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RESUMO

Introducéo: A reabilitagao cardiovascular remota (RCR) tem se consolidado como uma
abordagem eficaz para melhorar a satde de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
Entre as modalidades de RCR, a telerreabilitacdo tem se destacado como uma
alternativa viavel a reabilitacdo convencional, oferecendo maior acessibilidade ao
superar barreiras geogréficas. Além disso, a telerreabilitagdo tem promovido
resultados clinicos favoraveis, com o beneficio adicional de aumentar a adesdo dos
pacientes aos programas de reabilitacdo. Objetivo: Avaliar a usabilidade de uma
ferramenta de reabilitagdo cardiovascular remota (RCR) por profissionais de saude, e
examinar seus efeitos na capacidade cardiorrespiratéria, forca muscular e qualidade
de vida de voluntarios com insuficiéncia cardiaca (IC). Metodologia: Este trabalho séo
dois estudo sendo um estudo observacional qualitativo envolveu profissionais de
salde experientes em reabilitacdo cardiovascular, recrutados pelo método bola de
neve entre julho e outubro de 2023. A usabilidade do aplicativo eHeart foi avaliada por
meio do questionario PSSUQ. Paralelamente, foi realizado um estudo de intervengéo
de braco Unico, com avaliacbes pré e poés-intervencao, incluindo voluntarios com
insuficiéncia cardiaca que utilizaram o eHeart, uma ferramenta de reabilitacdo
cardiovascular remota. O aplicativo permitiu a prescri¢ao individualizada de exercicios
e foi utilizado para avaliar seus efeitos na capacidade cardiorrespiratéria, qualidade
de vida e forca muscular periférica dos voluntarios. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE: 66968223.2.0000.8093) e registrado no ReBEC sob o
codigo RBR-10rssrtj.

Resultados: Um total de 21 participantes, com média de idade de 34,4 + 6,29 anos,
predominantemente mulheres (71%) e fisioterapeutas com experiéncia profissional
substancial em ambiente hospitalar (42%), avaliou a usabilidade do aplicativo. O
eHeart obteve uma alta pontuacéo de usabilidade total (1,49 + 0,76) e na analise dos
dominios (InfoQual (1,60+0,87), InterQual (1,50+0,84) e SysUse (1,37%+0,58)). O
indice alfa de Cronbach apresentou alta consisténcia interna para o questionario geral
(0,749). O indice alfa de Cronbach demonstrou alta consisténcia interna para o
questionario (0,749). Alem disso, 12 pacientes com insuficiéncia cardiaca (58%
homens, majoritariamente idosos, classes | e Il da NYHA) participaram do estudo.
Apds o uso do eHeart na reabilitagdo, houve um aumento significativo na capacidade
cardiorrespiratéria, avaliada pelo teste de degraus (85 + 44 vs. 129 + 48, p = 0,02,



Cohen D = 0,45), bem como uma melhora na qualidade de vida, mensurada pelo EQ-
5D-5L (0,628 + 0,247 vs. 0,719 £ 0,179, p = 0,03, Cohen D = 0,37), for¢a de preenséo
palmar (31,55 + 11,72 vs. 31,00 + 14,32, p = 0,39, Cohen D = 0,12), isometria de
extensao de joelho (31,98 + 12,43 vs. 37,88 + 16,96, p = 0,16, Cohen D =0,40), flexdo
de joelho (20,33 + 8,45 vs. 23,69 + 8,57, p = 0,09, Cohen D =0,39) e flexdo de cotovelo
(13,35 + 5,33 vs. 18,42 £ 7,85, p = 0,40, Cohen D = 0,73).

Concluséo: O eHeart demonstrou alta usabilidade na reabilitacdo cardiovascular
remota de voluntarios com insuficiéncia cardiaca, recebendo avaliagdes positivas dos
profissionais de saude. Além disso, os resultados indicaram uma melhora significativa
na capacidade cardiorrespiratéria e qualidade de vida, reforcando o potencial do

eHeart como uma alternativa acessivel e eficaz a reabilitagdo convencional.

Palavras-chave: Exercicios, Telerreabilitacdo, Reabilitacdo Cardiovascular.



ABSTRACT

Introduction: Remote cardiovascular rehabilitation (RCR) has been established as an
effective approach to improving the health of patients with heart failure (HF). Among
RCR modalities, telerehabilitation has emerged as a viable alternative to conventional
rehabilitation, offering greater accessibility by overcoming geographical barriers.
Furthermore, telerehabilitation has promoted favorable clinical outcomes, with the
added benefit of increasing patient adherence to rehabilitation programs.

Objective: To evaluate the usability of a remote cardiovascular rehabilitation (RCR)
tool by healthcare professionals and to examine its effects on the cardiorespiratory
capacity, muscle strength, and quality of life of volunteers with heart failure (HF).
Methodology: This work consists of two studies. One is a qualitative observational
study involving experienced cardiovascular rehabilitation healthcare professionals,
recruited using the snowball method between July and October 2023. The usability of
the eHeart app was assessed using the PSSUQ questionnaire. Simultaneously, a
single-arm intervention study with pre- and post-intervention assessments was
conducted, including volunteers with heart failure who used eHeart, a remote
cardiovascular rehabilitation tool. The app allowed for individualized exercise
prescriptions and was used to assess its effects on the volunteers' cardiorespiratory
capacity, quality of life, and peripheral muscle strength. The study was approved by
the Research Ethics Committee (CAAE: 66968223.2.0000.8093) and registered in
ReBEC under code RBR-10rssrtj.

Results: A total of 21 participants, with a mean age of 34.4 + 6.29 years, predominantly
women (71%) and physiotherapists with substantial professional experience in a
hospital setting (42%), evaluated the app's usability. The eHeart achieved a high total
usability score (1.49 £ 0.76) and in domain analysis (InfoQual (1.60 £ 0.87), InterQual
(1.50 + 0.84), and SysUse (1.37 = 0.58)). The Cronbach's alpha index showed high
internal consistency for the overall questionnaire (0.749). Additionally, 12 patients with
heart failure (58% men, mostly elderly, NYHA classes | and Il) participated in the study.
After using eHeart in rehabilitation, there was a significant increase in cardiorespiratory
capacity, assessed by the step test (85 £ 44 vs. 129 + 48, p = 0.02, Cohen's D = 0.45),
as well as an improvement in quality of life, measured by the EQ-5D-5L (0.628 + 0.247
vs. 0.719 £ 0.179, p = 0.03, Cohen's D = 0.37), handgrip strength (31.55 £ 11.72 vs.
31.00 + 14.32, p = 0.39, Cohen's D = 0.12), knee extension isometry (31.98 + 12.43



vs. 37.88 £ 16.96, p = 0.16, Cohen's D = 0.40), knee flexion (20.33 + 8.45 vs. 23.69 *
8.57, p = 0.09, Cohen's D = 0.39), and elbow flexion (13.35 + 5.33 vs. 18.42 + 7.85, p
=0.40, Cohen's D = 0.73).

Conclusion: eHeart demonstrated high usability in remote cardiovascular rehabilitation
for volunteers with heart failure, receiving positive evaluations from healthcare
professionals. Additionally, the results indicated a significant improvement in
cardiorespiratory capacity and quality of life, reinforcing eHeart's potential as an

accessible and effective alternative to conventional rehabilitation.

Keywords: Exercises, Telerehabilitation, Cardiovascular Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo cardiovascular (RCV) € uma intervencdo essencial para
pacientes com doencas cardiacas, oferecendo beneficios comprovados na reducao
da morbidade, mortalidade e hospitalizacdes, além de melhorar a qualidade de vida e
a capacidade funcional dos individuos (1). Tradicionalmente, a RCV é realizada em
ambientes clinicos supervisionados, como hospitais e centros de reabilitacdo, com
foco em intervencdes estruturadas que incluem exercicios fisicos, educacéo sobre
estilo de vida e manejo de fatores de risco (2).

No entanto, a adesdo a esses programas presenciais € limitada por uma série
de barreiras, incluindo a distancia geogréfica, limitac6es de tempo, custos e falta de
acessibilidade a centros especializados, especialmente em areas remotas (3). Como
resposta a essas dificuldades, a eHealth, o uso de tecnologias digitais para fornecer
cuidados de saude, tem surgido como uma solucdo inovadora e promissora. A
implementagéo de programas de reabilitagéo cardiovascular via eHealth tem ganhado
destaque nos ultimos anos, impulsionada tanto pelo avanco das tecnologias da
informacgéo quanto pela crescente demanda por servicos de saude mais acessiveis e
flexiveis. Estudos demonstram que a reabilitacdo cardiovascular remota (RCR), que
inclui telemonitoramento, aplicativos moéveis, consultas virtuais e plataformas de
exercicios online, pode ser tao eficaz quanto os programas presenciais tradicionais na
melhoria de parametros cardiorrespiratérios e na reducdo de eventos
cardiovasculares (4). Além disso, o0 uso de eHealth permite uma maior personalizacéo
dos programas de reabilitacdo, adaptando as intervencdes de acordo com as
necessidades individuais dos pacientes e proporcionando suporte continuo no
ambiente domiciliar (5).

O estudo HF-ACTION foi conduzido para avaliar a eficacia e seguranca do
exercicio fisico em pacientes com insuficiéncia cardiaca crbénica e fracdo de ejecao
reduzida. Em um ensaio clinico com 2331 pacientes, divididos entre um grupo que
recebeu cuidados habituais mais um programa de treinamento aerdbico e outro que
recebeu apenas os cuidados habituais, os resultados primarios ndo mostraram
reducao significativa na mortalidade ou hospitalizacdo. No entanto, analises ajustadas

indicaram reducbes modestas, mas significativas, nesses desfechos. O estudo
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destacou a seguranca do exercicio e seu modesto impacto positivo no tratamento da
insuficiéncia cardiaca .

O impacto da RCR também tem sido ressaltado por seu potencial de aumentar
a adesdo aos programas, especialmente em populacdes que tradicionalmente
enfrentam dificuldades de acesso, como idosos, mulheres e pacientes de baixa renda
(6,7). As plataformas digitais permitem que 0s pacientes realizem as atividades
prescritas no conforto de suas casas, a0 mesmo tempo em que se mantém
conectados com profissionais de saude por meio de videoconferéncias, mensagens
instantaneas e sistemas de telemetria. Essa abordagem ndo apenas promove a
continuidade do cuidado, mas também pode melhorar o engajamento dos pacientes
ao permitir um acompanhamento mais frequente e personalizado. Apesar dos
beneficios evidentes, a implementacdo da RCR enfrenta desafios importantes. Uma
das principais barreiras identificadas na literatura é a falta de alfabetizacao digital entre
0s pacientes, o que pode dificultar a adesao ao uso de plataformas tecnoldgicas (8).
Idosos, em particular, podem enfrentar dificuldades em utilizar dispositivos eletrénicos
ou aplicativos moveis, o que ressalta a importancia de intervencdes educacionais para
garantir o acesso equitativo a esses programas. Além disso, questdes relacionadas a
seguranca e privacidade dos dados, a confiabilidade das medi¢cbes remotas e a
aceitacdo dos profissionais de saude em integrar eHealth a pratica clinica também
sdo apontadas como obstaculos que precisam ser superados para a plena
implementacdo dessa modalidade de RCR (9).

Novas tendéncias no campo da eHealth para reabilitacdo cardiovascular
incluem o uso de inteligéncia artificial (IA) e aprendizado de maquina para personalizar
ainda mais os programas, prever riscos e adaptar as intervengcdes em tempo real, com
base nas respostas individuais dos pacientes (10). Além disso, dispositivos vestiveis,
como monitores de frequéncia cardiaca e sensores de atividade fisica, estdo se
tornando cada vez mais populares como ferramentas para fornecer dados continuos
e de alta preciséo, permitindo o monitoramento remoto e a intervengcéo precoce em
caso de complicagcbes. Esses avancgos tecnologicos estdo mudando a forma como a
reabilitacdo € oferecida, ampliando o acesso e promovendo uma abordagem mais
centrada no paciente.

Portanto, o uso de eHealth na oferta de programas de reabilitacdo

cardiovascular representa uma tendéncia crescente e promissora no campo da saude
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digital. Ao superar barreiras geograficas e logisticas, essa modalidade tem o potencial
de expandir o alcance dos servicos de RCR, melhorando a ades&o dos pacientes e
os desfechos clinicos. Diante desse cenario, a criacdo de um programa semi-
supervisionado de reabilitacdo cardiovascular por ehealth € uma demanda eminente,
podendo alcancar pacientes com DCVs que apresentam limitagbes de acesso a esse

servigo.



19

2 OBJETIVOS

Avaliar a usabilidade de uma ferramenta de reabilitacdo cardiovascular remota
(RCR) por profissionais de saude e os seus efeitos clinicos na capacidade
cardiorrespiratoria, forca muscular periférica e qualidade de vida de voluntarios com

insuficiéncia cardiaca (IC).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a usabilidade de uma ferramenta de RCR por profissionais de saude
por meio da aplicagdo de um questionario padronizado denominado Post-Study
System Usability (PSSUQ).

2. Avaliar os efeitos preliminares de uma ferramenta de RCR na capacidade

cardiorrespiratéria por meio do teste de degrau de 6 minutos (TD6).

3. Avaliar os efeitos preliminares de uma ferramenta de RCR na forca muscular

periférica por meio de uma célula de carga isométrico.

4. Avaliar os efeitos preliminares de uma ferramenta de RCR na forga muscular

de preensédo palmar por de um dinamémetro manual.

5. Avaliar os efeitos preliminares de uma ferramenta de RCR na qualidade de

vida de voluntérios utilizando o questionario EQ-5D-5L.
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3 METODOLOGIA

Os estudos foram realizados em duas fases: a primeira incluiu um estudo
observacional qualitativo para analisar a usabilidade de um aplicativo de uma
ferramenta de RCR com profissionais de saude, enquanto a segunda consistiu em um
estudo de intervencdo de bragco Unico (desenho pré e pds-intervencdo) com
voluntarios com IC no periodo de marco de 2024 a julho de 2024. O estudo seguiu o
checklist CONSORT.

3.1.1 Aspectos éticos e local do estudo

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia campus Ceilandia CAAE 66968223.2.0000.8093. O centro
responsavel pela pesquisa € Laboratorio de fisiologia do exercicio (LabFCE) da

Universidade de Brasilia campus Ceilandia - FCE.

3.2 O APLICATIVO EHEART

O aplicativo eHeart foi a tecnologia utilizada na metodologia das duas fases do
estudo.

O aplicativo foi desenvolvido pelos autores dessa pesquisa para funcionar em
celulares com sistema Android (versao 7.0 ou superior) e iPhones com a versao mais
atual do i0OS disponivel no momento do langamento (eHeart).

A interface foi projetada de forma simples e intuitiva, com mecanismos de
acessibilidade, como ampliacéo de letras, alto contraste, legendas e botbes maiores,
garantindo que o aplicativo seja inclusivo e acessivel a todos 0s Usuarios.

As informacdes inseridas pelo paciente sdo enviadas para um banco de dados
protegido, conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), e acessiveis apenas
ao corpo clinico mediante autenticacéo de login. O sistema, acessivel via navegador,
permite 0 acompanhamento da evolucdo clinica, visualizagdo de prontuarios,

definicAo de programas de exercicios e envio de comunicados individuais. O


https://linktr.ee/eheartapp
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armazenamento dos dados é feito em um servidor de banco de dados na nuvem,
configurado para garantir a seguranca.

O aplicativo foi desenvolvido para funcionar em celulares com sistema Android
(versdo 7.0 ou superior) e iPhones com a versao mais atual do iOS disponivel no
momento do langamento.

A solucdo também contou com o desenvolvimento de uma &rea administrativa
gue permite acesso e gerenciamento das informacdes clinicas, bem como permite

acompanhar o progresso dos pacientes.

Figura 1: Interface e Fluxo de Usuério do Aplicativo eHeart.

3.3 MODELO ESTRUTURADO DE AVALIACAO E DETERMINACAO DO NIVEL DE
APTIDAO FISICA E OFERTA DE PROGRAMA DE REABILITACAO PELO
EHEART

Uma etapa crucial no desenvolvimento da plataforma eHeart foi a criagéo de
um modelo simples e estruturado de avaliacdo (Quadro 1), baseado em estudos
cientificos prévios. Esse modelo possibilita a determinacéao do nivel de aptidao fisica
dos pacientes, considerando os quatro dominios mais relevantes: capacidade
cardiorrespiratéria, forca muscular de membros inferiores, flexibilidade e equilibrio
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7

(Quadro 1). A avaliacdo desses dominios é fundamental, pois permite a
individualizagcdo do programa de reabilitacdo, que € ajustado de acordo com o0s
resultados obtidos, variando em quatro niveis de progresséo (1 a 4). Além disso, foi
realizada a padronizacédo de um kit de avaliacao e treinamento, composto por: 1) trés
pares de tubos elasticos com resisténcia padronizada (E-lastic, E-sport Solugbes
Esportivas, Rio de Janeiro, Brasil); 2) um oximetro para avaliagcdo periférica de
oxigénio e pulso (G-TECH, Pequim, China); 3) um degrau padronizado com 20 cm de
altura, especialmente projetado para a avaliacdo cardiorrespiratoria e de flexibilidade,
conforme a literatura cientifica (eHeart step prototype n. 4, Di Salvatori, Ceilandia,
Brasil); 4) um dinamémetro palmar digital portatil (DM-90, Instrutherm, Sao Paulo,
Brasil); e 5) um dispositivo digital de medicéo da presséao arterial (G-TECH, Zhejiang,
China). Esse kit foi desenvolvido com foco em ser de baixo custo, de facil utilizacéo e

com alta confiabilidade (Figura 2).

3.3.1 Classificacado do nivel de aptidao fisica

A classificacéo do nivel de aptid&o fisica dos voluntarios foi realizada de acordo
com cada um dos dominios e classificadas em 4 niveis, sendo esses 1. Muito
reduzido, 2. Reduzido, 3. Normal e 4. Bom, os critérios utilizados foram a partir dos
scores dos valores de referéncia (quadro 1) distribuidos em quatro dominios de
avaliacdo, com definir critérios individualizados de prescricdo junto ao programa de
reabilitacdo. Os dominios avaliados foram:

1. Capacidade cardiorrespiratéria;

2. Forca muscular de membros inferiores;

3. Flexibilidade;

4. Equilibrio.

Foi criada uma biblioteca de exercicios com diferentes intensidades e
complexidades de dos dominios cardiorrespiratorio, forca, flexibilidade e equilibrio,
videos de orientacdo quanto as avalia¢des, direcionando cada paciente, de acordo
com sua condicéo clinica verificada a uma prescricao individualizada. Esta biblioteca
de exercicios foi planejada previamente com exercicios a serem utilizados e

posteriormente realizados a gravagfes dos conteudos audiovisuais pelos
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pesquisadores para atender as demandas de um programa de reabilitacdo
cardiovascular. Em relagcdo a frequéncia semanal, foram estabelecidas 3 vezes por
semana, por um periodo de 3 meses, totalizando 36 sessbes. Cada sessao de

treinamento tem duracéo entre 40 e 60 minutos.

Quadro 1: Classificacdo dos resultados das avaliagdes para a prescri¢do dos exercicios.

m

Equilibrio oou1t 2
(Nakano, 2007)

Fonte: A autora.

Dominio 1 - Avaliac&o da capacidade cardiorrespiratoria

Para a avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria utilizamos o teste de degrau
de seis minutos (TD6), que é um teste simples que consiste em subir e descer um
degrau por 6 minutos em cadéncia livre 0 mais rapido que conseguir e 0 niumero de
subidas séo contabilizados. O objetivo é analisar a quantidade de subidas no degrau
e determinar o nivel desse dominio (11). Os niveis foram definidos com base no
estudo de Ritt et al., considerando a quantidade de degraus subidos: menos de 50
degraus correspondem ao nivel 1, entre 51 e 75 degraus ao nivel 2, entre 76 e 100

degraus ao nivel 3, e mais de 100 degraus ao nivel 4.
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Dominio 2 - Avaliagdo da forgca muscular periférica de membros inferiores

Utilizamos o teste de levantar-se da cadeira, que faz parte do Short Physical
Performance Battery — SPPB (12,13) para avaliacdo da forca muscular periférica. O
teste consiste no movimento de sentar-se e levantar de uma cadeira 5 vezes, sendo
a cadeira sem apoio lateral e sem se utilizar dos bragos auxiliando o movimento,
mantendo os bragos cruzados a frente do tronco. A pontuacgédo € atribuida pelo tempo

correspondente a execucdo dos 5 movimentos.

Dominio 3 - Avaliacéo da flexibilidade

Para avaliagédo de flexibilidade utilizamos o teste de dedos ao solo (14), no qual os
participantes foram orientados a manterem os joelhos completamente estendidos e
em seguida, flexionarem o tronco em direcdo ao ch&do, com os bracos e a cabeca
relaxados. Nesse teste, 0 momento final da flexdo € indicado por uma sensacao de
tensdo muscular que cause grande desconforto nos isquiotibiais e, neste momento, a
distancia entre os dedos e o solo é avaliada por meio de um medidor em centimetros,
por exemplo, uma régua. Os niveis foram definidos com base no estudo de Carregaro
et al., conforme o alcance das méos utilizando uma régua. Se o dedo médio ficar a
mais de 10 centimetros do solo, foi atribuido o nivel 1. Para distancias entre 10
centimetros e o toque dos dedos no solo, corresponde o nivel 2. Tocar o solo com a

mao fechada resulta no nivel 3, e tocar a palma da mé&o no solo atribui o nivel 4.

Dominio 4 - Avaliacéo de equilibrio

A avaliacdo do equilibrio foi realizada utilizando os dominios iniciais do teste Short
Physical Performance Battery (SPPB), que avalia o equilibrio em trés posicdes

distintas:
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e Posicdo com os pés juntos: o participante € instruido a permanecer com 0s pés
juntos, olhando para frente. Se o participante conseguir manter essa posi¢ao
por 10 segundos, recebe 1 ponto. Caso ndo consiga manter a posi¢cao por esse

tempo ou se recusar a tentar, nenhum ponto é atribuido.

e Posicdo Semi Tandem: o teste segue com o participante em posicdo semi

tandem, cuja pontuagdo segue 0 mesmo critério da posi¢do anterior.

7

e Posicdo Tandem: para finalizar, o participante € instruido a permanecer na
posicéo tandem. Se conseguir se manter por 10 segundos, recebe 2 pontos; se
mantiver entre 3 e 9,99 segundos, recebe 1 ponto; e, se permanecer por menos

de 3 segundos, nenhum ponto € atribuido.

A pontuacéo total do teste de equilibrio é obtida pela soma dos pontos nas trés
posicbes, com um valor maximo de 4 pontos. Os niveis de equilibrio foram
classificados de acordo com o estudo de Nakano et al, sendo estabelecidos os

seguintes critérios.
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4 FASES DO ESTUDO

4.1 ESTUDO 1 - Estudo observacional qualitativo — Estudo de Usabilidade

Trata-se de um estudo observacional qualitativo para analisar a usabilidade de
um aplicativo de uma ferramenta de RCR com profissionais de saude. Um comité de
especialistas de ambito nacional, representado por um grupo de profissionais com
experiéncia na area de reabilitacdo cardiovascular, realizaram a avaliacdo da

usabilidade da ferramenta.

4.1.1 Detalhamento e recrutamento — Estudo de Usabilidade

Nesta etapa, os profissionais receberam acesso e utilizaram a plataforma como
usuarios (pacientes), passando pelas fases de agendamento de avaliacbes e
exercicios. Foram criados cédigos de acesso individual e disponibilizados a eles.

As fases navegadas foram: triagem, avaliacdo clinica, avaliacdo fisica inicial
indo até a etapa ciclo 1, sendo este percurso considerado suficiente pela equipe de
pesquisa e de tecnologia da informacéo, onde era possivel conhecer todos os
processos do aplicativo e tornando-os aptos a responderem 0s questionarios de
usabilidade. O Ciclo 1 corresponde a primeira sessao de exercicios apos a avaliacao
fisica inicial, apOs essa fase, todos os outros ciclos 0s processos de navegacao sao
0S mesmos.

O aplicativo foi o foco destes questionarios pois é parte essencial do projeto,
pois foi através dele que os pacientes receberdo todas as orientacdes sobre o
processo de reabilitacdo e submeterdo os dados clinicos coletados ao longo da
pesquisa. Assim sendo, € primordial que este aplicativo se apresentasse de forma
facil e amigavel a fim de mitigar os riscos de fracasso desta pesquisa por questdes de
barreira tecnoldgica digital.

Para tanto se fez necessario a analise de usabilidade, ou seja, de satisfacao e
facilidade de uso deste aplicativo, buscando garantir que os usuarios do aplicativo
conseguissem realizar as tarefas necessarias com o minimo de esforco e dificuldade

possivel.
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Os convites aos profissionais de saude foram baseados no método bola de
neve, utilizando comunidades sociais e cientificas de ambito nacional. Neste convite

foi esclarecido sobre o tema e o conteudo da pesquisa, (Convite de participacéo

eHeart).

4.1.2 Critérios de inclusao — Estudo de Usabilidade

O recrutamento foi baseado no método bola de neve, utilizando comunidades
sociais e cientificas. Nao havia restricdo quanto ao diploma de bacharel do profissional
de saude, que deveria comprovar pelo menos um ano de experiéncia em um ambiente

de reabilitacdo cardiovascular.

4.1.3 QUESTIONARIOS APLICADOS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE -
ESTUDO DE USABILIDADE

O objetivo desta etapa também foi fazer uma validacdo técnica que evitasse
falhas e interferéncia negativamente nos resultados da fase clinica do projeto. Por fim,
tal abordagem trouxe uma visdo técnica e evidéncias de eventuais pontos de melhoria
e atencao, além de buscar uma ratificagcdo do processo junto aos pares da area de
saude.

Os dados foram coletados por meio de um aplicativo web seguro na plataforma
RedCAP, wusando uma plataforma eletrdnica individual e andénima

(https://forms.sds.unb.br/redcap).

4.1.3.1 Questionario Post-Study System Usability

Considerando os critérios sinalizados por Nielsen, o PSSUQ (Post-Study
System Usability) € um questionario desenvolvido e amplamente utilizado para a
avaliacdo de usabilidade baseado na percepcéo de satisfacdo dos usuarios (15). Esse
guestionario visa entender, sob um ponto de vista subjetivo, mas quantitativo em uma

escala de 7 niveis de satisfagdo, qual a percep¢do do usuario quanto a facilidade e


https://drive.google.com/file/d/1zJX6MrFgPnrMFNPI2Iryr1t4EF1luvSK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zJX6MrFgPnrMFNPI2Iryr1t4EF1luvSK/view?usp=sharing
https://forms.sds.unb.br/redcap
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satisfacdo no uso do aplicativo. Este questionario possui 16 perguntas, e 0s niveis de
satisfacdo variam de 1 a 7, onde 1 significa “Concordo totalmente” e 7 “Discordo
totalmente”. O Questionario de PSSUQ possui 16 perguntas dividido em 3 subescalas
de acordo com a especificacdo do conjunto de perguntas, sendo elas, utilidade do
sistema (SysUse), qualidade da informacdo (InfoQual) e qualidade da interface
(InterQual). O célculo de cada dominio € feito pelas médias das questbes, sendo o
SysUse de 1 a 6, InfoQual de 7 a 12 e InterQual de 13 a 15.

4.1.3.2 Questionario direcionado

Esse questionario desenvolvido pelos pesquisadores visou identificar, de forma
mais detalhada, qual o grau de satisfacdo e facilidade no uso de cada uma das
funcionalidades e de aspectos especificos do aplicativo. O questionario foi respondido
baseado na escala likert de 5 niveis em que os profissionais escolhessem a alternativa
gque mais se adequasse a afirmacdo apresentada em “concordo totalmente”,

”

“concordo parcialmente”, “neutro”, “discordo parcialmente” e “discordo totalmente”.

4.1.3.3 Questionario de Engajamento e Posicionamento Profissional

Este questionario qualitativo buscou identificar qual a percepcdo dos
profissionais de salde quanto a qualidade do contetdo disponibilizado no aplicativo e

a relevancia deste na sua atuacao profissional.

4.1.4 Célculo amostral da Fase 1 — Estudo de usabilidade

5 Estudos prévios destinados a avaliagdo da quantidade de voluntarios
necessarios para garantir adequada usabilidade de tecnologias tem recomendado a
inclusdo de pelo menos 15 voluntarios, o que é suficiente para identificar 90 a 97%
dos problemas em tecnologias em saude (16). Complementarmente, outro estudo
comparou diversos modelos de predicdo nessa area, e demonstrou que o quantitavo
de 10 voluntérios, é suficiente para identificar problemas de usabilidade em mais de

90% em guase todos os métodos testados (17). Desta forma, considerando que a fase
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1 do nosso estudo tem como objetivo avaliar a usabilidade do aplicativo e da
plataforma, com intuito de reduzir as inconsisténcias e riscos, de forma conservadora,
optamos por incluir 15 voluntarios. Considerando uma perda amostral de 20%,

optamos por avaliar 20 voluntarios.

5.1.1 Analise estatistica da Fase 1- Estudo de usabilidade

Os dados foram expressos como meédia e desvio padrdo (médiatDP) e
categoricas em frequéncia absoluta e percentuais (n (%)).

O teste alfa de Cronbach foi realizado para avaliar a confiabilidade do
instrumento, com valores acima de 0,7 considerados boa consisténcia interna. A
confiabilidade é um aspecto crucial na pesquisa, pois avalia o grau de consisténcia
dos indicadores de uma variavel em suas medicfes (20). Nesse contexto, foi de suma
importancia avaliar a confiabilidade do instrumento utilizado por meio do alfa de
Cronbach, a fim de verificar se o instrumento estava realmente mensurando o que se
propunha a medir e, assim, conferir a confiabilidade dos dados coletados pela
pesquisa. Além disso, cada questéao foi avaliada de forma individual, para verificarmos
se alguma delas pode néo ter sido adequadamente interpretada pelos profissionais.
As associagOes foram testadas com o coeficiente de correlacdo de Spearman para
dados ndo paramétricos. As forcas de correlacdo foram classificadas como triviais: <
0,1, > pequeno 0,30-0,50, > grande 0,50-0,70, muito grande > 0,70-0,90, quase
perfeito > 0,90 (18,19). O software SPSS 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) foi
utilizado para analise estatistica. Um valor de p valor menor ou igual a 0,05 foi

considerado estatisticamente significativo para todos os testes.

5.2 ESTUDO 2 — ESTUDO DE INTERVENCAO DE BRACO UNICO OU PRE E POS

O estudo piloto, registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)
sob o numero "RBR-10rssrtj", foi conduzido com dados iniciais de 12 participantes.

Todos os experimentos foram realizados em conformidade com as diretrizes e
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regulamentos relevantes, garantindo a integridade e a ética da pesquisa. Este estudo
inicial teve como objetivo testar a viabilidade do desenho experimental em 15 sessdes
e coletar dados preliminares que possam informar ajustes necessarios para futuros
estudos em larga escala. Os resultados obtidos serdo fundamentais para orientar o
desenvolvimento de uma metodologia robusta e a refinamento das hipoteses

investigativas.

5.2.1 Critérios de incluséo, néo incluséo e exclusédo — Estudo de intervencao de

braco Unico (pré e pos)

Os critérios de inclusdo foram: 1. Diagnéstico de doengas cardiovasculares
(DCVs), confirmado por meio de avaliacdo clinica e ecocardiografica prévia;
estratificar os pacientes de acordo com a classe funcional da New York Heart
Association (NYHA); 2. Pacientes com diagnéstico clinico de COVID longa; 3.
Clinicamente estavel ha pelo menos 1 més; 4. Idade superior a 45 anos; 5. Capaz de
subir degraus sem assisténcia; 6. Com acesso a um smartphone e internet. Os
critérios de nédo inclusédo foram: 1. Arritmias ventriculares complexas; 2. Pacientes com
classe funcional IV da NYHA; 3. Pacientes com angina grau 3 ou 4 na Canadian
Cardiovascular Society (CCS); 4. Doenca pulmonar ou pleural grave prévia; 5. Anemia
grave; 6. Diabetes mellitus descompensado ou doencas metabdlicas; 7. Doenca
ortopédica, insuficiéncia vascular periférica ou doenca neuroldgica prévia que
prejudigue a capacidade de realizar os exercicios; e 8. Comprometimento cognitivo.
Os critérios de exclusao durante o estudo foram: incapacidade de uso da tecnologia,
incapacidade de realizar os exercicios de forma remota e sem supervisao,

intercorréncia com o uso da tecnologia.

5.2.2 Minimizacgéao de riscos decorrentes da participacdo da pesquisa — Estudo

de intervencao de braco unico (pré e pos)

Foi disponibilizado um contato de emergéncia ao responsavel pela pesquisa

caso ocorra alguma intercorréncia que podera ser acionado pelo proprio participante
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ou pelo familiar para orientar o atendimento e acompanhamento, e se houver a

necessidade, realizar o encaminhamento a uma unidade de salde.

5.2.3 Kit de avaliacéo e treinamento — Estudo de intervencao de bracgo unico (pré

e pos)

Os participantes receberam um conjunto com materiais padronizados para
avaliacdo e treinamento, composto por: 1) trés pares de tubos elasticos com
resisténcia padronizada (E-lastic, E-sport solucfes esportivas, Rio de Janeiro, Brasil);
2) um oximetro para avaliacdo periférica de oxigénio e pulso (G-TECH, Pequim,
China); 3) um degrau padronizado com 20 cm de altura, especialmente projetado para
avaliacao cardiorrespiratéria e de flexibilidade de acordo com a literatura cientifica
(eHeart step prototype n. 4, Di Salvatori, Ceilandia, Brasil); 4) um dinamoémetro palmar
digital portatil (DM-90, Instrutherm, S&o Paulo, Brasil); e 5) um dispositivo digital de
medicao da pressao arterial (G-TECH, Zhejiang, China). (Folder Kit).

Figura 2: Demonstracdo do Folder do Kit entregue aos participantes do Estudo dos efeitos de um

programa de telerreabilitacdo pelo aplicativo eHeart.


https://drive.google.com/file/d/1aY73BJN93rV0Na-fEkE5NRlbdVyEzP6b/view?pli=1
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Fonte: A autora.

5.2.4 Avalia¢cBes presenciais — Estudo de intervencédo de braco Unico (pré e pés)

5.2.4.1 Teste cardiopulmonar em exercicio

Os exames foram realizados em cicloergémetro (Lode Corival) em um ambiente
climatizado e com disponibilidade de material para suporte basico e avangado de vida.
O protocolo de esfor¢o foi do tipo rampa individualizada, programada de acordo com
a avaliacao clinica inicial, com aumento progressivo da velocidade e da carga até a
exaustdo ou deteccdo de anormalidades clinicas que justifiquem a interrupc¢éo. Foi
realizada a monitorizagdo eletrocardiografica continua pelo Software ErgoPC Elite

(Micromed, Brasilia, Brasil), medidas intermitentes da pressao arterial pelo método
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auscultatorio e avaliados os sinais e sintomas clinicos. As variaveis ventilatérias foram
realizadas pelo sistema de analise metabdlica do modelo Quark, com medida

respiracao-a-respiracao.
5.2.4.2 Forca de preensao palmar

A forga de preenséo palmar (FPP) foi mensurada com o dinamémetro palmar
digital modelo DM-90 portatil da marca Instrutherm (S&o Paulo, Brasil). Foi mensurada
com paciente sentado, em uma cadeira sem apoio de bracos e com 0s pés apoiados
no chdo, com ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebragco em posicédo neutra e
punho entre 0 e 30° de extensdo. Foi solicitado para fazer o teste com sua méao
dominante, apés o comando verbal dito pelo examinador em voz alta: “aperte o
aparelho com sua maior forga”. O teste foi repetido por trés vezes, com intervalo entre
as medidas de 60 segundos para o descanso. Como resultado foi o maior nimero das

trés medidas em quilograma forga (20).
5.2.4.3 Forca muscular periférica de membros inferiores e membros superiores

A forca isométrica da musculatura periférica foi avaliada por meio do
dinamdmetro portatil da marca E-lastic (E-sporte Solucbes Esportivas, Brasilia, Brasil)
que é capaz de medir as forcas de tracdo exercidas, com uma célula de carga
calibrada e acoplada a manilhas de acoplagem em inox com transmisséao de dados
via Bluetooth e licenca de software para recepcdo dos dados através do proprio
aplicativo (I0S e Android). E um equipamento para o registro dos valores precisos da
forca de determinada musculatura e nesse caso, captou os dados de forca dos
musculos flexores e extensores da articulacdo do joelho e flexdo de cotovelo do

membro dominante (21).
5.2.4.4 Short Physical Performance Battery (SPPB)

a. Teste de Equilibrio
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O participante foi instruido a manter-se em cada uma das trés posi¢des por 10
segundos: em pé com 0s pés juntos, em pé com um pé parcialmente a frente e em pé

com um pé totalmente a frente.

b. Sentar-se e Levantar da Cadeira

Foi utilizada uma cadeira sem bragos ou encostos, estabilizada e colocada
contra a parede. Os participantes foram orientados a sentar-se no assento e se
levantarem até que seus pés estejam apoiados no chdo e com 0os membros superiores
cruzados sobre o peito. Em seguida, os participantes foram instruidos a se levantarem
completamente e sentarem- se uma vez sem utilizar os membros superiores. Os
sujeitos iniciam na posicao sentada na cadeira e, sob comando, levantaréo e voltarao

a sentar-se 5 vezes sendo contabilizado o tempo em segundos realizado.

c. Teste de Velocidade da Marcha

Para o teste de velocidade de marcha, foi demarcado no solo uma distancia
trés metros. O avaliador primeiramente demonstrou 0 percurso ao participante, e logo
apos o paciente teve duas tentativas para percorré-lo, em velocidade/passadas
habituais. Foi registrado o menor tempo entre as duas tentativas. O avaliador
caminhara ao lado sendo responsavel por cronometrar o percurso. Atribui-se escore
0 ao participante incapaz de completar o teste. Atribui-se escore um para tempo >
6,52s. Escore dois para tempo de 4,66 a 6,52s. Escore trés para tempo de 3,62 a
4,65s (13,22,23).

5.2.4.5 Questionario de qualidade de vida

O Health related Quality of Life (WhoQoL-Breaf) composto por um sistema
descritivo que engloba cinco dimensdes (mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressédo) com trés niveis em cada (nenhum
problema, problemas moderados e problemas extremos). O estado de saude é
definido por meio da combinacdo de um nivel de cada uma das cinco dimensdes,
sendo representado por um numero de cinco digitos. Assim, o sistema do EQ-5D-5L

define 243 estados de saude possiveis. Cada estado de saude gerado pode ser
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convertido em um escore Unico ou indice do EQ-5D-5L, que incorpora as preferéncias

sociais para os estados de saude (24).

Figura 3: Fluxograma de avaliagBes e acompanhamento da Fase 2 estudo clinico.

Fluxograma fase clinica
eHeart

A 4

Monitoramento a
distancia

Dia 3 - Avaliagdo Dia 4 - Avaliagdo

Handgrip, Elastic, SPPB, TD8 Acompanhar evolugao via

Avaliagao do TCPE e flexibilidade plataforma administrativa

‘Questionarios de Qualidade OrientagBes sobre a Envio de mensagens elou
de vida reabilitagao videoconferéncias

Manter incentivo e
tirar davidas

Reavaliagao final

Fonte: A autora.

5.2.5 Calculo amostral da Fase 2 — Estudo de intervenc¢éo de brac¢o Unico ou Pré

e P6s

O célculo amostral foi realizado utilizando o software G*Power 3.1 (Institute for
Experimental Psychology in Dusseldorf, Germany). Incluimos o célculo do tamanho
da amostra para o desfecho primario forca de preensdo palmar (FPP). Para FPP,
devido a auséncia de um controle randémico anterior, incluindo telerreabilitacdo e
intervengdes de controle, realizamos uma analise “a priori’, de acordo com um estudo
transversal de braco Unico avaliando o efeito do programa de telerreabilitacdo na FPP.
A telerreabilitacdo apresentou diferenca intragrupo de 32,5 a 35,2 (Kg) com DP de 8,1
e 8,3. Considerando um poder de 80% e uma probabilidade de erro alfa de 0,05, a

amostra necessaria estimada foi de 14 em cada braco, o que conta uma amostra
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necessaria de aproximadamente 25 pacientes, considerando uma desisténcia de 20%
7).

5.2.6 Andlise estatistica da Fase 2 — Estudo de intervencéo de brago Unico ou

Pré e Pos

Para a analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS 24.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Média e desvio padrdo (médiatDP) e varidveis categoricas em
frequéncia absoluta e percentuais (n (%)) e intervalo de confianca 95% (1C95%). A
normalidade na distribuicdo dos dados foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Comparacdes entre dois grupos pareados foram realizados com o teste t de student
pareado. Para comparacgOes pareadas entre mais de dois grupos foi utilizado o teste
ANOVA de medidas repetidas. O valor de D de Cohen foi utilizado para avaliar o
tamanho do efeito. Para todos os testes, o valor de P menor ou igual a 0,05 foi

considerado estatisticamente significante.
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6 RESULTADOS

No primeiro estudo concentramo-nos na avaliagao da usabilidade do aplicativo
denominado "eHeart," por meio da aplicacdo de questionarios. O segundo estudo,
avaliou o impacto de uma ferramenta RCR na capacidade cardiorrespiratoria, na forca

muscular periférica e na qualidade de vida em pacientes que possuem IC.

6.1 RESULTADOS DO TESTE DE USABILIDADE PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

No geral, a navegagéao no aplicativo foi inicializada por 38 participantes, desses,
21 (55%) completando ao menos o Ciclo 1 das fases do aplicativo e responderam os
guestionarios de usabilidade. Dos 17 participantes que ndo concluiram a fase de teste,
5 (13%) ndo navegaram além da fase de triagem, outros 5 (13%) alcancaram até a
fase de avaliacdo clinica e 7 (18%) chegaram até a fase de avaliacéo fisica inicial,
considerando 7 etapas previstas no aplicativo.

Figura 4 — Fluxograma da quantidade de profissionais de salude de acordo com a

fase atingida do aplicativo no estudo de usabilidade.

Primeiro acesso Fase Triagem Fase Avaliagao Clinia Fase Avaliagao Fisica Final

Fonte: A autora.

A comunicagdo com o0s participantes aconteceu via Whatsapp, na qual foram
enviadas mensagens a cada 2 dias como incentivo para continuarem navegando pelo
aplicativo e perguntando se havia dividas, se surgissem, eram solucionadas. O
principal motivo pelo qual os participantes relataram ndo permanecerem navegando o
aplicativo foi a dificuldade de encontrar disponibilidade de tempo para navegar no

aplicativo, por exemplo, motivos de trabalho, familia, viagens e eventos.
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6.1.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA - Estudo Usabilidade

O aplicativo foi disponibilizado para profissionais de salde que navegaram pelo
aplicativo pensando na vivéncia de um paciente com IC em reabilitacdo. O
guestionario de usabilidade foi respondido por 21 pessoas. A tabela 1 mostra o perfil
da amostra desses profissionais de saude sendo a maioria do sexo feminino, com
média de idade de 34 anos * 6,29, todos os profissionais que responderam 0s
guestionarios foram Fisioterapeutas, a maioria atualmente esta na funcdo de

Fisioterapeuta hospitalar, com idade média de experiéncia de 8,8 + 6,8 anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de saude que
avaliaram a usabilidade e a satisfacao do aplicativo eHeart.

L g Total
Variaveis (média = DP ou n, (%)) (n=21)
Sexo, feminino n,(%) 15 (71)
ldade, média £ DP 34,4+£6,2
Profisséo n, (%)

Fisioterapeuta 21 (100)
Local de trabalho atual n, (%)

Hospitalar 9(42,9)

Professor universitario 5 (23,8)

Ambulatorial 4 (19,0)

Listas administrativas 3(14,3)
Educacéo n, (%)

Bacharelado 9 (42,8)

Mestrado 8 (38,0)

Doutorado 4 (19,0)
Anos de experiéncia, média £ DP 8,8+6,8

AbreviacBes: n: NUmero da amostra. DP: Desvio-padrao.
Estatistica: média e desvio-padrao e variaveis categoricas em frequéncia absoluta e percentuais.

6.1.2 Usabilidade do aplicativo por profissionais de saude

Ao analisar a média e o desvio padrdo do questionario PSSUQ (tabela 2),
observou-se que o valor total das variaveis analisadas foi de 1,49 + 0,76. A subescala
SysUse apresentou uma média de 1,37 + 0,58, enquanto a subescala InfoQual teve
uma media de 1,60 £ 0,87, sendo a mais elevada entre as subescalas. Ja a subescala

InterQual registrou uma média de 1,50 + 0,84.
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Esses resultados indicam que a Qualidade da Interface teve a menor percepgéo
de satisfacdo entre os profissionais, enquanto o dominio Utilidade do Sistema
apresentou a maior satisfacdo. No entanto, as médias demonstram uma boa
percepcao geral de satisfacéo, ja que quanto menores as médias, maior a satisfacao

dos avaliadores.

Tabela 2. Resultados da Usabilidade pelo questionario PSSUQ de uma ferramenta
de reabilitacdo cardiovascular remota. e analise do indice de Confiabilidade Alfa
das trés subescalas (SysUse, InfoQual e InterQual).

Variaveis Média + DP Alfa de N
Cronbach

Total 1,49 + 0,76 0,749 16

SySuse 1,37 + 0,58 0,801 6

InfoQual 1,60 + 0,87 0,509 6

InterQual 150 + 0,84 0,583 4

AbreviacGes: DP: Desvio padrdo. N: nimero de perguntas. SysUse: Usabilidade do sistema, InfoQual:
Qualidade da informacéo e InterQual: Qualidade da interface.
Estatistica: Média e desvio padrao, Coeficiente alfa de Cronbach varia de 0 a 1,0.

6.1.2.1 Confiabilidade da aplicacdo do questionario do PSSUQ

Os resultados do indice de coeficiente alfa de Cronbach demonstraram uma
confiabilidade consideravelmente alta, uma vez que os valores obtidos se
aproximaram de 1 em todos os dominios do questionario PSSUQ. Esse resultado
indica que os participantes compreenderam de forma consistente o questionario, o
gue justifica a alta qualidade na aplicacao do instrumento. Além disso, o alto indice de
coeficiente de Cronbach pode ser explicado pelo nivel de escolaridade da populagéo
alvo da pesquisa, que, por sua vez, contribuiu para um elevado grau de compreensao
do questionario (19).

Essa robustez na confiabilidade do instrumento é um indicativo positivo da
validade das medicOes realizadas na pesquisa, fornecendo maior respaldo aos
resultados obtidos e reforcando a relevancia do estudo. A confiabilidade do
guestionario PSSUQ, confirmou que as medicOes realizadas refletem de maneira
consistente a satisfacao dos participantes com os sistemas de software em questao,

o que fortalece a credibilidade dos achados da pesquisa.
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Ao analisar detalhadamente o indice alfa de Cronbach em cada uma das
guestdes, foi notado que a pergunta 7 teve um impacto negativo no grau de
compreensao dos participantes, com uma variacdo de apenas 0,1 em relacdo ao
coeficiente alfa de Cronbach total. Isso significa que, caso a pergunta 7 fosse excluida
do questionéario, o grau de compreensdo dele seria ligeiramente mais elevado. No
entanto, € importante ressaltar que, mesmo com o comportamento adverso da
pergunta 7, esse fator ndo afetou de forma significativa o alfa de Cronbach global do
guestionario, que ainda permaneceu em um valor consideravelmente alto, atingindo
0,789.
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A Tabela 3 apresenta os indices de Cronbach de cada pergunta, bem como sua relacdo de efeito ancora, que indica quando

uma variavel influencia o resultado em cada subescala. Notavelmente, durante a analise, ndo foi identificado nenhum outro item do

PSSUQ que influenciasse negativamente a compreensao do questionario. Esse resultado confirma a alta confiabilidade na aplicacédo

do questionario, uma vez que nenhum outro elemento comprometeu sua qualidade global.

Tabela 3. indice alfa de Cronbach de cada item do questionario PSSUQ no estudo de usabilidade por profissionais de satde de
uma ferramenta de reabilitacdo cardiovascular remota.

Itens

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

a s~ W NP

»

10
11
12

No geral, eu fiquei satisfeito com a facilidade de uso do App.
O App €é simples de usar.

Foi possivel completar as tarefas e cenarios rapidamente usando o App.

Eu me senti confortavel em usar o App.
Foi facil aprender como usar o App.

Eu acredito que o App tornou o levantamento de informacdes do paciente em um processo
mais rapido eprodutivo.

Nos cendrios que ocorreram erros, o sistema me mostrou mensagens com boas orientacées de como
resolvé-los deforma facil.

Mesmo em momentos em que eu cometi enganos, eu consegui voltar e fazer os devidos acertos de
forma facil erapida.

As informac0@es de sistema (tais como mensagens de ajuda, documentacdes, tutoriais etc.) eram claras
e diretas.

Foi facil encontrar as informagfes que eu necessitava.

As informacgdes do App foram efetivas e me ajudaram a completar as etapas.

As telas e as informacgdes no App eram organizadas e claras.

0,764
0,779

0,765

0,783
0,780

0,756

0,890

0,780

0,775

0,770
0,770
0,780



13 Alinterface do App é agradavel.
14 Foi uma boa experiéncia navegar no App através da interface proposta.

15 O App possui todas as funcionalidades necessarias para facilitar o cumprimento das necessidades de
um programade reabilitagao.

16 No geral, eu estou satisfeito com o App.

0,779
0,767

0,758
0,769
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Legenda:
Abreviacdes: App: aplicativo.
Estatistica: Alfa de Cronbach varia de 0 a 1,0.
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6.1.3 Questionario direcionado e de engajamento e de posicionamento

profissional

O questionario direcionado foi elaborado pela equipe de pesquisa com o intuito
de examinar minuciosamente os pontos fortes e as fragilidades do aplicativo, bem
como dos materiais de apoio que foram empregados na fase clinica do estudo. Esse
questionério foi subdividido em trés sec¢fes distintas: uma destinada ao aplicativo,
outra ao folheto de divulgacéo do projeto e a terceira ao folheto de boas-vindas (Anexo
1).

A secdo referente as perguntas sobre o aplicativo (conforme demonstrado na
Tabela 5) revelou que a maioria dos participantes estava satisfeita com os contetdos
e a estrutura disponibilizados para os profissionais de saude. Entretanto, identificamos
guestdes criticas, aquelas em que a pontuacédo "concordo totalmente” ficou abaixo de
8 entre os 13 participantes ou quando houve avaliagdes "discordo parcialmente” e
"discordo totalmente". As perguntas que obtiveram pontuacdes abaixo de 8 na
categoria "concordo totalmente" foram as seguintes: questdo 2, questédo 5, questéo 7,
gquestdo 10 e questao 16.

A questédo 2, que indagava "Estou satisfeito com as telas de Boas-Vindas e o
acesso ao aplicativo utilizando o cédigo de acesso," pode ter gerado algum
desconforto, uma vez que os participantes precisavam inserir o codigo de acesso toda
vez que acessavam o aplicativo. No entanto, esse problema ja foi comunicado a
equipe de Tecnologia da Informacéao (TI) para resolucao.

A questado 5, que indagava "Estou satisfeito com o questionario de informacgdes
sobre o histdrico de saude durante a etapa de triagem," e a questdo 7, que indagava
"Estou satisfeito com a navegac¢éo do questionario de informacdes clinicas durante a
etapa de avaliacao clinica,” ndo receberam justificativas por parte dos pesquisadores
em relacdo aos eventuais desconfortos reportados.

A questdo 10, que indagava "Estou satisfeito com a navegacao nos videos de
orientacdo para execucao das avaliacbes que ocorrem antes da fase de avaliagao
fisica," gerou a sugestdo de que as orientacfes para a realizacdo das avaliacdes
fossem fornecidas com a presenca de um acompanhante ou que fossem fornecidas

mais dicas de seguranca para os pacientes que realizam a avaliacdo sozinhos.
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A questéo 16, que perguntava "Estou satisfeito com a escolha do teste de
sentar e levantar 5x para avaliacdo do dominio de for¢a que ocorre durante a avaliacéo
fisica," suscitou sugestbes no sentido de que esse teste fosse avaliado como uma
avaliacdo de poténcia, em vez de uma avaliacdo de forca.

As questdes que geraram discordancia foram a questao 3, que indagava "Estou
satisfeito com a etapa de coleta de dados cadastrais,” e a questdo 4, que indagava
"Estou satisfeito com a etapa de termos de uso, privacidade e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)." No entanto, ndo foram fornecidas
explicacbes aos pesquisadores em relacdo as razdes subjacentes a essas
discordancias.

Por fim, os profissionais de saude responderam um questionario de
engajamento com o objetivo de identificar a possibilidade de uso e de indicacdo do
aplicativo. Além disso, os participantes podiam discorrer sobre os principais pontos
fortes e pontos a melhorar do aplicativo (Anexo 2).

O layout do aplicativo foi um aspecto positivo pontuado por diferentes
participantes, o que se entende que o aplicativo esta atrativo visualmente para essa
populacdo. Juntamente com 0sS aspectos visuais, outros itens positivamente
destacados foram a facilidade de uso do aplicativo e a praticidade, pensando que a
populacdo que utilizard em breve é necessaria que apresente praticidade e facilidade

Nno seu manuseio, conseguimos alcancar esse objetivo.

6.2 RESULTADOS FASE 2 — ESTUDO DE INTERVENCAO DE BRACO UNICO OU
PRE E POS

Dentre os 20 pacientes inicialmente avaliados, obtivemos uma perda amostral
de 8 pacientes, finalizando o estudo com 12 pacientes. As razdes pelas quais 0s
pacientes perderam o seguimento foi muito diversa, incluindo dengue (n=2), COVID-
19 (n=3), ndo adesdo a reabilitagdo (n=2) e cateterismo (n=1). Dentre os doze
pacientes incluidos neste estudo estes eram predominantemente do sexo masculino
(58%), idosos, com diagnostico de IC e hipertensos (100%), a maioria com classe

funcional | e Il da NYHA e com boa capacidade funcional a partir do SPPB (Tabela 8).
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Tabela 8. Caracteristicas demogréficas, comorbidades e medicagdes em uso de pacientes com insuficiéncia cardiaca em um

estudo de telerreabilitacdo, comparando os momentos pré e pdés intervengao.

Variveis Total Homens Mulheres
(n=12) (n=7) (n=5)
média + DP
Peso, Kg 775+12,3 75,1+89 89+113
Altura, cm 166,9+9,3 173,2+4,5 1575+3,2
IMC, Kg/m2 28,0+ 4,8 253+1,8 32,0+39
Idade, anos 61,4 +8,8 60,0+6,6 66,8+5,76
Fracdo de ejecao 64,8+305 643+29,1 655+25
SPPB 10,5+2.2 11,5+05 9,0+£29
Predito % Predito
homens homens
média + DP
VEF1, L (25 24+10 3504 1,8+04 3,77 +0,67 93
CVF, L 5 33+1,4 49+0,9 32+09 4,64+0,77 106
PFE, L/min (25 44+25 7417 35+12 111+1,75 67
V02zpico, ML/Kg/min' 26 18,2+6,3 223+28 11,3+15 311+71 72
OUES (27) 1567,5+503,8 1784 £248 1188 +396 2490 +594 72
FPP, Kg (28 31,55+11,72 40,2+9,1 172+7,1 38,4+10,3 105
Comorbidades
n (%)
Hipertenséo 12 (100) 7 (100) 5 (100)
Diabetes melitus 5(42) 2 (28) 3 (60)
Dislipidemia 11 (92) 7 (100) 4 (80)
Tabagismo 3(25) 1(14) 2 (40)
Doencas oncoldgicas 0(0) 0(0) 0 (0)
Doencas pulmonares 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Insuficiéncia cardiaca
n (%)
Levemente reduzida 4 (33) 1(14) 2 (40)
Reduzida 1(8) 1(14) 0(0)
Preservada 7 (58) 5(71) 3 (60)
Medicagdes
n (%)
N&o faz uso 0(0) 0(0) 0(0)
Anti-hipertensivo 11 (91) 7 (100) 4 (80)
Diabetes 7 (58) 4 (57) 3 (60)
Antiarritimico 11 (92) 6 (85) 5 (100)
Beta-bloqueador 7 (58) 5(71) 2 (40)

Predito
mulheres

2,56 £ 0,57
3,14+ 0,65
7,14 £1,28
22,347
1548 + 332
23,6 £6,5

% Predito
mulheres

70
102
49
51
7
73
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Diurético 7 (58) 3 (42) 4 (80)

Legenda:

Abreviaturas: SPPB: Short Physical Performance Battery, VEF1: Volume expiratdrio forcado no primeiro segundo, CVF1:
Capacidade vital forcada, PFE: Pico de fluxo expiratério, Vozpico: consumo de oxigénio de pico, bpm: batimento por minuto, IMC:
indice de massa corporal, FPP: forca de preensdo palmar, OUES: indice de Eficiéncia de Captacdo de Oxigénio, , n: nimero de
participantes analisados.

Estatistica: Dados continuos apresentados em média + DP (Desvio padrao). Dados categéricos apresentados em frequéncia

total e relativa (n (%)).
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Dentre as medidas avaliadas antes e apds o programa de reabilitacdo remota utilizando a plataforma tecnologica eHeart,
observamos um aumento substancial na capacidade cardiorrespiratéria apos a reabilitacdo no numero de degraus do TD6 (85+44
versus 129+48, p=0,02), com valor de D Cohen de 0,45)

Observamos tambem uma melhora significativa apds a telerreabilitacdo na qualidade de vida pelo questionario EQ-5D-5L
(0,628+0,247 versus 0,710+0,179, p=0,03, Cohen D de 0,37). Na Unica variaveis de forca que houve diferenca significativa foi a
flexdo de cotovelo (13,35+5,33 versus 18,42+7,85, p=0,04, Cohen D de 0,80) As demais variaveis (FPP, extensao de joelho, flexao

de joelho) ndo apresentaram diferenca significativa ap6s o protocolo remoto (p<0,05).

~Tabela 9. Comparagéo dos efeitos de uma ferramenta de reabilitagéo cardiovascular remota na capacidade fisica e qualidade de vida
de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC).

Variaveis Pr,e _(n =12) P?S_ (n =9) Valor de p Dif Med 1C95% Cohen D Power AmOStF?
média + DP meédia + DP necessaria

FPP (Kg) 3155 + 11,72 31,00 + 14,32 0,39 1,60 -2,46 a 5,66 0,12 0,07 371
Extensao de joelho (Kg) 31,98 =+ 1243 37,88 = 16,96 0,16 561 -2,74a13,96 0,40 0,56 43
Flexao de joelho (KQg) 20,33 * 8,45 23,69 + 8,57 0,09 3,95 -0,90 a 8,82 0,42 0,74 31
Flexao de cotovelo (Kg) 13,35 + 5,33 18,42 + 7,85 0,04* 5,00 0,27 a 9,75 0,73 0,96 21
TD6M (degraus) 85,33 * 44,06 129,00 * 48,22 0,02* 39,67 7,99a71,34 1.01 0,99 32
EQ-5D-5L 0,628 + 0,247 0,710 + 0,179 0,03* 0,137 0,010 a 0,263 0,37 0,80 47
Legenda:

Abreviatura: FPP: Forca de Preenséo Palmar, TD6M: Teste de Degrau de 6 minutos. n: niimero da amostra. Dif Med: Diferenca Média. IC95%: Intervalo de
Confianca 95%.
Estatistica: Dados continuos apresentados em média + DP (Desvio padréo). *Nivel de significancia p <0,05.
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7 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito de um programa de reabilitacdo baseado em e-
health, utilizando uma nova ferramenta de RCR, o eHeart, na capacidade
cardiorrespiratoria, forca muscular periférica e qualidade de vida de voluntarios com
insuficiéncia cardiaca. A avaliacdo desse programa devido os sintomas persistentes
da IC, como fadiga e tolerancia reduzida ao exercicio, que impactam diretamente a
capacidade funcional. Os resultados mostraram que, além dos beneficios fisioldgicos
observados, o eHeart obteve alta aprovacao dos profissionais de saude em termos de
usabilidade, atendendo as suas necessidades e expectativas. O feedback positivo,
especialmente relacionado a facilidade de uso, qualidade do conteddo e design
prético, valida a estratégia de desenvolvimento da ferramenta. Esse alinhamento com
as demandas do setor de saude reforca o potencial do eHeart como uma ferramenta
eficaz para melhorar a eficiéncia e a qualidade do trabalho dos profissionais,
ampliando o impacto do programa na pratica clinica.

Um estudo piloto de Santaularia el. al. (2024) um programa de telerreabilitacao
cardiovascular baseado em exercicios por meio de um aplicativo mével mostrou bons
feedbacks dos voluntarios e dos profissionais de salde que realizaram o
telemonitoramento. Semelhante ao nosso estudo, o aplicativo foi amplamente
recomendado devido a sua boa usabilidade. Embora houvesse sugestbes de
melhorias, algumas das quais foram implementadas, o aplicativo continuou a
apresentar um desempenho funcional, garantindo uma experiéncia eficiente para os
profissionais de saude (29).

A telerreabilitacéo utilizada neste estudo demonstrou uma melhora significativa
na qualidade de vida dos participantes, conforme indicado nos estudos de Zheng et
al. (2024) e Yang et al. (2023) (30,31). Observou-se também um aumento na
capacidade funcional, evidenciado pela maior quantidade de degraus subidos durante
o teste de degrau de 6 minutos. Embora ndo tenhamos encontrado na literatura outros
estudos que avaliem a quantidade de degraus subidos em programas de
telerreabilitacdo, nossos resultados foram positivos. Além disso, a telerreabilitacéo
promoveu melhorias na forca muscular periférica e de membros superiores, como
constatado por Calvo et al. (2022), e apresentou resultados comparaveis aos da

reabilitagdo convencional, conforme o estudo de Pagliari et al. (2024) (32,33).
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Ainda que n&o tenham sido encontrados estudos que avaliem especificamente
o desempenho no TD6M, existe uma pesquisa de Popovici et. al. (2023) utilizando o
teste de caminhada de 6 minutos (TC6) para avaliou capacidade funcional e os efeitos
no VO2 pico, com o objetivo de analisar a eficacia da tecnologia digital na reabilitacéo
cardiaca. Esse estudo buscou determinar se métodos digitais, como o uso de
smartphones, comparados aos métodos tradicionais de reabilitacdo, resultaram em
uma melhora significativa no TC6 no grupo de intervencdo. Da mesma forma, nosso
trabalho demonstrou uma melhora significativa na capacidade funcional a partir do
TD6M (34).

Estudos demonstram que a telerreabilitacdo tem efeitos positivos na
capacidade funcional, nos habitos de atividade fisica, na qualidade de vida, na adesao
a medicacdo, ho comportamento tabagista, na depressao e nas hospitalizacdes por
causas cardiacas. Ainda quando nosso estudo ndo tenha avaliado todos esses
aspectos por meio de questionarios formais, os relatos informais dos voluntarios
durante a pesquisa indicaram melhorias no cotidiano, como melhor qualidade de vida,
maior adesdo ao tratamento, maior facilidade na realizacdo das atividades diarias e
reducdo da ansiedade. No entanto, houve um caso de hospitalizacéo para realizacao
de cateterismo, mas foi possivel proporcionar uma recuperacao mais eficiente apés o
procedimento (35-37).

Um aspecto relevante que nédo foi contemplado nesta pesquisa € a analise do
custo-beneficio e do impacto econémico do uso deste aplicativo para RCR em
comparacao com a reabilitacdo tradicional. A avaliacdo desses fatores é essencial,
pois o uso de tecnologia digital na salde pode reduzir significativamente os custos
associados ao tratamento, ao mesmo tempo em que amplia 0 acesso a pacientes de
regides remotas ou com dificuldades de deslocamento. Além disso, o aplicativo pode
oferecer monitoramento continuo e personalizado, melhorando a eficacia do
tratamento e diminuindo a necessidade de hospitaliza¢des frequentes. Dessa forma,
a implementacéo de solugfes tecnoldgicas como essa tem o potencial de otimizar 0s
recursos do sistema de saude, gerando melhores resultados clinicos e econdémicos a
longo prazo. (38,39).

Mesmo que nao tenha havido diferenca na forca da musculatura periférica
neste trabalho, um estudo de Vieira et. al. (2022) de uma reviséo sistematica sobre

telerreabilitacdo demonstraram um aumento dessas variaveis em comparagdo a um
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7

grupo sem intervengdo. Um fator que pode explicar esse resultado € o numero
reduzido de sessoes realizadas, o que pode ter influenciado no ganho de forga (40).

A adesdo ao programa nao foi um ponto forte deste estudo, mas pesquisas,
como a de Thomas et al. (2019), destacam estratégias eficazes para melhorar a
adesdo a telerreabilitacdo. Essas estratégias buscam superar barreiras comuns ao
encaminhamento, participagdo e comprometimento dos pacientes. Entre as principais
abordagens estdo a educacédo dos pacientes sobre os beneficios do tratamento, a
simplificacdo do uso da tecnologia, o incentivo a motivacdo e o empoderamento dos
participantes, permitindo que eles se sintam mais engajados e responsaveis pelo
proprio progresso. Além disso, a personalizagdo do atendimento e o suporte continuo
podem contribuir para uma maior adesdo ao tratamento e melhores resultados em
saude a longo prazo (4).

O estudo de usabilidade enfrentou algumas limitacdes importantes, como a
dificuldade em encontrar pessoas dispostas a testar o aplicativo e responder aos
guestionarios. Todavia os questionarios tenham sido aplicados em todas as regidoes
do pais, houve um desequilibrio no nimero de respostas, o que poderia ter sido
ajustado para uma compreensdo mais equilibrada da questdo transcultural do
aplicativo. Ademais, houve demora por parte dos profissionais de salude em
completarem os questionarios, o que impactou o tempo de coleta de dados e o viés
de memoria das respostas. Outro desafio foi o fato de os questionarios serem muito
especificos e extensos, o que, embora proporcionasse um detalhamento mais
profundo das respostas, gerou uma tendéncia de cansago entre 0s participantes
durante o preenchimento, afetando a qualidade das respostas.

J& o estudo de intervenc¢do de bracgo Unico (pré e pés) enfrentou limitagdes ao
encontrar voluntarios que se enquadrassem no perfil de inclusdo, o que dificultou o
recrutamento de participantes. Para mais, houve a necessidade de explicar
detalhadamente, durante as avaliagbes presenciais, a importancia do aplicativo e seu
funcionamento no processo de reabilitacdo cardiovascular, uma vez que muitos
participantes ndo estavam familiarizados com a tecnologia assim como o estudo de
Kraaijkamp et. al. (2023) de usabilidade com profissionais de saude sobre o uso de
eHealth em pacientes idosos, 0 usi desse recurso é mais complexo e necessita de
mais informacdes e aplicagdes para uma implementagdo bem sucedida com essa

tecnologia (41). Outro desafio identificado foi o tempo excessivo das sessoes, 0 que
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exigiu ajustes para torna-las mais adequadas e viaveis, uma modificacdo que j& foi
implementada.

Essas descobertas corroboram as evidéncias crescentes sobre a eficacia da
telerreabilitacdo na prestacéo de cuidados de saude, especialmente em contextos em
gue o atendimento presencial tradicional pode nédo ser viavel ou acessivel. A expansao
de pesquisas e a implementacao de programas de telerreabilitagdo tém o potencial de
trazer beneficios consideraveis para pacientes, profissionais e sistemas de salde, ao
oferecer uma alternativa econémica e conveniente aos meétodos tradicionais de

reabilitagao.
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8 CONCLUSAO

A solucdo eHeart foi amplamente bem recebida pelos fisioterapeutas, que
expressaram altos niveis de satisfacdo e confianca, reforcando sua eficacia na
reabilitacédo cardiovascular. O estudo de intervencéo realizado evidencia os beneficios
significativos dessa ferramenta de RCR na melhoria da capacidade funcional, da
qualidade de vida e da forca muscular isométrica em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, sugerindo seu valor no manejo de diversas condi¢cfes de saude.

Essas descobertas corroboram as evidéncias crescentes sobre a eficacia da
telerreabilitacdo na prestacdo de cuidados de saude, especialmente em contextos em
gue o atendimento presencial tradicional pode nédo ser viavel ou acessivel. A expansao
de pesquisas e a implementacao de programas de telerreabilitacdo tém o potencial de
trazer beneficios consideraveis para pacientes, profissionais e sistemas de salde, ao
oferecer uma alternativa econdmica e conveniente aos meétodos tradicionais de

reabilitagao.
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ANEXOS

Anexo 1 — Respostas dos profissionais de saude sobre o “Questionario direcionado”

Anexo 1. Respostas relativas a se¢do do aplicativo descritas em frequéncia e moda sobre o aplicativo de telerreabilitacdo eHeart.

Concordo SR aro D0 Dl
totalmente P P da

nte e

Estou satisfeito com o0 acesso as lojas para download e acesso ao

1 o 11 2 0 0 0 1
aplicativo.
Estou satisfeito com as telas de Boas-Vindas e acesso aoaplicativo

2 . 7 4 2 0 0 1
utilizando o cddigo de acesso.

3 Estou satisfeito com a etapa de coleta de dados cadastrais. 10 2 0 1 0 1

4 Estou satisfeito com a etapa termos de uso, privacidade e TCLE. 10 1 1 0 5 1
Estou satisfeito com o questionario de informacBes sobreo

5 . . . 9 3 1 0 0 1
historico de satde durante a etapa de triagem.

6 Estou satisfeito com o processo de agendamento durante asetapas 9 4 0 0 0 1

de triagem, avaliacdo clinica e avaliacGes fisicas.
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11

12

13

14

15

16

Estou satisfeito com anavegacdo do questionario de
informacdes clinicas durante a etapa de avaliacéo clinica.

Estou satisfeito com o contetido do questionario de informages
clinicas durante a etapa de avaliacao clinica.

Estou satisfeito com a tela de envio do kit de avaliacdo e
treinamento que ocorre antes da avaliacdo fisica.

Estou satisfeito com a navegagdo nos videos de orientacdo para
execucdo das avaliagdes que ocorrem antes da fase de avaliagéo
fisica.

Estou satisfeito com o contetido do video de orientacdo para a
avaliagdo do teste de degrau de 6 minutos que ocorre antes da
avaliacdo fisica.

Estou satisfeito com o contelldo do video de orientagdo para a
avaliagdo do teste de sentar e levantar 5x que ocorre antes da
avaliacdo fisica.

Estou satisfeito com o contedo do video de orientacdo para a
avaliagdo do teste de dedos ao solo que ocorre antes da avaliacéo
fisica.

Estou satisfeito com o contelldo do video de orientagdo para a
avaliacdo do teste de tandem que ocorre antes da avaliagdo fisica.

Estou satisfeito com a escolha do teste de degrau de 6 minutos
para avaliacdo do dominio cardiorrespiratorio que ocorre durante
a avaliagdo fisica.

Estou satisfeito com a escolha do teste de sentar e levantar
5x para avaliacdo do dominio forga que ocorre durante a
avaliacdo fisica.

11
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

Estou satisfeito com a escolha do teste de dedos ao solo para
avaliagdo do dominio flexibilidade que ocorre durante a
avaliacdo fisica.

Estou satisfeito com a escolha do teste de tandem para avalia¢do
do dominio equilibrio que ocorre durante a avaliacao fisica.

Estou satisfeito com a etapa de conclusdo dos videos de
orientacdo para avaliacéo fisica.

Estou satisfeito com a tela de inicio das sessdes de treinamento
com demonstracdo dos niveis de cada dominio e acesso aos
videos durante a etapa de exercicios

Estou satisfeito com a tela de avaliagdo de percepgdo do bem-
estar que ocorre antes dos exercicios.

Estou satisfeito com a tela de sinais vitais antes dos exercicios.

Estou satisfeito com os sinais vitais escolhidos para coleta antes
dos exercicios.

Estou satisfeito com a navegagéo pelo aplicativo para acessar 0s
videos de exercicios.

Estou satisfeito com o conteido do video com as orientacGes dos
exercicios do dominio de flexibilidade que ocorre na fase de
exercicios.

10

11

11

10

11
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

Estou satisfeito com o conteido do video com as orienta¢Ges dos
exercicios do dominio cardiorrespiratério que ocorre na fase de
exercicios.

Estou satisfeito com o conteudo do video com as orienta¢fes dos
exercicios do dominio de forga que ocorre na fase de exercicios.

Estou satisfeito com o contetdo do video com as orientagdes dos
exercicios do dominio de equilibrio que ocorre na fase de
exercicios.

Estou satisfeito com a tela de finalizac&o da sessé@o de exercicios.

Estou satisfeito com a tela de sinais vitais apds a sessdo de
exercicios.

Estou satisfeito com ossinais vitais escolhidos para
coleta apds os exercicios.

Estou satisfeito com as telas de satisfacdo dos dominios ap6s a
sessao de exercicios.

Estou satisfeito com a tela de avaliagio do esforco
cardiorrespiratério que ocorre por meio da escala de esforco
percebido BORG modificada (0 a 10) antes e apds 0s exercicios.

Estou satisfeito com a tela de avaliacdo do dominio de forca que
ocorre por meio da escala de esforco percebido OMNI
modificada (0 a 10) antes e ap6s 0s exercicios.

11

10

10

10

10

10

10
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Estou satisfeito com a tela de relato de dor ou desconforto apos 10 2 1 0 0 1
0S exercicios.

Estou satisfeito com atela de finalizacdo do tratamento pelo

A 10 2 1 0 0 1
aplicativo.

36

Legenda: Pontuagdo mediana: 1. Concordo totalmente; 2. Concordo; 3. Neutro; 4. Discordo parcialmente; 5. Discordo totalmente.

Anexo 2 — Respostas detalhadas dos profissionais de saude sobre o “Questionario de Engajamento e de Posicionamento

Profissional”

Anexo 2. Respostas relativas a se¢do do folder de boas-vindas descritas em frequéncia e Moda.

Variavel Concordo Concordo Neutro Dl_scordo Discordo Moda
totalmente parcialmente  totalmente
44 Estou satisfeito com os materiais do kit para avaliacéo. 10 2 0 0 0 1

45 Estou satisfeito com os materiais do kit para treino. 11 1 0 0 0 1



Estou satisfeito com a descri¢cdo do oximetro e as dicas de como

46 melhorar o seu uso, que estdo no panfleto eHeart de boas-vindas.

11 1 0 0 0

Estou satisfeito com a descricdo do dinamodmetro de preenséo
47 palmar e as dicas de como melhorar 0 seu uso, que estdo no 8 2 1 1 0
panfleto eHeart de boas-vindas.

Estou satisfeito com a descrig¢do do aparelho de presséo digital e as

48 dicas de como melhorar o seu uso, que estdo no panfleto eHeart de 11 1 0 0 0
boas-vindas.

49 Estou satisfeito com a descricdo dos elésticos e as dicas de como 11 1 0 0 0
melhorar o seu uso, que estdo no panfleto eHeart de boas-vindas.

50 Estou satisfeito com a descri¢do do degrau e as dicas de 10 ) 0 0 0
comomelhorar o seu uso, que estdo no panfleto eHeart de boas-
vindas.

5 Est_ou §at|sfe|to com a orientagdo de continuag&o do processo pelo 11 1 0 0 0
aplicativo.

52 Estou satisfeito com o layout do panfleto de ilustracdo do Kkit. 11 1 0 0 0

68

Legenda: Pontuacdo mediana: 1. Concordo totalmente; 2. Concordo; 3. Neutro; 4. Discordo parcialmente; 5. Discordo totalmente.

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

o
A4
Ite
m Reported
Section/Topic No Checklist item on page No

Title and abstract



Introduction
Background

and objectives

Methods

Trial design

Participants

Interventions

Outcomes

Identification as a randomised trial in the title

Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific
guidance see CONSORT for abstracts)

Scientific background and explanation of rationale

Specific objectives or hypotheses

Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio

Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with
reasons

Eligibility criteria for participants

Settings and locations where the data were collected

The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how
and when they were actually administered

Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including
how and when they were assessed

Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons
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On

Onp. 2-3

On p. 15-
16

On p. 15-

16

On p.18

On p. 27
On p. 27

Onp. 20

On

On p.18

On



70

Sample size How sample size was determined ~ Onp20
a
When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines Not
b
Randomisati
on:
Sequence Method used to generate the random allocation sequence Not
generation a
Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Not
b
Allocation Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially Not
concealment numbered containers), describing any steps taken to conceal the sequence until interventions
mechanism were assigned
Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who Not
Implementation 0 assigned patrticipants to interventions
Blinding If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, Not
la care providers, those assessing outcomes) and how
N Not
1b
Statistical Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes W
methods 2a 28, 33-34
Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses W

2b 28, 33-34

Results



Participant
flow (a diagram is
strongly
recommended)

Recruitment

Baseline
data

Numbers
analysed

Outcomes

and estimation

Ancillary
analyses

Harms

Discussion
Limitations

3a

4a

4h

7a

7b

For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received
intended treatment, and were analysed for the primary outcome

For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons

Dates defining the periods of recruitment and follow-up

Why the trial ended or was stopped

A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group

For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and
whether the analysis was by original assigned groups

For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated
effect size and its precision (such as 95% confidence interval)

For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is
recommended

Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted
analyses, distinguishing pre-specified from exploratory

All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see
CONSORT for harms)

Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant,

multiplicity of analyses

On

On

On

On

On

On

On

On

On

On

On
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Generalisabi
lity
Interpretatio

n
Other information
Registration

Protocol

Funding

5

Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings

Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering

other relevant evidence

Registration number and name of trial registry

Where the full trial protocol can be accessed, if available

Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders
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On

On

On

On p.12
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*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the

items. If relevant, we also recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological
treatments, herbal interventions, and pragmatic trials. Additional extensions are forthcoming: for those and for up-to-date references relevant to this checklist,
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