UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

GUSTAVO FERNANDO SUTTER LATORRE

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA IDEAL DE TELEMEDICINA PARA
AUMENTAR A ADERENCIA AO TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO
ASSOALHO PELVICO POR MEIO DE UM APLICATIVO PARA SMARTFONE

CURITIBA
2021



GUSTAVO FERNANDO SUTTER LATORRE

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA IDEAL DE TELEMEDICINA PARA
AUMENTAR A ADERENCIA AO TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO
ASSOALHO PELVICO POR MEIO DE UM APLICATIVO PARA SMARTFONE

Tese apresentada ao curso de Pods-
Graduagdo em Clinica Cirargica, Setor de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal
do Parand como requisito parcial a
obtencgao do titulo de Doutor.

Orientador: Prof. Dr. Rogério de Fraga

CURITIBA

2021



L358 Latorre, Gustavo Fernando Sutter
Desenvolvimento de um sistema ideal de telemedicina para
aumentar a aderéncia ao treinamento dos musculos do assoalho
pélvico por meio de um aplicativo para smartfone [recurso eletronico] /
Gustavo Fernando Sutter Latorre. — Curitiba, 2021.

Tese (doutorado) — Programa de Pos-Graduagdo em Clinica
Cirdrgica. Setor de Ciéncias da Salde. Universidade Federal
do Parana.

Orientador: Prof. Dr. Rogério de Fraga

1. Diafragma da pelve. 2. Musculos — Exercicio. 3. Fisioterapia
pélvica. 4. Qualidade de vida. 5. Aplicativos moveis. 6. Telemedicina.
|. Fraga, Rogério de. Il. Programa de Pés-Graduag&o em Clinica
Cirdrgica. Setor de Ciéncias da Saude. Universidade Federal do
Parana. lll. Titulo.

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELO SISTEMA DE BIBLIOTECAS/UFPR
BIBLIOTECA DE CIENCIAS DA SAUDE, BIBLIOTECARIA: RAQUEL PINHEIRO COSTA
JORDAO CRB 9/991




MINISTERIO DA EDUCAGAO

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
ONIVERSIDAGE FEGERAL 5O FARANA PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MEDICINA (CLINICA
CIRURGICA) - 40001016018P0

TERMO DE APROVAGAO

Os membros da Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de P6s-Graduagdo MEDICINA (CLINICA
CIRURGICA) da Universidade Federal do Parana foram convocados para realizar a arguigao da tese de Doutorado de GUSTAVO
FERNANDO SUTTER LATORRE intitulada: DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA IDEAL DE TELEMEDICINA PARA
AUMENTAR A ADERENCIA AO TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO POR MEIO DE UM APLICATIVO
PARA SMARTFONE, sob orientago do Prof. Dr. ROGERIO DE FRAGA, que apds terem inquirido o aluno e realizada a avaliaggo

do trabalho, s&o de parecer pela sua no rito de defesa.
A outorga do titulo de doutor esta sujeita a ho ologagao pelo colegiado, ao atendimento de todas as indicagdes e corregdes

solicitadas pela banca e ao pleno atendimento das demandas regimentais do Programa de Pés-Graduagao.

CURITIBA, 10 de Novembro de 2021.

= A =7 g
(@' A _ /_,
ROGERIO DE ERAGA ADRE MATOS DE OLIVEIRA
Presidente da Banca Examinadofz Avaliador Externo (PONTIFICA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA)

HELIO SERG GIRARDI FACHIN
Avaliador Externo (U i & SIDADE FEDERAL DO PARANA) Avaliador Externo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

Rua: General Cameiro n° 181-7° andar central - CURITIBA - Parana - Brasil
CEP 80060-900 - Tel: (41) 3360-7891 - E-mail: pgclinicacirurgica@ufpr.br



RESUMO

Panorama: Hoje o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é
tratamento de primeira linha, baseado em evidéncias para incontinéncia
urinaria (IU), mas a aderéncia ao TMAP é frequentemente problematica.
Existem varios aplicativos méveis (mApps) para TMAP, mas muitos carecem
de estratégias especificas para aumentar a aderéncia. Objetivos: Revisar os
mApps disponiveis para melhoria da adesao ao TMAP, e para apresentar um
novo aplicativo chamado iPelvis. Métodos: Estudo de revisdo de todos os
mApps disponiveis para PFMT e literatura relevante quanto a adeséo por
busca eletrénica nas bases de dados Pubmed, Embase, CINAHL, LILACS,
PEDro e Scielo. Com base nesses resultados, o desenvolvimento de um mApp,
chamado de “iPelvis” para sistemas Apple ™ e Android ™, implementando
estratégias para melhorar a adesao. Resultados: Fomos capazes de identificar
12 variaveis que ajudam a criar o mApp ideal para TMAP. Nenhum dos 61
aplicativos identificados para Android™ e os 16 para Apple™ tém todas essas
12 variaveis. O aplicativo iPelvis e website foram construidos levando em
consideragcao essas 12 variaveis e seu constructo foi objeto de estudos de
validacao, in press. Conclusdao: Os mApps para TMAP sdo uma parte
essencial da eficiéncia de primeira linha intervengdes de IU e tém potencial
para melhorar a adeséo, caso respeitem os principios do PFMT, aprendizagem
motora e adesdo ao TMAP. O iPelvis foi construido respeitando todas as
variaveis essenciais relacionadas a adesao ao TMAP e pode aumentar os
efeitos do tratamento para IU.

Palavras-Chave: aderéncia, internet, aplicativo para celular, disfuncdo do
assoalho pélvico, treinamento dos musculos do assoalho pélvico, fisioterapia
pélvica, incontinéncia urinaria



ABSTRACT

Background: Nowadays, Pelvic Floor Muscle Training (PFMT) is a first line,
level 1 evidence-based treatment for urinary incontinence (Ul), but adherence to
PFMT is often problematic. Today, there are several mobile applications
(mApps) for PEMT, but many lack specific strategies for enhancing adherence.
Aims: To review available mApps for improvement of adherence to PFMT, and
to introduce a new App so called iPelvis. Methods: Review study all available
mApps for PFMT and relevant literature regarding adherence by electronic
search through the databases Pubmed, Embase, CINAHL, LILACS, PEDro, and
Scielo. Based on these results, development of a mApp, called “iPelvis” for
Apple™and Android™systems, implementing relevant strategies to improve
adherence. Results: Based on the current adherence literature we were able to
identify 12 variables helping to create the optimal mApp for PFMT. None of the
identified 61 mApps found for Android™ and 16 for Apple™ has all these 12
variables. iPelvis mApp and websites were constructed taking into consideration
those 12 variables and its construct were subjected to validation studies, now in
press. Conclusion: MApps for PFMT are an essential part of first-line, efficient
interventions of Ul and have potentials to improve adherence, in case these
respect the principles of PFMT, motor learning and adherence to PFMT. iPelvis
has been constructed respecting all essential variables related to adherence to
PFMT and may enhance the effects of Ul treatment.

Keywords: adherence, internet, mobile phone application, pelvic floor
dysfunction, pelvic floor muscle training, pelvic physiotherapy, urinary
incontinence
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1 INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IlU) € uma condicdo prevalente que afeta
negativamente mulheres, homens e criangas de todas as idades (Milson et al,
2014, Aoki et al, 2017), impactando negativamente a qualidade de vida dos
individuos (Aoki et al, 2017) e sobre os sistemas de saude em geral (Troko et
al, 2016). O tratamento presente para a IU é a base de fisioterapia (Bo et al,
2015), terapia medicamentosa (Stanchowicz et al, 2012) e cirurgia (Labrie et al,
2013), em ordem crescente de risco-beneficio conforme os principios
hipocraticos.

Atualmente a literatura aponta que a cirurgia apresenta altas taxas de
melhoria ou cura (Labrie et al, 2013), mas os custos das intervencdes
cirurgicas para U sdo altas (Milson et al, 2014). Considerando a prevaléncia e
os custos da IU, pode-se dizer que a cirurgia de IlU consome muito tempo da
rotina diaria do centro cirurgico. Tal fato somado ao baixo numero de cirurgides
disponivel no sistema publico de saude brasileiro, em contraste com a enorme
populagdo (Machado et al, 1997), explica as longas filas de espera por
cirurgias, principalmente no sistema publico de saude (Spedo et al, 2010). Além
disso, os estudos urodinamicos sao frequentemente necessarios para uma
avaliagdo adequada, tanto para o tratamento conservador quanto para a
cirurgia, perfazendo custo extra (Digesu et al, 2009).

Desde 2005 a fisioterapia pélvica, especialmente o treinamento muscular
do assoalho pélvico (TMAP), vem sendo considerado tratamento de primeira
linha para a IU (Bo et al, 2015). Com uma selegcao adequada de pacientes e
uma taxa de cura satisfatoria, a fisioterapia pélvica pode diminuir a fila de
espera para cirurgia. A International Consultation on Incontinence (ICl)
recomendou o TMAP baseado em evidéncias como tratamento de primeira
linha para a Ul (Bo et al, 2015) e aconselha que o TMAP seja tentado antes de
qualquer outro tipo de tratamento medicamentoso ou cirurgia para a maioria
dos pacientes. Infelizmente, hoje essa pratica clinica ainda nao é levada ao
cabo em muitos paises, bem como o Brasil, onde o numero de fisioterapeutas
pélvicos especializados ainda € baixo.

E possivel inferir que mais fisioterapeutas pélvicos e cirurgides devam ser

treinados para preencher essa lacuna. Mas existiriam outras opgdes?
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Hoje em dia o TMAP é uma modalidade de tratamento avangado e
multifatorial de primeira linha em fisioterapia pélvica utilizado no tratamento da
IU em mulheres (Dumoulin et al, 2014), homens (Sathianathen et al, 2017),
serve como adjuvante em criangcas (Kakizaki et al, 2016), no tratamento do
prolapso genital (Hagen et al, 2011), das disfun¢des anorretais (Norton et al,
2012) e das disfungdes sexuais femininas (Latorre et al, 2015; Ferreira et al,
2015), disfuncgao erétil (Van Kanpen et al, 2000; Siegel et al, 2014) e ejaculagao
prematura (La Pera, 2014; Pastore et al, 2014). Um TMAP adequado melhora
forca, tempo, pré-contracdo, resisténcia, coordenagdo, relaxamento e
contragdo automatica desses musculos (Bo et al, 2015), crianda condicdes
ideais para a realizacdo de todas as atividades de vida diaria de forma
adequada.

Ao envolver a uretra, vagina e reto, os musculos do assoalho pélvico
(MAP) influenciam diretamente na continéncia urinaria, continéncia anorretal e
sobre a funcao sexual (DeLancey, 2005).

A escolha de um protocolo de TMAP deve ser baseada em evidéncias, a
partir de uma avaliagao funcional estruturada dos MAP (Slieker-ten Hove et al,
2009) testando e analisando a natureza e a severidade de quaisquer
disfungdes deste grupo muscular, como fraqueza, falha no relaxamento, baixa
endurance, baixa poténcia, incoordenagao e / ou atividade automatica. Esta
avaliagado fornece os parametros exatos, intensidade e dose para o TMAP
(Messelink et al, 2005; Bo et al, 2013).

No entanto, como qualquer outro exercicio fisico, o sucesso do TMAP é
significativamente dependente de suficiente aderéncia ao programa. Embora a
literatura descreva resultados positivos quanto a aderéncia no curto (Kaya et al,
2015) e no longo termos (Bo et al, 2013) para todos os tipos de disfun¢do do
assoalho pélvico (Moore et al, 2013), ainda ha duvidas especialmente quanto
aos efeitos de longo prazo (Bo et al, 2013; Pereira et al, 2013). A razéo
principal parece ser que apenas 64% dos pacientes aderem ao TMAP no curto
prazo e, ainda pior, apenas 23% no longo prazo (Dumoulin et al, 2011). A
aderéncia é talvez o fator-chave para a manutengdo da eficacia do TMAP
(Dumoulin et al, 2011). Certamente a aderéncia é a pedra chave para um
programa de TMAP adequado e efetivo (Dumoulin et al, 2011; McLurg et al,
2011).
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A aderéncia pode ser definida como "a extensdo na qual o
comportamento de um paciente concorda com as recomendacgdes/instrugdes
do prscritor; ndo deve ter carater de julgamento, regra ou fato, nem culpar
paciente, prescritor ou método de tratamento em si” (Haynes et al, 2015). A
adesao é crucial durante a fase clinica supervisionada de TMAP (curto prazo),
e durante a fase de manutengcdo doméstica apos o término da fisioterapia
clinica (longo prazo) (McLurg et al, 2011). Varias estratégias para aumentar a
aderéncia no curto prazo, bem como no longo prazo, vém sendo relatadas
(Frawley et al, 2015), enquanto a aderéncia no longo prazo parece ser mais
problematica (Dumoulin et al, 2011; Dumoulin et al, 2015).

A aderéncia esta associada a uma melhor educagcdo e a melhores
informacdes sobre a importancia do assoalho pélvico e as aptiddes deste
assoalho pélvico sobre a cura da U, considerando os sentimentos positivos do
paciente em relacdo ao TMAP e com abordagem individualizada, ajustada a
idade, género e etnia (Frawley et al, 2015). A priorizagcado e a integragcao do
TMAP nas atividades de vida diaria (Frawley et al, 2015) tém sido fortemente
recomendadas (Dumoulin et al, 2015). Infelizmente, a aderéncia ainda € um
ponto fraco nos programas de TMAP.

Por outro lado, o rapido avango da internet e da telemedicina agilizou a
comunicacédo interpessoal cada vez mais. A midia social agora € uma
realidade, acessivel para praticamente qualquer cidadéao no mundo, e em 2014
0 acesso a internet pelo celular o telefone acabou de ultrapassar o acesso fixo
a Internet (Chaffey et al, 2016). Por exemplo, hoje em dia, alguns aplicativos de
midia social muito populares para o telefone celular, conectando pessoas em
tempo real, sdo usados por mais de um bilhdo de usuarios (Statisa.com, 2016).
Na verdade, a interconexdo vem melhorado diariamente.

O desenvolvimento do uso crescente das midias sociais facilita um novo
horizonte para a ciéncia da aderéncia, uma vez que novos dispositivos podem
ser desenvolvidos utilizando o ambiente de internet e midias sociais, permitindo
novas formas de contato entre paciente e terapeuta. Navegando a internet,
hoje, podemos encontrar dezenas de aplicativos estdo disponiveis para o
publico em geral para o "treinamento" dos musculos do assoalho pélvico com
auxilio do smartphone. Por exemplo, usando a palavra-chave "assoalho

pélvico", uma rapida pesquisa na Google Play Store™, um mecanismo para
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download aplicativos moveis para o sistema Android™, mostra 45 aplicativos
gratuitos e 16 pagos, num total de 61 aplicativos (Google Play Store, 2016),
enquanto a Apple Store™ retorna 10 aplicativos, nove deles cobrados (Apple
Store, 2016). Com base em nossa revisao narrativa, até o momento, néo ha
literatura sobre o uso desses aplicativos pela populagdo em geral. No entanto,
a Google Play Store™ mantém um registro do total numero de downloads por
aplicativo. Uma busca rapida revela que trés desses aplicativos foram baixados
mais de 100.000 vezes, 13 deles mais de 10.000 vezes. Apenas 30 foram
baixados menos de 1000 vezes. A média de downloads por aplicativo foi de
quase 7.000, e a contagem total para todas as aplicagbes excede mais de meio
milhdo downloads, o que mostra o grande interesse da populagdo por
aplicativos de telefonia moével para TMAP. No entanto, ndo ha literatura
relevante relacionada aos conceitos, metodologia, efeitos ou uso de aplicativos
moveis para TMAP. Na maioria dos casos, os aplicativos usam instrugcdes ou
protocolos simples, mostrando imagens e/ou sons para o paciente e
representando o tempo para contrair e relaxar os musculos. Nenhum feedback
real é oferecido, uma vez que nao ha ligagao fisica entre o telefone celular e o
corpo do paciente: estes aplicativos funcionam da mesma maneira que simples
instrugcbes verbais. Além disso, 33% né&o treinam especificamente os musculos
do assoalho pélvico, mas sdao uma mistura de TMAP com outros tipos de
ginastica em geral.

Boa parte dos aplicativos careceram de evidéncias relacionadas ao
protocolo, conteudo e procedimentos, ndo sdo baseados nos principios de
fisiologia do exercicio (Bo et al, 2015). Por exemplo, muitos aplicativos nao
usaram contracdées maxima dos MAP durante o treinamento de forga. Outros
apresentam treinamento de resisténcia usando contragdes maximas, violando
principios solidos de fisiologia do exercicio (McCardle et al, 2014) e o protocolo
validado pela internacionalmente pela IUGA/ICS para TMAP (Bo et al, 2015;
Berghmans, 2017).

Outro problema ¢é a falta de especificidade: frequentemente os
protocolos sdo semelhantes para todos os pacientes. Homens ou mulheres,
idosos ou jovens, gravida, mae ou nulipara: todos vao realizar o0 mesmo
programa de treinamento, enquanto cada uma destas populagdes requer
abordagens diferentes de PFMT (Bo et al, 2015; Berghmans, 2017). Apenas
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dois aplicativos trazem um aviso de necessidade de avaliagdo prévia por
profissional de saude, muito embora a literatura mostra que um terco das
mulheres é incapaz de contrair a ao MAP (Henderson et al, 2013),
frequentemente empurrando para baixo ao invés do correto movimento
cranioventral durante a contracdo. Considerando todo esse panorama, um
aplicativo movel de TMAP pode ser util como opg¢éo para a diminuigao das filas
por cirurgia para IU e exames urodinamicos, considerando que 80% dos
pacientes poderiam ser curadas por fisioterapia (Bo et al, 2015). Todavia este
aplicativo deve ser construido respeitando o esquema moderno e validado de

fisioterapia pélvica, que ja se mostrou eficiente e eficaz (Bo et al, 2015).

1.1 OBJETIVOS

O objetivo do presente é revisar os aplicativos moéveis atuais para
aderéncia no treinamento muscular do assoalho pélvico, introduzindo o
conceito de uma nova plataforma baseada em um aplicativo mével. Este inclui
um site especialmente projetado, uso de midia social e aplicativo movel
especifico projetado para coleta de dados e a comunicagao entre o profissional
de saude e o paciente, visando estabelecer resultados de longo prazo,

reforcando a aderéncia e a motivagao.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Fases do desenvolvimento metodologico

2.1.1 Fase 1: validade de face

O que é necessario para o aplicativo ideal para esta populacéo.

Revisao de literatura e discussao (grupo focal) com especialistas relacionados

ao tema.

2.1.2 Fase 2: validade de contetido

Revisao dos aplicativos disponiveis. Com base nestes elencagem de o
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que deveria ser incluido num aplicativo ideal e o0 que nao deveria.

2.1.3 Fase 3: validade de construto

Para construir o novo aplicativo levando em consideracdo o conteudo

da ferramenta e mecanismo de trabalho.

2.1.4 Fase 4: viabilidade e custo-beneficio

Testar o aplicativo em voluntarios (estudo de viabilidade) e depois em

um grupo-alvo de pacientes (viabilidade e, em seguida, efeitos de custo).

3.1.5 Fase 5: implementagéo
Implementacado dos resultados de estudos anteriores com o aplicativo

como mencionado antes.

2.2 O Estado da Arte para os aplicativos moveis para TMAP hoje

Para identificar e analisar os aplicativos moveis hoje disponivel para o
publico, uma busca eletrdnica a partir dos termos "assoalho pélvico", "perineo”,
"pélvico" e "incontinéncia" foi realizado na Apple Store™ e no Google Play
Store™. Os critérios de inclusao foram aplicativos que contém exercicios para
IU ou assoalho pélvico. Os critérios de exclusao foram aplicativos duplicados
nas lojas. Cada aplicativo resultante de inclusdo / exclusdo foi baixado e
instalado respectivamente em um celular Apple Sistemas iPhone™ 6s ou
Samsung Galaxy™ s6. Cada aplicativo era em seguida, era executado e as
variaveis relativas a constru¢do foram organizado em tabelas por nome,
empresa, presenca de diario miccional e/ou questionarios validados para
avaliagao da IU, tipo de exercicio, presenga de personagens ludicos para
mediar o dialogo, presencga de niveis para progressao, diferenciagao de grupos
de pacientes, necessidade de avaliagdo profissional antes de iniciar o
programa, presenga de dicas diarias a saude, tipos de estimulos para o
treinamento (verbal, imagem, som, etc), lembretes diarios de adesédo e

necessidade de sonda. As tabelas 1 e 2 (no artigo, sessao Resultados)
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permitiram a comparacao direta entre os aplicativos e identificacdo de lacunas.

2.3 TEORIAS E MODELOS DE ADERENCIA

Atualmente doze teorias ou modelos relacionados ao as mudancgas
comportamentais ou aderéncia ao TMAP podem ser identificadas: modelo de
crenga na saude, teoria do comportamento planejado, teoria cognitivo-social,
modelo transtedrico, modelo autorregulatério, modelo de abordagem e acgao,
habilidades comportamentais motivadas por informacéao, técnicas de mudanca
comportamental, comportamento de capacidade, oportunidade e motivacgao,
teoria de normalizacdo processual, entrevista motivacional e modelo de
chamada de informacéo e satisfacdo (Dumoulin et al, 2011). O sistema iPelvis

foi construido levando em consideracao todas essas teorias e modelos.

2.4 IDENTIFICAGAO DE TOPICOS RELEVANTES A SEREM INCLUIDO
PARA A CONSTRUGAO DO IPELVIS

Pesquisas eletrénicas foram realizadas para descobrir topicos reais sobre
a aderéncia ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico. Seis bases de
dados digitais (Pubmed, Embase, CINAHL, LILACS, PEDro e Scielo) foram
pesquisados, por meio das palavras-chave “adesdo”, “aderéncia’,
“‘conformidade”, “comunicacido” e “interacdo”, combinadas com "fisioterapia",
"incontinéncia urinaria", "prolapso", “disfuncdo sexual’, “treinamento dos
musculos do assoalho pélvico” e “exercicios para os musculos do assoalho
pélvico”. As pesquisas foram limitadas a publicacbes em inglés, espanhol,
francés e portugués. Os artigos foram classificados por relevancia (primeiro o
artigo onde a aderéncia era o objetivo principal), e organizados em tabelas por
autor, ano, tema em aderéncia, profissional de saude, resultados e
recomendacgdes. Os artigos foram entao classificados hierarquicamente de
acordo com a importancia e dificuldade de implementagao, por temas, e

traduzidos em tépicos, sobre os quais a estrutura do aplicativo foi construida.



16

2.5 PROTOCOLO DE TMAP ELEITO

Considerando que o protocolo TMAP atual (Bo et al, 2015) possui hoje
nivel 1 de evidéncia e recomendacéao de grau A, o iPelvis foi construido sobre a
base do protocolo para TMAP de Bg et al. (Bo et al, 2015; Berghmans, 2017).

2.6 ESTUDOS EM PARALELO

As fases 1 a 3 do processo sao descritas no presente estudo. A fase 4 foi
concluida e apresentada como dissertagcdo de mestrado nesta nobre casa
(Blunsfeld et al. 2020: Aplicativo com exercicios para o assoalho pélvico para
tratamento de mulheres com incontinéncia urinaria: estudo randomizado
controlado), assim como a fase 5 em outra dissertacdo de mestrado, também
apresentada para esta casa (Mueller et al. 2020: O impacto do uso de
aplicativos na aderéncia e persisténcia ao tratamento de incontinéncia urinaria

feminina: estudo longitudinal randomizado).

2.7 ESTADO DA ARTE PARA APLICATIVOS MOVEIS PARA O TMAP

Na Google Play Store™ 138 aplicativos estavam disponiveis, a partir
daqueles, 77 ndo puderam ser incluidos porque nao continham nenhum
protocolo para TMAP, especialmente os gratuitos (Figura 1). Somente quatro
aplicativos diferenciam as condigbes de saude (IU, disfungdo sexual,
constipacao, etc.), quatro contém algum tipo de diario miccional, apenas trés
contém questionarios para IU e apenas 26 deles tém diferentes niveis de
treinamento. Um diferenciava as condi¢bes da paciente (mée, gravida, etc.),
um entre homens e mulheres e quatro entre gravidas e ndo gravidas. A maioria
dos aplicativos (Alves et al, 2015) utilizaram texto como meio didatico
associado; s6 trés deles continham videos. Dois aplicativos pediram uma
avaliagao profissional antes do inicio do programa e quatro propuseram dicas
diarias para aderéncia, enquanto 16 apresentaram lembretes diarios para os
exercicios. Imagem e som foram os comandos mais frequentemente utilizados
para o exercicio (Frawley et al, 2015), seguido por comando verbal [9], vibracao

[6], apenas imagem [3] e apenas texto [1]. Nenhum deles continha
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personagens animados. Nenhum aplicativo conteve as 12 variaveis propostas
pelo presente estudo (Tabela 1).

Na Apple Store™ 36 aplicativos foram encontrados, 20 deles ndo foram
incluidos. Dois deles diferenciaram as condigdes de saude, dois apresentavam
questionarios, todos eles possuiam algum protocolo de TMAP, oito
apresentavam diferentes niveis de TMAP, um era para homens e todos os
outros para mulheres, trés tinham videos como midia didatica, todas os demais
apenas texto, nenhum exigiu auxilio profissional ao iniciar o programa, nenhum
possuia personagens animados e nenhum com diario miccional. Os comandos
para exercicios por imagem, som e comando verbal foram encontrados em
quatro aplicativos, enquanto vibracdo, voz, imagens e som encontrados em
dois, apenas imagens em dois aplicativos e texto em apenas um. Cinco deles
apresentavam lembretes diarios para aderéncia. Nenhum aplicativo possuia

todas as 12 variaveis sugeridas pelo presente estudo (Tabela 2).

2.8 ESTRUTURA PARA O IPELVIS

Com base na literatura atual (Dumoulin et al, 2015; Hay-Smith et al, 2016)
o grupo focal pode identificar 12 variaveis para criar o escopo do aplicativo
ideal para TMAP. Essas variaveis sédo [1] especificacdo dos problemas
relevantes do assoalho pélvico e da bexiga (por exemplo, IUE, IUU, obstipacao,
disfungdo sexual, etc); [2] diario miccional; [3] questionarios validados
especificos; [4] especificidade de protocolo para TMAP; [5] niveis de
treinamento ajustados as necessidades do paciente; [6] um personagem
comico estimulando a atitude positiva de um paciente, levando em
consideracao a idade, condigdo e etnia do paciente; [7] programa de educagéo
relevante e compreensivel como uma primeira fase do tratamento, utilizando
ferramentas multimidia; [8] promocao e liberagao apenas por profissionais de
saude; [9] protocolo de terapia comportamental adequado e eficiente (por
exemplo de conselho sobre padréao de ingesta hidrica); [10] instru¢des verbais
enfaticas e visuais para o TMAP, [11] um protocolo de biofeedback eficaz para
instruir o paciente encontrar e sentir a contracéo da e relaxamento dos MAP,
especialmente durante os primeiros estagios do TMAP; e [12] notificagdes

diarias para lembrar o paciente de treinar, e para enconraja-lo a continuar. Nao
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encontramos referéncias sobre a necessidade ou importdncia de sondas
vaginais para aderéncia.

Assim, o iPelvis é um sistema ancorado em um aplicativo para smartfone,
para aderéncia ao TMAP para mulheres com IU. O programa completo consiste
em 104 fases diferentes, levando em consideracao o tipo e a gravidade da IU
para diferentes populagdes. Para cada populagdo, existem 15 fases durante
um programa de treinamento de seis meses, com cada fase construida sobre a
conclusédo dos objetivos da fase anterior, favorecendo o contato entre o
paciente e o profissional de saude relacionado e respeitando as diferencas
entre os individuos.

Apos baixar o aplicativo e se cadastrar na plataforma iPelvis por seu
profissional de saude, a paciente vai precisar um cédigo de acesso para iniciar
0 programa. Essa estratégia € necessaria porque mais de 30% das mulheres
nao podem contrair adequadamente seus MAP na primeira sessao de
fisioterapia (Messelink et al, 2005) devendo inicialmente melhorar sua
capacidade de contratar os MAP sob a orientacdo de seu fisioterapeuta pélvico
(Bo et al, 2015). Assim fazendo, o protocolo iPelvis segue os principios de
aprendizagem motora no TMAP (Bernards et al, 2014, Berghmans, 2017).

Antes de usar o iPelvis o paciente precisa assinar um termo de
consentimento informado, afirmando que o iPelvis pode usar, anonimamente,
dados gerados para fins cientificos. A seguir, com base na indicagdo do
profissional de saude, o tipo de IU sera definido automaticamente (esforgo,
urgéncia, mista) (Haylen et al, 2010). Para cada tipo de incontinéncia, existem
quatro categorias de pacientes: idade 18-60 anos,> 60 anos, gravida e pods-
parto até 6 meses poés-parto, cada um com um programa de TMAP especifico
baseado em evidéncia, respeitando as diferengcas de niveis e intensidade de
TMAP entre mulheres em geral ou idosas (Alves et al, 2015; Dumoulin et al,
2015), gravidas ou mulheres apds 6 meses poés-parto (Boyle et al, 2014)
(Figura 2).

Com a categoria da paciente e o tipo de incontinéncia definidos, a
paciente € capaz de iniciar o TMAP de 6 meses, programa baseado em
evidéncia (Bo et al, 2015), com 12 fases de 15 dias cada, em nivel crescente
de dificuldade, respeitando os critérios da aprendizagem motora e fisiologia do

exercicios aplicada ao assoalho pélvico (Bernards et a, 2014). Uma vez que
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uma fase é concluida, o paciente digitalmente pontua seu progresso entre 0 e
10, com 10 para o melhor progresso. Ao salvar a pontuagdo no banco de
dados, o proximo nivel sera desbloqueado. A fim de respeitar a aprendizagem

motora, nao € possivel pular nenhum nivel.

2.9 O PROGRAMA “5Fs”

O liPelvis apresenta o programa 5 “Fs” de TMAP. O programa “5Fs” é
baseado em evidéncia, nivel 1, grau A (Bernards et al, 2014; Bo et al, 2015).
Os 5Fs representam [1] Find = encontrar, [2] Feel = sentir, [3] Force = reforgar,
[4] Follow through = acompanhamento e [5] Functional trainning = treinamento
funcional (Henderson et al, 2013). Cada fase contém materiais de apoio em
video, nos quais o personagem cOmico iPelvis orienta o paciente a contrair e

relaxar seus MAP de maneira guiada e coordenada.

2.10 ENCONTRE O SEU ASSOALHO PELVICO: O PRIMEIRO F

A paciente inicia o programa de TMAP do iPelvis com educagao sobre
anatomia, fisiologia, biomecanica, fisiopatologia, e o potencial da fisioterapia
para seu problema (Bernards et al, 2014; Bo et al, 2015), usando videos e
metaforas didaticas, imagens e animagdes narradas, todas moderadas pelo

personagem coémico iPelvis (figura 3).

2.11 SINTA O SEU ASSOALHO PELVICO: O 2°F

Sendo capaz de encontrar seus MAP, agora a paciente aprendera a
executar contracbes e relaxamentos seletivos, primeiro realizando tarefas
simples, depois tarefas duplas, seguidas por multitarefas. O sucesso é definido
quando a paciente é capaz de contrair e relaxar seletivamente seu assoalho
pélvico em diferentes situagdes, posicoes e atividades. Esta fase € um pré-

requisito para a préxima fase, de coordenacéo e reforgo (figura 4A).

2.12 REFORCE O SEU ASSOALHO PELVICO: O 3°F
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Durante o treinamento do 3° “F”, forga, poténcia, resisténcia, tempo de
contragdo, pré-contragdo, exaustibilidade, e coordenagdo sdo treinados de
acordo com as regras fisioldégicas e principios de aprendizagem motora e
treinamento de forga (Bernards et al, 2014; Bo et al, 2015; Berghmans, 2017).
Cada fase subsequente de 15 dias tem um nivel mais alto de carga/dificuldade
em comparagado ao anterior. Somente preenchendo o formulario requerido ao

final da fase a fase subsequente é desbloqueada.

2.13 DE SEGUIMENTO AO SEU TREINAMENTO DO ASSOALHO
PELVICO: O 4°F

Na 4° "F" o paciente com a consciéncia de como contrair e relaxar os
MAP restaurada, aumenta a forgca e a resisténcia destes musculos contra a
fadiga. A partir de agora ele inicia uma nova estratégia de contracoes
conscientes para preparar os MAP para agirem totalmente automatizados e
adequado a todos os tipos de atividades funcionaisque gerem aumento da
pressao intra-abdominal, como levantamento de um bebé, jogar ténis, espirrar
e tossir. O "4° F" é baseado em dois fundamentos: [1] facilitar o treinamento
funcional e [2] incorporar o treinamento nas atividades da vida diaria do

paciente - este, o objetivo final de aderéncia em si.

2.14 TREINE FUNCIONALMENTE: O 5° F

O 5° “F” facilita a restauragao da |U durante as atividades de vida diaria
ou simulando estas situag¢des usando jogos e realidade virtual. A ideia reforca a
autoconfianga e visa restaurar sentimentos de bem-estar durante atividades
favoritas e atividades previamente limitadas pela U, para que a paciente as
execute sem medo, vergonha ou incerteza relacionada a perda de urina. A
descrigcao do programa completo de 12 fases, durante 15 dias cada fase, pode
ser solicitado ao primeiro autor deste artigo.

No final de cada fase, a paciente preenche voluntariamente
questionarios validados, os chamados questionarios de rastreamento de fase,
relacionado a impressao subjetiva da paciente quanto a severidade e o impacto

da IU, como o questionario PRAFAB (Hendrix et al, 2007), recentemente



21

validado para o portugués brasileiro (Ayala et al, 2021) e a opinido da paciente
sobre o nivel de aprendizagem auxiliada pelo aplicativo. Os dados adquiridos
sao armazenados no sistema iPelvis. Outro questionario reune informacdes

quantitativas sobre a satisfagao da paciente ao usar o aplicativo em si.

2.15 CONTROLANDO O TREINAMENTO

A area administrativa permite ao profissional de saude acompanhar a
evolugdo do paciente (Figura 4). No caso de uma paciente ndo cumpre a
fisioterapia semanal, o profissional pode bloquear o uso do aplicativo para
evitar autotreinamento descontrolado. O programa TMAP de manutencao
doméstica é apoiado pela interface do aplicativo. Tempo e intensidade da
contragdo dos MAP sdo mostrados graficamente e por sons, mostrando os
momentos de contragdo, o relaxamento e o tempo de descanso entre as
contracdes e entre cada série de exercicios.

Um componente importante do aplicativo € o comando de voz, descrito
hoje como indicativo de aderéncia (Dumoulin et al, 2015). Por este motivo, o
iPelvis contém comandos de voz, de forma muito enfatica, levando em
consideragao a importancia de um fisioterapeuta enfatico como determinante
de boa aderéncia (Dumoulin et al, 2015). Sempre que a paciente termina uma
fase, completando o respectivo protocolo, ela € recompensada com pontos de
(sucesso), como na pontuagao de videogame. O personagem cémico, “iPelvis”,
medeia todos os dialogos do sistema. Em caso de ma adesado, o personagem
"fica fraco" ou "triste", implorando a paciente para realizar os exercicios
corretamente.

Uma inovagao sem precedentes € que o personagem iPelvis pode ser
etnicamente combinado com a paciente, quanto a cor da pele, pais de origem,
bandeiras e trajes culturais, tudo isso para facilitar a empatia. O bonequinho
iPelvis também pode ser escolhido por idade e condigao de saude, como por

exemplo, estando gravida.

2.16 ARMAZENAMENTO DOS DADOS

O banco de dados do terapeuta armazena dados do tipo [1] numero
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das prescricdes do iPelvis; [2] com que frequéncia o profissional acessa o
sistema; [3] quais tipos de exercicios sdo os mais frequentemente prescritos;
[4] quais ferramentas iPelvis sdo usadas com mais frequéncia - por exemplo,
cartdes de quadrinhos postados em redes sociais, lembretes de exercicios para
pacientes, etc; [5] quais cartdes sao postados mais frequentemente; e [6] quais
videos sdo compartilhados com mais frequéncia. Desta forma, informacgdes
estatisticas podem ser coletadas e organizadas rapidamente sobre quais
elementos usados e com qual frequéncia, além daqueles que estdo sendo mais
negligenciados pela paciente. Esta estratégia ajuda na selegcdo post hoc dos
elementos de maior sucesso. Graficos de barras de frequéncia simples com o
namero total de acessos, ordenado por periodo, fornecem informacdes
cientificas continuas sobre a frequéncia de uso ou descontinuagao do uso de
qualquer elemento em particular que esteja sendo malsucedido.

Ja o banco de dados da paciente armazena dados todas as vezes que
a paciente acessa o aplicativo (Figura 5). As variaveis sdo [1] numero de
acessos diarios; [2] inicio de cada protocolo de exercicios, parcialmente
concluidos ou concluidos; [3] numero de horas para completar um protocolo; [4]
objetivos ja alcangados ou n&o alcangados; [5] exercicios concluidos ou
abortados; [6] cartdes recebidos com mais frequéncia; e [7] numero de acessos
da area de bate-papo do paciente. Estes dados sao usados para melhorar o
sistema iPelvis continuamente, considerando as ferramentas mais
frequentemente utilizadas pelas pacientes. O foco especial esta na otimizacao
dos protocolos de exercicios. Todos os dados sédo coletados anonimamente,
usando codificacao de tal forma que a identificacao de qualquer individuo fique

impossivel.

2.17 AVISOS DIARIOS

O iPelvis contém muitas imagens diferentes de suporte a fisioterapia
pélvica fisioterapia. Existem imagens sobre o PFMT, mas também sobre beber
suficiente agua, ingestdo de fibras, controle do peso corporal, etc. Durante o
programa de fisioterapia, mensagens automaticas podem ser enviadas pelos
fisioterapeutas pélvicos, como lembretes para beber, comer de forma saudavel

ou lembrar de treinar. O iPelvis atua como um guia/parceiro amigavel durante o
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periodo de treinamento domiciliar, usando imagens para biofeedback e
materiais de apoio em video.

Baseado nas mais recentes evidéncias sobre aderéncia, o iPelvis
também contém imagens inspiradoras para a comunicagao social, como
cartdes de aniversario ou celebrando um nascimento. Além da comunicacao
entre a paciente e sua fisioterapeuta, o iPelvis possui uma plataforma digital
(bate-papo) para mulheres com condicdes de saude semelhantes,
possibilitando a troca de experiéncias, ideias, noticias, perguntas, etc. As
perguntas mais frequentes sdo moderadas e respondidas por um profissional
de saude iPelvis. Foi demonstrado que pacientes com disfungcdes do assoalho
pélvico valorizam muito este tipo de apoio mutuo e profissional, bem como
contato com outras pacientes com problemas de saude semelhantes
(Sadownik et al, 2012).

O iPelvis também tem um site educacional de acesso gratuito
(ipelvis.com), contendo material baseado em evidéncias sobre a pelve, as
disfungcbes do assoalho pélvico, fisioterapia pélvica e condicbes de saude
relacionadas, de modo compreensivel e acessivel ao publico leigo (Bo et al,
2015).

O site do iPelvis e pagina do facebook possuem alta popularidade no
Facebook™ que é considerada hoje a maior rede social do mundo (Sedghi,
2016), especialmente no Brasil, o lider mundial em interagdo com o
Facebook™ (Convergéncia, 2016), pais onde o iPelvis foi langado

pioneiramente em 2017.

2.18 VALIDADE DO SISTEMA IPELVIS

A validade e viabilidade do iPelvis foram descritas previamente em duas
dissertacdes de mestrado apresentados a esta instituicdo: Blunsfeld et al. 2020:
Aplicativo com exercicios para o assoalho pélvico para tratamento de mulheres
com incontinéncia urinaria: estudo randomizado controlado, e Mueller et al.
2020: O impacto do uso de aplicativos na aderéncia e persisténcia ao

tratamento de incontinéncia urinaria feminina: estudo longitudinal randomizado.
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3 RESULTADOS: ARTIGO

Os dados da presente tese — resultados e discussido foram publicados
na revista cientifica Neurology and Urodynamics (NAU) (fator de impacto: 2.037
em 2021).
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1| INTRODUCTION

Urinary incontinence (UI) is a prevalent condition which
negatively affects women, men, and children of all ag*::s,"2
negatively impacts quality of life of individuals,” and health
care systems in gt:ncral.3 Treatment for Ul are drug ttmrapy.4
ph),fsic)the:rapy,S and surgery 5

Nowadays, surgery is reported to have high rates of
improvement or cure,® but costs of surgical interventions for
Ul are high. ! Considering UI prevalence and costs, Ul surgery
takes a great deal of time of surgical center's daily routine.
That, added to the poor number of surgeons in the Brazilian
public health care system, in contrast to the huge population,7
explains the long waiting lists for surgery, especially in the
public health care systc:m,g Plus, urodynamic studies are often
required for proper assessment, sometimes for conservative
treatment and often for surgery,9 generating another waiting
list, now for urodynamics.

Since 2005, pelvic physiotherapy, especially pelvic floor
muscle training (PFMT) has been considered first line
treatment for stress UL’ With a proper patient selection and
satisfying cure rate, pelvic physiotherapy may diminish the
queue for surgery. The International Consultation on
Incontinence has recommended PFMT as evidence-based
first line treatment for UI® and advises to try PEMT before any
drug treatment or surgery for most of the patients.
Unfortunately, today this clinical practice is still not the
case in many countries, also not in Brazil, where the number
of specialized pelvic physiotherapists is still too low. It can be
concluded that more pelvic physiotherapists and surgeons
need to be trained to fill up this gap. But what about other
options?

Nowadays, PFMT is an advanced multifactorial first-line
treatment modality of pelvic physiotherapy for UI in
women,'? men,!! adjuvant in children,'? genital pjrolapsc,]3
lower bowel dysfunction,” and it is promising for female
sexual dysfunction, 1510 erectile dysfuncticu‘1”"8 and prema-
ture ejaculation pmblcms.'g'm Adequate PFMT improves
strength, timing, pre-contraction, endurance, coordination,
relaxation, and automatic contraction of those mu:;clc:s,5
overall to create for all daily activities proper muscle activity.
By surrounding the wrethra, vagina, and rectum, PFM
function has direct influence on urinary continence, fecal
continence and sexual function.””

The choice for a PEMT protocol is based on evidence-
based, structured functional asscssment,22 evaluating and
analyzing the nature and severity of pelvic floor muscle
dysfunction—such as weakness of muscle strength, lack of
relaxation, endurance, explosive strength, coordination,
timing, and/or automatic activity. This assessment provides
the exact parameters, intensity and dose of PEMT. 224

However, success of PFMT is broadly threatened by
insufficient adherence to the required PFM exercise

program. Although positive reports of short” and long
term effects™® for practically every kind of pelvic floor
dysfunction,ﬂ there is still doubt especially related to the
long-term effects.”®*® A major reason seems to be that only
64% of patients adhere to PFMT in the short term, even
worse, only 23% in the long term.?” Adherence is maybe the
key factor for maintenance of PFMT efficacy.29 For sure,
adherence is a major cornerstone of an adequate and
effective PFMT program.zg’30

Adherence can be defined as “the extent to wish a patient's
behavior matches agreed recommendations/instructions from
the prescriber: it is intended to be non-judgmental, a statement
of fact, rather than to ascribe blame to the patient, prescriber,
or treatment method.™! Adherence is crucial during the
supervised clinical phase of PFMT (short term), and during
the home-maintenance phase after ending the physiotherapy
sessions (long term).™ Several strategies to increase adher-
ence short term as well as long term have been re:pu)rted.32
whereas long term adherence is the more prcﬂ:vlcrnatic.29‘33

Adherence is associated with better education and
information about the importance of the pelvic floor and
PFM skills for UI cure, with patient's positive feelings
regarding PFMT, and with individualized approach, matching
age, gender, and cthnicity.32 Prioritization and integration of
PFMT into daily activities™ have been strongly recom-
mended.*? Unfortunately, adherence still is a weak point in
PFMT programs.

On the other hand, rapid advance of internet and telemedia
empower interpersonal communication more and more.
Social media is now a reality, reachable for virtually every
citizen in the world, and in 2014 internet access by mobile
phone just overtook fixed internet access.™ For instance,
nowadays some very popular social media applications for the
mobile phone, connecting people in real time, are used by
more than one billion users.*® In fact, interconnection has
been improved daily.

The development of increasing use of social media
facilitates a new horizon for adherence science, since new
devices can be developed utilizing the environment of
internet and social media, allowing new ways of contact
between patient and therapist. Surfing on the internet, today,
dozens of applications “training” the pelvic floor muscles
by smartphone are available for the general public. For
instance, using the keyword “pelvic floor” a quick search in
the Google Play Store™, an engine for download
Android™ mobile applications, shows 45 free download
applications and 16 cha{gﬁd,% while Apple Store™ returns
10 apps, nine of them Jcharge:d.37

Based on our narrative review, so far, there is no literature
about the use of those applications by the general population.
However, Google Play Store™ keeps a record of the total
number of downloads of each application. A quick search
reveals that three of these applications had been downloaded
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more than 100 000 times, 13 of them more than 10000 tmes.
Only 30 were downloaded less than 1000 times. The mean of
downloads by application was nearly 7000, and the total count
for all applications exceeds more than half a million
downloads, which shows the population's huge interest in
mobile phone applications for PFMT. However, no relevant
literature related to concepts, methodology, effects, or use of
PFMT applications were found.

In most cases, the applications use simple instructions
protocols, showing the patient images and/or sounds
representing the time to contract and relax the pelvic floor
muscles. No real feedback is offered, since there is no
physical link between the mobile phone and the patient's
body: those applications work in the same way as simple
verbal instructions. Moreover, 33% do not specifically train
the pelvic floor muscles but are a mix of PEMT with other
general gymnastics.

Almost all relevant e-health systems lack evidence related
to protocol, content, and procedures are not based on
physiological training principles.S For instance, many
apphcations did not use MAXIMAL PFM contractions
during strength training. Others present endurance training
using maximal contractions, violating solid principles of
exercise physiology®® and the IUGA/ICS validated protocol
for PFM endurance training.s‘39

Another issue is the lack of specificity: Often protocols
are similar for all patients. Men or women, elderly or young,
pregnant, mother or nulliparous: everyone will perform the
same training program while each patient population requires
different needs of PFMT.>* Only two applications take
notice of a referral by a health care professional, but literature
shows that one third of women is unable to contract the pelvic
floor muscle,”® with often pushing down instead of lifting
inward the PFM during the contraction.

Considering this whole panorama, a mobile application
for PEFMT could be useful as option for surgery and
urodynamic exams, considering 80% of patients could be
cured by physiothcrapy.s But this application should be built
respecting the modem and validated scheme of physiother-
apeutic treatment, already proved to be efficient and
effective.’

2 | AIMS

In this paper, the aim is to review current mobile applications
(mApps) for PEMT adherence, introducing the concept of a
new web-based platform for PFMT adherence. This one
includes an especially designed website, use of social media,
and specific designed mobile application for data collection
and communication between the health care provider and the
patient, aiming to establish long-term results, reinforcing
adherence and motivation.

3| METHODS
3.1 | Phases of methodological development

3.1.1 | Phase 1: face validity

What is needed for the optimal mApp for this population. By
studying the literature and discussion (focusgroup) with
experts related to this.

3.1.2 | Phase 2: content and face validity

Review of available mApps. Based on that, what should be
includes into the optimal mApp and what should not.

3.1.3 | Phase 3: construct

To construct the new mApp taking into consideration content
of the tool and working mechanism.

3.1.4 | Phase 4: feasibility and cost-efect

Testing the mApp in volunteers (feasibility study) and then in
target group of patients (feasibility and then cost-effects).

3.1.5 | Phase 5: implementation

Implementation of results of former studies with iPelvis as
mentioned before.

3.2 | State of art of mobile applications for
PFMT

To identify and analyze the mobile applications today
available for the public, an electronic search leaded by the
terms “pelvic floor,” “perineum,” *“pelvic,” and “inconti-
nence” was performed on Apple Store™ and google Play
Store™. Inclusion criteria were apps which contain exercises
for Ul or pelvic floor. Exclusion criteria were duplicated apps
in the stores. Every app resulting from inclusion/exclusion
was downloaded and installed respectively on a mobile Apple
iPhone™ 6s or Samsung Galaxy™ s6 systems. Every app was
then run, and wvariables relative to the construct were
organized in tables by name, company, presence of
micturition diary and/or validated questionnaires to assess-
ment, type of exercise, presence of comic characters to
mediate dialog, presence of levels of training, differentiation
of groups of patients, need for a professional evaluation
before to start the program, presence of daily tips to the health
condition, types of stimulus for the training (verbal, image,
sound, etc), daily reminders for adherence and need of vaginal
probe. Those tables (Table 1 and Table 2) allowed straight
comparison between the apps and the identification of lacks.

T
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3.3 | Adherence theories and models

Nowadays, twelve theories or models related to behavioral
changes and PFMT adherence Table 1 can be identified:
health belief model, theory of planned behavior, social
cognitive theory, trans-theoretical model, self-regulatory
model, health action approach, information-motivation-
behavioral skills, behavior change techniques, capability,
opportunity and motivation behavior, normalization process
theory, motivational interviewing and information, satisfac-
tion, recall model.”” The iPelvis system was constructed
taking into consideration all these theories and models.

3.4 | Identification of relevant topics to be
included for the construction of iPelvis

Electronic searches were performed to find out actual topics
on adherence to pelvic floor muscle training. Six digital
databases (Pubmed, Embase, CINAHL, LILACS, PEDro,
and Scielo) were searched, through the keywords “adher-
ence,” “compliance,
combined to “physiotherapy,” “urinary incontinence,” “pro-
lapse,” “sexual dysfunction,” “pelvic floor muscle training,”
and “pelvic floor muscle exercise.” Searches were limited to
publications in English, Spanish, French, and Portuguese.
Papers were sorted by relevance (first the paper where
adherence was the main aim), and organized in tables by
author, year, theme in adherence, health care provider
specialty, paper's results, and recommendations. Issues
were then sorted hierarchically according to importance
and difficulty to implement, by themes, and translated into
topics, over which the framework of the application was built.

»

communication,” and “interaction,”

” e 2

3.5 | PFMT protocol

Considering the actual PEMT protocol5 has today level one
evidence and grade A recommendation, iPelvis was built on
the base of Bg et al’ PEMT pmtctcc)l.39

4 | RESULTS

Phases 1-3 of methodological development are described in
this paper. Phases 4-5 are being researched by clinical trials
(ClinicalTrials.gov protocol ID # 66541417.5.0000.5221).

4.1 | State of art for mobile applications for
pelvic floor muscle training

On Google Play Store™ 138 apps were available, from those
77 could not be included because they contained no PEMT
protocol, most of all free for download (Figure 1). Only four
apps differentiate health conditions (UL sexual dysfunction,
constipation, etc.), four contain some kind of micturition

Apple Store™ Google Play Store™

FOUND FOUND
36 138
EXCLUDED* EXCLUDED**

20 77
TOTAL TOTAL
16 61
CHARGED: 9 FREE: 7 CHARGED: 16 FREE: 45

FIGURE 1 Flowchart showing inclusion and exclusion criteria

for mApps

diaries, only three contains questionnaires for Ul and only 26
of them have different levels of training. One differentiated
the conditions (mother, pregnant, etc.), one between men and
women and four between pregnant and non-pregnant. Most of
the apps (43) used text as associated didactic media; only
three of them contain videos. Two apps asked for a
professional evaluation before to start of the program, and
four had daily tips to adherence, while 16 had daily reminders
for the exercises. Image and sound were the most frequently
used command to the exercise (33), followed by verbal
command (9), vibration (6), image only (3), and text (1). None
of them contains comic characters. No app contains all those
13 variables (Table 1).

On Apple Store™ 36 apps were found, 20 of them not
included. Two of them differentiated health conditions, two
had questionnaires, all of them included PFMT, eight had
different levels of PFMT, one was for men, and all others for
women, three had videos as didactic media, all the others only
text, none asked for professional allowance to start the
program, none had comic characters, none had micturition
diaries, image, sound, and verbal command to the exercises
were found in four apps, vibration, voice, images, and sound
in two, only images on two, and text in only one. Five of them
had daily reminders for adherence. No apps had all 13
variables (Table 2).

4.2 | Framework of iPelvis

293341 we were able to

Based on the cument literature,
identify 12 variables helping to create the ideal mobile
application for PEMT. Those variables are (1) specification of
relevant pelvic floor and bladder problems (for instance SUL
UUI, obstipation, sexual dysfunction, etc); (2) micturition
diary; (3) specific validated questionnaires; (4) specificity of
PFMT protocol; (5) training levels adjusted to patient's need;
(6) a comic character stimulating a patient's positive attitude,
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taking into consideration patient's age, condition, and ethnic
group; (7) relevant and comprehensible education program as
a first phase of the treatment, using multimedia tools; (8)
promotion and release only by health professionals; (9)
adequate and efficient behavioral therapy protocol (for
instance advice regarding drinking pattern); (10) emphatic
verbal and visual instructions for optimal use of (PFM)
exercises; (11) an effective biofeedback protocol to instruct
the patient to find and feel the PFM contraction and
relaxation, especially during the early stages of PFMT; and
(12) push notifications to remind the patient to train, and to
encourage her to keep going. We find no references about the
need or importance of vaginal probes for adherence.

So, 1Pelvis i1s a system anchored on a mobile phone
application for adherence to PEMT for women with UL The
complete program consists of 104 different phases, taking
into account type and severity of Ul status for different patient
populations. For each type, there are 15 phases during a
6-month training program, with each phase building on
realization of objectives of the former one, favoring the
contact between the patient and the related health profes-
sional, and respecting differences among individuals.

After downloading the application and registration in the
iPelvis platform by her health professional, the patient will need
an access code to start the program. This strategy is necessary
because more than 30% of women cannot contract properly their
PFM at the first physiotherapy session”” and should improve
first their capability of contracting the PFM under guidance of
their pelvic Ic)h),fsiotht:rapist.S So doing, the iPelvis protocol
follows the PFMT motor learning pminciplcs.z""?’9

Before using iPelvis, first, the patient needs to sign an
informed consent, stating that iPelvis may use, anonymously,
generated data for scientific purposes. Next, based on
indication of the health care professional, type of Ul will
automatically be set (stress, urgency, mixed) 42 For each type
of incontinence there are four categories of patients: age 18-60
years, >60 years, pregnant and postpartum up to 6 months after
delivery, each with a specifically designed evidence-based

welvis welvis

L SO

o
14
y e

9,
o,
@ by © by

b
AP

w2

55

FIGURE 2

<. ; i %
S >
Mg,

PFMT program, respecting differences in levels and intensity
of PFMT between general or elderly women, 4 pregnant or
women after 6-month postpaxtun'l45 (Figure 2).

With patient category and type of incontinence defined,
the patient is able to start the evidence-based 6 months PEMT
program,S with 12 phases of 15 days each, with crescent level
of difficulty, respecting physiological criteria of PFM motor
h:,:i_rning.z‘1 Once a phase is completed, the patient digitally
scores her progress between 0 and 10, with 10 most optimal
progress. Saving the digital score in the database the next
phase will be unlocked. In order to respect motor learning
principles, it is not possible to skip any level.

4.3 | The “5F” program

[Pelvis introduces the 5 “F” program of PFMT. The iPelvis
*5F” program for PFMT is evidence based, level 1, grade
A The 5Fs stand for (1) F=find, (2) F=feel, (3)
F = force, (4) F =follow through, (5) F = functional train-
ing_40 Each phase contains video materials, in which the
iPelvis comic character guides the patient to contract and
relax her PFM in a timely and coordinated way.

4.4 | Find the pelvic floor: the 1st F

The patient starts the iPelvis PEFMT program with education
about anatomy, physiology, biomechanics, pathophysiol-
ogy, and the potential of physiothcrapym‘i using video
materials including didactic metaphors, images, and
narrated animations, all moderated by the iPelvis comic
character (Figure 3).

4.5 | Feel the pelvic floor: the 2nd F

Being able to find the PFEM, now the patient will learn to
execute selective contractions and relaxations of the PFM,
first performing mono tasks, then double tasks, followed by
multi tasks. Success is defined as the patient is able to feel

welvis

G b 4

N e 5y

Individualized PFMT for pregnant, postpartum, general, or elderly women
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FIGURE 3 Metaphoric house where the pelvic floor is presented
as the foundation, supporting it all. The respiratory diaphragm is the
roof, the bladder the front living room, the rectum the kitchen in the

back, and the vagina the ladder between living and kitchen

selective PFM contractions and relaxation in different
situations, positions, and activities. This phase is a prerequi-
site for the following strength- and coordination training
(Figure 4A).

4.6 | Force the pelvic floor: the 3rd F

During the 3rd “F” training, strength, explosive strength,
endurance, timing, pre-contraction, exhaustibility, coordina-
tion will be reinforced according to physiological rules and
principles of motor learning and strength training.5 2439 Each
subsequent phase of 15 days has a higher level of load/
difficulty compared to the former one. Only by filling out the

required questionnaire the next phase will be unlocked
(Figure 4B).

4.7 | Follow through: the 4th F

In the 4th “F’ phase the patient with (now restored)
awareness how to contract and relax the PFM, builds up
strong and fatigue resistant pelvic floor muscles. This
strategy of aware contractions to prepare the PFM to act
fully automatic and adequate during all kinds of (functional)
activities with intra-abdominal pressure rise such as lifting a
baby, playing tennis, sneezing, coughing. The follow
through phase, or simple “the 4th F.,” is based on two
fundaments: (1) to facilitate functional training and (2) to
incorporate the training in daily life activities of the patient
—which is the final aim for adherence.

4.8 | Functional training: the 5th F

The 5th “F” phase facilitates restoration of UI during real
time daily life activities or by mimicking these situations
using gaming and virtual reality. The program supports
self-confidence and aims to restore feelings of well-being
during fun-, favorite—of former activities because these
activities are again possible without the fear for shame,
uncertainty related to and embarrassment of involuntary
urine loss. Description of the full program of 12 phases of
15 days each can be requested at the first author of this
manuscript.

At the end of every phase the patient voluntary fills out
validated questionnaires, so-called phase tracking question-
naires, related to the patient's subjective impression of
severity and impact of UI such as the PRAFAB* and patient's
opinion about learning level because of using the mobile

FIGURE 4 Video animation leading to simple contraction and relaxation of the pelvic floor muscle. A, fast contractions. B, slow

contractions
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EVOLUTION OF THE PATIENT
How many times, yesterday, did you lose urine by urgency? In other words, how many times did you lose because you can't reach the toilet in time?
SCORING
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FIGURE 5§ Graph plotting the progression of the patient, into the administrative area of ipelvis.com website

application. Acquired data are stored in the iPelvis system.
Another questionnaire gathers quantitative information on
patient's satisfaction using the tool.

4.9 | Controlling the training

The administrative area allows the health professional to
follow up the patient's progression (Figure 4). In case the
patient does not comply with the weekly physiotherapy
sessions, the professional can block the use of the mobile
application in order to avoid uncontrolled self-training.

The home maintenance PEMT program is supported by
the mobile phone application interface. Timing and intensity
of PFM contraction is shown graphically and by sound as is
the PFM relaxation and rest time between contractions and
series of exercises. One important component of the mobile
App is the voice command, apparently determinant to
adherence.?” So, iPelvis contains voice commands, in a
very emphatic way, taking into account the importance of an
emphatic physiotherapist as adherence determinant.?

Whenever a patient ends a phase, completing the
respective protocol, she is rewarded with (success) points,
as in a videogame scoring. The comic character, “iPelvis,”
mediates all the system dialogs. In case of bad adherence,

iPelvis as the character “gets weak” and *sad.” begging the
patient to perform the exercises properly.

An unprecedented innovation is that the iPelvis character
is ethnically matched with the patient, in skin color, country
flags and cultural costumes, to facilitate empathy. iPelvis is
also matched by age and condition, for instance, being
pregnant.

4.10 | Data storage

The therapist application databank stores data of (1) number
of prescriptions of iPelvis; (2) how often the professional
accesses the system; (3) which kind of exercises are mostly
prescribed; (4) which iPelvis tools are used most frequently—
for instance, comic cards posted in social media, exercise
reminders for patients, etc; (5) which cards are posted more
frequently; and (6) which videos are shared more frequently.
In this way statistical information can be gathered about
which elements were more often used, and which ones were
left behind. This strategy helps to select successful elements
and to skip unsuccesstful ones. Simple frequency bar charts of
the total number of accesses, sorted by period provide the
iPelvis scientific staff continuous information of frequency of
use or discontinuation of use of any particular element.
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The patient application databank stores data every time
the patient accesses the mobile application (Figure 5).
Variables are (1) number of daily accesses; (2) start of use
of exercise protocols, partially completed or completed; (3)
number of hours, to complete a protocol; (4) goals achieved
or not achieved; (5) exercises completed or aborted; (6)
cards more frequently received; and (7) number of accesses
of the patient chat area. Data will be used to improve the
iPelvis system continuously, considering most frequently
used tools by the patients. Special focus is on optimizing
exercise protocols. All data are collected anonymous, using
coding in such a way that identification of any individual is
impossible.

4.11 | Daily advices

1Pelvis contains many different pictures supporting the pelvic
physiotherapy program. There are pictures about the PFMT,
but also about sufficient drinking, fiber ingesting, weight
control, etc. During the physiotherapy program, automatic
messages can be send by the pelvic physiotherapists as push
notifications, as reminders to drink, eat healthy, or train.
1Pelvis acts as a friendly guide/partner during the home-based
PFM training, using biofeedback images and video materials.
According to recent adherence evidence, iPelvis also contains
inspiring pictures for social communication, such as
anniversary or birth cards. 10

Besides the communication between the patient and her
own physiotherapist, iPelvis will constitute a selected
digital (chatting) platform for women with similar health
problems making possible to exchange experiences, ideas,
news, questions, etc. Frequently asked questions are
moderated and answered by an iPelvis health professional.
It has been shown that patients with pelvic floor
dysfunctions highly value this kind of mutual and
professional support such as contact with co-sufferers
who have similar health problems."’f’

iPelvis has also an educational, free access website
(ipelvis.com) containing evidence-based material on pelvic
floor dysfunctions, pelvic physiotherapy and related health
conditions, understandable and accessible for the lay public.5
The iPelvis website and facebook page enjoy already high
popularity on Facebook™ which is considered today
the world's biggest social network™*’ especially in Brazil,
the world leader on Facebook™ in(f:raction,‘u'g actually the
country where iPelvis was first released in 2017.

4.12 | Validity of iPelvis

To investigate its usefulness and validity, at the moment
several clinical studies regarding face-validity, content
validity, and construct validity of iPelvis are being executed.
Publication of these data are expected later this year.

5 | DISCUSSION

The actual state of art of mobile applications for PEMT shows
today there is no available application which incorporates an
efficient and evidence-based home maintenance PEMT
program. In the other hand, PFMT today has level one grade
A evidence on pelvic floor muscle function recovery,® and
there is some evidence guiding to parameters for better
adherence on PFMT.'0:29-3133

There are six adherence modifiers based on cognitive,
affective, and physical PEMT experiences for the patients:
knowledge, physical skill, feelings about PEMT, cognitive
analysis, planning and attention, prioritization, and service
provision. It is recommended to inform patients to increase
knowledge about the condition, to teach the physical skills of
the pelvic floor muscles, promote positive feelings, and
decrease negative feelings about PEMT, enable constructive
analysis planning the attention to PEMT, prioritization of
PFMT in patient's life.*! iPelvis is also a comic character, to
facilitate in an emphatic way decrease of shame and taboo
surrounding Ul, and to decrease negative feelings about
resolving the problem. iPelvis starts with multimedia helping
the patient to improve knowledge and insight in the health
problem, the pelvic anatomy and the pelvic floor muscles
functions. Physical skills of the patient are trained in a
structured and didactic way. The modifiers of adherence are
constantly stored in the 1Pelvis system's data bank.

Short-term determinants include positive intentions to
adhere, self-efficacy expectations, attitudes towards, and
perceived benefits of the exercises and high perception of
social pressure to adhere. Long-term determinants include
positive adherence intentions and self-efficacy expectations.
Recorded audio messages improve the routine practice of home
exercises. Considering these data, iPelvis shows the patient’s
progress in an enthusiastic way, facilitates patient's quality of
life, puts pressure on the patient to adhere and comply in an
empathic way, and helps the patient to face the health problem
UL, appealing to the patient's own responsibility to train. Audio
messages are integrated in the whole application, including
those that support the patient during the exercises: “Come on,
contract! Hold! Hold! And relax! Well done!”

Based on appropriate behavior-change theories, clinicians
must be made aware of the importance of behavioral changes
in PEMT.*" The iPelvis system, built on behavior-change
theories, can serve the health professional to focus on
the patient's behavior change, in an easy and ludic way for the
patient, and a controlled and structured way for the
professional in charge.

There is an urgent need of studies on PEMT adherence
measurements and determinants.'” PFMT adherence is
complex and needs behavioral changes and active patient
participation.® Plus, adherence must be systematically
reported in all PEMT studies, both during and after supervised
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interventions, to adhere to PEMT components (during clinical
mtervention period or home exercises) and all stages of
treatment (intervention, post-treatment, and follow-up). Day-
to-day integration of PFMT exercises is also crucial.?
Considering these concepts, the administrative area of the
iPelvis system allows anonymous data collection of adher-
ence during a structured PFMT, and this data can lead
researches to clarify determinants of short and long-term
adherence. The iPelvis data bank is dynamic and real time,
considering all instruments collecting data in adherence must
measure outcome, must be dynamic and ::ff:lf—in'lprn:)ving.29
This dynamicity allows the whole system to improve itself
casily, based on the observations of the iPelvis staff and minor
changes on the algorithm or related devices.

So far, mobile applications for PEMT works better in who
are interested in and have high expectations about it™" but are
a first-line cost-effective treatment with potential to increase
the access to care’'? Despite adherence in PFMT being
describe in current literature, Tables 1 and 2 showed none of
all 77 mApps available to download incorporate all the 12
parameters literature pointed out as fundamental for an ideal
mApp for PFMT adherence. In the other hand, iPelvis
combine all those 12 parameters in a single mApp.

6 | CONCLUSION

Lack of adherence is today a major drawback of PFMT
success. Literature today shows guidance for improve
adherence, and the increasing use of social media opens
way for mobile applications helping to improve PFMT
adherence. There are, today, dozens of PFMT mobile
applications, but none having all the evidence-based
parameters for correct PFMT.

Current evidence of adherence on PFMT together with
PFMT evidence-based grade A level one protocol allowed the
construction of a mobile application, so called iPelvis. As an
ambitious newcomer in the field iPelvis system may
contribute to fill up the gap. For sure much more must be
done, but iPelvis seems to be an easy accessible an low cost
concept (considering it is available for download in all mApp
platforms and it is less expensive than surgery or physiother-
apy itself) to improve efficiently adherence and compliance to
PFMT. So far, mobile applications for PEMT works better in
who are interested in and have high expectations about it but
are a first-line cost-effective treatment with potential to
increase the access to care.

6.1 | Recommendations for clinical practice

‘We recommend the use of evidence-based mobile applica-
tions for PFMT for improve adherence of pelvic physiother-
apy and to improve the access to urinary incontinence care.

6.2 | Recommendations for research

Clinical trials on validity of the different aspects of mobile
apps for PEMT are needed.
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4 DISCUSSAO

O atual estado da arte dos aplicativos para programas TMAP mostra
que nao ha nenhum aplicativo disponivel que incorpore um treinamento com
exercicios de manutencdo doméstica eficiente e baseada em evidéncias. Por
outro lado, o TMAP hoje possui alto nivel de evidéncia para a recuperagao da
funcdo muscular do assoalho pélvico (Bo et al, 2015) e existem hoje evidéncias
que orientam os melhores parametros para uma aderéncia superior ao TMAP
(Dumoulin et al, 2014; Dumoulin et al, 2015; Haynes et al, 2015).

Existem seis modificadores de aderéncia baseados em fatores
cognitivos, experiéncias afetivas e fisicas para o TMAP: conhecimento,
habilidade fisica, sentimentos sobre o treinamento, analise cognitiva,
planejamento e atencédo, priorizagéo e provisdo do servico. Recomenda-se que
estes sejam informados aos pacientes para aumentar o conhecimento sobre a
condigdo de saude, para ensinar as habilidades fisicas para os musculos do
assoalho pélvico, promoverem sentimentos positivos e diminuir sentimentos
negativos sobre o TMAP, permitindo assim uma analise construtiva do
planejando e da atengdo ao TMAP, melhorando a priorizagdo do TMAP na vida
do paciente (Hay-Smith et al, 2015). O iPelvis contém um personagem cémico,
para facilitar de forma enfatica a diminuigdo da vergonha e do tabu em torno da
IU e para diminuir os sentimentos negativos sobre tratamento e o problema em
si. O iPelvis comega com uma ajuda multimidia ao paciente para melhorar o
conhecimento e percepg¢ao da condicdo de saude, sobre a anatomia pélvica e
dos musculos do assoalho pélvico. As habilidades fisicas da paciente séo
treinadas de forma estruturada e didatica. Os modificadores de aderéncia sao
constantemente armazenados no banco de dados do sistema iPelvis.

Os determinantes de aderéncia no curto prazo incluem intencbes
positivas para aderir, expectativas de autoeficacia, atitudes em relacdo ao
treino, beneficios percebidos com os exercicios e alta percepgcado de pressao
social para aderir. Os determinantes de longo prazo incluem intengdes de
adesao positivas e expectativas de autoeficacia.

Mensagens de audio gravadas melhoram a pratica da rotina doméstica
de exercicios (Dumoulin et al, 2015). Considerando estes dados, o iPelvis

mostra a paciente o progresso de uma forma entusiastica, facilitando a
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qualidade de vida e solicitando que a paciente cumprir as tarefas de forma
empatica, ajudando-a a enfrentar o problema de saude, frisando para a
responsabilidade da propria paciente de treinar. As mensagens de audio sdo
integradas em todo o aplicativo, incluindo aquelas que apoiam o paciente
durante os exercicios: “Vamos la, contraial Segure! Segure! E relaxe! Muito
bem!"

Com base nas teorias vigentes de mudanca de comportamento
apropriadas, os profissionais de saude devem ser alertados para a importancia
das mudangas comportamentais no TMAP (McLurg et al, 2015). O sistema
iPelvis, baseado nestas teorias de mudanca de comportamento, pode servir ao
profissional de saude enfocar na mudanca comportamenal da paciente, de
forma facil e ludica para ela, mas de modo controlado e estruturada para o
profissional responsavel.

Ha uma necessidade urgente de estudos sobre a aderéncia ao TMAP
(Dumoulin et al, 2014). A aderéncia TMAP é complexa e precisa de mudancgas
comportamentais e ativas por parte da paciente (Sluijs et al, 1991). Além disso,
a aderéncia deve ser sistematicamente relatada em todos os estudos sobre
TMAP, tanto durante quanto apds as intervengdes supervisionadas para o
estudo da aderéncia aos componentes do TMAP (durante a fase clinica da
intervencdo ou durante a fase domiciliar) e todas as fases do tratamento
(intervengao, pods-tratamento e acompanhamento). Integragdo dos exercicios
de TMAP as atividades de vida diaria sdo também cruciais (Dumoulin et al,
2015).

Considerando esses conceitos, a area administrativa do sistema iPelvis
permite a coleta de dados anénimos de aderéncia durante todo o treinamento,
e esses dados estruturados podem guiar novas pesquisas para esclarecer
determinantes de curto e longo prazo sobre a aderéncia ao TMAP. O banco de
dados do iPelvis é dinamico e em tempo real, considerando que todos os
instrumentos de coleta de dados sobre a aderéncia devem medir o resultado,
devem ser dindmicos e com ferramentas de autoaperfeicoamento (Dumoulin et
al, 2015).

Esta dinamicidade permite que todo o sistema se aprimore facilmente,
com base nas observagbes da equipe do iPelvis e menores mudangas no

algoritmo ou dispositivos relacionados.



44

Até agora, os aplicativos méveis para TMAP funcionam melhor em
quem ja esta altamente motivado a treinar, ou que tém grandes expectativas
sobre isso o treino (Nystrom et al, 2018), compondo ferramenta de tratamento
de primeira linha, com boa relagdo custo-beneficio e com potencial para
aumentar o acesso aos atendimentos (Sjostrom et al, 2017; Asklund et al,
2017). Apesar da aderéncia ao TMAP serem hoje bem descritas na literatura
atual, as Tabelas 1 e 2 mostram que nenhum dos 77 aplicativos hoje
disponiveis incorporam todos os 12 parametros de aderéncia apontados como
fundamentais para uma aderéncia ideal ao TMAP. Por outro lado, o iPelvis

combina todos estes 12 paradmetros em um unico aplicativo.

5 CONCLUSAO

A baixa aderéncia € hoje a maior desvantagem para o sucesso do
treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP). A literatura atual mostra
orientagcdes sobre como melhorar a aderéncia, e o uso crescente das midias
sociais abre caminho para aplicativos méveis ajudando a melhorar a aderéncia
sobre o TMAP. Existem, hoje, dezenas de aplicativos para TMAP, mas nenhum
contemplando todas as variaveis para um TMAP otimizado.

Evidéncias atuais sobre aderéncia ao TMAP, juntamente com o
protocolo de nivel um e grau A de evidéncia e recomendag&o, permitiram a
construcdo de um aplicativo para smartfone, denominado iPelvis. Como um
ambicioso recém-chegado no campo, o sistema iPelvis pode contribuir para
preencher a lacuna entre a enorme demanda de tratamento pelas pacientes e a
baixa quantidade de profissionais especializados hoje disponiveis. Certamente
muito ainda ha de ser feito, mas o iPelvis parece ser um método de facil acesso
e baixo custo, considerando que esta disponivel para download em todos nas
plataformas de aplicativos para todo tipo de smartfone, sendo mais barato do
que a cirurgia ou fisioterapia em si, trabalhando na melhoria da aderéncia e em
conformidade com o mais eficiente programa de TMAP no momento. Até
agora, os aplicativos para TMAP funcionam melhor em pacientes previamente
interessados ou nos que tém grandes expectativas sobre o treinamento, mas
sdo um tratamento de primeira linha com boa relagdo custo-beneficio e com

potencial para ampliar a rede de acesso aos cuidados de pacientes com
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incontinéncia e de outras disfungdes do assoalho pélvico.

6 RECOMENDACOES PARA PRATICA CLINICA

Recomendamos o uso de aplicativos para smartfone baseados em
evidéncia sobre o TMAP para aumentar aderéncia a fisioterapia pélvica e
ampliar o acesso aos servigos de cuidado a pacientes com |U.

7 RECOMENDAGOES PARA NOVOS ESTUDOS

Ensaios clinicos sobre a validade de diferentes aspectos de aderéncia

para aplicativos de smartfone para TMAP se fazem necessarios.

8 CONFLITOS DE INTERESSE

Todos os autores declaram auséncia de conflitos de interesse.
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