comércio, politica, servicos, entretenimento,
informacao, relacionamentos. Os resultados desse processo sao evidentes, sendo que essas
transformag6es mudaram o cenério social na busca pela melhoria e pela facilitacdo da vida
e das praticas dos individuos (KOHN, KAREN; MORAES, 2007).

O uso da tecnologia para o processo de comunicagdo aponta caracteristicas de renovacao.
Tornando-se cada vez mais sensorial, multidimensional e ndo linear. Tornando as técnicas
de comunicacdo mais atraentes e exigentes nesse moderno sistema multimidia. O som, o
texto, a fala através da voz, e os programas de traducdo simultanea sdo fatores que
aperfeicoam a realidade virtual e simulam todas as situacGes possiveis que podem ser
viabilizadas pelas tecnologias da comunicacio (TENORIO et al., 2014).

No mundo globalizado e tecnoldgico em que se vive, ha sempre a necessidade de buscar
mais inovacdes com a finalidade de facilitar e melhorar a vida da sociedade. Os avancos
tecnoldgicos tém causado modificacdes significativas no ensino com a utilizacdo cada vez
maior de computadores, de softwares educativos e internet, estes constituem pontos
centrais em todo debate sobre o emprego de novas tecnologias em diversas areas, como
salde, educacdo, comércio e entretenimento (FERNANDES et al., 2014).

Os smartphones revolucionaram os mercados de comunica¢do movel ao oferecer telefones
maoveis aprimorados com acesso aprimorado a internet e capacidade de executar funcGes de
computador mais avancadas (MUESSIG et al., 2013). O software para dispositivo mével é
chamado de Aplicativo (APP) e é capaz de personalizar e ampliar as funcdes desses
computadores de bolso (TIBES, 2015). Muitas vantagens de usar a internet como um modo
de entrega também se aplicam aos aplicativos de smartphones: constantemente acessiveis,
ajustaveis as necessidades do usudrio, capazes de fornecer feedback sob medida, grande
alcance e recursos interativos (MIDDELWEERD et al., 2014).

A popularizacdo dos smartphones provocou uma crescente demanda por conteddo mavel.
Habitos que antes se restringiam as camadas de maior renda da populacdo se espalharam
gradualmente por todo o universo de usuarios moveis, portanto, a sociedade
contemporanea tem utilizado seus dispositivos moveis para diversas finalidades
(THOMAZINI; SILVA; CARITA, 2018). Assim Ahmed et al. (2018) em seu artigo
“Medication Adherence Apps: Review and Content Analysis” enfatiza que o crescimento
das tecnologias moveis por meio de celulares, apresenta oportunidades e solucbes para
uma tentativa de resolver ou diminuir problemas de saude.

A é&rea das ciéncias da saude é um dos focos principais da evolugéo tecnoldgica com vista
0 aumento da qualidade de vida e longevidade, elaborando meios de diagnostico e
tratamento cada vez menos invasivos e que apresentam mais garantias para a saude
humana (RESENDE, 2017). O avanco no desenvolvimento do uso de tecnologias moveis e
comunicagdo satde tem sido considerado uma estratégia eficaz para incentivar os pacientes
a adotar estilos de vida saudaveis, realizar a orientacdo sobre a doenca, estimular o
autocuidado, reforcar as condi¢des de doengas cronicas e diminuir o tempo e o custo para o
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paciente e o sistema de saude (MENDEZ et al., 2019). Tibes (2015) acrescenta ainda que
as tecnologias voltadas a saude proporcionam ao profissional precisdo e agilidade em seus
trabalhos.

O presente estudo abordou o tema incontinéncia urinaria e a importancia da reabilitacao
através do profissional da fisioterapia, assim Moretti (2017) em seu artigo sobre “O Uso de
Aplicativos Moveis nas Disfungdes Pélvicas” deixa claro que além dos tratamentos
cirargico e conservador, surge uma nova forma que colabora muito no avanco e melhora
dos pacientes que é a telerreabilitacdo, que envolve a possibilidade de conduzir a terapia, 0
treino ou a avaliacdo a distancia por meio da tecnologia (MORETTI, 2017). Cox e Ferraz
(2015) ainda complementam que 0 ato de executar em casa 0S exercicios propostos pelo
fisioterapeuta acelera a recuperacdo do usuario. O profissional citado, como educador,
aplica estratégias de ensino de exercicios para que o paciente os realize de forma
independente, contribuindo com dos resultados. Essa abordagem evidencia a importancia
de um app para auxiliar neste processo como recurso educativo.

Suzart et al. (2017) demonstra que intervencdes feitas com o uso de aplicativos estimulam
de forma positiva a mudanca de comportamentos e tem a ades@o de individuos a pratica de
atividade fisica. Tal afirmativa foi evidenciada no periodo atual, em que fomos forcados a
nos adaptar ao distanciamento social.

Devido a pandemia do novo coronavirus, o Brasil e o mundo enfrentam uma emergéncia
sem precedentes na histdria, de gravissimas consequéncias para a vida humana, a saude
publica e a atividade econdmica (CAETANO et al., 2020).

Assim a Organizacdo Mundial da Salde, determinou medidas para a prevencdo e
enfrentamento, que incluem higienizacdo das mdos com agua e sabdo e quando ndo se tem
acesso, usar alcool em gel, evitar tocar nos olhos, nariz e boca, ao espirrar ou tossir usar
como protecdo o braco ou lengo descartavel. Também a OMS orientou sobre ter o
distanciamento social, evitar as aglomeracfes em ambientes sociais € 0 uso de mascara
(OLIVEIRA et al,. 2020).

A instituicdo de medidas amplas de distanciamento social, com fechamento de
estabelecimentos e cancelamento de eventos com grande publico, de isolamento e de
quarentena é fundamental para que ocorra uma desaceleracdo da propagacdo da epidemia
(achatamento da curva de transmissdo), protegendo contra a infeccdo aqueles com maior
risco de quadros graves e reduzindo o pico de necessidade por assisténcia médica em
hospitais e UTI (CAETANO et al., 2020).

Nesse cenario de pandemia da Covid-19, os aplicativos mdveis emergentes podem tornar-
se instrumentos de acompanhamento de informagdes e de estimulo ao autocuidado as
pessoas em isolamento social, além de poderem apresentar-se como recurso a ser utilizado
por profissionais de saude (MIGUEL et al., 2020).

Kernebeck et al. (2020), no artigo “Impact of mobile health and medical applications on
clinical practice in gastroenterology” afirma que houve mudancas na pratica clinica do
médico, devido a implementacdo das tecnologias digitais, demostra uma maior interacao
de profissional e paciente através do mHealth, a partir da telemedicina o autor enfatiza uma
facilidade e flexibilidade no agendamento de consultas, economizando tempo e dinheiro na
procura do atendimento. Outro beneficio, é a capacidade de armazenamento de registros
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que as tecnologias disponibilizam, onde o acesso pode ser feito de qualquer lugar do
mundo, através de um celular por exemplo. (GASTROENTEROL, 2020)

Moick e Terlutter (2012) trazem uma visdo diferente onde o acesso a internet na palma da
méo, traz um beneficio no momento da consulta, haja visto que o paciente antes de ir para
o0 atendimento, j& pesquisou e de certa forma se embasou, mesmo que de forma leiga, sobre
0 que esta indo em busca no consultério médico ou através de uma video chamada com o
profissional, sendo um paciente mais participativo. Dessa forma ha troca de ideias e
informacdes, apesar de que os autores também mencionam que alguns usuarios podem
contestar a opinido médica, por achar que o que a internet traz é veridico sempre. Porém no
decorrer do trabalho, as vantagens se sobressaem, outro ponto que € mencionado é o fato
de os profissionais de salde, consideram a internet Util para se expressar e encontrar
informac0es facilmente.

Mendez et al. (2019) em seu trabalho “Aplicativo movel educativo ¢ de follow up para
pacientes com doenga arterial periférica” observa importancia dos apps, para o
acompanhamento no pos operatorio, com o intuito de prevenir complicac@es, orientacdes e
esclarecimentos sobre os medicamentos, além de serem paciente crénicos essa supervisao
através das tecnologias digitais diminui custos do paciente e do médico, proporciona mais
qualidade de vida ao usuario bem como contribui para o auto cuidado com sua salde.

No que diz respeito a avaliagdo fisioterapéutica, no trabalho “Intra-examiner and inter-
examiner reliability in the determination of angular measurements of the wrist using a
smartphone application” dos autores Wassmuth et al. (2020) o objetivo era constatar a
efetividade do o aplicativo Goniometer, haja vista que ele serve avaliacio de ADM
(amplitude de movimento). A efetividade foi comprovada, uma vez que a diferencga entre o
aplicativo e o instrumento goniémetro foi de 1 grau, mostrando o que tal software pode ser
usado com confianca na pratica clinica de um fisioterapeuta.

Pinheiro (2018), enfatiza a necessidade do fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes com
disfuncdes neuroldgicas, mostrando que a fisioterapia associada a os recursos tecnolégicos
permite que, quem tem dificuldades possa ter acesso a servico de salde de qualidade de
forma remota. Ainda aborda, que através da telereabilitacdo ha maior adesdo ao tratamento
fisioterapéutico, estimula a participacdo da familia no dia a dia do usuario, como o
individuo encontra-se em casa, a terapia pode acontecer com mais frequéncia, diminui o
custo do deslocamento, o profissional conhece a vivencia do paciente e traca exercicios
dentro da sua realidade, proporcionando assim uma qualidade de vida a pessoa.

Em pessoas com sequelas de acidente vascular cerebral (AVC), Marques (2014) deixa
claro que a telereabilitacdo € um meio de intervencdo, uma vez que esta pode oferecer
cuidados diversos ao sujeito. Nenhum usuario que utilizou o servico sentiu dificuldade,
mostrando que a reabilitagdo via videoconferéncia é de facil manuseio. Além disso a autora
observou alguns aspectos que facilitaram a reabilitagdo como a maior adesdo das
orientagbes a serem realizadas em casa, 0 que potencializa a recuperacdo, maior
acolhimento ao paciente quando estava fora do servico, principalmente aos pacientes em
processo de alta, possibilidade de o paciente monitorar sua satde, principalmente aqueles
que precisavam relatar suas dificuldades.

No trabalho “Adesdo aos exercicios domiciliares através do aplicativo IPELVIS® em uma
idosa com incontinéncia urinaria de esfor¢o: Relato de caso” foi constado que o aplicativo
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proporcionou uma nova proposta para realizacdo dos exercicios domiciliares tendo como
objetivo fidelizar o paciente ao exercicio, ja que pode ser acessado em qualquer ambiente,
contendo videos explicativos, com exercicios divididos em niveis, dando possibilidade
para os pacientes com disfungdes pélvicas de realizar o treino da musculatura durante as
atividades do dia a dia, das atividades fisicas e esportivas.

Portanto fica claro, através dos argumentos expostos acima, e do que o presente estudo
apresenta, que o PerineApp, vai ser de grande importancia para o tratamento dos usuarios.
Uma vez que é gratuito, a leitura é de facil compreensdo, exercicios acessiveis e com
embasamento teorico, onde ja foi comprovado a eficacia dos mesmos no tratamento da
incontinéncia urinaria, melhora da qualidade de vida, entendimento da regido do sistema
urinério e das patologias mais recorrentes, para que o individuo dentro da realidade da sua
casa tenha acesso a um tratamento de qualidade na palpa da sua mao.

CONCLUSAO

Fica claro que a tecnologia, evidenciada aqui em aplicativos, tem uma grande contribuicdo
na promocdo, prevencao e tratamento em salde. Mostrando que a telereabilitacdo é
confiavel e aplicavel.
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ol

Figura 3 — Coracdo Artificial.
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fonte Times New Foman, corpo 12, alinhamento de paragrafo justificado e espacamento de
pardgrafo de 6 pontos (depoiz). No indeic de cada item bibliografico devera ser usado um
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