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RESUMO

O envelhecimento populacional e a obesidade tém contribuido para o aumento da
osteoartrite (OA), especialmente em idosos, sendo o joelho a articulagao mais afetada.
A OA é uma doenca degenerativa caracterizada por dor, rigidez e perda funcional
progressiva. Em estagios iniciais, o tratamento € conservador, com medicamentos,
exercicios e mudancas de habitos. Nos casos avancados, a artroplastia total de joelho
(ATJ) é o tratamento padrdo, com altos indices de sucesso na reducdo da dor e
melhora funcional. A reabilitagéo fisioterapéutica é essencial no pés-operatorio, mas
barreiras como a dificuldade de locomocao e 0 acesso limitado aos servi¢os de saude
podem comprometer os resultados. Esse estudo busca avaliar a satisfacdo e efeitos
da reabilitacdo por meio de recursos da telemedicina no pés-operatorio da ATJ. Trata-
se de um ensaio clinico randomizado com 40 pacientes submetidos a ATJ avaliados
antes da intervencado cirargica e apdés o tratamento de 12 semanas através da

telereabilitacéo.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS): Esse trabalho se enquadra no
desenvolvimento de salde e bem estar (ODS 3), pois traz a telereabilitagdo como
forma de alcancar um publico que poderia ter mais dificuldade em acessar um servico

tradicional de fisioterapia apos a artroplastia total de joelho.

Palavras-chave: Telemedicina. Telerreabilitagdo. Fisioterapia. Osteoartrite.

Artroplastia total de joelho.



ABSTRACT

The prevalence of osteoarthritis (OA) has been shown to increase with population
aging and obesity, particularly among the elderly population. The knee joint is the most
commonly affected, suggesting a need for further research to understand the
underlying causes and develop effective treatment strategies. Osteoarthritis (OA) is a
degenerative disease that is characterized by pain, stiffness, and progressive loss of
function. In the early stages, treatment is conservative, involving medication, exercise,
and behavioral modifications. In advanced cases, total knee arthroplasty (TKA) is the
standard treatment, with high success rates in reducing pain and improving function.
Physiotherapy rehabilitation is imperative in the postoperative period; however,
barriers such as difficulty in mobility and restricted access to healthcare services can
compromise its efficacy. The present study aims to investigate the effectiveness of
postoperative rehabilitation following total knee arthroplasty (TKA), as well as the level
of patient satisfaction with the treatment delivered through telemedicine, administered
in both synchronous and asynchronous modalities. A randomized clinical trial was
conducted with 40 patients undergoing TKA, assessed before surgery and after

completing 12 weeks the telerehabilitation program.

Sustainable Development Goals (SDGs): This work falls under the development of
health and well-being (SDG 3), as it brings tele-rehabilitation as a way of reaching an
audience that might find it more difficult to access a traditional physiotherapy service

after total knee arthroplasty.

Keywords: Telemedicine. Telerehabilitation. Physiotherapy. Osteoarthritis. Total
Knee Arthroplasty.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem contribuido significativamente para o
aumento da prevaléncia de osteoartrite (OA). Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude estima-se que 10% da popula¢do mundial com 60 anos ou mais apresentem
problemas clinicos significativos atribuidos a OA (Pereira et al., 2011), considerada a
doenca articular mais comum entre as pessoas idosas em todo o mundo. Com o
aumento progressivo da longevidade e a associacdo com fatores como obesidade,
espera-se que a incidéncia de casos sintomaticos continue a crescer nas proximas
décadas (Shukla et al., 2017).

A OA é uma doenga articular degenerativa que resulta de processos bioldgicos
complexos, envolvendo varias estruturas da articulacdo, como cartilagem, 0sso,
ligamentos, sindvia, menisco, gordura periarticular e misculos. Em sua forma mais
comum, a OA é caracterizada pelo estreitamento do espaco articular, que acontece
devido a perda da cartilagem articular. Além disso, a doenga causa a degeneracédo do
menisco e alteracdes Osseas, como a esclerose do 0sso subcondral (um
endurecimento do osso abaixo da cartilagem) e o surgimento de osteofitos, que sao
crescimentos 6sseos, também conhecidos como espordes (Pires et al., 2024). Suas
principais caracteristicas incluem a degeneracao progressiva da cartilagem articular,
inflamacdo da membrana sinovial e remodelacdo do osso subcondral, o que
compromete diretamente a biomecanica da articulacdo (Moreira et al., 2014).
Clinicamente, manifesta-se por dor, edema, limitacdo da mobilidade articular e rigidez
decorrentes do quadro inflamatorio (An et al., 2021), geralmente agravada com a
movimentacdo ou deambulacéo, crepitacdes a movimentacao, instabilidade articular

e reducdo da amplitude de movimento.

Com o avancar da doenca, esses sinais e sintomas tendem a se intensificar,
impactando de forma significativa a qualidade de vida. Embora a OA nédo seja uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento, sua prevaléncia aumenta
consideravelmente com a idade, afetando cerca de 50% das pessoas com mais de 65
anos. Entre as articulacbes acometidas, o joelho é o mais frequentemente envolvido,

sendo a gonartrose uma das formas mais limitantes da doenca devido a dor cronica e
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a perda funcional progressiva. Neste sentido, a OA representa um desafio crescente

para a saude publica e a sociedade (Moreira et al., 2014).

Diante desse cenario, a evolucdo da doenca e as respostas ao tratamento
variam significativamente de acordo com as caracteristicas individuais de cada
individuo e a gravidade da doenca. Em estagios iniciais, o tratamento geralmente
envolve o uso de medicacBes e terapias por meio de exercicio terapéutico, e
mudancas de habitos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, funcdo e quadro
de dor (Pires et al., 2024). No entanto, em casos mais avangados da doenca (grau lll
e IV) essas abordagens ndo trazem resultados satisfatérios, e ocorre uma perda
importante da funcdo e qualidade de vida, deve-se considerar as opcdes de
tratamento cirdrgico. Entre os procedimentos cirirgicos mais frequentes nestes casos,
sao as artroscopias, as osteotomias e as artroplastias, tanto parciais quanto totais,
gue visam restaurar a funcionalidade da articulagdo e aliviar a dor cronica. A
artroplastia total de joelho (ATJ) é indicada, principalmente para individuos idosos que
apresentam quadro persistente associado a dor crbnica, rigidez articular, perda de
funcionalidade (Eichler et al.,, 2019) e com processo de degeneragcdo articular
avancada.

A ATJ é um procedimento cirirgico destinado a substitui¢cdo total da articulagéo
do joelho por préteses metalicas. Este procedimento € comumente indicado para o
tratamento de casos avancados de OA de joelho em pacientes idosos, especialmente
guando os métodos conservadores nao oferecem alivio suficiente e melhora da funcéo
e da qualidade de vida (Minamoto, et al. 2024). Essa cirurgia tem demonstrado
resultados favoraveis, com mais de 90% dos pacientes apresentando melhora
significativa na funcionalidade e reducédo da dor, configurando-se como uma op¢ao
eficaz e seguro, para a reabilitacdo da articulacdo afetada, sendo considerado o
tratamento cirdrgico padrao-ouro para casos avancados (Pires et al., 2024).

O sucesso da ATJ depende ndo apenas da técnica cirargica, mas também de
um programa de reabilitacao fisioterapéutica estruturado e eficaz no periodo poés-
operatorio (Shukla et al., 2017). A fisioterapia € essencial para a recuperagcao
funcional, alivio da dor, melhora da mobilidade e retomada das atividades da vida
diaria. No entanto, fatores como limitacdes geograficas, podem dificultar o acesso aos
servicos de reabilitagdo ambulatorial, em funcéo da dificuldade de locomog¢é&o no pos-

operatorio e de barreiras socioeconémicas.
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1.1. Envelhecimento do sistema musculo esquelético

O envelhecimento é um processo fisiologico, progressivo e irreversivel,
caracterizado por uma série de alteracdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que comprometem gradualmente a capacidade do organismo de manter
a homeostase. Essas transformacfes afetam todos os sistemas biolégicos, mas o
sistema musculoesquelético destaca-se como um dos mais sensiveis a essas
mudangas. Ao longo do tempo, esse sistema sofre modificagbes estruturais e
celulares que comprometem sua funcionalidade e aumentam a vulnerabilidade a

diversas doencas cronicas e degenerativas (Lopez, et. al 2013; Kirkwood T. B. 2005).

Entre as alteracdes mais significativas estdo a perda progressiva de massa e
forca muscular, conhecida como sarcopenia; a reducdo da densidade mineral 6ssea,
associada a osteopenia e a osteoporose; e a degeneracao da cartilagem articular, que
contribui para o desenvolvimento da osteoartrite. Além disso, 0 enrijecimento das
articulacdes, a inflamacé&o crénica de baixo grau e a remodelacdo desfavoravel dos
tecidos musculares e esqueléticos colaboram para a instalacdo de um fendétipo

musculoesquelético fragilizado no idoso (Wu, et. al. 2023; Larsson, L. et. al. 2019).

A osteoporose, por sua vez, € uma doenca esquelética sistémica caracterizada
pela diminuicdo da densidade mineral éssea e pela deterioracdo da microarquitetura
do tecido ésseo, aumentando o risco de fraturas, especialmente em mulheres pés-
menopausicas. O envelhecimento 0sseo esta relacionado a disfuncao progressiva dos
ostedcitos e osteoblastos, células envolvidas na formacéo e remodelacdo do osso. A
senescéncia dessas células compromete a homeostase 6ssea ao favorecer a

reabsor¢cdo em detrimento da formacao 6ssea (Cai Y, et. al. 2024).

A osteoartrite (OA) é a doenca articular mais prevalente entre os idosos,
representando uma das principais causas de dor cronica, limitacdo funcional e
incapacidade fisica nessa populacao (Loeser, et. al. 2012). Trata-se de uma condi¢cao
degenerativa e inflamatéria que afeta predominantemente as articulagdes sinoviais,
como joelhos, quadris e maos, sendo caracterizada pela degradagao progressiva da
cartilagem hialina, remodelacdo do osso subcondral, formacdo de osteofitos e

inflamacdo das estruturas periarticulares (Martel-Pelletier, 2016). A dor articular, a
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rigidez matinal, a redugcéo da amplitude de movimento e a perda de mobilidade sao
manifestacdes clinicas frequentes que impactam negativamente a autonomia e a
gualidade de vida dos individuos acometidos (Bijlsma, J. W., Berenbaum, & Lafeber,
2011).

O envelhecimento do sistema musculoesquelético contribui diretamente para a
fisiopatologia da OA, uma vez que promove alteracdes biomecanicas que tornam as
articulacbes mais suscetiveis a sobrecargas e microtraumas repetitivos. A
senescéncia celular, especialmente dos condrdcitos — células responsaveis pela
sintese e manutencdo da matriz cartilaginosa —, leva a diminuicdo da capacidade
regenerativa da cartilagem e ao aumento da secrecéo de citocinas inflamatérias, que
perpetuam o processo degenerativo (Jeon, et al. 2018; Goldring, & Otero, 2011). Embora
fatores como obesidade, traumatismos articulares prévios e predisposicdo genética
também estejam implicados no desenvolvimento da OA, o envelhecimento permanece
como o principal fator de risco, sendo considerado um evento fisiolégico critico na

génese dessa enfermidade (Glyn-Jones, et. al. 2015).

A compreensao aprofundada dos mecanismos envolvidos na degeneracao do
sistema musculoesquelético durante o envelhecimento €, portanto, essencial para o
desenvolvimento de politicas publicas e acdes em saude voltadas ao envelhecimento

saudéavel e funcional da populacéo.

1.2. Fisioterapia na Artroplastia Total de Joelho

A artroplastia total de joelho (ATJ) € uma cirurgia ortopédica amplamente
realizada, indicada principalmente para pacientes com osteoartrite avancada e
refratéria ao tratamento conservador. Consiste na substituicdo da articulagéo do joelho
por uma protese, com 0 objetivo de aliviar a dor, restaurar a funcdo e melhorar a
gualidade de vida do paciente (Macedo; Freciani; Brito, 2023). A cirurgia envolve a
resseccao das superficies articulares comprometidas e a colocacao de componentes

metalicos e plasticos que mimetizam a funcao da articulagdo natural (Leite, 2024).

A fisioterapia exerce um papel fundamental tanto no periodo pré-operatério

guanto na reabilitacao pos-cirurgica. No pré-operatorio, a atuacao fisioterapéutica visa
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preparar o paciente para o procedimento, promovendo o fortalecimento muscular, o
ganho de amplitude de movimento e a educacao quanto ao processo cirlrgico e as
etapas da recuperacdo. Programas de pré-habilitacdo tém demonstrado eficacia na
melhora da fungéo do joelho e na reducdo do tempo de internagcéo hospitalar (Luthi;
Pereira; Jolles, 2016).

No pés-operatorio, a fisioterapia € iniciada precocemente, frequentemente nas
primeiras 24 horas apos a cirurgia. Os objetivos principais incluem o controle da dor e
do edema, a prevencao de complicagBes tromboembdlicas, o restabelecimento da
amplitude de movimento e o fortalecimento dos musculos periarticulares (Silva et al.,
2018). A mobilizagéo precoce contribui para o retorno funcional mais rapido, melhora

a marcha e reduz o risco de rigidez articular (Pereira, 2023).

As abordagens terapéuticas incluem exercicios ativos e passivos,
cinesioterapia, crioterapia, eletroterapia e, quando indicado, fisioterapia aquatica, que
proporciona um ambiente com menor impacto articular, facilitando o movimento e o
fortalecimento muscular (Veiga et al., 2010). A individualizacdo do plano de
tratamento, considerando fatores como idade, comorbidades e estado funcional

prévio, é essencial para o sucesso da reabilitacdo (Kutzke et al., 2015).

Estudos apontam que a reabilitacdo supervisionada, realizada por
fisioterapeutas capacitados, esta associada a melhores desfechos clinicos, incluindo
maior funcionalidade, menor dor e aumento da independéncia nas atividades da vida
diaria (Batista; Andrade, 2024). Assim, a fisioterapia desempenha papel indispensavel
na recuperacao integral do paciente submetido a ATJ, sendo parte integrante do

tratamento multidisciplinar.

1. 3. Telereabilitacéo

A telereabilitacdo tem se consolidado como uma alternativa viavel e eficaz a
reabilitagdo convencional presencial, especialmente em pacientes idosos submetidos
a artroplastia total de joelho (ATJ). Esse método baseia-se na utilizagcéo de tecnologias

de informacdo e comunicacdo para fornecer suporte terapéutico remoto, sendo
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particularmente (til na fase poés-operatéria, quando a mobilidade reduzida pode

dificultar o comparecimento a sessdes presenciais regulares (Shukla et al., 2017).

Estudos demonstram que a telereabilitacdo € capaz de promover melhorias
significativas na forga muscular, na amplitude de movimento e na funcionalidade geral
dos pacientes apds a cirurgia, com resultados comparaveis a fisioterapia
convencional. An et al. (2021) evidenciaram que a telereabilitacdo pré-operatoria
contribui para a melhora da for¢a e da funcdo muscular, facilitando a recuperacéo no
pbs-operatério. Além disso, Prvu Bettger et al. (2020) mostraram que programas de
reabilitacdo domiciliar com supervisédo virtual resultaram em desfechos clinicos
semelhantes aos da reabilitacdo presencial, com a vantagem adicional de maior

conveniéncia e reducao de custos.

Russell et al. (2011), em um ensaio clinico randomizado, demonstraram que
pacientes submetidos a ATJ que realizaram reabilitacdo online apresentaram niveis
satisfatérios de recuperacdo funcional e satisfacdo, reforcando a viabilidade do
modelo virtual. Eichler et al. (2019) também relataram que a telereabilitacdo
suplementar a reabilitacdo tradicional contribui para a manutencdo dos ganhos
terapéuticos apds a alta hospitalar, sendo especialmente benéfica em contextos de

acesso limitado a servigcos presenciais.

A telereabilitacdo pode ser implementada de duas formas principais:
sincrona e assincrona. A modalidade sincrona refere-se as intera¢cdes em tempo real
entre paciente e fisioterapeuta, por meio de chamadas de video ou plataformas
digitais. Esse modelo permite feedback imediato, corregdo de movimentos durante a
execucao dos exercicios e maior sensacao de vinculo terapéutico, aproximando-se
da experiéncia da fisioterapia presencial. Estudos sugerem que a supervisao direta
em tempo real pode aumentar a seguranca, a motivacao e a adeséo dos pacientes ao
programa (Cottrell et al.,, 2017). Ja a modalidade assincrona envolve a
disponibilizacédo de contetdos gravados, como videos e aplicativos com protocolos de
exercicios, que podem ser acessados pelo paciente em horarios flexiveis, sem a
necessidade de acompanhamento simultaneo. Esse formato favorece a autonomia,

amplia o alcance das intervencgdes e reduz barreiras relacionadas a disponibilidade de
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agenda, mas pode limitar a personaliza¢éo imediata e 0 monitoramento da execugao

correta dos exercicios (Turolla et al., 2020).

Para além dos resultados funcionais, a adeséo ao tratamento e a percep¢ao de
seguranca e eficacia da telereabilitacdo pelos pacientes tém sido positivas. A
capacitacao de fisioterapeutas para o uso de plataformas digitais € outro ponto crucial
abordado por Jones et al. (2021), que destacam a importancia da educacdo

profissional continuada no contexto da telessaude.

Assim, a telereabilitacao representa uma abordagem promissora e eficiente na
reabilitacdo p6s-ATJ em idosos, contribuindo para a recuperacdo funcional, a
autonomia e a qualidade de vida, ao mesmo tempo em que responde as limitacdes

logisticas frequentemente enfrentadas por essa populacao.
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2. HIPOTESE

A hipétese deste estudo supde que a telereabilitacdo, realizada tanto de
forma sincrona quanto assincrona, seja eficaz na percepcdo de satisfacdo e
recuperacao funcional de envelhecentes submetidos a artroplastia total de joelho
(ATJ).
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3. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional tem provocado mudancgas significativas no
perfil epidemiolégico das doencas crbnicas, destacando-se a osteoartrite (OA) como
uma das principais condicbes que afetam a populagcdo idosa. A OA de joelho
compromete de forma significativa a qualidade de vida, ocasionando dor cronica,
limitacdo funcional e dependéncia nas atividades diarias. Embora as condutas
conservadoras sejam recomendadas como primeira linha de tratamento, muitas vezes
nao sao suficientes para controlar os sintomas e preservar a funcionalidade. Nesses
casos, a intervencado cirargica, em especial a artroplastia total de joelho (ATJ),
configura-se como a alternativa terapéutica mais indicada. Nesse contexto, e
considerando 0 aumento da expectativa de vida, estima-se que a demanda por

procedimentos cirtrgicos como a ATJ continuard crescendo nas proximas décadas.

Apesar de sua eficacia, os bons resultados da ATJ dependem fortemente de
um processo de reabilitacdo fisioterapéutica estruturado, que favoreca a recuperacao
funcional e a autonomia do idoso. No entanto, essa populacdo frequentemente
enfrenta barreiras importantes ao acesso a reabilitacdo ambulatorial, como limitacdes
de mobilidade, auséncia de suporte familiar, dificuldades de transporte, além de
obstaculos socioeconémicos e geograficos. Tais limitacbes podem comprometer o0s

resultados do tratamento cirdrgico e acentuar desigualdades no cuidado a saude.

Nesse cenario, torna-se essencial investigar estratégias de reabilitacdo
acessiveis, eficazes e adaptadas as particularidades da populacdo idosa. A
telereabilitacdo, enquanto recurso da telemedicina, emerge como uma alternativa
viavel e promissora, permitindo o acompanhamento remoto por fisioterapeutas com
base em protocolos individualizados e supervisionados. Evidéncias recentes
demonstram que programas de telereabilitacdo apds ATJ sdo seguros e apresentam
resultados clinicos equivalentes aos da fisioterapia presencial (Russell & Buttrum,
2011; Jones & Campbell, 2021), sendo especialmente vantajosos para idosos com

dificuldade de locomoc¢ao ou residentes em areas remotas.

Entretanto, apesar dos avangos, ainda existem lacunas no entendimento sobre
gual modalidade de telereabilitacdo — sincrona ou assincrona — pode proporcionar

melhores resultados clinicos e funcionais em pacientes submetidos a artroplastia total
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de joelho. A comparagéao direta entre esses dois formatos torna-se, portanto, relevante
para orientar a pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias, auxiliando na definicéo

de protocolos mais eficazes e acessiveis para essa populagao.

Assim, esta pesquisa justifica-se pela urgéncia de ampliar o acesso dos idosos
aos servicos de reabilitacdo de qualidade, contribuindo para sua autonomia funcional,
bem-estar e incluséo social. Ao propor solucdes baseadas em evidéncias e voltadas
para a realidade do domicilio, este estudo visa também colaborar com o
aprimoramento das préticas fisioterapéuticas e o fortalecimento de politicas publicas
gue garantam o cuidado integral e equitativo a populagéo idosa no contexto do pos-

operatorio de ATJ.
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4. OBJETIVO

4.1 Objetivo geral

O objetivo geral do presente estudo € investigar o grau de satisfacdo e os
efeitos da telereabilitacdo no poés-operatério de artroplastia total de joelho em

envelhecentes.

4.2 Objetivos especificos

e Aplicar um protocolo de 12 semanas de intervencao fisioterapéutica remota via

telereabilitacdo em envelhecentes submetidos a artroplastia total de joelho.

e Comparar o equilibrio, estabilidade postural e risco de quedas (pré e pos
telereabilitacdo) por meio do Mini-BESTest, do Teste de Sentar e Levantar da
Cadeira e do SPPB durante o processo de reabilitacdo em envelhecentes
submetidos a artroplastia total de joelho.

e Investigar os efeitos da telereabilitacdo na dor, rigidez e funcao fisica utilizando
WOMAC, e a Escala Visual Analdgica (EVA) durante o processo de reabilitacdo
em envelhecentes submetidos a artroplastia total de joelho.

e Investigar os efeitos da telereabilitacdo na capacidade funcional aerdbia e o
desempenho fisico global com o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) e
0 SPPB durante o processo de reabilitagcdo em envelhecentes submetidos a

artroplastia total de joelho.

e Investigar os efeitos da telereabilitacdo na forca muscular por meio do Hand
Grip Test e do Teste de Sentar e Levantar da Cadeira durante o processo de

reabilitacdo em envelhecentes submetidos a artroplastia total de joelho.

e Investigar os efeitos na composicdo corporal (IMC e do exame de

bioimpedancia) nos individuos antes da ATJ e em seguida da telerreabilitagéo.
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Investigar os efeitos da telereabilitacdo na qualidade de vida com 0 WHOQOL-

OLD em envelhecentes submetidos a artroplastia total de joelho.

Investigar o grau de satisfagéo dos participantes com a telereabilitagéo para o
poés-operatério da artroplastia total de joelho, por meio do Telemedicine

Satisfaction Questionnaire (TSQ).

Investigar a qualidade do servi¢o de telereabilitacdo (usabilidade, seguranca,
comunicacao e organizacao) utilizando o QAS-Tele, complementando a analise

de satisfacdo para o pés-operatoério da artroplastia total de joelho.

Investigar a adesdo dos participantes ao protocolo de telereabilitacao,
comparando modalidades sincrona e assincrona para o poés-operatorio da

artroplastia total de joelho.
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5. METODOS

5.1 Desenho e Local do Estudo

Este estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado com 40 individuos
idosos que serdo submetidos ao tratamento de telereabilitacdo no pos-operatoério de
Artroplastia total de joelho (ATJ), apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. O
estudo sera desenvolvido na Universidade Sao Judas Tadeu.

Os participantes serdo convidados a participar do estudo por meio de carta
convite que sera divulgada nos grupos de WhatsAppp, contatos com profissionais da
saude e midias sociais (Anexo 1). A alocacao para os grupos sera feita segundo uma
sequéncia numeérica randomizada e estratificada gerada previamente a primeira
alocacao para os grupos. O estudo sera composto por dois bragos paralelos, sendo
20 individuos submetidos telereabilitacdo sincrono para o poés-operatorio da ATJ
(grupo 1) e 20 que realizardo submetidos telereabilitacdo assincrono para o poés-
operatorio da ATJ (grupo 2).

Ambos 0s grupos, fardo os mesmos exercicios fisicos, entretanto o grupo
1 ird receber atendimentos de fisioterapia através da telemedicina de modo sincrono,
duas vezes na semana com 45 minutos de duracdo através da plataforma google
meet. J& 0 grupo 2 recebera um atendimento explicativo seguido do envio de videos
com os exercicios a serem realizados de forma assincrona. A cada duas semanas um
novo video € enviado e os participantes tém acesso a fisioterapeuta através de
mensagens para esclarecer duvidas e reportar dificuldades. Os dois grupos fardo os
mesmos exercicios compostos pelo protocolo de telereabilitagdo para ATJ de 12
semanas. Uma sequéncia numérica aleatoria sera preparada por um pesquisador
independente, que ndo conheca os cddigos numéricos para 0S grupos controle e
experimental. Essa sequéncia sera gerada em blocos de tamanhos aleatorios (de 1 a
8) e também a ordem desses blocos sera aleatorizada. A sequéncia numérica sera
mantida em envelopes opacos, numerados sequencialmente, seguindo a ordem
gerada pelo software. Essa sequéncia serd mantida em sigilo e guardada em um local
onde os avaliadores cegos nao terdo acesso.

Apébs a concordancia do paciente em participar da pesquisa e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a alocacéo para os grupos sera feita
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por outro pesquisador independente, que também ndo conhecera o codigo numérico
gue identifica os grupos. Somente o pesquisador que realizara a intervencéo tera
conhecimento do significado do cédigo. O envelope sera aberto, assinado e datado
pelo pesquisador independente que faréd a alocacao.

O pesquisador que realizara a avaliacdo dos pacientes (pré e pés tratamento) sera
cego para a intervencdo aplicada. A tabulacdo dos dados de todas as fichas de
avaliacao, o tratamento matematico e estatistico dos dados também sera feita por um
pesquisador independente e cego para

0S grupos.

5.2. Aspectos Eticos do Projeto

Esta pesquisa seguira as diretrizes éticas estabelecidas pelas Resolucdes
CNS n° 466/2012 e n° 14.874/2024, que regulamentam pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil. O projeto sera submetido a Plataforma Brasil e so tera inicio apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Todos os participantes assinaréo
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), assegurando sua
autonomia, confidencialidade e direito a desisténcia a qualquer momento, sem
prejuizo ao atendimento.

Embora se trate de um estudo de baixo risco, existem possiveis riscos
minimos, como desconforto fisico durante os exercicios de reabilitacdo, falhas
técnicas na comunicagdo via telemedicina ou vulnerabilidades na seguranca da
informacado. Para minimizar esses riscos, serdo adotadas medidas preventivas, como
acompanhamento profissional qualificado, protocolos padronizados, suporte técnico e
uso de plataformas seguras, de acordo com a Lei Geral de Protecéo de Dados (Lei n®
13.709/2018).

Os beneficios diretos incluem a melhora funcional dos pacientes por meio
de um programa estruturado de reabilitacdo acessivel, especialmente util para
pessoas com mobilidade reduzida. Ja os beneficios indiretos envolvem a economia
com deslocamentos, além da geracdo de evidéncias cientificas sobre a eficacia das
diferentes formas de telereabilitacdo poOs-operatoria, contribuindo para a inovacao

clinica, formacao profissional e aprimoramento de politicas publicas de saude.
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5.3 Participantes

Este estudo contara com 40 participantes, que serdo separados em dois

grupos de forma randomizada.

Os critérios de inclusdo serao:
e Diagndstico prévio de osteoartrite de joelho com indicacdo para artroplastia
total de joelho;
e Estarem aptos a realizar a cirurgia de artroplastia total de joelho;
e Possuir agendando para realizar cirurgia de artroplastia total de joelho nos
proximos 30 dias com sua equipe de escolha;
e Disponibilidade de realizar as avaliag6es presencialmente em dois momentos;

e Ter acesso a internet por meio de celular, computador ou tablet.

Os critérios de excluséo séo:
e Individuos que tiverem qualquer tipo de complicagéo cirargica ou médica, como
por exemplo infeccao;
e Pacientes que tiverem mais de 3 faltas consecutivas ao programa sincrono, ou

gue néo realizem os exercicios assincronos pelo menos 2 vezes na semana.

5.4. Instrumentos

Neste estudo, serdo utilizados instrumentos previamente validados com
0 objetivo de avaliar desfechos funcionais, clinicos e de qualidade de vida. Os
instrumentos de avaliacdo utilizados no estudo estao resumidos no Quadro 1.

Quadro 1. Instrumentos de avaliag&o utilizados no estudo

Instrumento Dominio avaliado Pontuacéao / Escore
Mini-BESTest Equilibrio dinAmico e risco | 0—28 (maior = melhor
de quedas desempenho)
WOMAC Dor, rigidez e funcao 0—-96 (maior = pior
fisica condicao)
EVA Intensidade da dor 0-10 (0 =semdor/ 10 =
dor maxima)
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Instrumento

Dominio avaliado

Pontuacéo / Escore

TC6M

Capacidade funcional
aerdbia

Distancia percorrida
(maior = melhor)

Teste de Sentar e
Levantar (30s)

Forca de MMII e risco de
guedas

N° de repeticbes (maior =
melhor)

SPPB

Desempenho fisico global

0-12 (maior = melhor)

Hand Grip Test

Forca de preensao

Maior for¢ca = melhor

manual desempenho
WHOQOL-OLD Qualidade de vida de 0-100 (maior = melhor
idosos QV)
TSQ Satisfagdo com Escores mais altos =
telereabilitacéo maior satisfacao
QAS-Tele Qualidade do servico em | Escores mais altos =

telereabilitacéo

melhor percepcgao

Todas avaliacdes irdo ocorrer em dois momentos: Pré-ATJ, que sera antes
do paciente realizar o procedimento cirdrgico de artroplastia total de joelho e no
momento Pos-Telereabilitagdo que sera o0 momento quando o paciente finalizar o
protocolo de 12 semanas de telereabilitacdo, com excecdo das avaliacbes que
avaliam a telereabilitacdo (TSQ e QAS-Tele), estas serdo realizadas somente no
momento Pds-Telereabilitacao.

Caracterizacdo Sociodemogréfica: A caracterizagéo socia demogréfica dos
participantes se dard por meio de questionario com informacdes sobre idade,
escolaridade, profissdo e estado civil, renda, internet, tempo de diagndstico de

osteoartrite, medicamentos, doencas associadas e atividade fisica (Anexo 3).

O Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) sera utilizado
para a avaliacao do equilibrio dindmico dos participantes. Trata-se de um instrumento
amplamente empregado em idosos e individuos com altera¢cdes neuroldgicas, mas
também recomendado para populacdes com osteoartrite, condicdo frequentemente
associada a dor, rigidez articular, reducéo de forgca muscular e alteragdes da marcha,
fatores que comprometem o equilibrio postural e aumentam o risco de quedas. O teste
€ composto por 14 itens distribuidos em quatro dominios: Controle Anticipatorio (3

itens), ReacgOes de Ajuste Postural (3 itens), Orientacdo Sensorial (3 itens) e Controle



27

Dinamico da Marcha (6 itens). Cada item € avaliado em escala ordinal de trés pontos
(0 a2), resultando em escore total de 0 a 28, sendo que valores mais elevados indicam
melhor desempenho. Por abranger multiplos componentes do controle postural, o
Mini-BESTest possibilita uma andlise detalhada dos déficits de equilibrio e constitui
ferramenta adequada tanto para identificar riscos de queda quanto para monitorar a
eficacia de intervencdes fisioterapéuticas em individuos submetidos a artroplastia total
de joelho (Maia et al., 2013) (Anexo 4).

O Short Physical Performance Battery (SPPB), em sua versao adaptada e
validada para o contexto brasileiro (Nakano, 2007), sera utilizado para a avaliacdo do
desempenho fisico global dos participantes. Trata-se de um instrumento amplamente
empregado na pratica clinica e em pesquisas, capaz de identificar risco de quedas,
monitorar a progressao de doencas que afetam a mobilidade e avaliar a eficacia de
intervencdes de reabilitacdo. O protocolo é composto por trés dominios: equilibrio (3
itens), marcha (1 item) e sentar e levantar (1 item), totalizando 5 itens. A pontuacéo
varia de 0 a 12 pontos, em que valores mais elevados indicam melhor desempenho
fisico. Por contemplar diferentes componentes da funcionalidade e apresentar elevada
confiabilidade, o SPPB constitui uma medida abrangente e adequada para monitorar

a evolucao funcional de idosos submetidos a artroplastia total de joelho (Anexo 5).

O Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) sera utilizado para a avaliacdo da dor, da rigidez articular e da funcéo fisica
dos participantes. Esse instrumento € amplamente aplicado em populacées com
osteoartrite de joelho e quadril, sendo considerado uma medida valida e sensivel para
mensurar 0s sintomas e o impacto funcional da doenca. O questionario € composto
por trés dominios: dor (5 itens), rigidez (2 itens) e funcéo fisica (17 itens), totalizando
24 questdes (Fernandes, 2003). As respostas sao registradas em escala do tipo Likert
de cinco pontos, variando de 0 (nenhuma) a 4 (muito intensa), refletindo a percepcéo
do individuo quanto a intensidade dos sintomas. A pontuacao final é obtida pela soma
dos itens de cada dominio, podendo variar de 0 a 96 pontos, em que escores mais
elevados indicam maior comprometimento. Por avaliar dimensdes diretamente
relacionadas as limitagcdes funcionais e a qualidade de vida, o WOMAC é reconhecido

como uma ferramenta adequada para monitorar a evolucao clinica e os efeitos de
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intervencdes terapéuticas em individuos submetidos a artroplastia total de joelho
(Anexo 6).

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) sera utilizado para a
avaliacdo da capacidade funcional aerébia dos participantes. Trata-se de um teste
simples, pratico e amplamente validado, considerado um importante preditor de
desempenho fisico e de progndéstico em individuos submetidos a artroplastia total de
joelho (Ko, 2013). O protocolo consiste em mensurar a distancia maxima percorrida
durante seis minutos de caminhada em ambiente controlado, em percurso plano e
previamente demarcado. Os participantes sdo orientados a caminhar pelo maior
tempo possivel no periodo estipulado, sendo registrado ao final o total da distancia
percorrida. Além da distancia, sao aferidas a saturacdo periférica de oxigénio e a
frequéncia cardiaca imediatamente antes e ap0s o teste, permitindo uma analise
complementar da resposta fisioldgica ao esforco. Por sua sensibilidade para detectar
alteracbes funcionais e por refletir atividades cotidianas de deambulacdo, o TC6M
constitui ferramenta adequada para monitorar a recuperacao funcional e a efetividade
de intervencdes fisioterapéuticas em individuos no pos-operatorio de artroplastia total

de joelho (Anexo 7).

O teste de sentar e levantar de 30 segundos (30STS) sera utilizado para a
avaliacdo da for¢ca de membros inferiores, do equilibrio e da capacidade funcional dos
participantes. Trata-se de um instrumento simples, objetivo e validado, amplamente
empregado em populacdes idosas e em individuos com doencas crénicas, sendo
também util na identificacéo do risco de quedas. O protocolo consiste em registrar o
numero de repeticbes realizadas pelo individuo ao levantar-se e sentar-se em uma
cadeira durante um periodo de 30 segundos, prevendo-se a execu¢ao de uma unica
tentativa. Por sua praticidade e sensibilidade, o 30STS tem demonstrado forte
capacidade discriminativa entre diferentes faixas etarias e niveis de atividade fisica,
sendo incorporado em programas internacionais de avaliagdo funcional e prevencao
de quedas, como o Stopping Elderly Accidents, Deaths, and Injuries (CDC) e o
Programa Otago. Além disso, baixos desempenhos no teste estdo associados a maior
risco de quedas, reducdo da forca muscular, lentificacdo da marcha e menor
capacidade de exercicio, 0 que justifica sua aplicacdo no monitoramento funcional de

individuos submetidos a artroplastia total de joelho (Park & Shin, 2024) (Anexo 7).
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A Escala Visual Analégica (EVA) sera utilizada para a mensuracao
subjetiva da dor. Esse instrumento consiste em uma linha de 10 cm, em que a
extremidade esquerda corresponde a “sem dor” (0) e a direita a “pior dor imaginavel’
(20). O participante é orientado a marcar na linha o ponto que melhor representa a
intensidade da dor percebida no momento da avaliacdo. A distancia, em centimetros,
entre a extremidade inicial e o ponto marcado é considerada como a pontuacao final.
A EVA é reconhecida como um método simples, confiavel e de facil aplicagdo em
diferentes contextos clinicos e de pesquisa, sendo indicada para o monitoramento da
dor e para o acompanhamento da resposta a intervenc¢des terapéuticas em individuos

submetidos a artroplastia total de joelho (Delgado et al., 2018) (Anexo 7).

O teste de forca de preensdo manual (Hand Grip Strength — HGS) sera
empregado como medida da forca muscular de membros superiores, considerada um
importante biomarcador de saude, especialmente na populacdo idosa. O HGS
apresenta forte associagdo com sarcopenia, refletindo o declinio relacionado a idade
na massa, forca e fungdo muscular, além de se correlacionar com indicadores clinicos
relevantes, como morbidade, mortalidade, estado nutricional e qualidade de vida
(Vaishya et al., 2024). A avaliacdo sera realizada com dinamodmetro portatil, em
posicao padronizada: participante sentado, pés apoiados no solo, ombro em posicéo
neutra, cotovelo flexionado a 90° e punho entre 0 e 30° de dorsiflexdo. O individuo
serd instruido a segurar a alca do dinambmetro com os quatro dedos e polegar
opostos, mantendo o punho neutro, e a exercer forca maxima por 3 a 5 segundos.
Serdo realizadas trés tentativas alternadas para cada mao, com intervalo aproximado
de um minuto entre elas. Os valores obtidos serdo comparados segundo sexo, idade
e condicdo clinica, permitindo analise funcional no contexto da reabilitagdo pos-

artroplastia de joelho (Anexo 7).

O World Health Organization Quality of Life Assessment for Older Adults
(WHOQOL-OLD), validado para o contexto brasileiro (Fleck, Chachamovich, &
Trentini, 2006), sera utilizado para a avaliacdo da qualidade de vida dos participantes.
O questionario é composto por 24 itens distribuidos em seis dominios: funcionamento
sensorial (4 itens), autonomia (4 itens), atividades passadas, presentes e futuras (4

itens), participacao social (4 itens), morte e morrer (4 itens) e intimidade (4 itens). Essa
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estrutura possibilita uma analise abrangente e especifica dos aspectos centrais do
envelhecimento, ndo plenamente contemplados por outros instrumentos, permitindo
identificar fatores que influenciam de maneira significativa a percepcéo de qualidade
de vida na populagéo idosa (Anexo 8).

A avaliacdo do indice de massa corpérea (IMC) e da composi¢éo corporal
sera feita através do exame de bioimpedancia, realizado no aparelho InBody, da
Biospace, no momento da avaliac&o inicial antes da ATJ e no segundo momento apos
o protocolo de 12 semanas de telerreabilitagao.

Para avaliar a percepcéo dos individuos sobre o atendimento recebido via
telereabilitacdo, sera aplicado o Telemedicine Satisfaction Questionnaire (TSQ)
(Ledo, 2023). O guestionario € composto por 14 questbes que abordam diferentes
aspectos da satisfacdo com a telessaude, considerando a experiéncia do paciente ao
longo do tratamento. As respostas serdo registradas utilizando a escala Likert,
variando de 1 a 5: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Indiferente; 4 — Concordo;
e 5 — Concordo totalmente. Essa ferramenta permitira mensurar de forma objetiva o
nivel de satisfacdo dos participantes em relacdo ao atendimento por telereabilitacéo
(Anexo 9).

A satisfagdo do paciente € um dos principais indicadores de qualidade dos
servicos de saude, pois sua avaliacdo permite identificar problemas, orientar
mudancas na prestacao de cuidados e aprimorar a gestdo e o comportamento dos
profissionais. Considerando o aumento do uso da telemedicina, serd aplicado o
Questionério de Avaliacdo da Satisfacdo de Pacientes Atendidos via Telemedicina
(QAS-Tele), versao brasileira, que se apresenta como um instrumento facil e viavel
para avaliar a percepcdo dos pacientes sobre a qualidade do servico recebido
(Moreira et al., 2022). O QAS-Tele é composto por 14 questdes do tipo Likert,
abrangendo diferentes aspectos da experiéncia do paciente, permitindo mensurar de

forma objetiva a satisfagcdo em relagao ao atendimento por telemedicina (Anexo 10).

5.5. Procedimentos de Coleta de Dados

O projeto sera encaminhado ao comité de ética da Universidade S&o Judas.
A coleta dos dados serd realizada da Universidade Sédo Judas, com agendamento
prévio.

As avaliagdes ocorrerdo em dois momentos distintos:
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1. Avaliacdo inicial (pré-operatoéria): realizada antes do procedimento
cirdargico, visando caracterizar o perfil clinico-funcional dos participantes e estabelecer
parametros de referéncia.

2. Avaliacao final (p6s-telereabilitagdo): realizada ao término das 12 semanas
de protocolo de telereabilitagdo, permitindo comparar a evolugao clinica e funcional
dos individuos ao longo do tratamento, bem como sua satisfacdo com o tipo de

tratamento recebido.
5.6. Intervencéo

Apés a avaliacdo inicial os participantes serdo alocados, de forma
randomizada, em dois grupos de intervencgao:

. Grupo 1 (Telereabilitagdo sincrona — n=20): Apés a cirurgia, receberéo o
protocolo de reabilitacdo pds-ATJ exclusivamente por sessdes remotas sincronas,
conduzidas em tempo real por fisioterapeuta via plataforma Google Meet®. A
frequéncia sera de duas vezes por semana, com duracdo média de 45 minutos cada
sessdo, totalizando 12 semanas de acompanhamento. Nessas sessfOes, O
fisioterapeuta demonstrard os exercicios, acompanhar4d a execugdo e corrigira
eventuais erros de movimento, além de monitorar queixas de dor ou desconforto em
tempo real.

. Grupo 2 (Telereabilitacdo assincrona — n=20): No poOs-operatorio,
receberdo 0 mesmo protocolo de reabilitacdo p6s-ATJ do Grupo 1, porém em formato
assincrono. A cada duas semanas, 0s participantes receberdo videos instrutivos com
novos exercicios, devendo realiza-los em casa de forma independente. A supervisao
ocorrera por meio de acompanhamento remoto assincrono, em que 0s pacientes
poderdo entrar em contato com o fisioterapeuta por mensagens de texto ou audio para
esclarecer duvidas, reportar dificuldades ou sintomas.

Apesar da diferenca no formato de entrega, ambos 0s grupos seguirdo o
mesmo protocolo de telereabilitacdo para ATJ (detalhado no Quadro 2), que inclui
progresséo estruturada em cinco fases:

1. Controle inflamatério e analgesia (semanas 1-2);

2 Ganho de amplitude de movimento e fortalecimento inicial (semanas 3—4);
3. Fortalecimento progressivo e treino de marcha (semanas 5-6);
4

Equilibrio, propriocepcao e independéncia funcional (semanas 7-8);
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5. Fortalecimento avangado e retorno as atividades fisicas leves (semanas 9—
12).

O fisioterapeuta responsavel fornecera orientacdes continuas de
seguranca, reforcando a importancia da execucdo correta dos exercicios e a
interrupgdo imediata em caso de dor intensa (EVA = 5), edema exacerbado ou
intercorréncias clinicas. Em tais situagfes, o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia pode ser acionado para que vocé seja encaminhado para o hospital com

disponibilidade de atendimento mais préximo de vocé, caso necessario.

Quadro 2 . Protocolo de telereabilitacéo para ATJ

Controle do processo

inflamatério Gelo, compressao e elevacao;
Exercicios de mobiliza¢do passiva da
e caop EVA<4em
Mobilizacdo da patela patela
repouso; edema
ADM joelho 0°- 90° Exercicios para ganho de flexo-extensao | CONtrolados; Boa
de joelho, passivos e ativos (evitar mobllldaNde patelar;
1-2 excéntricos) Contra’ggo
SEMANAS — — . voluntf;lrla de
Exercicios isométricos quadriceps, quadriceps boa

Ativacdo do quadriceps |adutores e abdutores; mini agachamento |com deslizamento
patelar superior;

Treino de marcha Treino de marcha com meio auxiliar Transferéncias
independentes
Treinar AVDs Treino de transferéncia;
Orientacdes Posicionamento; Escada; Cama
Controle do processo
inflamatorio Gelo, compresséo e elevacéo
Exercicios de mobilizacéo passiva da
Mobilizacdo da patela patela
EVA<3em
Exercicios para ganho de flexo-extensao |repouso; Boa
ADM joelho 0°- 110° de joelho, passivos e ativos mobilidade patelar;

Boa contracéo de

3-4  |Fortalecimento do quadriceps com

SEMANAS |quadriceps; Controle Exercicios isométricos quadriceps, deslizamento
muscular adutores e abdutores; patelar superior;
. _ . B AVD’s simples
Treino de marcha Treino de marcha com minimo auxilio independentes

Extensao completa de
Joelho Exercicios de Alongamento de Ml

Retorno AVDs Exercicios fortalecimento de Ml




Orientacdes

Cuidados em casa e retorno de AVDs
simples
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ADM joelho 0°- 120°

Alongamento Quadriceps

Fortalecimento do
guadriceps e isquio tibiais

Exercicios fortalecimento com carga de
MI, Agachamento isométrico parede

Fortalecimento do
guadriceps e isquio tibiais

Exercicios de Alongamento de Ml

EVA<3em
repouso e < 3 ao
movimento; Boa

5-6 _ . ~
SEMANAS | Treino de marcha Treino de marcha auxilio minimo movimentagao
ativa do membro;
Treinar AVDs Subir descer escadas AVD S
independentes
Orientagbes retorno gradual AVDs
ADM joelho total 0 - 125° |Exercicios de Alongamento de M
Equilibrio e propriocepcao | Exercicios de equilibrio e superficies
MMII instaveis EVA=0em
Fortalecimento e Exercicios fortalecimento com carga de |f€POUSO € <3 a0
Alongamento MMII MI, Agachamento isométrico parede movimento; Boa
7.8 movimentagao
SEMANAS |Marcha sem auxilio Treino de marcha sem auxilio ativa do membro;
Marcha sem
Retorno AVDs normal Subir descer escadas, treino de rampa | 2uXilio; Retorno
das AVD’s
Retorno gradual as atividades fisicas normais
Orientagfes leves sem impacto.
Equilibrio e propriocepcéo |Exercicios de desestabilizacéo e
MMII equilibrio
. leci EVA=0em
AIorta eumentc')wi/l” - - fepouso e ao
ongamento xercicios resistidos com carga movimento:
Exercicios de equilibrio e superficies M_ovm;entaga(k)) _
Marcha sem auxilio instaveis ativa do membro;
9-12 Boa Forca e
SEMANAS Exercicios fortalecimento com carga de |equilibrio; Marcha
Retorno AVDs normall MI, Agachamento, Afundo sem auxilio;
Retorno/inicio de
Pratica de atividades pratica de

fisicas

Exercicios de Alongamento de Ml

Orientacdes

Inicio pratica de atividade fisica leve
(caminhada, pilates, hidroginastica)

atividade fisica
leve
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5.7. Procedimentos de Analise dos Dados

A analise estatistica sera realizada por meio do software Jamovi. Inicialmente,
os dados serdo submetidos a andlise descritiva, por meio do célculo de média, desvio
padrdo, mediana, valores minimo e maximo para variaveis continuas, e frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categoricas, com o objetivo de caracterizar a
amostra.

A normalidade da distribuicdo dos dados seré verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk, determinando a escolha entre testes paramétricos ou ndo paramétricos.
Para a comparacdo intra-grupo (pré e pés-intervencao), sera utilizado o teste t
pareado para dados com distribuicdo normal ou o teste de Wilcoxon para dados néao
paramétricos. Para a comparacao intergrupos (grupo 1 vs grupo 2), sera aplicado o
teste t independente (paramétrico) ou o teste de Mann-Whitney (ndo parameétrico).

Nos casos em que houver trés ou mais momentos de avaliacdo, sera
empregada a ANOVA de medidas repetidas para dados com distribuicdo normal ou
modelos lineares generalizados para dados n&do paramétricos ou com estrutura
hierarquica. Sera adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas as
analises.

Serdo analisados o0s seguintes desfechos: Mini-BESTest: avaliacdo do
equilibrio funcional; Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC): sintomas de dor, rigidez e limitacdo funcional do joelho; Teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M): capacidade funcional; Teste de sentar e levantar da
cadeira: forca de membros inferiores; Short Physical Performance Battery (SPPB):
desempenho fisico global; Escala Visual Analogica (EVA): intensidade da dor; Hand
Grip: forca de preensdao manual; World Health Organization Quality of Life - OLD
(WHOQOL-OLD): qualidade de vida em idosos; O Telemedicine Satisfaction
Questionnarie (TSQ): percepcéo sobre o atendimento recebido via telereabilitacéo e
Questionario de satisfacdo em telemedicina (QASTele): qualidade do atendimento via
telemedicina recebido.

Todos os dados serédo organizados em planilhas eletronicas e posteriormente
inseridos no Jamovi para processamento estatistico. Os resultados serdo
apresentados em formato de tabelas e gréaficos, com interpretacdo baseada nos

objetivos e hipéteses do estudo.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a implementacdo de um protocolo de reabilitacdo
fisioterapéutica remota, por meio da telereabilitagcdo, seja eficaz na recuperacdo
funcional de idosos submetidos a artroplastia total de joelho (ATJ). Ambos 0s grupos
de intervencdo deverdo apresentar evolucgéo clinica ao longo do periodo proposto, no
entanto, prevé-se que o grupo submetido ao acompanhamento sincrono, com sessfes
interativas em tempo real com o fisioterapeuta, obtenha melhores resultados em

comparagdo ao grupo com acesso apenas a orientacdes assincronas.

De modo geral, espera-se observar melhorias nos aspectos relacionados a
mobilidade, equilibrio, forca muscular, capacidade funcional, massa muscular e
gualidade de vida, além de reducdo dos niveis de dor e limitacdo fisica. Acredita-se
gue a interacao direta entre paciente e profissional no modelo sincrono contribua para
maior adesao, engajamento e seguranca no processo de reabilitacdo, promovendo
um retorno mais rapido as atividades de vida diaria e maior independéncia funcional

no periodo pds-operatorio.



7. CRONOGRAMA

Etapa da Pesquisa

Periodo

1.Levantamento bibliografico

Marco/ 2025 — Dezembro/2025

2. Elaboracao do projeto

Marco/ 2025 — Dezembro//2025

3. Submissédo da pesquisa ao

comité de Etica

Janeiro/2026

4. Coleta de dados

Margo/2026 — Agosto/2026

5. Analise de Dados

Setembro/2026 — Julho/2026

6. Redacé&o dos resultados

Setembro/2026 - Outubro/2026

8.Elaboracdo do artigo e

dissertacéo defesa

Outubro/2026 — Dezembro/2026
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Material
Descricao do Quantidade Valor unitario Total
Material
Folhas de sulfite 500 R$ 30,00 R$ 240,00
Cartucho impressora 2 R$ 80,00 R$ 160,00
Total R$ 400,00

* Todas as despesas relativas a pesquisa ficardo por conta do pesquisador, com

isencdo dos participantes e da universidade de qualquer 6nus para a realizacéo da

pesquisa.
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ANEXOS

Anexo 1 — Carta convite

Convite para participacdo de uma pesquisa

Titulo da pesquisa: Telereabilitacdo sincrona e assincrona na satisfacdo e
recuperacdo funcional de envelhecentes apos artroplastia total de joelho: ensaio

clinico randomizado

Prezado(a) Participante,

Vocé estad sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada “Telereabilitacdo sincrona e assincrona na satisfagdo e recuperacdo
funcional de envelhecentes apods artroplastia total de joelho: ensaio clinico
randomizado”. Esta pesquisa esta sendo desenvolvida sob responsabilidade
Professor Dr. Guilherme Carlos Brech, do programa Stricto Sensu em Ciéncias do
Envelhecimento Universidade S&o Judas Tadeu (USJT). Esta pesquisa tem como
objetivo avaliar a satisfacdo e os efeitos da reabilitacdo por meio de recursos da
telemedicina no pos-operatorio da prétese de joelho. Para isso vocé precisara passar
pois dois momentos de avaliacdes fisicas e questionarios de avaliacdo, um antes da
sua cirurgia e outro apos sua cirurgia. Vocé ird receber um tratamento por meio de
reabilitacdo remota durante 12 semanas duas vezes por semana, pelo celular, tablet
ou computador. Vao existir dois grupos, um far4 os exercicios junto com um
fisioterapeuta em um horario combinado e o0 outro grupo ira seguir 0S mMesmos
exercicios, que serdo gravados e disponibilizados para o participante assistir e realizar
os exercicios de forma independente. Em ambas as situa¢des vocé podera falar com
o fisioterapeuta para tirar suas duvidas ou deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento. Iremos utilizar a plataforma google meeting para as sessdes de fisioterapia.
A sua participacdo na pesquisa ird ajudar a entender o quanto o recurso da
telerabilitagdo € um bom instrumento para reabilitacdo deste tipo de cirurgia. Se vocé
puder participar da pesquisa me procure por WhatsApp (11 99811-7869) ou por e-mail
(quilherme.brech@usit.br).

Agradeco seu interesse e fico a disposicéo caso tenha algum tipo de duvida!

Contato do Pesquisador:
Guilherme Carlos Brech
11 99811-7869

guilherme.brech@usjt.br


mailto:guilherme.brech@usjt.br

Convite para participar de uma pesquisa
Vocé vai passar por cirurgia de protese de joelho?
Gostariamos de convidar vocé para participar de uma pesquisa da Universidade
Sao Judas Tadeu.
(3 O estudo vai avaliar como a fisioterapia on-line (pelo celular, tablet ou
computador) pode ajudar na recuperacao apos a cirurgia.
Serdo 12 semanas de fisioterapia remota, em dois formatos:
1. Ao vivo, com o fisioterapeuta em tempo real.
2. Com videos gravados e instru¢cdes dos mesmos exercicios.

@ Vocé fara avaliagGes antes da cirurgia e apés as 12 semanas de tratamento.
1 A participacao é voluntaria e vocé pode desistir a qualquer momento.

{ Interessados, entrem em contato:

Prof. Dr. Guilherme Carlos Brech

B (11) 99811-7869

& guilherme.brech@usijt.br

Sua participacao podera ajudar a melhorar o tratamento de muitas pessoas apos a
cirurgia de proétese de joelho.
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Anexo 2 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a). esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
como “Telereabilitagdo sincrona e assincrona na satisfacdo e recuperacao
funcional de envelhecentes apd6s artroplastia total de joelho: ensaio clinico
randomizado” Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pelo pesquisador executante
Priscila Long Amorim Bichara Pipa e pelo pesquisador responsavel Guilherme Carlos
Brech, pela Universidade Séao Judas Tadeus.

O objetivo deste estudo € avaliar os efeitos da fisioterapia realizada a distancia, por
meio de computador ou celular, sobre a satisfagcdo e a recuperacado funcional de
pessoas submetidas a cirurgia de colocacao de protese no joelho (artroplastia total de
joelho).

A sua participagdo consistird em realizar avaliagdes em dois momentos distintos. O
primeiro ocorrera antes da cirurgia, para que sejam estabelecidos os dados iniciais de
comparacao. O segundo sera realizado ap6s a conclusdo do protocolo de fisioterapia
a distancia, que tera duracdo de 12 semanas. Nessas avaliacfes, o(a) senhor(a)
responderd a questionarios referentes a informagfes pessoais (como idade e estado
civil), qualidade de vida, dor e funcionamento do joelho, com duracdo aproximada de
30 minutos. Também serdo realizadas medidas de altura e peso, além de testes para
avaliar a forca das médos e das pernas, equilibrio e caminhada, com duracéo
aproximada de 20 minutos.

Apls essa etapa, sera realizado um sorteio que definira em qual grupo o(a)
participante sera alocado(a). O Grupo 1 recebera sessdes de fisioterapia on-line, em
tempo real, com o fisioterapeuta demonstrando os exercicios por meio de plataforma
digital. O Grupo 2 recebera videos gravados contendo os mesmos exercicios. A
sessao de exercicios serdo realizadas duas vezes por semana, durante 12 semanas
com duracdo de 30 minutos a cada sessdo. Em ambos 0s grupos, o fisioterapeuta
estara disponivel para esclarecer duvidas. Ao final das 12 semanas de fisioterapia,
vocé sera novamente avaliado, repetindo os testes realizados inicialmente e
respondendo a dois questionarios adicionais sobre sua satisfacdo com o tratamento,
com duracao aproximada de 10 minutos.

Os pesquisadores nao mostrardo seus questionarios e dados para ninguém, e seus
dados pessoais serdo mantidos em sigilo (segredo). Os resultados da pesquisa seréo
analisados (vamos olhar para os nimeros e respostas do questionario) e publicados,
de maneira geral, sem qualquer identificacdo sua, em um congresso ou em uma
revista cientifica. Pretendemos publicar os resultados para que possamos contribuir
com conhecimento sobre os efeitos da pratica de atividade fisica no controle e
prevencdo das doencas da préstata.

Obedecendo o que manda a lei, o pesquisador responsavel vai arquivar seus
guestionarios por cinco anos, ficando a disposicéo apenas para consulta do comité de
ética, quando este julgar necessério.
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Quando vocé estiver respondendo aos questiondrios, vocé podera sentir um
desconforto emocional ou um constrangimento ou outra situacdo desagradavel. Além
disso, durante a avaliacédo, testes fisicos ou por conta de algum dos exercicios da
fisioterapia vocé pode sentir algum tipo de desconforto, como se tivesse feito muito
exercicio. Se vocé se sentir desconfortavel, por qualquer motivo durante a pesquisa,
avise o pesquisador que estiver com vocé e podera deixar de participar da pesquisa.
A pesquisa apresenta um risco minimo. Se vocé quiser conversar com o pesquisador
e pedir ajuda para lidar com estas questdes de sua vida, saiba que a universidade tem
um atendimento psicol6gico gratuito para a comunidade e vocé podera se inscrever
para obter este atendimento. Caso este desconforto emocional dure mais tempo ou
vocé necessite de alguma ajuda com isso, 0 pesquisador podera te encaminhar para
a clinica escola da Universidade Sao Judas Tadeu (CENPA). Em caso ocorra alguma
intercorréncia fisica (lesdo) por conta das avaliagcfes fisicas exercicios fisicos, o
pesquisador ira acionar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia para que vocé
seja encaminhado para o hospital com disponibilidade de atendimento mais proximo
de vocé.

Se vocé participar da pesquisa, 0s pesquisadores estimam que vocé podera ajudar
entender os efeitos da telereabilitacdo nas cirurgias de prétese de joelho. Isso podera
ajudar pessoas com mobilidade reduzida, diminuindo custos com deslocamento,
contribuindo para a inovagdo clinica, formagcdo profissional e aprimoramento de
politicas publicas de saude.

A sua participacao na pesquisa € voluntaria, ou seja, vocé ndo é obrigado a participar.
E importante também que vocé saiba que ndo receberd qualquer forma de
remuneracao pela sua participacao.

Em caso de duvidas e/ou denuncias em relacdo as questdes éticas da presente
pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade S&o Judas pelo telefone (11) 2799.1950 ou e-mail: cep@saojudas.br
Se vocé tiver davidas sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato com a
responsavel, Prof. Dr. Guilhnerme Carlos Brech, pelo telefone (11) 99811-7869 ou e-
mail: guilherme.brech@usit.br.

Se vocé concordar em participar, este documento sera assinado em duas vias, sendo
gue uma ficara com vocé e a outra via ficard com o pesquisador.

Apoés ter sido devidamente esclarecido, concordo em participar do estudo.

Sao Paulo , de de 2026.

Nome do participante:




RG do participante:

Pesquisador Responsavel

Prof. Dr. Guilherme Carlos Brech

End.: Rua Taquari, 546. Mooca — S&o Paulo — SP
E-mail: guilherme.brech@usijt.br

Telefone: (11) 99811-7869

Pesquisador Executante

Priscila Long Amorim Bichara Pipa

End.: Rua Taquari, 546. Mooca — Séao Paulo — SP
E-mail: bicharapipa@gmail.com

Telefone: (11) 99163-6037
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Anexo 3 - Sociodemografico

Questionario NOVO

1. Nome:

2. Idade:

3. Estado civil:
Marcar apenas uma oval.

casado
solteiro
viuvo

divorciado

4. Escolaridade:

Marcar apenas uma oval.

1 grau incompleto

1 grau completo

2 grau incompleto

2 grau completo
Superior incompleto

Superior completo

5. Profissao:

6. Renda:
Marcar apenas uma oval.

menos de 1 salario minimo
entre 1 e 3 saldrios minimos
entre 4 e 7 saldrios minimos
entre 7 e 10 saldrios minimos

Mais de 10 salérios minimos
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7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Enderego:

Telefone

Celular:

Tem acesso a internet em casa?
Marcar apenas uma oval.

() sim, alta velocidade.
() sim, no celular.

() Nao.

Quantas pessoas moram com vocé?

Ha quanto tempo foi diagnosticado com Osteoartrite/ Osteoartrose:

Quais articulagdes apresentam sinais de Osteoartrite/ Osteoartrose?

Marque todas que se aplicam.

[ ] Joelho D
[—I Joelho E
[ | Quadril D
[ ] Quadril E
[ ImzoD

[ IMa0E

[j Ombro D
| lombroE
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Possui doengas associadas:

Marque todas que se aplicam.

j Hipertensao
j Obesidade
j Diabetes
j Outras:

Faz uso de medicamentos:

Pratica atividade fisica?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Ngo

Se sim qual?

Se sim com qual frequéncia?

Marcar apenas uma oval.

() 1xnasemana
) 2 x nasemana
. ) 3 x na semana

) Mais de 3 x na semana

Grupo
Marcar apenas uma oval.

() controle - cirurgia

(") estudo - fisio pré

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Anexo 4 - Mini-Balance Evaluation Systems Test

5.

MiniBest Test

Avaliagdo do Equilibrio — Teste dos Sistemas
Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias.
Se o individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aquele item em uma categoria mais baixa.

Se o individuo precisar de assisténcia fisica para completar um item, pontue na categoria mais baixa (0) para aquele item.

Nome:

Data:
Exemplo: 7 de janeiro de 20719

1. SENTADO PARA DE PE
2 = Normal: Passa para de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza independentemente

1 = Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das méaos
0 = Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — vérias tentativas com uso das méos

Marcar apenas uma oval.

2

1
0

2. FICAR NA PONTA DOS PES

2 = Normal: Estavel por 3 s com altura maxima

1 = Moderado: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude maxima (menor que quando segurando com as méos) OU
instabilidade notavel por 3 s

0=Grave:<3s

Marcar apenas uma oval.

3. DE PE EM UMA PERNA ESQUERDOQ Tentativa 1

Normal: 20 s
Moderado: <20 s

Grave: Incapaz
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6. 4. DE PE EM UMA PERNA ESQUERDO Tentativa 2

Normal: 20 s
Moderado: <20 s
Grave: Incapaz

7. 5. DE PE EM UMA PERNA DIREITO Tentativa 1

Normal: 20 s
Moderado: <20 s
Grave: Incapaz

8. 6. DE PE EM UMA PERNA DIREITO Tentativa 2

Normal: 20 s
Moderado: <20 s
Grave: Incapaz

9. 7. CORREGCAQ COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE
2 = Normal: Recupera independentemente com passo Unico e amplo (segundo passo para realinhamento é permitido)

1 = Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio
0 = Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse pego, OU cai espontaneamente
Marcar apenas uma oval.

)2

)1

)0

10. 8. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

2 = Normal: Recupera independentemente com passo unico e amplo
1 = Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio
0 = Grave: Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse pego, OU cai espontaneamente

Marcar apenas uma oval.



9. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL - ESQUERDO

2 = Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral permitido)
1 = Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio
0 = Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

Marcar apenas uma oval.

10. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL - DIREITO

Marcar apenas uma oval.

11. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) Tempo em segundos

Normal: 30 s
Moderado: <30 s

Grave: Incapaz

12. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) Tempo em segundos:

(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: <30 s

(0) Grave: Incapaz

13. INCLINACAO — OLHOS FECHADOS Tempo em segundos:

(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade
(1) Moderado: Fica de pé independentemente <30 s OU alinha com a superficie

(0) Grave: Incapaz de ficar de pé >10 s OU nio tenta ficar de pé independentemente
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14. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA
2 = Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio

1 = Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio

0 = Grave: Incapaz de atingir mudanca significativa da velocidade E sinais de desequilibrio

Marcar apenas uma oval.

15. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL

2 = Normal: realiza viradas de cabega sem mudanga na velocidade da marcha e bom equilibrio
1 = Moderado: realiza viradas de cabega com redugao da velocidade da marcha
0 = Grave: realiza viradas de cabega com desequilibrio

Marcar apenas uma oval.

16. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
2 = Normal; Gira com pés proximos, RAPIDO (<3 passos) com bom equilibrio

1 = Moderado: Gira com pés préximos, DEVAGAR (24 passos) com bom equilibrio

0 = Grave: Ndo consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem desequilibrio

Marcar apenas uma oval.

17. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
2 = Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanga minima na velocidade e com bom equilibrio

1= Moderado: passa sobre as caixas, porém as toca ou demonstra cautela com redugao da velocidade da marcha
0 = Grave: ndo consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna

Marcar apenas uma oval.
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20.

21.

22.

55

18.“GET UP & GO” CRONOMETRADO (TUG)

2 = Normal: Nenhuma mudanga notéavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma mudanga na
velocidade da marcha no TUG

1 = Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha

0 = Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta

19. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA

2 = Normal: Nenhuma mudanga notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma mudanga na
velocidade da marcha no TUG

1 = Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha

0 = Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta

Fez/ faz uso de dispositivo de auxilio para marcha

Marcar apenas uma oval.

() sim, bengala
() sim, andador
'd A -

( Jndo

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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Anexo 5 - Short Physical Performance Battery (SPPB)

1.

2.

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY -
SPPB

Nome:

1. TESTE DE EQUILIBRIO
A- POSIGAO EM PE COM OS PES JUNTOS

Pontuagao

Manteve por 10 segundos = 1 ponto
N&o manteve por 10 segundos = 0 ponto
N&o tentou = 0 ponto

B — POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Pontuagao

Manteve por 10 segundos = 1 ponto
N&o manteve por 10 segundos = 0 ponto
Nao tentou = 0 ponto

C - POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Pontuagao

Manteve por 10 segundos = 1 ponto
N&o manteve por 10 segundos = 0 ponto
Né&o tentou = 0 ponto

2 — TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA - TENTATIVA 1

2 — TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA - TENTATIVA 2

Fez uso de dispositivo de auxilio
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo
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8. Qual foi o tempo mais rapido dentre as caminhadas?
Marcar apenas uma oval.

) Tentativa 1

") Tentativa 2

9. Marque o menor dos dois tempos

Se o tempo for maior que 8,70 segundos = 1 ponto
Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos = 2 pontos
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos = 3 pontos
Se o tempo for menor que 4,82 segundos = 4 pontos

10. 3. LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais = 1 ponto

Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos = 2 pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos = 3 pontos
Se o tempo do teste for de 11,19 ou menos = 4 pontos

11.  Pontuagao total do teste de equilibrio:
Marcar apenas uma oval.
Do

)

@)

12. Pontuagédo do teste de velocidade de marcha:

Marcar apenas uma oval.

13.  Pontuacao do teste de levantar-se da cadeira:
Marcar apenas uma oval.

~ o

)1
—,
@Dk
~ )4



14.

Pontuagéo total:

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Anexo 6 - Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis

Index (WOMAC)

WOMAC

1. NOME:

2. DATA:

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. Durante as Ultimas 72 horas, quanta dor vocé sentiu em cada uma das seguintes situagées?

1. Caminhar em terreno plano
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca
Moderada
Intensa

Muito intensa

4. Durante as Ultimas 72 horas, quanta dor vocé sentiu em cada uma das seguintes situagdes?

2. Subir ou descer escadas
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca
Moderada
Intensa

Muito intensa

5. Durante as ultimas 72 horas, quanta dor vocé sentiu em cada uma das seguintes situagdes?
3. A noite, enquanto estava deitado

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca
Moderada
Intensa

Muito intensa
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6. Durante as ultimas 72 horas, quanta dor vocé sentiu em cada uma das seguintes situacoes?
4. Sentado ou deitado

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca
Moderada
Intensa

Muito intensa

7. Durante as ultimas 72 horas, quanta dor vocé sentiu em cada uma das seguintes situagées?
5. Em pé

Marcar apenas uma oval.

") Nenhuma

) Pouca

) Moderada
Intensa

Muito intensa

8. Durante as ultimas 72 horas, quanto de rigidez (dificuldade para movimentar a articulagao) vocé sentiu:
1. Ao acordar pela manha
Ap6s sentar, deitar ou descansar mais tarde no dia
Marcar apenas uma oval.
Nenhuma
() Pouca
") Moderada

_ ) lntensa

) Muito Intensa

9. Durante as ultimas 72 horas, quanto de rigidez (dificuldade para movimentar a articulagao) vocé sentiu:
2. Apos sentar, deitar ou descansar mais tarde no dia
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca
Moderada
Intensa

) Muito intensa
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10. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:

1. Descer escadas:

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
) Pouca
) Moderada
Intensa

Muito intensa

11. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:

2. Subir escadas:

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca
"~ ) Moderada
~ lntensa

Muito intensa

12. Durante as Ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:
3. Levantar-se de uma cadeira

Marcar apenas uma oval.

(__ Nenhuma
_ Pouca

Moderada
Intensa

_ Muito intensa

13. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:

4. Ficar de pe

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
() Pouca
) Moderada

Intensa

Muito intensa



14. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:

5. Curvar-se para frente

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma
Pouca

() Moderada
Intensa

() Muito intensa

15. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:

6. Caminhar em terreno plano

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
() Pouca
Moderada
( lIntensa

Muito intensa

16. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:

7. Entrar e sair do carro

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca

) Moderada
Intensa

Muito intensa

17. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:

8. Ir fazer compras

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
) Pouca

Moderada
J Intensa

Muito intensa
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18.

19.

20.

21.

Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:

9. Colocar meias

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca
Moderada
Intensa

Muito intensa

Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:
10. Levantar-se da cama
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma

Pouca

Moderada

Intensa

Muito Intensa

Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:
11. tirar as meias
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma

Pouca

Moderada

Intensa

Muito Intensa

Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:
12. Ficar deitado na cama
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma

Pouca

Moderada

Intensa

Muito Intensa
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22. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:
13. Entrar e sair do banho
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca
Moderada
Intensa

Muito Intensa

23. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:
14. Ao sentar-se
Marcar apenas uma oval.
Nenhuma
Pouca
Moderada

Intensa

Muito Intensa

24. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:
15. Sentar e levantar do vaso sanitério
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma
Pouca
Moderada
Intensa

Muito Intensa

25. Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:
16. Fazer tarefas domesticas pesadas
Marcar apenas uma oval.
Nenhuma
Pouca
Moderada

Intensa

Muito Intensa



26.

Durante as ultimas 72 horas, quanta dificuldade vocé teve para:
17. Fazer tarefas domesticas leves

Marcar apenas uma oval.

-

) Nenhuma

( 7 Pouca

() Moderada
C lntensa

() Muito Intensa

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Anexo 7 — Testes fisicos

1.

2,

3.

Testes de aptidao fisica

Nome:

Data:
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

1. Escala Visual de Dor

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Marcar apenas uma oval.

o

p

o
\:/\2
s
D)4
s
J\_/\6

)7

2. Teste de Sentar e Levantar — 30 segundos
Numero de repetigdes:

Sentar e levantar o maior nimero de vezes possivel
em 30 segundos, com os bragos cruzados sobre o peito.

3. Teste de Caminhada de 6 Minutos (6MWT)

Caminhar o maximo possivel por 6 minutos, em um percurso plano de 30 metros.

Distancia percorrida (em metros):
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Saturacgéo pré teste:

Frequéncia cardiaca pré teste:

Saturagao pos teste:

Frequéncia cardiaca pds teste:

4. Forga de Preensdo Manual (Hand Grip)
ESQUERDA - Tentativa 1

Realizar 3 tentativas com cada mao usando dinamometro. Registrar o maior valor de cada lado.

Forga de Preensao Manual (Hand Grip)
ESQUERDA - Tentativa 2

Forga de Preensdao Manual (Hand Grip)
ESQUERDA - Tentativa 3

Forga de Preensao Manual (Hand Grip)
DIREITA - Tentativa 1

Forga de Preens@o Manual (Hand Grip)
DIREITA - Tentativa 2

Forga de Preensao Manual (Hand Grip)
DIREITA - Tentativa 3
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Forca de Preensao Manual (Hand Grip)
DIREITA - MELHOR

Forga de Preensao Manual (Hand Grip)
ESQUERDA - MELHOR

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Anexo 8 - World Health Organization Quality of Life Assessment for
Older Adults (WHOQOL-OLD)

WHOQOL-OLD

As perguntas a seguir sdo sobre quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas semanas.

1. 1. Até que ponto as perdas nos seus sentidos (audicéo, visdo, paladar, olfato e tato) afetam sua vida diaria

Marcar apenas uma oval.

1. Nada

2. Muito Pouco

3. Mais ou menos
4. Bastante

5. Extremamente

2. 2. Até que ponto a perda de, por exemplo, audigéo, visdo, paladar, olfato e tato, afeta sua capacidade de
participar em atividades

Marcar apenas uma oval.

1. Nada

2. Muito Pouco

3. Mais ou menos
4. Bastante

5. Extremamente

3. 3. Quanta liberdade vocé tem de tomar suas préprias decisées
Marcar apenas uma oval.

1. Nada

2. Muito Pouco

3. Mais ou menos
4. Bastante

5. Extremamente

4. 4. Até que ponto vocé sente que controla seu futuro

Marque todas que se aplicam.

1. Nada

2. Muito Pouco

3. Mais ou menos
4. Bastante

5. Extremamente



5.

5. O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam sua liberdade
Marcar apenas uma oval.

(" )1.Nada

() 2. Muito Pouco

() 3. Mais ou menos

) 4. Bastante

() 5. Extremamente

6. Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer

Marcar apenas uma oval.

L\, 1. Nada

() 2. Muito Pouco
C]‘ 3. Mais ou menos
(j 4. Bastante

() 5. Extremamente

7. O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte

Marcar apenas uma oval.

(" )1.Nada

'77 2. Muito Pouco
(7\/ 3. Mais ou menos
() 4. Bastante

L? 5. Extremamente

8. O quanto vocé tem medo de morrer

Marcar apenas uma oval.

() 1.Nada

) 2. Muito Pouco

— :
() 3. Mais ou menos
() 4. Bastante

‘\:\) 5. Extremamente
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9.

9. O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer

Marcar apenas uma oval.

() 1.Nada

() 2. Muito Pouco
(") 3. Mais ou menos
() 4 Bastante

(") 5. Extremamente

10. Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos ( por exemplo, visao, olfato, paladar, tato e audicdo)
afetam a sua capacidade de interagir com outras pessoas.

Marcar apenas uma oval.

(_)1.Nada

() 2. Muito Pouco
C' 3. Mais ou menos
() 4. Bastante

() 5. Extremamente

11. Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer

Marcar apenas uma oval.

P

1\_:> 1. Nada

(") 2. Muito Pouco
\:\ 3. Mais ou menos
() 4 Bastante

(") 5. Extremamente

12. Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras
realizagbes na sua vida

Marcar apenas uma oval.

(" )1.Nada

(") 2. Muito Pouco
() 3. Mais ou menos
() 4. Bastante

) 5. Extremamente
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13. O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida

Marcar apenas uma oval.

(_ ) 1.Nada

(") 2. Muito Pouco

(") 3. Mais ou menos
) 4. Bastante

() 5. Extremamente

14. Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer a cada dia

Marcar apenas uma oval.

() 1.Nada
(") 2. Muito Pouco
(") 3. Mais ou menos
(") 4 Bastante

(") 5. Extremamente

15. Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida ( pensando nas ultimas duas semanas)

Marcar apenas uma oval.

-

() 1. Muito Insatisfeito

() 2. Insatisfeito
(") 3. Nem satisfeito nem insatisfeito
(") 4. satisfeito

(") 5. Muito Satisfeito

16. Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa seu tempo (pensando nas ultimas 2
semanas)

Marcar apenas uma oval.

() 1. Muito Insatisfeito

() 2. Insatisfeito

() 3. Nem satisfeito nem insatisfeito
() 4. satisfeito

() 5. Muito Satisfeito



20.

17. Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade ( pensando nas ultimas 2 semanas)
Marcar apenas uma oval.

() 1. Muito Insatisfeito

() 2. Insatisfeito

(") 3. Nem satisfeito nem insatisfeito

() 4. Satisfeito

(") 5. Muito Satisfeito

18. Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da
comunidade ( pensando sobre as 2 ultimas semanas)

Marcar apenas uma oval.

() 1. Muito Insatisfeito

() 2. Insatisfeito

(") 3. Nem satisfeito nem insatisfeito
() 4. satisfeito

(") 5. Muito Satisfeito

19. Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente

Marcar apenas uma oval.

() 1. Muito Infeliz

() 2. Infeliz

(") 3. Nem Feliz nem Infeliz
()4 Feliz

(") 5. Muito Feliz

20. Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos ( audigao, visao, paladar, olfato, tato)
Marcar apenas uma oval.

) 1. Muito Ruim
:’ 2. Ruim
() 3.Nem ruim nem boa
()4 Boa

) 5. Muito Boa
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21.  21. Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida ( pensando em relacionamento

intimo, ou pessoa proxima com a qual possa dividir sua intimidade)

Marcar apenas uma oval.

(") 1.Nada

—

() 2. Muito Pouco

() 3.Mais ou Menos

() 4. Bastante

() 5. Extremamente

22. 22.Até que ponto vocé sente amor em sua vida

Marcar apenas uma oval.
(") 1.Nada

(") 2. Muito Pouco
(") 3. Mais ou Menos
() 4. Bastante

(") 5. Extremamente

23.  23.Até que ponto vocé tem oportunidades para amar

Marcar apenas uma oval.

) 1. Nada
) 2. Muito Pouco
() 3. Mais ou Menos
() 4. Bastante

) 5. Extremamente

24.
Marcar apenas uma oval.

) Opggo 1

25. 24. Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado

Marcar apenas uma oval.

() 1.Nada

() 2. Muito Pouco
() 3. Mais ou Menos
() 4. Bastante

() 5. Extremamente



26.

Vocé tem algum comentario sobre esse questionario

Este conteuido n@o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formulérios
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Anexo 9 - Telemedicine Satisfaction Questionnaire (TSQ)

Questionario de Satisfagcao com a
Telemedicina (QASTele - Adaptado)

Para cada afirmacéo abaixo, selecione a alternativa que melhor representa sua opinido.

Escala de Respostas: 1 - Nao, definitivamente ndo 2 - Provavelmente ndo 3 - Talvez 4 -
Provavelmente sim
5-Sim, com certeza

1. Nome:

2. 1. O atendimento por telemedicina/telessalde € melhor do que eu esperava.

Marcar apenas uma oval.

MNao Sim, com certeza

3. 2. Eu estou satisfeito com meu atendimento por telemedicina/telessalde.

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim, com certeza

4. 3. Eufiguei preocupado com minha privacidade durante o atendimento por
telemedicina /telessalde.

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim, com certeza
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5.
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4. O atendimento que eu recebi por telemedicina/telessalde foi tho bom quanto
um atendimento presencial.

Marcar apenas uma oval.

MNao Sim, com certeza

5. O atendimento por telemedicina/telessalide me fez economizar tempo com
deslocamento.

Marcar apenas uma oval.

MNao Sim, com certeza

6. O atendimento por telemedicina/telessalide me fez economizar dinheiro.

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim, com certeza

7. Eu me senti confortavel em conversar com o médico ou demais profissionais
por video/contato telefénico.

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim, com certeza
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9. 8. Eu senti que meu atendimento foi completo.

Marcar apenas uma oval.

Mao Sim, com certeza

10. 9. Eu prefiro perder mais tempo com deslocamento para ter meu proximo
atendimento pessoalmente ao invés de utilizar a telemedicina/telessalide.

Marcar apenas uma oval.

MNao Sim, com certeza

11.  10. Eu tive dificuldade de ouvir ou de enxergar o medico/demais profissionais

de salde atraves do video/contato telefénico.

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim, com certeza

12.  11. Eu fui capaz de desenvolver uma relagdo de confianga com o medico ou
demais profissionais de salde.

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim, com certeza
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12. Eu fui capaz de explicar meus problemas com clareza ao médico ou demais

3.
1 profissionais durante o atendimento por telemedicina/telessalde.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5

MNao Sim, com certeza
14. 13. O atendimento por telemedicina/telessalde foi bom para mim.

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
MNao Sim, com certeza
15. 14, Eu recomendaria o atendimento por telemedicinaltelessalde para outros

pacientes.

Marcar apenas uma oval.

Sim, com certeza



Anexo 10 - Questionéario de Avaliacao da Satisfacdo de Pacientes
Atendidos via Telemedicina (QAS-Tele)

Questionario de Satisfacao com a
Telemedicina (QASTele - Adaptado)

Para cada afirmacgéo abaixo, selecione a alternativa que melhor representa sua opinido.
Escala de Respostas: 1 - Nao, definitivamente nao 2 - Provavelmente nao 3 - Talvez 4 -
Provavelmente sim

5 - Sim, com certeza

1. Nome:

2. 1. O atendimento por telemedicina/telessalde € melhor do que eu esperava.

Marcar apenas uma oval.

MNao Sim, com certeza

3. 2. Eu estou satisfeito com meu atendimento por telemedicina/telessalde.

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim, com certeza

4. 3. Eufiguei preocupado com minha privacidade durante o atendimento por
telemedicina /telessalde.

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim, com certeza



5.
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4. O atendimento que eu recebi por telemedicina/telessalde foi tho bom quanto
um atendimento presencial.

Marcar apenas uma oval.

MNao Sim, com certeza

5. O atendimento por telemedicina/telessalide me fez economizar tempo com
deslocamento.

Marcar apenas uma oval.

MNao Sim, com certeza
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7. 6. 0O atendimento por telemedicina/telessalide me fez economizar dinheiro.

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim, com certeza

8. 7. Eu me senti confortavel em conversar com o médico ou demais profissionais
por video/contato telefénico.

Marcar apenas uma oval.

Nao Sim, com certeza

9. 8. Eu senti gue meu atendimento foi completo.

Marcar apenas uma oval.

MNao Sim, com certeza

10. 9. Eu prefiro perder mais tempo com deslocamento para ter meu proximo
atendimento pessoalmente ao invés de utilizar a telemedicina/telessalde.

Marcar apenas uma oval.

MNao Sim, com certeza



11.

12.

13.

14.
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10. Eu tive dificuldade de ouvir ou de enxergar o meédico/demais profissionais
de salde através do video/contato telefénico.

Marcar apenas uma oval.

Sim, com certeza

11. Eu fui capaz de desenvolver uma relacdo de confianga com o medico ou
demais profissionais de salde.

Marcar apenas uma oval.
Sim, com certeza

12. Eu fui capaz de explicar meus problemas com clareza ao médico ou demais
profissionais durante o atendimento por telemedicina/telessalde.

Marcar apenas uma oval.

Sim, com certeza

13. O atendimento por telemedicina/telessaude foi bom para mim.

Marcar apenas uma oval.

Sim, com certeza
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15. 14, Eu recomendaria o atendimento por telemedicinaltelessalde para outros
pacientes.

Marcar apenas uma oval.

MNao Sim, com certeza



