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RESUMO
TIPO Objetivo: Avaliar a viabilidade e sinais preliminares de desempenho clinico de uma plataforma de telerreabilitagdo
. musculoesquelética em modelo digital/hibrido, apoiada por inteligéncia artificial e visdo computacional, no cuidado de
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pessoas com dor lombar crénica. Métodos: Estudo clinico piloto observacional com 50 participantes acompanhados por
IDENTIFICADOR 12 semanas. Comparou-se uma linha de cuidado digital/hibrida, com telemonitoramento, feedback durante a execugéo
e1624 dos exercicios e supervisdo fisioterapéutica, ao cuidado fisioterapéutico presencial padrdo. Foram avaliadas dor pela
Escala Numérica de Avaliagao da Dor, incapacidade pelo indice de Incapacidade de Oswestry e execugdo dos exercicios
DOl prescritos. Resultados: Ambos os grupos apresentaram melhora de dor e incapacidade funcional. O grupo Digital
10.59681/2175-4411.v18.2026.16 24 apresentou desempenho clinico comparavel ao grupo Convencional, com evidéncia preliminar de néo inferioridade para

dor dentro da margem clinica de 2 pontos. A execugéo dos exercicios foi maior no grupo Digital (70%) do que no grupo
RECEBIDO Convencional (50%). Conclusdo: Os achados indicam viabilidade, desempenho clinico comparavel e potencial
2410312026 operacional do modelo digital/hibrido. Por se tratar de estudo piloto observacional, os resultados devem ser
confirmados em estudos controlados, randomizados, multicéntricos e com avaliagdo econémica.

APROVADO

15/10/2026 Descritores: Telerreabilitagdo, Inteligéncia Artificial, Aplicagdes da Informatica Médica.

PROCESSO DE AVALIAGAO
Double Blind Review

EDITOR RESPONSAVEL M
Juliano Gaspar Purpose: To evaluate the feasibility and preliminary clinical performance signals of a hybrid musculoskeletal

telerehabilitation platform supported by artificial intelligence and computer vision for people with chronic low back pain.
Methods: This pilot observational clinical study included 50 participants followed for 12 weeks. A digital/hybrid care
pathway, including remote monitoring, feedback during exercise performance, and physiotherapist supervision, was
AUTOR CORRESPONDENTE compared with standard in-person physiotherapy care. Outcomes included pain measured by the Numeric Pain Rating
Rodrigo Antonio Andrade Moura Scale, disability measured by the Oswestry Disability Index, and completion of prescribed exercises. Results: Both
rodrigoaamoura@gmail.com groups showed improvements in pain and functional disability. The Digital group showed clinical performance
comparable to that of the Conventional group, with preliminary evidence of non-inferiority for pain within the 2-point
clinical margin. Exercise completion was higher in the Digital group (70%) than in the Conventional group (50%).
Conclusion: The findings indicate feasibility and comparable clinical performance, and operational potential of the
digital/hybrid model. As this was an observational pilot study, results should be confirmed in controlled, randomized,
multicenter studies including economic evaluation.

ACESSO
Aberto, CC BY 4.0

LICENGA
Keywords: Telerehabilitation, Artificial Intelligence, Medical Informatics Applications.
Este ¢ um artigo publicado em
acesso aberto sob a licenga

Creative Commons CC BY 4.0,

que permite uso, distribui¢éo e M

reproducgo em qualguer meio, Objetivo: Evaluar la viabilidad y sefales preliminares de desempefio clinico de una plataforma de telerrehabilitacion

desde que o trabalho original seja musculoesquelética en modelo digital/hibrido, apoyada por inteligencia artificial y vision por computadora, en personas

corretamente citado. con dolor lumbar crénico. Métodos: Estudio clinico piloto observacional con 50 participantes seguidas durante 12
semanas. Se comparo una linea de cuidado digital/hibrida, con telemonitoreo, retroalimentacion durante la ejecucion de

@ ® CCBY4.0 los ejercicios y supervision fisioterapéutica, con la atencion fisioterapéutica presencial estandar. Se evaluaron el dolor,

la discapacidad funcional y la ejecucion de los ejercicios prescritos. Resultados: Ambos grupos presentaron mejoria del
dolor y de la discapacidad funcional. El grupo Digital mostré desempefio clinico comparable al del grupo Convencional,
con evidencia preliminar de no inferioridad en cuanto al dolor dentro del margen clinico de 2 puntos. La ejecucion de los
ejercicios fue mayor en el grupo Digital (70%) que en el grupo Convencional (50%). Conclusién: Los hallazgos indican
viabilidad, desempefio clinico comparable y potencial operativo del modelo digital/hibrido. Por tratarse de un estudio
piloto observacional, los resultados deben confirmarse en estudios controlados, aleatorizados, multicéntricos y con
evaluacion econdmica.

Descriptores: Telerrehabilitacion, Inteligencia Artificial, Aplicaciones de la Informatica Médica.

COMO CITAR ESTE ARTIGO: Moura RAA, Herrera SDSC, Pegoraro F, D'Alessandro WB, Nascimento Neto AG, Cielo GM. Inteligéncia artificial como copiloto do cuidado em reabilitagéo:
estudo clinico observacional de um modelo hibrido de telerreabilitagéo. J Health Inform 2026;18:€1624. doi: https://doi.org/10.59681/2175-4411.v18.2026.16 24

https://doi.org/10.59681/2175-4411.v18.2026.16 24



https://doi.org/10.59681/2175-4411.v18.2026.1624
https://orcid.org/0000-0003-4283-9296
https://orcid.org/0000-0002-0695-9621
https://orcid.org/0000-0002-0715-0867
https://orcid.org/0000-0002-2897-9770
https://orcid.org/0000-0003-2053-4037
https://orcid.org/0009-0008-3807-3316
https://orcid.org/0000-0003-4283-9296
https://orcid.org/0000-0002-0695-9621
https://orcid.org/0000-0002-0715-0867
https://orcid.org/0000-0002-2897-9770
https://orcid.org/0000-0003-2053-4037
https://orcid.org/0009-0008-3807-3316
mailto:rodrigoaamoura@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.59681/2175-4411.v18.2026.1624

Moura RAA et al.

1 INTRODUGAO

As condigbes musculoesqueléticas estdo entre as
principais causas de dor crbnica, incapacidade
funcional e reducdo da qualidade de vida no mundo,
afetando aproximadamente 1,71 bilh&o de pessoas [1].
A dor lombar, em particular, permanece como uma das
condicdes de maior impacto em anos vividos com
incapacidade, com repercusses clinicas, sociais e
econdmicas relevantes para individuos, servigcos de
saude e sistemas de seguridade social [2]. No Brasil,
estudos nacionais demonstram elevada prevaléncia de
dor lombar e custos expressivos relacionados ao
cuidado da dor cervical e lombar no sistema puiblico de
saude, tanto em atendimentos ambulatoriais quanto
hospitalares [3,4].

O manejo da dor lombar cronica deve priorizar
intervencbGes conservadoras, educacdo, exercicio
terapéutico, autocuidado e estratégias que favorecam
participacdo ativa do paciente, conforme diretrizes
clinicas recentes [5]. Entretanto, o acesso ao tratamento
presencial pode ser limitado por barreiras geogréaficas,
disponibilidade de servicos, custos indiretos,
deslocamento, tempo de espera e necessidade de
acompanhamento continuo. Essas limitacGes reforgcam
a necessidade de modelos assistenciais capazes de
ampliar o acesso, manter a continuidade do cuidado e
apoiar a adesdo ao exercicio terapéutico.

A telerreabilitacio tem sido investigada como
alternativa ou complemento ao cuidado presencial em
condicdes musculoesqueléticas. Revisdes sistemaéticas
indicam que intervencdes por telerreabilitacdo podem
apresentar desfechos clinicos comparaveis ao
atendimento presencial em determinadas condigdes
musculoesqueléticas, embora a qualidade da evidéncia
varie conforme populagdo, tecnologia utilizada,
intensidade da intervencéo e tipo de comparador [6,7].
Intervencdes digitais em saude, incluindo aplicativos,
plataformas web, programas de exercicios digitais e
telerreabilitagéo, também tém demonstrado potencial
para melhorar dor, funcao, incapacidade, qualidade de
vida e autogerenciamento em pessoas com dor
musculoesquelética, especialmente quando combinam
exercicio  terapéutico, educacdo, feedback e
acompanhamento profissional [8-10]. Ensaios clinicos
em dor lombar, como o Rise-uP e estudos com
aplicativos de autogerenciamento, sugerem que
recursos digitais podem apoiar linhas de cuidado e
favorecer melhores desfechos quando integrados a
protocolos clinicos estruturados e supervisio
profissional [8,9].

Apesar desse potencial, ainda ha lacunas relevantes
para a implementacdo de tecnologias digitais na
reabilitacdo musculoesquelética. A literatura aponta
heterogeneidade entre intervencdes, desfechos,
modelos de acompanhamento, medidas de adesdo e
avaliacdo econdmica, o que limita conclusdes
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definitivas sobre efetividade, custo-efetividade e
sustentabilidade em servicos reais [6,7,11,12]. Além
disso, quando solucdes digitais incorporam
inteligéncia artificial (IA) e visdo computacional, torna-
se necessario explicitar o papel dessas tecnologias no
fluxo clinico, seus limites, a forma de supervisido
profissional, os mecanismos de seguranca e a validagéo
clinica progressiva [13-16].

No Brasil, o desenvolvimento de modelos digitais de
cuidado em saude dialoga com a Estratégia de Satude
Digital para o Brasil 2020-2028, o Programa Nacional
Telessatidde Brasil Redes, a Lei n° 14.510/2022 e a
estruturacdo da Rede Nacional de Dados em Saude e
das Plataformas SUS Digital, que apontam para a
ampliacao da telessaude, interoperabilidade,
continuidade do cuidado e uso qualificado de dados em
saude [17-21]. Na fisioterapia, a Resolugdo COFFITO n°
619/2025 regulamenta modalidades remotas como
teleconsulta, teleatendimento, telemonitoramento e
teleconsultoria, reforcando requisitos de seguranca,
consentimento, sigilo, privacidade e responsabilidade
profissional [22]. Esse contexto regulatdrio e assisten-
cial favorece a avaliacdo de solucdes digitais aplicadas
a reabilitacdo, desde que submetidas a critérios de
seguranca clinica, governanca, validagéo tecnolédgica e
monitoramento de resultados.

Neste estudo, foi avaliada uma plataforma de
telerreabilitacéo em modelo digital/hibrido,
desenvolvida como produto minimo viavel (MVP), para
apoiar o cuidado fisioterapéutico de pessoas com dor
lombar crénica. A inteligéncia artificial foi adotada
como recurso de apoio a organizacdo do cuidado e a
tomada de decisdo clinica, sem substituir o
fisioterapeuta. A visdo computacional foi utilizada para
apoiar o telemonitoramento da execucdo dos
exercicios, permitindo estimar paradmetros como
amplitude de movimento e nimero de repeticdes, gerar
feedback ao paciente e fornecer indicadores ao
profissional para acompanhamento e ajuste
terapéutico. A decis@o final sobre prescricio,
progressdo e conduta permaneceu sob responsabili-
dade do fisioterapeuta, em alinhamento com principios
de IA responsavel, supervisdo humana e seguranga
clinica [13,16,22-24].

Este estudo clinico piloto observacional teve como
objetivo avaliar a viabilidade e indicadores
preliminares de desempenho clinico da reabilitagéo
hibrida (presencial e digital).

2 METODOS

Este estudo clinico piloto observacional teve como
objetivo avaliar a viabilidade e sinais preliminares de
desempenho clinico de wuma plataforma de
telerreabilitacdo em modelo digital/hibrido,
desenvolvida como produto minimo viavel (MVP), no
cuidado de pessoas com dor lombar crénica. A
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intervencao foi implementada em contexto assistencial
real, comparando uma linha de cuidado digital/hibrida,
apoiada por telemonitoramento, inteligéncia artificial e
visdo computacional (grupo Digital), a reabilitacdo
fisioterapéutica presencial padréo (grupo Convenci-
onal). Foram avaliados os desfechos de dor e
incapacidade funcional ao longo de 12 semanas, bem
como indicadores operacionais relacionados a
execucdo dos exercicios e ao acompanhamento remoto.
Os achados tiveram carater exploratério e buscaram
subsidiar o desenho de estudos futuros, controlados,
randomizados, multicéntricos e com avaliagdo
econdmica.

2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de estudo piloto clinico observacional
comparativo, conduzido em contexto assistencial real,
com avaliacdo de dor e funcido em 12 semanas. A
alocacdo dos participantes ocorreu por disponibilidade
e local de atendimento (servigco ambulatorial versus
clinica), refletindo condigles reais de implementacéo
do modelo. A amostra foi de conveniéncia, definida
pela demanda clinica dos servicos e pelo aceite dos
participantes, sem calculo amostral formal, apropriada
ao objetivo de estudo piloto para estimativa preliminar
de viabilidade, variabilidade e efeito para orientar
estudos futuros.

Os participantes foram analisados segundo o principio
de intencdo de tratar, incluindo todos os individuos
inicialmente alocados em seus respectivos grupos,
independentemente de variacdes de adesdo. Ndo houve
perdas de seguimento no periodo de 12 semanas (n=50).
Nio foram observados eventos adversos relacionados a
intervencdo durante o acompanhamento. As
caracteristicas demograficas basais foram comparadas
entre os grupos, como estratégia descritiva para
identificar possiveis desequilibrios iniciais.

Ambos os grupos receberam intervencdes
fisioterapéuticas baseadas em exercicios, diferindo
principalmente na forma de prestacido do cuidado. No
grupo Convencional, os participantes realizaram
sessOes presenciais regulares com frequéncia média de
2 sessOes por semana, supervisionadas por
fisioterapeuta, com duracéo de 50 minutos, ao longo de
12 semanas. No grupo Digital, os participantes
receberam o mesmo racional terapéutico, porém em
modelo hibrido, combinando acompanhamento
remoto estruturado e sessOes presenciais quando
necessarias. A frequéncia média de sessdes presenciais
no grupo Digital foi de 1 sessdo a cada 4 semanas (total
aproximado de 3 sessdes presenciais ao longo das 12
semanas). A plataforma disponibilizava os exercicios
domiciliares prescritos em video e integrava um
modulo de visdo computacional baseado em MediaPipe
Pose, com apoio de OpenCV para processamento visual
e filtro de Savitzky-Golay para suavizacdo dos sinais
angulares [25-27]. O sistema estimava pontos corporais,
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calculava amplitudes articulares em 2D e identificava
repeticoes, gerando indicadores de execucdo para o
paciente e para o fisioterapeuta. As métricas de visido
computacional foram previamente verificadas em
estudo técnico piloto com banco publico de imagens de
exercicios. Nesta versdo avaliada, o componente de
apoio a decisdo operou predominantemente por regras
deterministicas e parametrizagdes clinicas definidas
pela equipe assistencial, organizando informacdes de
anamnese, dor, incapacidade, adesdo e desempenho
funcional para sugerir ajustes. Néo foi utilizado modelo
preditivo treinado para estimar diagndstico,
prognéstico ou desfecho clinico individual. A validagéo
final do diagnédstico funcional, progressido e ajustes
terapéuticos permaneceu sob responsabilidade do
fisioterapeuta, assegurando supervisdo humana,
seguranca clinica e rastreabilidade das decisGes.

A analise por intencéo de tratar foi operacionalizada
pela inclusdo de todos os participantes inicialmente
alocados nos grupos Digital e Convencional,
independentemente de adesdo parcial ao protocolo. A
alocacdo ocorreu apés confirmacédo dos critérios de
elegibilidade e avaliacdo clinica inicial padronizada,
considerando intensidade de dor, limitacdo funcional,
tempo de evolugéo dos sintomas e auséncia de sinais de
alerta. Ndo houve perdas de seguimento em 12 semanas
(n=50 analisados). Embora ndo tenha havido
randomizacio formal nem cegamento, os grupos foram
comparados quanto as caracteristicas demograficas e
clinicas basais, buscando identificar potenciais
desequilibrios iniciais. A coleta de dados de
seguimento foi realizada prioritariamente por meio
digital quando necessario por razdes logisticas.

Os desfechos primarios avaliados foram intensidade de
dor e grau de incapacidade funcional em ambos os
grupos. As medidas foram coletadas no inicio do estudo
(linha de base) e ao final de 12 semanas de
acompanhamento, utilizando instrumentos validados
para dor lombar. A intensidade de dor foi mensurada
por meio da Escala Numérica de Avaliacdo da Dor
(ENAD), instrumento unidimensional em que o
participante classifica sua dor em escala de 0 (auséncia
de dor) a 10 (pior dor imaginavel) [28]. A incapacidade
funcional foi avaliada pelo Indice de Incapacidade de
Oswestry  (ODI), composto por 10 dominios
relacionados as atividades de vida diaria. Cada item é
pontuado de 0 a 5, sendo que escores mais elevados
indicam maior limitacdo funcional. A pontuacio total
obtida é multiplicada por dois e expressa em
porcentagem, variando de 0% (sem incapacidade) a
100% (incapacidade maxima) [29].

A andlise estatistica incluiu estatistica descritiva
(média e desvio-padrdo para varidveis continuas;
frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categoricas). A normalidade das variaveis continuas foi
previamente verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
a comparacdo intragrupo (pré e pods-intervencgio), foi
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utilizado o teste t pareado. A comparacdo entre os
grupos foi realizada por meio do teste t para amostras
independentes. Variaveis categéricas foram analisadas
pelo teste do qui-quadrado. Adicionalmente, a evolugédo
longitudinal dos desfechos ao longo das 12 semanas foi
avaliada por analise de varidncia para medidas
repetidas, considerando a interacdo grupo x tempo.
Devido ao desequilibrio basal observado no ODI, a
comparagdo entre grupos no seguimento para
incapacidade foi conduzida por analise de covariancia
(ANCOVA), utilizando o valor basal como covariavel, o
grupo como fator fixo e o escore em 12 semanas como
variavel dependente. A analise de n#o inferioridade
para dor foi conduzida em carater exploratério e post
hoc. Adotou-se margem de nfo inferioridade de 2
pontos na ENAD, baseada na diferenca clinicamente
importante descrita para escalas numéricas de dor [30].
Considerando a diferenca média entre os grupos no
seguimento, definida como Digital - Convencional,
estabeleceu-se como hipdtese nula uma diferenca
maior ou igual a 2 pontos e, como hipdtese alternativa,
uma diferenca menor que 2 pontos. Adotou-se nivel de
significAncia unilateral de 2,5% (a = 0,025). A deciséo de
ndo inferioridade foi baseada no intervalo de confianga
bilateral de 95% (IC95%) da diferenca média entre os
grupos em 12 semanas, sendo a nao inferioridade
sugerida quando o limite superior desse intervalo
permaneceu abaixo da margem de 2 pontos.

Os dados coletados foram sincronizados automatica-
mente com servidor seguro, em ambiente com controle
de acesso e conformidade com normas de protecao de
dados. O componente de apoio a decisdo da plataforma
operou, nesta versdo, por regras deterministicas e
parametrizacGes clinicas definidas pela equipe, e néo
por modelo aprendido a partir de dados. O sistema
organizava dados de anamnese, intensidade de dor,
incapacidade, adesdo terapéutica e desempenho
funcional para sugerir alertas, protocolos e
possibilidades de ajuste, sempre sujeitos a validacéo do
fisioterapeuta. Portanto, ndo houve treinamento de
modelo preditivo para estimar diagndstico, progndstico
ou desfecho clinico individual no presente estudo. A
validacdo final do diagnéstico funcional, do
prognéstico e do tratamento permaneceu sob
responsabilidade exclusiva do fisioterapeuta. Dessa
forma, garantimos a seguranca clinica, a rastreabili-
dade das decisdes e a conformidade ética, conforme
recomendado nos modelos contemporianeos de
inteligéncia artificial aplicada a saude e a fisioterapia
digital [13,16,22-24].

2.2 Participantes

Participaram deste estudo piloto 50 pacientes de ambos
0s sexos, com mais de 18 anos de idade, com lombalgia
persistente (definida como dor ou desconforto entre a
margem costal e as pregas gluteas inferiores, sem
irradiacdo para os membros inferiores, sem causa
patoanatomica conhecida, que persiste por pelo menos
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3 meses), em acompanhamento em dois servicos
assistenciais. A amostra foi de conveniéncia, definida
de acordo com a demanda clinica dos servigos
participantes, a disponibilidade dos pacientes e o aceite
formal do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ndo tendo sido realizado calculo amostral formal. A
alocacdo ocorreu por disponibilidade e local de
atendimento (servico ambulatorial versus clinica),
refletindo contexto assistencial real. Para mitigar viés,
foram adotados critérios de elegibilidade, avaliagéo
inicial padronizada, protocolos clinicos consistentes e
comparagéo das caracteristicas basais entre os grupos.
Foram incluidos participantes que receberam
prescricédo de atividade fisica e exercicios domiciliares,
relataram dor de pelo menos 5 pontos na ENAD,
utilizavam regularmente dispositivo mdvel com acesso
a internet e apresentavam fluéncia em portugués
verbal e escrito. Todos os participantes incluidos na
linha de cuidado de dor lombar foram previamente
informados sobre os objetivos do programa, natureza
da intervencéo digital, coleta e uso de dados clinicos e
funcionais, bem como sobre os potenciais riscos,
limitacdes tecnoldgicas e medidas de contingéncia
previstas. Antes do inicio do acompanhamento, os
participantes receberam e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual
constavam informacoes detalhadas acerca do processo.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Gurupi (UNIRG), CAAE
45167321.5.0000.5518.

2.3 Intervengédo

A intervencao de reabilitacéo foi conduzida ao longo de
12 semanas e organizada em dois modelos de prestacio
de cuidado: linha de cuidado hibrida (grupo Digital) e
reabilitacdo padrdo presencial (grupo Convencional).
Em ambos os grupos, o conteudo terapéutico foi
baseado em exercicios e orientagles clinicas, com
progressdo individualizada conforme toleréncia,
sintomas e evolucao funcional.

No grupo Convencional, os participantes realizaram
sessOes presenciais regulares 2 dias por semana,
supervisionadas por fisioterapeuta, com duracéo de 50
minutos. As sessbes incluiram avaliagéo breve antes e
ap6és o exercicio (entrevista clinica estruturada e
observagdo), seguida por exercicios supervisionados
com foco em mobilidade, fortalecimento, controle
motor e funcdo. Adicionalmente, foi realizada
prescricédo de exercicios domiciliares para os dias sem
sessdo, além de orientagdes sobre manejo da dor,
ergonomia, estratégias de autocuidado e retorno
gradual as atividades.

No grupo Digital, os participantes receberam o mesmo
racional de reabilitacdo, porém em modelo hibrido,
combinando sessdes presenciais (uma vez a cada
quatro semanas) quando necessarias com acompanha-
mento remoto estruturado por uma plataforma de
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telerreabilitacdo. A solucdo foi acessada pelo paciente
por meio de smartphone ou tablet com cdmera e
conexdo a internet, integrando recursos de
comunicagdo sincrona e assincrona, telemonitora-
mento, registro de atividades e acompanhamento
longitudinal. O telemonitoramento por visdo
computacional utilizou MediaPipe Pose para estimativa
de pontos anatémicos corporais e OpenCV para
processamento visual. As saidas geradas incluiram
amplitude de movimento, nimero de repeticbes e
indicadores de execucdo. O feedback de correcéo
consistiu em alteracdo da cor (verde para vermelha)
dos marcadores articulares, indicando ao paciente a
amplitude, o alinhamento e a necessidade de ajustar a
execucdo do movimento. As informagdes foram
disponibilizadas ao fisioterapeuta para orientar ajustes
de prescricdo, progressio e orientacSes adicionais.

Em ambos os grupos, a intensidade e o nivel de
dificuldade dos movimentos foram aumentados de
acordo com a tolerdncia e as necessidades de cada
paciente, buscando padronizar a dose terapéutica
esperada (exercicios supervisionados + pratica
domiciliar), com adapta¢Ges conforme o quadro clinico
e o objetivo de reduzir dor, melhorar fungéo e favorecer
adesdo ao autocuidado.

Apdés a avaliagdo inicial, foi registrado o plano
terapéutico individualizado para cada participante,
com definicdo de metas funcionais e objetivos clinicos
baseados nos dados basais coletados (intensidade de
dor, limitacdo funcional e histérico clinico). A
plataforma passou a monitorar continuamente dados
de desempenho, incluindo execucao dos movimentos,
frequéncia de uso e métricas funcionais capturadas por
visdo computacional. A arquitetura do sistema
organiza o cuidado em cinco mddulos interoperaveis:
(I) triagem baseada em dados clinicos, entendida como
organizagfo estruturada de informacdes de anamnese,
dor, funcionalidade, localizacdo dos sintomas e sinais
de alerta para apoiar a classificacdo inicial e a
priorizacdo do cuidado; (II) avaliacdo funcional por
video com visdo computacional; (III) prescrigdo de
exercicios terapéuticos supervisionada pelo

Tabela 1. Caracteristicas basais e comparagéo entre grupos.
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fisioterapeuta; (IV) monitoramento remoto continuo
com coleta longitudinal de dados; e (V) ajustes
supervisionados pelo fisioterapeuta.

Figura 1. Imagens das paginas iniciais do aplicativo, referentes & triagem,
avaliagdo funcional e dor.

Movimentos
. Senteaguma dor localzada
Onde?
Elevagéo de a 4 fi
" Fracos vocé esta se sentindo em
relagdo as suas dores?

w0 < |
©)

Dados de triagem com mapa corporal (A); lista de movimentos (B); Escala Numérica
de Dor (C).
Fonte: Tela anonimizada da plataforma utilizada no estudo.

(A)

| 3 RESULTADOS

Foram avaliados 50 participantes (grupo Digital, n=25 e
grupo Convencional, n=25). Na linha de base, foram
observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos para altura, com menor média no
grupo Digital (162,8 + 11,2 cm versus 168,4 + 6,8 cm; p =
0,040), e incapacidade funcional (ODI), com maior
escore no grupo Digital (52,9 + 14,7 versus 40,3 + 23,1; p
= 0,026). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nas demais variaveis
apresentadas na Tabela 1.

3.1 Incapacidade (ODI)

Houve melhora em ambos os grupos ao final de 12
semanas, com reducio média do Indice de
Incapacidade de Oswestry de 52,9 + 14,7 para 24,1 + 14,4
no grupo Digital e de 40,3 + 23,1 para 31,3 + 19,9 no
grupo Convencional (Tabela 1; Figura 2).

Grupo Digital Grupo Convencional
Variavel (n=25) Média (n=25) Média t p
(oP) (DP)

Idade (anos) 41,7 (131) 39,0 (11,6) 0,776 0,442
Altura (cm) 162,8 (11,2) 168,4 (6,8) -2,122 0,040
Peso (kg) 63,4 (12,5) 67,7 (8,4) -1,441 0,157
IMC (kg/m2) 24,3 (6,4) 23,9 (3,0) 0,277 0,783
Durac&o (meses) 27,4 (18,8) 25,7 (28,2) 0,251 0,803
Dor (ENAD) 7,3(1,5) 6,4 (1,8) 1,903 0,063
Incapacidade (ODI) 52,9 (14,7) 40,3 (23,1) 2,313 0,026

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Na linha de base, além da diferenca de altura entre os
grupos, observou-se maior incapacidade funcional no
grupo Digital (Tabela 1). Essa assimetria inicial sugere
maior incapacidade funcional no grupo Digital antes do
inicio do acompanhamento e pode influenciar
comparacoes diretas no seguimento. Por esse motivo, a
comparacdo entre grupos no seguimento foi conduzida
por anélise de covaridncia (ANCOVA), utilizando o valor
basal de incapacidade como covaridvel. Na ANCOVA, o
Indice de Incapacidade de Oswestry em 12 semanas foi
a variavel dependente, o grupo de intervengéo foi o
fator fixo e o valor basal foi a covariavel. Apds o ajuste,
a diferenca média estimada entre os grupos no
seguimento foi de -7,16 pontos percentuais, com IC95%
de -17,07 a 2,75, indicando desempenho funcional
semelhante entre as abordagens, com tendéncia
numérica favoravel ao grupo Digital.

Figura 2. Incapacidade funcional (ODI, %) nalinha de base eem 12
semanas, por grupo (média = DP).

80 —&— Grupo Digital —é— Grupo Convencional
60

40

20

Incapacidade funcional (ODI, %)

0 T T

Linha de base 12 semanas
Legenda: ODI: Oswestry Disability Index. Grupo Digital: linha de cuidado hibrida
apoiada por plataforma de telerreabilitagdo. Grupo Convencional: tratamento
presencial padréo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.2 Dor (ENAD)

Observou-se que a dor média reduziu de 7,3 + 1,5 para
2,8 + 2,0 no grupo Digital e de 6,4 + 1,8 para 2,5 + 1,8 no
grupo Convencional. Ndo foi observado efeito principal
de grupo nem interacdo grupo x tempo, sugerindo
melhora semelhante entre os grupos no periodo
avaliado (Figura 3).

Figura 3. Intensidade da dor (ENAD) na linha de base e em 12 semanas, por
grupo (média = DP).

10 —é— Grupo Digital —é=— Grupo Convencional

Intensidade da dor (ENAD)

0 T T
Linha de base 12 semanas
Legenda: ENAD: Escala Numérica de Avaliag&o da Dor (0 = sem dor; 10 = pior dor

imaginavel).
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

https://doi.org/10.59681/2175-4411.v18.2026.16 24

JHealth Inform. 2026;18:€1624

Na anadlise exploratéria post hoc de néo inferioridade
para dor, a diferenca média entre os grupos em 12
semanas (Digital - Convencional) foi de 0,36 ponto na
ENAD (IC95%: —0,73 a 1,45). Como o limite superior do
IC95% permaneceu abaixo da margem de 2 pontos, os
resultados sugeriram nao inferioridade do grupo
Digital em relacdo ao Convencional para esse desfecho
(p unilateral = 0,00197).

3.3 Adesdo

A taxa de execucdo dos exercicios no grupo
Convencional foi de aproximadamente 50%, enquanto
no grupo Digital foi cerca de 70% (Figura 4). No grupo
Digital, o uso efetivamente observado da plataforma
foi, em meédia, de 2 acessos ou sessbes de uso por
semana. Aproximadamente 60% dos participantes
atingiram essa frequéncia de uso e, nesse subgrupo,
observou-se execugdo de cerca de 90% da rotina
prescrita no periodo monitorado. N&o houve
mensuracao direta de tempo profissional, carga de
trabalho, numero de pacientes simultdneos por
fisioterapeuta ou custos.

Figura 4. Execugao média dos exercicios prescritos por grupo durante 12
semanas (%).

100

80

70%

60

50%

40

20

Execuco dos exercicios (%)

Grupo Convencional Grupo Digital

Legenda: Valores expressos em percentual meédio de execucéo da rotina prescrita
durante o periodo de acompanhamento

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

| 4 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os achados deste estudo piloto observacional devem
ser interpretados a luz da elevada carga clinica,
funcional e econémica das condi¢ées musculoesquelé-
ticas, especialmente da dor lombar. As doencas
musculoesqueléticas afetam parcela expressiva da
populacdo mundial e representam importante causa de
incapacidade, perda de produtividade e utilizacdo de
servigos de saude [1,2]. No Brasil, estudos recentes
demonstram que dor cervical e dor lombar geram
custos relevantes para o sistema publico de saude, com
impacto tanto em atendimentos ambulatoriais quanto
hospitalares, reforcando a necessidade de modelos
assistenciais capazes de ampliar acesso, qualificar o
seguimento e otimizar recursos [3,4]. A prevaléncia
nacional de dor lombar e sua relevancia em saude
publica também reforcam a necessidade de estratégias
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conservadoras,
terapéutico,
assistencial [5].

baseadas em educacgdo, exercicio
autocuidado e continuidade

Nesse contexto, os resultados do presente estudo séo
coerentes com evidéncias recentes sobre telerreabili-
tacdo musculoesquelética e intervencgdes digitais em
saude. RevisOes sistematicas e metanalises indicam que
a telerreabilitacio pode produzir desfechos clinicos
comparaveis ao atendimento presencial em diferentes
condi¢des musculoesqueléticas, embora a qualidade da
evidéncia varie conforme populacdo, modalidade
tecnolégica, intensidade da intervencio e tipo de
comparador [6,7,11]. Estudos sobre intervencdes
digitais para dor musculoesquelética também sugerem
beneficios em dor, func¢io, incapacidade, qualidade de
vida e autogerenciamento, especialmente quando os
recursos digitais sdo integrados a exercicio terapéutico,
educagdo, acompanhamento remoto e suporte
profissional [10-12]. Assim, o presente estudo contribui
ao descrever a implementacio pragmatica de uma
linha de cuidado digital/hibrida em dor lombar
crbnica, mas seus achados devem ser entendidos
como preliminares.

A comparagdo com ensaios clinicos prévios reforca
essa interpretacdo cautelosa. O estudo Rise-uP, que
combinou algoritmo de cuidado, teleconsultoria e
aplicativo multidisciplinar, demonstrou melhora
superior da dor em comparacdo ao cuidado usual em
pacientes com dor lombar inespecifica, sugerindo que
solucdes digitais podem qualificar o cuidado quando
integradas a linhas assistenciais baseadas em diretrizes
[8]. De forma semelhante, o estudo de Chhabra et al.
mostrou que um aplicativo de autogerenciamento para
dor lombar crénica foi associado a melhora de dor e
incapacidade, com maior reducdo de incapacidade no
grupo que utilizou o aplicativo [9]. Esses achados
sugerem que o beneficio potencial das tecnologias
digitais depende menos da ferramenta isolada e mais
da combinacdo entre prescricio estruturada, educacéo,
feedback, individualizacdo, adesdo e supervisdo
profissional.

No presente estudo, o maior percentual de execucédo
dos exercicios no grupo Digital sugere que o
telemonitoramento e o feedback podem atuar sobre um
gargalo classico da reabilitacdo musculoesquelética: a
baixa adesdo ao exercicio domiciliar. A literatura sobre
exercicios digitais em condigées musculoesqueléticas
reforca que intervencles baseadas em plataformas,
aplicativos ou telerreabilitacdo podem favorecer
engajamento quando oferecem orientagao clara, metas,
monitoramento e devolutiva ao paciente [10-12]. Entre-
tanto, a métrica de execucdo utilizada neste estudo
deve ser interpretada como indicador operacional de
adesdo, nao como medida completa de dose
terapéutica, intensidade, carga ou qualidade
do movimento.
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Na analise dos desfechos clinicos, a dor foi mensurada
por escala numérica validada e a incapacidade
funcional pelo Indice de Incapacidade de Oswestry,
ambos instrumentos amplamente utilizados em
estudos de dor e condi¢des musculoesqueléticas [28,
29]. Embora tenha sido observada melhora clinica em
ambos os grupos e evidéncia exploratéria post hoc de
ndo inferioridade em relagdo ao tratamento presencial,
o delineamento observacional, o tamanho amostral
reduzido e a auséncia de randomizacido impedem
conclusdes definitivas sobre efetividade. A diferenca
basal no Iindice de Incapacidade de Oswestry entre os
grupos também reforca a necessidade de cautela,
apesar do ajuste estatistico por ANCOVA no segui-
mento.

Do ponto de vista da implementagéo, o modelo hibrido
avaliado dialoga com a agenda brasileira de Saude
Digital e telessatde. A Estratégia de Saude Digital para
o Brasil 2020-2028, o Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes, a Lei n° 14.510/2022 e o Decreto n°
12.560/2025, que dispOe sobre a Rede Nacional de Dados
em Saude e as Plataformas SUS Digital, apontam para a
ampliacdo do uso de tecnologias digitais, interoperabi-
lidade, continuidade do cuidado e integracdo de
informacdes em saude [17-21]. Em servicos reais,
modelos de telerreabilitacédo estruturados por linhas de
cuidado podem apoiar triagem, monitoramento
longitudinal, gestdo de filas, acompanhamento de
desfechos e integracdo entre cuidado presencial e

remoto, desde que adotados com critérios de
elegibilidade, seguranga clinica e governanga
adequada.

A incorporacdo de inteligéncia artificial e visfo
computacional adiciona uma camada especifica de
responsabilidade ética, técnica e regulatoéria. Diretrizes
internacionais da Organizac¢do Mundial da Satide sobre
IA em sauide recomendam que sistemas baseados em IA
sejam implementados com supervisdo humana,
transparéncia, protecdo de dados, rastreabilidade,
avaliacdo de riscos e manutencdo da responsabilidade
profissional sobre decisdes clinicas [13]. No contexto
nacional, o Plano Brasileiro de Inteligéncia Artificial
2024-2028 orienta o desenvolvimento e uso responsavel
da IA no pais, com foco em inovagdo, soberania
tecnolédgica, qualificagio de servigos publicos e
impacto social [23]. Embora voltada a medicina, a
Resolugdo CFM n° 2.454/2026 representa referéncia
nacional recente sobre uso de IA em contexto clinico,
especialmente quanto a supervisdo humana,
responsabilidade profissional, transparéncia e uso da
IA como apoio a decisdo [24]. Na fisioterapia, a Reso-
lugdo COFFITO n° 619/2025 regulamenta de forma
permanente modalidades remotas como teleconsulta,
teleatendimento, telemonitoramento e teleconsultoria,
reforcando requisitos de eficacia, segurancga,
consentimento, sigilo e privacidade [22].
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Além da governancga ética, a avaliacdo de tecnologias
digitais deve considerar evidéncia clinica, seguranca,
usabilidade, impacto organizacional e custo-
efetividade, de forma proporcional ao risco da
intervencao. O Evidence Standards Framework do NICE
oferece referéncia internacional para avaliacdo de
tecnologias digitais em saude, incluindo solugdes
baseadas em IA e algoritmos adaptativos [14]. No Brasil,
a RDC ANVISA n° 657/2022, sobre Software como
Dispositivo Médico, reforca a necessidade de
enquadramento regulatério para softwares com
finalidade clinica, diagnoéstica, terapéutica ou de
monitoramento [15]. Para estudos envolvendo sistemas
de suporte a decisédo baseados em IA, a diretriz DECIDE-
AT recomenda descricdo clara do papel do algoritmo no
fluxo clinico, dos dados de entrada, das saidas geradas,
da supervisdo humana, das falhas potenciais e do
monitoramento de desempenho em avaliacdes clinicas
iniciais [16].

41 Limitagoes

A auséncia de randomizacdo e de cegamento pode
introduzir viés de selecdo e viés de desempenho. O
desequilibrio basal observado na incapacidade
funcional, com maior escore inicial no grupo Digital,
pode influenciar a interpretacio dos resultados, ainda
que tenha sido realizado ajuste por ANCOVA. A amostra
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