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RESUMO | A fisioterapia desempenha um papel
fundamental entre as opgdes de tratamento conservador
para as disfungdes do assoalho pélvico. Nesse contexto,
a telerreabilitagdo associada ao conceito de mHealth

v

surge como uma importante estratégia por envolver
a possibilidade de conduzir uma terapia, avaliagdo
ou treino & distdncia através de dispositivos méveis. E
possivel, entéo, observar dois segmentos de aplicativos
moéveis estabelecidos: o que disponibiliza uma releitura
do tradicional didrio miccional e o que direciona
exercicios para a musculatura do assoalho pélvico.
Buscas (outubro/2016) nas principais lojas de aplicativos
moveis mostram diversos aplicativos que permitem que
o usudrio preencha informagdes didrias a respeito da
ingesta de liquido, micgdes, perdas de urina e utilizagéo
de protegdo higiénica. S&o muitos também os que buscam
auxiliar a realizagéio de exercicios para o assoalho
pélvico. Contudo, esses aplicativos s@o de cardter
informativo, mostrando apenas séries de exercicios a
serem executadas. Alguns produtos foram langados no
mercado oferecendo sistemas integrados a aplicativos
méveis que permitem uma interagéio em tempo real
entre os exercicios do assoalho pélvico realizados pelos
usudrios e o aplicativo. Apesar de vdrios aplicativos
disponiveis, buscas (outubro/2016) nas principais bases
de dados da literatura cientifica em sadde mostraram a
existéncia de apenas dois registros de estudos referentes
ao aplicativo mével denominado “T&t”, cujo objetivo

é favorecer o tratamento da incontinéncia urindria de
esforgo. A partir de uma andlise critica dos estudos, é
possivel concluir que existem poucas evidéncias cientificas
que suportam a utilizagéo de aplicativos méveis no
tratamento de disfungdes pélvicas.
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O assoalho pélvico é um complexo anatdmico
formado por diversos ligamentos, mUsculos e fdascia.
Além de fechar a saida da pelve verdadeira
separando a cavidade pélvica do perineo,
fornece suporte a compartimentos anatdmicos
vitais, onde encontram-se bexiga, uretra, vagina
e Utero (mulheres) ou préstata, vesiculas seminais
e glandulas bulbouretrais (homens), reto e @nus'2.
Seus componentes sdo interligados? e trabalham
em conjunto a fim de evitar a incontinéncia urindria
e fecal e o prolapso de érgédos pélvicos durante
os aumentos de pressdo abdominal e atividades
fisicas cotidianas. Entretanto, devem permitir a
miccdo e defecacdo, assim como o parto, no caso
das mulheres®.

O bom funcionamento do assoalho pélvico depende
da integridade de seus componentes, bem como de
um fluxo sanguineo e nervoso adequado. Portanto,
qualquer altera¢do em um ou mais componentes
desse complexo anatémico-funcional pode gerar
alguma disfungéio, caso as estruturas integras
ndo sejam capazes de suprir o desequilibrio
provocado*®4,

O tratamento das disfungdes do assoalho pélvico
envolve intervengdes conservadoras e cirdrgicas. A
fisioterapia desempenhaum papel fundamental entre
as opgdes de tratamento conservador. Entretanto, o
sucesso fisioterapéutico depende da gravidade da
desordem do paciente, da integridade anatémica e
nervosa do assoalho pélvico, do tipo e durag¢do do
treino, da supervisdo, da motivacdo e da adesdo
dos pacientes ao tratamento proposto’. Como
alternativa para melhorar a motivag¢do e adesdo de
pacientes aos tratamentos, surge a telerreabilitagdo,
cujo principio envolve a possibilidade de conduzir
uma terapia, avaliagdo ou treino & distdncia através
da tecnologia®'°.

Nesse contexto, a utilizagdo de dispositivos méveis,
como smarfphones e tablets, na drea da salde
permite a introdugéio de um novo conceito: “mobile
health” ou mHealth. A Organizagdo Mundial de Sadde
define mHealth como a prética de saivde mediada
por dispositivos méveis, ou seja, dispositivos sem
fio''. Muitos aplicativos méveis séo desenvolvidos
para favorecer a telerreabilitacéio através desses
dispositivos. Quando a questdo envolve disfuncdes
pélvicas, é possivel observar dois segmentos de
aplicativos méveis estabelecidos: o que faz uma

releitura do didrio miccional e o que direciona suas
funcdes aos exercicios da musculatura do assoalho
pélvico.

Buscas (outubro/2016) nas principais lojas de
aplicativos moéveis Play Store, App Store e
Windows Store mostram uma gama de aplicativos
com funcionalidades equivalentes as de um didrio
miccional. Alguns deles sdo: “Didrio Miccional”,
“EduMicc”, “Mictionary”, “Daily-P”, “Diario micc” e
“Day2Day”. Todos esses aplicativos permitem que
o usudrio preencha informagdes didrias a respeito
da ingesta de liquido, micgdes, perdas de urina e
utilizagdo de prote¢do higiénica. Eles permitem,
ainda, que apéds o periodo de preenchimento do
didrio, seja enviado um relatério ao terapeuta
responsdvel através do correio eletrdnico.

Nesse cendrio, o aplicativo mével EduMicc destaca-se
por disponibilizar também informac¢des educacionais
importantes e uma plataforma na web para que os
profissionais de saldde possam se conectar a seus
pacientes. Assim, além das funcionalidades comuns
aos demais aplicativos, o EduMicc possibilita uma
interacdo entre terapeuta e paciente, na qual o
terapeuta é sincronizado com as atualizagdes de
seus pacientes e recebe os registros em tempo real.
Por meio dessa plataforma da web, o terapeuta
pode, ainda, enviar alarmes individualizados com
orientagdes para que seus pacientes possam se
lembrar de ingerir liquido ou ir ao banheiro, por
exemplo.

Quanto aos aplicativos que apresentam fungdes
para auxiliar o treinamento da musculatura do
assoalho pélvico, as pesquisas (outubro/2016) nas
principais lojas revelaram a existéncia de diversas
opgdes como “Kegel Exercises”, “Kegel Trainer”,
“MaxKegel”, “Pelvic Floor and Kegel Exercises”,
“EjerciciosKegel” e “Kegel Bootcamp”. Contudo, esses
aplicativos sdo de cardter informativo, pois mostram
apenas séries de exercicios a serem executadas,
sem feedback fidedigno do que o paciente realiza e
sem o controle da qualidade na forma de execugéo.

Diante dessa lacuna, alguns produtos foram
lancados no
integrados a aplicativos méveis que permitem
uma intera¢do em tempo real entre os exercicios
do assoalho pélvico realizados pelos usudrios e o
aplicativo. Denominados Kgoal, Elvie, Skea — Smart

mercado oferecendo  sistemas
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Kegel Exercise Aid e Magic Kegel, esses sdo alguns
dos sistemas disponiveis no mercado que resultam
de uma integracdo entre hardware e software
e sdo compostos por um dispositivo de silicone
para introdu¢do no canal vaginal e um aplicativo
moével. O design desses dispositivos de silicone é
semelhante e todos possuem um sensor pressorico,
com Bluetooth® integrado, que envia as informagdes
captadas da musculatura do assoalho pélvico para
os respectivos aplicativos méveis. Cada aplicativo
disponibiliza programas de exercicios a serem
realizados através de jogos ou grdficos interativos,
que possuem caracteristicas variadas de cendrios e
objetivos. Contudo, o conteddo disponivel em relagdo
a esses dispositivos ainda é bastante limitado, pois
a maioria das informagdes acessiveis s@io de cardter
comercial. Ndo existem, portanto, evidéncias de
que os protocolos estabelecidos nesses aplicativos
respeitam as particularidades fisiolégicas e
biomecdnicas dos misculos do assoalho pélvico, nem
as caracteristicas individuais dos usudrios.

Apesar de vdrios aplicativos disponiveis, buscas
(outubro/2016) nas principais bases de dados da
literatura cientifica em saidde (MEDLINE/PubMed,
CINAHL, CENTRAL, LILACS) mostraram a existéncia
de apenas dois registros'*'3
aplicativo mével denominado “Tat”, desenvolvido

referentes a um mesmo

na Suécia por uma equipe da Umed University. Esse
aplicativo foi desenvolvido com a finalidade de
favorecer o tratamento da incontinéncia urindria
de esforco e fornece informac¢des e orientagdes
sobre incontinéncia urindria e hdbitos de vida, além
de instru¢des para realizagdo de um programa
de exercicios para a musculatura do assoalho
pélvico que envolve comandos visuais e sonoros
e a possibilidade de programar lembretes para
realizag@o do treinamento proposto.

Um estudo foi, entdo, conduzido a fim de avaliar a
efetividade da utilizagéio do Tat para o tratamento
para incontinéncia urindria de esforco. Participaram
do estudo 123 mulheres entre 18 e 72 anos,
alocadas em dois grupos: um grupo que utilizou o
aplicativo por trés meses e outro grupo que ficou
sem intervengdes, tendo acesso ao aplicativo apos
os trés meses. Foram avaliadas a gravidade dos
sinfomas da incontinéncia urindria, a qualidade de
vida das voluntdrias, a frequéncia de episédios de
incontinéncia por semana e a percepg¢do de melhora
das participantes. Os resultados das andlises entre

os grupos mostraram melhorias estatisticamente
significantes e clinicamente relevantes em relacgdo a
esses desfechos, favorecendo o grupo que utilizou o
Tat. Além disso, 66,7% das mulheres mostraram-se
satisfeitas com o aplicativo, 96,7% das participantes
o classificou como “bom” ou “muito bom” e 100%
da amostra do grupo experimental recomendou
sua utilizagdo. Nesse sentido, foi proposto pelos
autores do estudo que o tratamento para mulheres
com incontinéncia urindria de esforco ndo precisa
ser acompanhado presencialmente e pode ser
conduzido através de aplicagdes mdveis, inclusive
através do aplicativo Tdt, que se mostrou uma

alternativa efetiva e de fdcil acesso'*'3.

Os resultados com o aplicativo sueco foram bastante
interessantes, entretanto, para incorpord-los a
clinica, deve-se considerar questdes que implicam
na aplicabilidade pratica desses resultados. S&o
elas:

a) existe semelhanga entre o tipo de participante
do estudo, a intervengdo proposta e a comparagdo
com o cendrio clinico no qual estamos inseridos?

b) a intervengdo estudada estd disponivel e é vidvel
em nosso ambiente de trabalho?

c) qual a relacdo entre os potenciais beneficios e
maleficios da terapia em questdo?

d) quais as expectativas e perspectivas dos nossos
pacientes?

e) quais as barreiras e os facilitadores para a
implementa¢do da intervengdo no contexto de vida
do nosso paciente?

Essas questdes ajudam na interpretag¢do dos achados
dos estudos dentro do contexto da prdtica clinica
e s@o facilmente acessadas através do aplicativo
mével CrivoApp, desenvolvido com o objetivo
auxiliar a leitura critica de artigos cientificos na
drea de sadde.

Diante do exposto e apds andlise critica dos artigos
referentes ao Tat, pode-se concluir que, apesar de
muitos aplicativos méveis disponiveis, existem poucas
evidéncias cientificas que suportam a efetividade
de sua utilizagdo no tratamento de disfuncdes
pélvicas. Ademais, essas evidéncias tornam-se
bastante limitadas quando é considerada a prdtica
clinica no Brasil, uma vez que existe uma diferenca
sociocultural importante entre Brasil e Suécia.
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Contudo, a telerreabilitag@io através de aplicativos
mobveis é uma alternativa em potencial para o
tratamento das desordens do assoalho pélvico e
esforcos em pesquisas cientificas sdo essenciais para
que achados mais concretos possam fundamentar
uma prdtica clinica baseada em evidéncias.
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