l Unichristus
Centro Universitario Christus
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS-UNICHRISTUS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
TECNOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA E SIMULAGAO NA AREA DA
SAUDE/TEMIS

FILIPE SANCHO DE MACEDO

APLICATIVO PARA AUXILIO NA AVALIAGAO DE EXAMES DE IMAGEM E
TOMADA DE DECISAO EM ORTOPEDIA

FORTALEZA
2020



FILIPE SANCHO DE MACEDO

APLICATIVO PARA AUXILIO NA AVALIACAO DE EXAMES DE IMAGEM E
TOMADA DE DECISAO EM ORTOPEDIA

Dissertagcado apresentada ao Curso de Mestrado em
Cirurgia Minimente Invasiva, do Centro Universitario
Christus, como requisito parcial para obtencdo do
Grau de Mestre em Tecnologia Minimamente
Invasiva e Simulagdo em Saude.

Area de concentracdo: Simulacdo em ensino e
inovacéo na area de saude.

Linha de pesquisa: Desenvolvimento de softwares e
aplicativos para area da saude.

Orientadora: Profa. Dra. Juliana Paiva Marques Lima
Rolim

Co-orientador: Prof. Dr. Edgar Marcal de Barros
Fllho

FORTALEZA
2020



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao
Centro Universitario Christus - Unichristus

Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboragao de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

M141a

Macedo, Filipe Sancho de.

Aplicativo para auxilio na avaliagao de exames de imagem e tomada de
decisao em ortopedia. / Filipe Sancho de Macedo. - 2020.

98 f. : il. color.

Dissertagao (Mestrado) - Centro Universitario Christus - Unichristus,
Mestrado em Tecnologia Minimamente Invasiva e Simulagao na Area de
Saude, Fortaleza, 2020.

Orientagao: Profa. Dra. Juliana Paiva Marques Lima Rolim.

Coorientacao: Prof. Dr. Edgar Margal de Barros Fllho.

Area de concentragao: Simulagdo em ensino e inovagéo na area de
saude .

1. Angulos ortopédicos . 2. Ortopedia. 3. Radiografia. 4. Aplicativos
moveis . |. Titulo.

CDD 610.28




FILIPE SANCHO DE MACEDO

APLICATIVO PARA AUXILIO NA AVALIACAO DE EXAMES DE IMAGEM E
TOMADA DE DECISAO EM ORTOPEDIA

Dissertacdo submetida a Coordenagdo do
Curso de Po6s-Graduagdo em Tecnologia
Minimamente Invasiva, do Centro
Universitario Christus, como requisito parcial
para obtencédo do Grau de Mestre.

Aprovada em 03/06/2020.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Juliana Paiva Marques Lima Rolim (Orientadora)
Centro Universitario Christus

Prof. Dr. Diego Ariel de Lima (Membro Efetivo)
Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Phillipe Nogueira Barbosa Alencar (Membro Efetivo)
Centro Universitario Christu



AGRADECIMENTOS

A Deus, que nos da forga e possibilidades para construir os nossos
sonhos.

A minha orientadora, Juliana Paiva Marques Lima Rolim, que, com sua
paciéncia e disponibilidade, me repassou uma parte do seu grande

conhecimento.

Ao coorientador, Prof. Dr. Edgar Margal de Barros Filho, que aceitou a
proposta de interagao interdisciplinar e proporcional o desenvolvimento do
aplicativo, permitindo o crescimento académico do projeto.

A minha esposa, Jéssica Lustosa Costa Lima de Macedo, por todo seu
apoio incondicional, seu amor gratuito e companheirismo em todos os
momentos. Vocé foi minha maior conquista e é responsavel por tudo de melhor

em minha vida.

Aos meus pais, Etevaldo Pinto de Macedo e Angela Maria Sancho de
Macedo, que sempre foram maiores exemplos e apoiadores. Durante esse
periodo de mestrado, meu pai me mostrou que devemos seguir em frente
apesar das adversidades inesperadas. Minha mae, com toda sua dedicagao e
ajuda com o meu pai, possibilitou que essas adversidades se tornassem

menores.

A minha irma, Mariana Sancho de Macedo, que sempre foi minha maior
parceira nos estudos e no trabalho.



“Os que se encantam com a pratica
sem a ciéncia sGo como o0s timoneiros
que a entram no navio sem timdo nem
bussola, nunca tendo certeza do seu

destino”

Leonardo da Vinci



RESUMO

Na especialidade ortopédica, a avaliagcdo de radiografias e a medi¢cdo de
angulos sdo um mecanismo essencial no diagnostico, tratamento, e avaliagéo
dos resultados na cirurgia ortopédica. Desta forma, nosso objetivo foi
desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis para médicos ortopedistas
e residentes de ortopedia. Esse propde a avaliacéo e interpretacdo de exames
de imagem radiograficas, sendo realizados afericdes e medidas de angulos.
Analisou-se a usabilidade e a utilidade de uma aplicacdo mével para o sistema
ioS, além de realizar sua validagdo. Apos desenvolvido e testado, partiu-se
para avaliagao do aplicativo com usuarios reais, utilizando-se como referéncias
a escala de usabilidade System Ultility Score e o modelo de aceitagcéo
Technology Acceptance Model. O aplicativo foi testado por 26 voluntarios: 13
ortopedistas e 13 residentes de Ortopedia. Pela aplicacdo do questionario
SUS, o aplicativo obteve escore de 84,5, valor que representa classificagéo de
A+ na escala de Sauro e Lewis. Nao houve diferenca estatisticamente
significante quando se comparou o escore SUS entre residentes de ortopedia e
ortopedistas. Em relacdo a analise de percepcédo de utilidade, 90% dos
residentes responderam positivamente as repostas, enquanto entre os
ortopedistas a porcentagem foi 75%, com diferenca estatistica e valor de p de
0,002. Seguiu-se para proximo passo, a validagdo do aplicativo, com objetivo
de avaliar se as medidas dos angulos aferidas pelo aplicativo eram confiaveis
quando comparadas com a afericdo com gonidmetro. Ndo foram observadas
diferengas significativas quando se comparou os angulos aferidos pelos dois
meétodos avaliados. Conclui-se que o aplicativo desenvolvido pode contribuir
na afericdo de angulos em radiografias, de forma confiavel, auxiliando na
tomada de decisbes terapéuticas, além de poder ser utilizado como
instrumento para favorecer os processos de ensino e aprendizagem em

ortopedia.

Palavras-chave: Aplicativo médico, ortopedia, radiografia, angulos ortopédicos



ABSTRACT

In the orthopedic specialty, the evaluation of radiographs and the measurement
of angles are an essential mechanism in the diagnosis, treatment, and
evaluation of the results in orthopedic surgery. In this way, our goal was to
develop an application for mobile devices for orthopedic doctors and
orthopedics residents. This proposes the evaluation and interpretation of
radiographic image exams, with measurements and angle measurements being
performed. We analyzed the usability and usefulness of a mobile application for
the ioS system, in addition to performing its validation. After being developed
and tested, we started to evaluate the application with real users, using the
System Utility Score usability scale and the Technology Acceptance Model
acceptance model as references. The application was tested by 26 volunteers:
13 orthopedists and 13 residents of Orthopedics. By applying the SUS
questionnaire, the application obtained a score of 84.5, a value that represents
the A + rating on the Sauro and Lewis scale. There was no statistically
significant difference when comparing the SUS score between orthopedics
residents and orthopedists. Regarding the analysis of perception of utility, 90%
of residents responded positively to the answers, while among orthopedists the
percentage was 75%, with statistical difference and p value of 0.002. Then, the
application validation was carried out to the next step, in order to assess
whether the angle measurements measured by the application were reliable
when compared with the goniometer measurement. No significant differences
were observed when comparing the angles measured by the two methods
evaluated. It is concluded that the developed application can contribute in the
measurement of angles in radiographs, in a reliable way, helping in the
therapeutic decision making, besides being able to be used as an instrument to

favor the teaching and learning processes in orthopedics.

Keywords: Medical application, orthopedics, radiography, orthopedic angles
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1 INTRODUGAO

Na disciplina ortopédica, avaliacdo de radiografias e medi¢do de angulos
em radiografias € um componente fundamental na avaliagdo do estado clinico de
um paciente. A medida dos angulos das articulagbes e da amplitude de
movimento é essencial para estabelecer a gravidade da deformidade articular e
do nivel de incapacidade pos-les&o. Determinar se as deformidades angulares
estdo fora dos parédmetros aceitaveis é frequentemente usado para guiar o
profissional para a consideragdo da intervengao clinica ou cirdrgica (TAY;
ZHANG; GAYAGAY, 2017) A medicdo dos angulos nas radiografias € uma
ferramenta valiosa no diagndstico, tratamento, planejamento e avaliagdo dos
resultados na cirurgia ortopédica. A maioria dos protocolos utilizados para
classificar a gravidade da deformidade e orientar a escolha da técnica cirurgica &
determinada pela magnitude do angulo em radiografias (DINATO, 2017).

Trazendo uma camera de alta resolugdo para praticamente todos os
bolsos e com um alto velocidade de conex&o a internet, os smartphones tém
proporcionado habilidades de comunicagdo onipresentes para imagens e
videos. Pesquisas de opinidao sobre o uso de telefones celulares indicam que
75% dos usuarios da Internet em todo o0 mundo acessaram os servigos de
mensagens em seus dispositivos moveis, permitindo o compartilhamento em
tempo real de textos, imagens e videos. Com mais de 900 milhdes de usuarios,
o WhatsApp (WhatsApp Inc., Mountain View, Calif, adquirido pelo Facebook
Inc) é o aplicativo de mensagens mais popular do mundo, respondendo por 64
bilhbes de mensagens e mais de 600 milhdes de imagens por dia.
(www.statista.com/topics/1523/mobile-messenger-app. Acesso: 20 de outubro
de 2019)

Esses avangos na tecnologia de imagem movel permitiram a avaliagédo
radiografica remota das patologias. O uso de imagens médveis esta se tornando
cada vez mais prevalente no cenario clinico, permitindo que os clinicos
transmitam imagens rapidamente aos colegas através da tecnologia de servigo
de mensagens multimidia (mensagens de texto). Em particular, os médicos de
emergéncia, assim como os residentes de cirurgia e ortopedia, geralmente

confiam em seus telefones celulares para transmitir imagens de radiografias e
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tomografia computadorizada para consultores que estdo em casa ou para
residentes seniores (SORELLE, 2010). Também sao usados frequentemente
para registrar e documentar casos e seguir patologias especificas ou locais
cirurgicos e ferimentos ao longo do tempo (LAM; PREKETES; GATES, 2004).
Com isso supde-se que muitos pacientes estdo sendo diagnosticados e os
planos de tratamento sdo implementados com a assisténcia de imagens

moveis.

O uso de imagens méveis tem sido explorado em outros campos da
medicina, incluindo ultrassonografia e ecocardiografia, com razoavel precisao e
sucesso (CHOI et al., 2011). De fato, esse tipo de adaptagdo da tecnologia
movel tem sido uma forma potencial de fornecer servicos de consulta
especializada em locais com poucos recursos (LIEBO et al., 2011). Um estudo
de Lam et al. (2004) apresentou um exemplo de imagens de telefones
celulares usados para comunicar casos de traumas entre residentes e

participantes.

Paryavi et al. (2016), em um estudo realizado para o diagnéstico de
lesbes pediatricas de cotovelo em radiografias simples, constatou que pode ser
feito de forma igualmente confiavel utilizando estagbes de trabalho PACS
(programa de computador utilizada para analise radiografica) ou imagens
transmitidas com um iPhone a partir de uma tela de computador (mensagens
de texto). As decisdes de tratamento também podem ser tomadas de forma
confiavel com base nessas imagens, conforme visualizadas em um smartphone
pessoal. Embora a avaliagdo de radiografias utilizando um smartphone nao
seja um substituto para avaliagcbes em estagbes de trabalho, pode ser uma
alternativa confiavel para tomada de decisdo urgente por um médico externo,

sendo eficaz para estabelecer um diagndstico e direcionar o tratamento.

Além de um exame clinico profundo no que se refere as patologias
ortopédicas, angulos aferidos em radiografias sdo a base para determinagéo
de sua gravidade, classificagcdo e tratamento. Sendo a radiografia instrumento
basico e o mais utilizado exame diagnostico utilizado nessa especialidade. A
medida que a tecnologia de imagem digital se torna mais comum, a capacidade
de realizar medigbes precisas de angulos em radiografias digitais vem se
tornando cada vez mais importante para os médicos (FRANKO, 2013).
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A medigao desses angulos pode ser realizada manualmente com o uso
de um gonibmetro ou com sistemas para medir diretamente em um
computador, mas nem sempre sao faceis de usar e nem sempre estao
acessiveis (POPAT; MOHAN; BRANFORD, 2013). Além disso, as ferramentas
de medicdo de radiografia digital ndo sdo portateis ou uteis quando se esta
consultando pacientes fora do hospital ou instalagcbes médicas sem rede de
computadores (PARYAVI et al., 2016).

O método mais utilizado para a medi¢cado desses angulos em radiografias
nao digitais é realizado com um goniébmetro. Embora esteja ocorrendo uma
substituicdo gradual de radiografias impressas por imagens processadas
digitalmente, muitos cirurgides ainda usam essa modalidade anterior na pratica
clinica, especialmente em paises subdesenvolvidos. Dessa forma, um método
alternativo para o gonibmetro € o uso de aplicativos de smartphone para
medigao de angulo que pode ser pratico e economizar tempo. (DINATO, 2017)

A chegada de smartphones e tablets na pratica médica é fato e, muitas
vezes, alteram a forma sobre como se tratam os pacientes (HASSANI et al.,
2013). Como resultado, os smartphones servem como uma ferramenta de
referéncia rapida para estudantes de medicina, residentes e cirurgiées. O uso
de aplicativos médicos em smartphones esta atraindo mais interesse, modifica
a maneira como o cuidado é abordado, e também abre novas perspectivas de
cuidado (HASSANI et al., 2013). Com isso, varias aplicagbes ganharam
popularidade no ambiente de trabalho médico. De acordo com uma recente
pesquisa, 74 a 98% dos médicos tem um smartphone e esse percentual
provavelmente vai aumentar nos proximos anos (PAYNE; WHARRAD; WATTS,
2016; KATZ-SIDLOW, 2016). Setenta e dois a oitenta e quatro por cento dos
meédicos dos Estados Unidos usam seus smartphones para fins profissionais
em uma base regular. (OZDALGA; OZDALGA; AHUJA, 2015). No Reino Unido,
81% dos profissionais de saude possuem um smartphone e 97,7% dos
cirurgides ortopédicos australianos usam um smartphone (POPAT; MOHAN;
BRANFORD, 2013).

Ha uma gama diversificada de aplicativos de smartphones meédicos,
fornecendo uma riqueza de informacgdes e recursos para apoiar a tomada de
decisdes clinicas (VISSER; BOUMAN, 2012). Estudos descreveram aplicativos
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para controle da dor (ROSSER; ECCLESTON, 2012) microbiologia
(VISVANATHAN; HAMILTON; BRADY, 2014), ortopedia (FRANKO, 2013),
dermatologia (HAMILTON; BRADY, 2012) entre outras varios aplicativos de
especialidades. Ja foi demonstrado que os aplicativos de smartphone médico
tém resultados positivos na pratica diaria e também servem como ferramentas
educacionais potencialmente valiosas em ambientes com recursos limitados
(HAFFEY; BRADY; MAXWELL, 2013).

Neste contexto, foi desenvolvido um aplicativo para dispositivo portatil
(smartphone), para avaliagdo e interpretagdo de exames de imagem
radiograficas, sendo realizadas aferigbes de tamanho, comprimento, distancia e
medidas de angulos. Utilizando, para isso, fotografias retiradas de exame de
imagem (impressos), fotos de exames recebidas por e-mail, WhatsApp ou que
estejam armazenadas em seu smartphone. Podendo atuar nas mais diversas
subareas da ortopedia, auxiliando profissionais na interpretacdo de exames de
imagem, na tomada de conduta e incentivando de forma interativa os jovens

residentes e académicos ao interesse pelas imagens e suas correlagdes.

1.1 Referencial tedrico — Teste de usabilidade

Segundo a norma da Internacional Organization for Standardization (1ISO),
a usabilidade é definida como uma medida de como um produto pode ser
usado por utilizadores especificos para alcangar objetivos especificos com
efetividade, eficiéncia e satisfagdo, num contexto de utilizagdo especifico (ISO
9241-11, 1998). Para Nielsen (2003), usabilidade € um atributo de qualidade
que avalia a facilidade de uso de uma interface, sendo definida por cinco
componentes: Capacidade de aprendizagem; Eficiéncia; Memorizagéo; Erros;
Satisfagao. O principal objetivo do teste de usabilidade é identificar problemas
na interagao do usuario com o produto (VERMEEREN et al., 2007).

Dentro deste conceito, ressalte-se que na literatura ha um grande
numero de questionarios padronizados, utilizados para fazer a avaliacdo das
respostas dos participantes de uma pesquisa, e de testes de usabilidade, que
conseguem analisar o nivel de funcionamento e de qualidade de varias
caracteristicas de um sistema. As maiores vantagens na utilizacdo desta

ferramenta sdo: maior precisdo e objetividade dos dados coletados,
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replicabilidade do instrumento em diferentes estudos e quantificacdo dos
resultados a partir das respostas dos participantes, através de calculos
estatisticos (SAURO; LEWIS, 2012).

Segundo Sauro (2011) o System Usability Scale (SUS) teve como seu
principal propagador John Brooke em 1986. Em sua concepg&o original o
sistema de avaliagdo tinha uma escala para gerir o pos-testes de usabilidade
de aplicativos. O System Usability Scale € uma ferramenta totalmente
autbnoma e vem passando por testes de hardware, software, websites, e
telefones celulares; sendo assim, o System Usability Scale vem ganhando

espaco, e em muitas maneiras, tornando-se um padrao na industria.
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2 OBJETIVOS

Geral:

Desenvolver um aplicativo para auxilio na avaliagdo de exames de imagem,

auxiliando a tomada de decisdes em ortopedia.
Especifico:

Criar um aplicativo movel dirigido para ortopedistas e residentes de ortopedia
para facilitar afericdo de medidas em exames de imagem, de forma facil rapida

e acessivel

Proporcionar um meio objetivo para sugestdo de condutas terapéuticas, a partir

dos valores obtidos apos aferigbes.

Promover e incentivar de forma interativa os jovens residentes ao interesse

pelas imagens e suas correlagdes.

Avaliar a usabilidade e percepcado de utilidade do aplicativo com médicos
residentes de ortopedia e ortopedistas do Ceara.

Validar o aplicativo utilizando o padrdo ouro na medicdo de angulos em

radiografias

Criar um instrumento que possa ser utilizado no processo de ensino e

aprendizagem com residentes de ortopedia.

Criar um manual com informacdes relevantes aos &ngulos disponibilizados no

aplicativo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos Eticos da Pesquisa

Inicialmente, o Projeto foi submetido a Plataforma Brasil, sendo
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Christus/ Unichristus, obtendo aprovagao conforme documento em anexo, com
CAAE: 03129418.1.0000.5049 e numero do parecer: 3.260.973 (ANEXOA).

3.2 Desenvolvimento do aplicativo

Apos a aprovagao pelo CEP, foi desenvolvido um aplicativo para
dispositivos moveis para médicos ortopedistas e residentes de ortopedia. O
aplicativo desenvolvido propde a avaliacdo e interpretacdo de exames de
imagem radiograficas, sendo realizados afericbes de distancia e medidas de
angulos. Excluindo a necessidade de uma caneta, um gonidmetro e desenhos
de linhas em radiografias impressas e de sistemas vinculados a redes fixas.
Este aplicativo analisa imagens a partir de fotografias retiradas de exame de
imagem (impressos), fotos de exames recebidas por e-mail, WhatsApp ou que

estejam armazenadas em smartphone.

Além da afericao de medidas, foi implementado no software instrucdes e
ilustracdes para realizacdo dessas medidas como opc¢do, caso O usuario
necessite, por falta de habito ou conhecimento sobre a patologia que propés
para afericdo. No passo seguinte, em que o usuario ja obteve o valor da
medida desejada, s&o fornecidos fluxograma com valores de referéncia de
normalidade e anormalidade e opg¢des de tratamento vinculados. Podendo se
tornar uma ferramenta de referéncia rapida e de consulta diaria para os
profissionais médicos, que se deparam com radiografias, criando, desta forma,
novas oportunidades para integrar a tecnologia movel na pratica clinica diaria,
facilitando a vida e otimizando o tempo do profissional.

Foi desenvolvido um GUIA DE ANGULOS PARA
APLICATIVO/MANUAL TEORICO-PRATICO (APENDICE A) com informacdes
referentes a alguns dos diversos angulos disponibilizados no aplicativo que

serve como base para alimentar ao aplicativo, servindo como banco de dados.
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O aplicativo foi desenvolvido por profissionais das areas da Ortopedia e
da Computagdo no Departamento de Inovagdo Tecnolégica do Centro
Universitario Christus/ Unichristus. Foi desenvolvida uma versdo do aplicativo
para uma das principais plataformas médveis existentes, o iOS ®. O sistema
operacional iOS é exclusivo para produtos da empresa Apple. Para a criacédo
do aplicativo nesta plataforma foram utilizados os kits de desenvolvimento
(SDKs - Software Development Kit) oferecidos pela Apple.

Todo o layout e a interface do aplicativo foi realizado para que possa ser
de facil compreensdo, de facil visualizagdo e manuseio, tornando-o de uso

rapido.

Ao fim da produgéao do aplicativo, 0 mesmo recebeu o nome de OrtopeX.

3.3 Amostra

A amostra para o teste de usabilidade e teste de utilidade foi composta
por médicos ortopedistas com titulo em Ortopedia e Traumatologia pela
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), vinculados a
regional do Ceara (SBOT-CE) e médicos residentes de Ortopedia e
Traumatologia do Ceara. Contamos com 308 ortopedistas e 39 residentes que
preenchem esses pré-requisitos.

Segundo Sauro (2011), o tamanho minimo da amostra para se produzir

dados estatisticamente significativos é de 12 participantes.

Os profissionais participardo do teste mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) e o seu interesse em realizar
o teste. O tamanho da amostra foi de 13 residentes e 13 ortopedistas.

3.4 Aplicagao do teste de usabilidade

Todos os testes foram aplicados pelo mesmo avaliador de forma a
minimizar quaisquer vieses que possam interferir na avaliagéo final do produto
(HERTZUM; JACOBSEN, 2001). Nao foi avaliado o tempo necessario das
aferigbes dos angulos realizadas pelo aplicativo.
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3.5 Teste de Usabilidade

Foi desenvolvido um questionario de avaliagdo (APENDICE C), que tem

como base outros questionarios existentes. Foi dividido em quatro partes:

Parte 1, desenvolvida com fim de obter informacdes referentes a experiéncias
com profissdo e sobre a experiéncia de cada participante com uso de

aplicativos moveis, de uma forma geral;

Parte 2, baseada no questionario - SUS (BROOKE, 1996), validado em lingua
portuguesa, em 2011 (TENORIO et al., 2010), que objetiva coletar informagdes
sobre a facilidade de uso (Usabilidade) do aplicativo desenvolvido e a
simplicidade em aprender a usa-lo (Facilidade de Aprendizado);

Parte 3, baseada no Modelo de Aceitagao de Tecnologia de Davis - modelo de

aceitagcao Technology Acceptance Model (TAM) (DAVIS, 1989), voltada para
identificar o nivel de utilidade do sistema, percebido pelos usuarios, utilidade
percebida, durante a medi¢cdo de angulos e interpretagdo das imagens com uso
do aplicativo;

Parte 4, composta por duas questées subjetivas, que documentam opinides
dos participantes em relagdo aos pontos positivos, negativos e as sugestdes de
melhorias para o aplicativo.

O teste de usabilidade se caracteriza como um método de facil aplicacao
para averiguagao da usabilidade de sistemas, onde cada questdo contém cinco
opgbes de respostas que seguem a escala Likert de 5 pontos (de discordo
totalmente, discordo, indiferente, concordo e concordo totalmente). A escala
SUS caracteriza-se como um modelo de facil aplicagdo para averiguagédo da
usabilidade de sistemas (ZBICK et al., 2015) (ANEXO B)
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3.6 Calculo dos escores SUS e TAM - Analise estatistica

Para calculo do SUS, das respostas redigidas positivamente (impares)
foi subtraido 1 da pontuagdo e para as respostas redigidas negativamente
(pares) foi subtraido 5 do valor da resposta, em seguida realizado a soma dos
escores resultantes e multiplicacdo do valor por 2,5 para obter a pontuacao
final, que pode ir de 0 a 100. Conforme afirmado por Sauro e Lewis (2012), o
SUS foca na analise de dois fatores principais do sistema: usabilidade,
compreendido pelas questdes 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 e 9; e, capacidade de
aprendizado, compreendido pelas questdes 4 e 10. Para se obter os escores
individuais de wusabilidade e capacidade de aprendizado, soma-se
separadamente os valores das contribuicdes das suas questdes e multiplica-se
os resultados individuais, respectivamente, por 12.5 e 3.125 (SAURO; LEWIS,
2012).

Para o TAM foi realizado a soma das quatro respostas multiplicados por
5 para obter a pontuagao final, que pode ir de 0 a 100.

Os escores finais SUS e TAM foram expressos em forma de média e
desvio-padrao, submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e
comparados entre grupos por meio do teste de Mann-Whitney (dados néao
parameétricos).

Os escores SUS e TAM foram comparados entre si por meio do
teste de Wilcoxon.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o
software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versao 20,0 para
Windows adotando uma confianga de 95% e significancia estabelecida em
p<0,05.

Para atestar a confiabilidade dos dados obtidos, utilizou-se o
coeficiente alfa de Cronbach (BONETT; WRIGHT, 2015; HORA; MONTEIRO;
ARICA, 2010). Ele mede a correlagao das respostas dadas pelos participantes,
apresentando uma relacdo media entre os valores respondidos. O maior valor
possivel para esse coeficiente € 1,00 sendo 0,70 considerado o limite inferior
para uma confiabilidade interna aceitavel (SAURO, 2011b).
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3.7 Validagao do aplicativo

Apos desenvolvimento do aplicativo, seguiu-se para proximo passo,
a validacédo do aplicativo, com objetivo de avaliar se as medidas dos angulos
aferidas pelo aplicativo OrtopeX eram confiaveis quando comparadas com o
padrao-ouro (afericdo com goniémetro).

A aferigdo dos angulos foi realizada por cindo médicos ortopedistas com
titulo em Ortopedia e Traumatologia pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT), vinculados a regional do Ceara (SBOT-CE), sendo
escolhidos por afinidade com o pesquisador.

Inicialmente foram escolhidos 10 angulos entre os que compdem a lista
de angulos disponiveis no aplicativo. Foram escolhidos dois angulos de cada
segmento (ombro e cotovelo, m&o e punho, bacia, joelho, pé e tornozelo), em
seguidas foram selecionadas diferentes radiografias dos segmentos corporais,
totalizando 10. Com isso, tinhamos 10 angulos diferentes cada 01 com uma
radiografia correspondente. Cada angulo/radiografia foi numerado de 1 a 10.

A afericdo foi realizada em dois momentos. No primeiro momento, cada
ortopedista aferiu as medidas dos angulos 1 a 5 pelo gonidmetro e os angulos
6 a 10 pelo aplicativo. No segundo momento, os mesmos profissionais,
realizaram a afericdo com inversao dos métodos, ou seja, os angulos 6 a 10
foram aferidos pelo gonibmetro e os angulos 1 a 5 pelo aplicativo. Esse
segundo momento foi realizado apds decorrido periodo superior a 60 dias apos
a primeira aferigdo com objetivo de evitar a influéncia possivel memorizagéo
dos angulos aferidos no primeiro momento. N&o foi avaliado o tempo
necessario das aferigdes dos angulos realizadas pelo aplicativo.

Na etapa seguinte foi realizada a analise estatistica dos angulos
obtidos pelos dois métodos de afericdao. Os angulos foram expressos em forma
de média e desvio-padrdo, submetidos ao teste t pareado.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o
software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versao 20,0 para
Windows adotando uma confianga de 95% e significancia estabelecida em
p<0,05.
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4 RESULTADOS
4.1 Modelo inicial do aplicativo

A Figura 1 representa o icone do aplicativo OrtopeX. No
desenvolvimento da figura que representa o aplicativo, criamos a imagem de
uma radiografia de quadril sobreposta por um goniémetro, fazendo alusdo ao
momento de uma aferigdo de angulo ortopédico.

Figura 1 — icone do aplicativo.

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 2 apresenta a tela 1 do aplicativo, a qual foi desenvolvida para
que o usuario escolha entre afericdo de medidas avulsa, cadastro do paciente,
busca por paciente ja cadastrado ou acesso ao glossario com informagdes
relevantes sobre os diversos angulos disponiveis no OrtopeX.

Figura 2 - Tela 1. Apresenta tela inicial do aplicativo.

Editar =F

Pacientes

Calleb

Jamile
Joao
Jose
Julianak
Manoel
Marcelo
Marcio
Max
Pedro
Ronaldo
Dor no ombr

Van

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A tela 2 (Figura 3), de cadastro de novo paciente, sdo ofertados os
seguintes campos de preenchimento: "nome", "sexo", "data de nascimento”,

"queixa principal" e "observacgbes".

Figura 3- Tela 2. Oferta ao usuario o cadastro de dados, relativos a cada caso.

X Novo Paciente Salvar
INFORMAGOES GERAIS

Nome

Sexo Masculino
Data de nascimento 9 de out de 2019

QUEIXA

OBSERVAGCOES

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao tocar nos campos "nome", "queixa principal" e "observacgdes”, o
teclado virtual do dispositivo movel € exibido na parte inferior da tela,
permitindo ao usuario o preenchimento por toque de letras e numeros. O
campo "sexo" é preenchido por toque direto na tela entre as opcodes
"masculino" e "feminino". Ao tocar no campo "data de nascimento ", um
calendario é aberto em primeiro plano, a frente da tela 3, permitindo ao usuario
preenchimento por toque direto no calendario exibido. E permitido voltar & tela

2, tocando em "x", ou progredir para a tela 4, tocando em "salvar".
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Figura 4 - Tela 2. Preenchimento do cadastro do paciente.

X Novo Paciente Salvar

INFORMAGOES GERAIS

Nome Francisco
Sexo Masculino
Data de nascimento 9 de fev de 1984
QUEIXA

Dor em pé direto ao deambular longas
distancias.

S oK
QWERTYUI OFP

Y

Fonte: Elaborada pelo autor.

X Novo Paciente Salvar

INFORMAGOES GERAIS

Nome Francisco
Sexo Masculino
Data de nascimento 9 de fev de 1984
QUEIXA

Dor em pé direto ao deambular longas
distancias.

OBSERVAGOES

Deformidade em pé direto com abaulamento
em regido medial

< > oK
Masculino & o ——
7 dezembro 1982
Feminino 8 ]aI'IEII'O. 1983
9 fevereiro 1984
Cancel 10 margo 1985

11 abril 1986

1987

A Figura 5 apresenta a tela 3. Nela, o usuario inicia a escolha do angulo

a ser aferido, podendo realizar a medida de varios angulos para um mesmo

paciente e/ou com a possibilidade de usada como prontuario eletrénico, onde

informacgdes ficam armazenadas em um banco de dados do préprio software.

Figura 5 - Tela 3. Escolha do angulo a ser aferido.

Fonte: Elaborada pelo autor.

< Pacientes Francisco —+

Medidas Dados

Nenhuma medida cadastrada,
adicione novas com o botdo +
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A Figura 6 apresenta a tela 4. Apos cadastro do paciente o usuario pode
definir a data em que o exame de imagem foi realizado, o segmento corporal
no qual deseja realizar a aferigdo, e, especificamente o angulo que deseja
realizar a medida. O campo "segmento" € preenchido por toque direto na tela
entre as opgdes "Ombro/Cotovelo", “Mao/Punho”, “Bacia”, “Joelho/Perna’ e
“Pé/Tornozelo”. Apos a escolha do segmento corporal ha a opgéao de escolha
do angulo especifico a ser medido. Cada segmento apresenta uma série de

angulos segundo o esquema abaixo.

OMBRO/COTOVELO
1. Angulo Critico do Ombro

2. Angulo Gleno-Polar

3. Angulo de Baumann

s

N o o o

8.
9.

Angulo de Carregamento do Cotovelo

PUNHO/MAO
Angulo Capitato Semilunar

Angulo Escafo-Semilunar

Inclinag&o radial

BACIA
Angulo Colo-diafisario do fémur
Angulo Acetabular

10.Linha de Hilgenreiner
11.Linha de Perkin
12.Angulo centro-borda — Lateral

13.Angulo centro-borda de Edge — Anterior

(@)

JOELHO/PERNA

14. Angulo femoro-tibial

15.Angulo do platb tibial

16.Angulo metafisario-diafisario (de Drennan)

(@)

TORNOZELO/PE

17.Angulo do arco longitudinal
18.Angulo de Béhler
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19.Angulo de Gissane

20.Angulo inclinagéo do calcaneo “pitch do calcaneo”
21.Angulo de Meary ou angulo talo-primeiro metatarso lateral
22. Angulo talo-calcaneo lateral

23. Angulo talo- calcaneo antero-posterior (Kite)

24. Angulo angulo de declinag&o talar

25. Angulo de Hibb

26. Angulo metatarso-falangeano do halux

27. Angulo intermetatarsal

Figura 6 - Tela 4. Escolha do segmento corporal e do angulo a ser aferido.

X Nova Medida

Paciente Francisco

Paciente Francisco
Data da medida 9 de out de 2019 i

Data da medida 9 de out de 2019

N& lecionado... .

Segmento <0 selecionado Segmento Nao selecionado...
Angulo N&o selecionado... A

An . n o...

Lista de angulos
Tornozelo/Pé A

Angulo de Bohler

Angulo de Gissane

P PR PRI HT N

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A Figura 7 apresenta a tela 5 e tela 6. Na tela 5 temos o resumo das
informacdes iniciais inseridas pelo usuario, contendo o nome do paciente, data
da medida, segmento corporal e angulo escolhido. Com esses dados o
aplicativo indica qual a projegéo radiografica que devera ser utilizada para que
o angulo seja medido de forma correta. Por exemplo, para a medida do angulo
intermetatarsal a projecao radiografica sugerida “Radiografia anteroposterior
(AP) do pé com carga”. Ainda nessa tela ha opgao para que o usuario acesse
com um toque o tépico “Informagdes relevantes”, onde encontrara alguns
detalhes sobre o angulo escolhido, estando entre eles uma ilustragdo com a
radiografia ideal para a realizagdo das medidas com esbogo das retas que
devem ser tragadas, com objetivo de facilitar o entendimento da confecgao do
angulo. Ainda nessa tela temos os valores de normalidade do angulo,
comentarios e referéncias de cada angulo. Vale ressaltar que produzimos um
manual com informagdes para alimentar o OrtopeX (GUIA DE ANGULOS
PARA APLICATIVO /MANUAL TEORICO-PRATICO).

Figura 7 - Telas 5 e 6. Escolha do segmento corporal e do angulo a ser aferido.

X T { Voltar  Detalhes sobre angulo

Angulo intermetatarsal

Paciente Francisco
Data da medida 9 de out de 2019
Segmento Tornozelo/Pé
Angulo Angulo intermetatarsal

Exame Radiografia anteroposterior (AP)

Radiografia Radiografia anteroposterior (AP)
com carga

com carga

ANGULOS NORMAIS

- Minimo 0°

COMENTARIOS

O angulo intermetatarsal (IM) refere-se ao
angulo medido entre o primeiro e o segundo
metatarso em uma visdo axial do pé. Em
situagdes normais, é considerado abaixo de
— 9° 0 Anailo SHOE AlIMAanTar com as

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A Figura 8 apresenta a tela 7, que orienta, novamente sobre qual
incidéncia radiografica deve ser utilizada para determinado angulo, exibe uma
mensagem com orientagcdes sobre a captura de imagem: "Caso seja
necessario tirar uma foto, evite inclinagdes e luzes fortes no ambiente”. Em
seguida, solicita ao usuario que faga escolha da imagem a ser utilizada ao
tocar em “Escolher foto”, sendo dada a opgéo de que se escolha uma imagem
da “Biblioteca de Fotos” ou que o usuario a fotografe o exame a partir do
proprio smarthphone em “Cémera”. O usuario, ao tocar em "clique para
fotografar", aciona a camera do dispositivo mével. Com a camera acionada, o
usuario entao fotografa o exame de imagem, ajustando o contraste por meio de
toque direto na tela. Ao julgar a fotografia como satisfatéria ou escolher uma
imagem da biblioteca de fotos, o usuario toca, entdo, em “Usar foto", exibido na
parte inferior e a direita da tela, ou pode repetir a foto caso julgue necessario
em “Repetir", exibido na parte inferior e a esquerda da tela. Com a imagem
selecionada o usuario podera editar a imagem, fazendo rotagdo e modificando
0 zoom, porém sempre mantida a mesma proporgao da imagem, para que nao
haja alteragdo na medida do angulo aferido. Em seguida, com toque em
“escolher foto” ha um direcionamento automatico para a tela anterior (tela 6 —

Figura 9), porém agora ja se observa a miniatura da imagem no centro da tela.



Figura 8 - Telas 7. Escolha da radiografia a ser utilizada

{ Voltar  Foto da radiografia

Radiografia anteroposterior
(AP) com carga

Dé preferéncia a uma imagem digitalizada da
radiografia.

Caso seja necessario tirar uma foto, evite
inclinagdes e luzes fortes no ambiente.

Escolher foto

Camera

Biblioteca de Fotos

Cancelar

< Voltar Foto da radiografia OK

Radiografia anteroposterior
(AP) com carga

Repetir Usar Foto

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 9 - Telas 6. Com miniatura da imagem no centro da tela - momento de
passagem a para a proxima tela onde sera aferido o angulo escolha em

“calcular angulo”.

Data da medida 9 de out de 2019
Segmento Tornozelo/Pé
Angulo Angulo intermetatarsal
Radiografia Radiografia anteroposterior (AP)

com carga

Angulo Ainda nao calculado

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 10 apresenta a tela 8, com a imagem adquirida, essa fase
inicia-se a afericdo do angulo desejado. Uma instrugdo é exibida, em tela, essa
mensagem € exclusiva em cada angulo escolhido, no caso do exemplo com foi
escolhido o angulo o intermetatarsal, as orientagbes desse angulo s&o
fornecidas: "Trace uma linha ao longo do eixo do primeiro metatarso ". Um
circulo amarelo, €, entdo, exibido em tela, apds o usuario tocar em ponto que
deseja". Com a poupa digital de um dos dedos da mé&o, o usuario podera
mover o circulo amarelo, posicionando-o no ponto ideal, conforme orientado.
Sequencialmente, usuario € novamente orientado a tragar a segunda reta, por
toque, um novo circulo amarelo sera ativado e entdo novamente exibido no
local em que o usuario o posicionou, através de toque com a digital de um dos
dedos das maos, formando a segunda reta. O usuario podera seguir para o

préximo passo, tocando em "finalizar", ou retornar podera retornas aos passos
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anteriores ajustando as linhas. Ainda nessa tela a opgao “Ajuda” onde sé&o
fornecidas informagdes genéricas que auxiliam em caso de dificuldades
técnicas. Em seguida havera a indicado do angulo aferido na regiao inferior da
tela e em parénteses sera fornecido o angulo completar. Finalizado esse passo
0 usuario tera a opcao de compartilhamento no canto inferior direito da tela.

Figura 10 - Telas 8. Orienta o usuario a tracar as retas dos angulos

Instrugoes

1-1
(Ponto 1) Trace uma linha ao

longo do eixo do primeiro
metatarso

Instrucdes

2-1

(Ponto 1) Trace uma linha ao
longo do eixo do segundo
metatarso

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 11- Tela 8. Orientagdes com a opgao “Ajuda”.

Ajuda

Cada instrugdo estd associada a
um eixo, criado a partir de 2
pontos. Certas instrugdes

possuem linhas verticais ou
horizontais e podem ser criadas
com apenas 1 ponto.

Utilize 1 dedo para posicionar o

ponto e 2 dedos para dar zoom e
mover a imagem.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 12 - Tela 8. Imagem das retas tragadas e angulo aferido e o dngulo
suplementar em parénteses no canto inferior esquerdo e opgao de
compartilhamento no canto inferior direito.

X Instrucdes

- wy ¥}*

Mensagem

Albuns S
WhatsAPP  ompartilhados  nol

P O = B

8 Criar Salvar em .
Sopiar Mostrador Arquivos Imegiy

Cancelar

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Finalizado o calculo do angulo aferido, retorna-se a tela anterior (tela 6-
Figua 13), onde se completa o prontuario do paciente. Nesse momento, as

informagdes ficam gravadas automaticamente no smartphone.

Figura 13 - Tela 6. Imagem com medida do angulo finalizada.

{ Francisco  Editar Medida

Segmento Tornozelo/Pé

Angulo Angulo intermetatarsal

Radiografia Radiografia anteroposterior (AP)
com carga

Angulo 3°

Fonte: Elaborada pelo autor.

Voltando a tela 1 (Figura 14), temos algumas outras opg¢des. Pode-se
fazer medidas avulsas caso escolha “medida” no canto inferior central. Essa
opgao pode ser utilizada caso o usuario ndo deseje realizar cadastro do
paciente, sendo direcionado diretamente para tela 6, para a escolha e calculo
direto do angulo.

Outra opgdo é a escolha direta para acesso ao “GUIA DE ANGULOS
PARA APLICATIVO /MANUAL TEORICO-PRATICO” ao tocar em “Glossario”
no canto inferior esquerdo da tela (Figura 15).



Figura 14 - Tela 1. Apresenta tela inicial do aplicativo com as opgoes iniciais.

Editar

Pacientes

Calleb

Jamile
Joao
Dor

Jose
Dor em pé

Juliana

Dor em ombro direito

Manoel

Dor pé

Marcelo
Dor em quadril

Marcio
Dom em pé

Max
Pedro
Ronaldo

Dor no ombro

\V2

- n Fay an

Medidas Glossario

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 15 — Tela com opgéo de acesso direto as informagdes dos angulos
banco de dados do aplicativo.

Bacia v
Joelho/Perna v
Ombro/Cotovelo v
Punho/M3o A4
Tornozelo/Pé v
0 F oo
Pacient tes Medidas 1

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2 Teste de usabilidade

A analise dos dados do estudo de caso foi realizada a partir das
respostas ao instrumento de avaliagdo. Analisou-se mais detalhadamente os
ganhos associados a usabilidade, a facilidade de aprendizado e a utilidade

percebida pelos participantes sobre o uso do OrtopeX.

A Tabela 1 apresenta um resumo da analise sobre a Parte 1 do
questionario de avaliacdo, que corresponde as questdes baseadas na escala
SUS (System Utilit Score). Os resultados demonstram que o sistema OrtopeX
recebeu uma excelente avaliagao de usabilidade (84,5). Além disso, também
pode-se afirmar, com 95% de confianga, que a nota para essa populagao esta
entre 70,7 e 98,3. Esses valores estatisticos foram calculados a partir de
orientagdes presentes no livro de Sauro sobre as melhores praticas para uso
do SUS (SAURO, 2011b). Nao houve diferenga estatisticamente significante
quando se comparou o escore SUS entre residentes de ortopedia e
ortopedistas.

Tabela 1 — Resumo da analise da parte 1 do questionario de avaliagcéo

Variavel Amostra Total Residentes Ortopedistas
Tamanho da 26 13 13

Amostra

Escore Médio SUS 84,5 85,9 83,0

Intervalo de 70,7 - 98,3 76,3 -95,5 69,7 — 96,3
Confianga

Margem de Erro 13,8 9,6 13,3

Nivel de Confiancga 95% 95% 95%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Alguns estudos apresentam classificagbes baseadas no escore médio
SUS para categorizar o nivel de usabilidade de um sistema. A Tabela 2 mostra
como o Ortopex se classifica com relacdo a duas escalas diferentes.
Analisando a escala de Bangor, Kortum e Miller (2009) ela tem uma forte
validade de interface para os dados existentes, na medida em que uma
pontuagado de 70 significa tradicionalmente aprovagéo, propondo um conjunto
de faixas de aceitabilidade (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009) que
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ajudariam os profissionais a determinar se uma pontuagéo no SUS indica uma
interface aceitavel ou n&o. Utilizando a essa escala de Bangor, Kortum e Miller
(2009), o sistema OrtopeX enquadra-se na categoria B, que corresponde a um
resultado “excelente”, segundo melhor nivel de usabilidade em todas as
classes (residentes, ortopedistas e geral). Ja Sauro e Lewis (2012) apresentam
uma escala na qual o Ortopex obtém a nota A+ para residentes e no geral, que
se trata do melhor nivel de classificagdo de usabilidade segundo essa
categorizagdo. Quando analisados os ortopedistas separadamente temos a
nota A. Pode-se observar que o Ortopex alcangcou um bom nivel de
usabilidade, considerando tanto as classificagbes apresentadas quanto o fato
de ter sido superior ao escore minimo aceitavel de usabilidade, que & 70
segundo Bangor, Kortum e Miller (2009).

Tabela 2 - Classificagcdo da usabilidade do aplicativo conforme duas escalas
diferentes

Sistema Escore Classificagao Classificagao
OrtopeX SUS Bangor, Kortum e Mille Sauro e Lewis
Faixa Nota Faixa Nota

Geral 84,5 80 -90 B 84,1 -100 A+
(Excelente)

Residentes 85,6 80 —-90 B 84,1 —-100 A+
(Excelente)

Ortopedista 83,0 80 -90 B 80,8 — 84 A

(Excelente)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme explicado anteriormente, a escala SUS contém questbes
especificas para permitir uma analise de forma separada das caracteristicas de
usabilidade e capacidade de aprendizado de um sistema. Considerando isso, a
Figura 1 mostra um grafico com um comparativo entre as médias individuais de
todos os participantes do estudo com relagédo a essas caracteristicas. Pode-se
observar que as principais diferengcas estdo na dimensdo Capacidade de
Aprendizado, que representa os maiores (100,0) e menores (50) resultados do
grafico. Isso pode se justificar devido ao fato do calculo dessa caracteristica
considerar apenas duas questdes (4 e 10) entre as dez disponiveis na primeira
parte do questionario.
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Figura 16- Grafico com avaliagéo do score SUS e das caracteristicas de
usabilidade e capacidade de aprendizado de cada participante.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Foi realizado estratificagdo e comparagcao da amostra de acordo com
alguns critérios além de ortopedista ou residentes. Sendo esses: utilizagdo ou
nao de aplicativo médico em smartphone, sistema operacional utilizado, ano da
residéncia em ortopedia (para residentes), ha quantos anos finalizou a
residéncia médica (para ortopedistas) e se o participante faz uso do gonidmetro
da vida profissional diaria. Houve diferencga estatisticamente significante para o
escore SUS para os participantes que fazem o uso médico diario do
goniébmetro em relagdo aos que nao fazem o uso com essa periodicidade
(p=0,020) e para os usuarios que ja fizeram uso de aplicativo médico em
smartphone em relacao aos que nao fazem uso dessa tecnologia (p=0,032).
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Tabela 3 — Descritivo da usabilidade do aplicativo conforme estratificagcdo por
categoria

SUS (0-100%) p-Valor
Total 84,52+13,80 -
Classe profissional
Residente 85,96+9,60 0,959
Ortopedista 83,08+17,33
Ja fez uso aplicativo medico em
smartphone
Sim 87,72+9,83 0,032
Nao 60,00+17,32
Sistema operacional
Android 83,33+12,72 0,286
iOS 87,19+16,61
Esta em que ano residéncia
R2 86,25+11,91 0,773
R3 85,71+8,13
Tempo que terminou residéncia
Até 4 anos 90,00+9,87 0,277
>4 anos 77,14120,74
Usa gonidmetro na pratica médica
diaria
Sim 87,401+9,74 0,020
Nao 50,00+0,00

p<0,05, teste de Mann-Whitney(media + DP)

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3 Teste de percepgao de utilidade

Segundo Davis (1989), a aceitagdo de uma aplicagéo esta relacionada
com a facilidade de uso e a utilidade dela. Nesta dissertacdo, a Parte 1 do
instrumento de avaliagdo focou na questao da usabilidade e a Parte 2 € voltada
para permitir a analise da utilidade da aplicacdo percebida pelos participantes
do estudo. Diferentemente do SUS, as questbes para se avaliar a utilidade
percebida baseada no modelo de Davis podem variar e ndo existe uma férmula
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padrao para se obter um resultado médio unico de todas as questdes. Assim,
as pesquisas que utilizam o modelo de Davis realizam a avaliagdo dos
questionarios através da analise comparativa dos valores meédios obtidos para
cada questdo e da frequéncia das respostas (ZBICK et al., 2015; MYERS;
SCHROEDER, 2014; PARK et al., 2014).

A Tabela 4 mostra os valores médios das respostas da segunda parte
do questionario aplicado. Os bons resultados demonstram o aspecto da
utilidade da aplicacdo percebida pelos participantes. As respostas foram

separadas em relacao a classe profissional.

Tabela 4- Resultado da avaliagao da utilidade percebida da aplicacéo

Questio TAM (0-100%)

Residentes Ortopedistas

11. Me parece uma tecnologia util para aferigao de 92.3 78.4
angulos em imagens radiogréaficas ’ ’

12. Acredito que a padronizagao através de um 87.6 84.6
passo-a-passo proposto pelo aplicativo pode

auxiliar no aprendizado de residentes de

Ortopedia e Traumatologia quanto aferigéo de

angulos em ortopedia?

13. Ajudou-me a compreender melhor os 923 66.15
conceitos relacionados a aferigao de angulos ’ ’
imagens radiograficas.

14. Vocé usaria o aplicativo na sua rotina em 89 2 723
emergéncias ou consultorios.

Fonte: Elaborada pelo autor.

As respostas das questdes 11 a 14 sdo descritas a seguir e avaliam a
utilidade percebida pelos participantes sobre o aplicativo.

A questdo 11 aborda a utilidade do aplicativo em relagao a afericdo de
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angulos em imagens radiograficas. No grupo dos residentes, todos avaliaram o
aplicativo com opgéo concordo ou concordo totalmente. Enquanto no grupo
dos ortopedistas, 11 tiveram a mesma impressdo que os residentes, e 2
participantes marcaram a opc¢ao indiferente.

A questdo 12 perguntou ao usuario se 0 passo-a-passo proposto pelo
aplicativo poderia auxiliar no aprendizado de residentes de Ortopedia e
Traumatologia. No grupo dos residentes, todos avaliaram o aplicativo com
opgao concordo ou concordo totalmente. Enquanto no grupo dos ortopedistas,
11 tiveram a mesma impressdo que os residentes. Nenhum participante

marcou as opgdes: discordo ou discordo totalmente.

A questdo 13 perguntou ao usuario se aplicativo ajuda a compreender
melhor os conceitos relacionados a afericdo de angulos imagens radiograficas.
No grupo dos residentes, todos avaliaram o aplicativo com opg&o concordo ou
concordo totalmente. Enquanto no grupo dos ortopedistas, 8 tiveram a mesma
impressao que os residentes, 3 participantes marcaram a opgéao indiferente e 2
discordaram da afirmagao.

A questédo 14 perguntou ao usuario se usaria o aplicativo na sua rotina
em emergéncias ou consultérios. No grupo dos residentes, todos avaliaram o
aplicativo com opgéo concordo ou concordo totalmente. Enquanto no grupo
dos ortopedistas, 8 tiveram a mesma impressdo que os residentes, 3
participantes marcaram a opg¢ao indiferente e 2 discordaram da afirmacao.

A Tabela 5 apresenta um resumo da analise sobre a Parte 2 do
questionario de avaliagdo voltado para permitir a analise da utilidade da
aplicacao percebida pelos participantes do estudo, ou seja, avalia a percepgéo
de utilidade do aplicativo. Os resultados demonstram que o sistema OrtopeX
recebeu uma boa avaliagao de utilidade, com escore 82,88% de positividade.
Além disso, também pode-se afirmar, com 95% de confianca, que essa nota
para essa populacdo esta entre 69,5 e 96,3. Ao separar a amostra, 0s
residentes tiveram 90,38% repostas positivas e os ortopedista 75,38%. Ao
comparar a respostas dessas classes profissionais para as questdes em que
se avalia a utilidade percebida baseada no modelo de Davis, notamos que
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houve diferenga estatisticamente significante na questéo 11 (p=0,045), questao
13 (p<0,001), questao 14 (p=0,015) e na avaliagao geral (p=0,002). Nao houve
diferenga estatisticamente significante na questéo 12 (p=0,644).

Tabela 5 — Descritivo da percepc¢ao de utilidade do aplicativo estratificado por
categoria

TAM (0-100%)

Residente Ortopedista p-Valor

Questao
11 92,4+10,2 78,4+19,0 0,045
12 87,6+10,2 84,6+14,6 0,644
13 92,4+10,2 66,2+17,0 <0,001
14 89,2+10,4 72,4£19,2 0,015
Geral 90,3+ 8,2 75,3113,6 0,002

p<0,05, teste de Mann-Whitney (media + DP)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Seguindo a analise de percepcéao de utilidade, foi realizado estratificagcao
e comparagao da amostra de acordo com alguns critérios além de ortopedista
ou residentes. Sendo esses: utilizagdo ou ndo de aplicativo médico em
smartphone, sistema operacional utilizado, ano da residéncia em ortopedia
(para residentes), ha quantos anos finalizou a residéncia médica (para
ortopedistas) e se o participante faz uso do gonidmetro da vida profissional
diaria. Houve diferenga estatisticamente significante (p=0,006) para a
percepcao de utilidade somente para os participantes que fazem o uso diario

do gonidbmetro em relagdo aos que nao fazem o uso com essa periodicidade.
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Tabela 6 — Descritivo da percepcdo de utilidade do aplicativo conforme
estratificagdo por categoria

TAM (0-100%) p-Valor
Ja fez uso aplicativo medico em
smartphone
Sim 85,22+8,46 0,312
Nao 65,00+30,41
Sistema operacional
Android 81,39+10,40 0,261
iOS 86,25+19,04
Esta em que ano residéncia
R2 88,33+9,31 0,366
R3 92,14+7,56
Tempo que terminou residéncia
Até 4 anos 81,67+6,06 0,181
>4 anos 70,00+16,33
Usa gonidmetro na pratica médica
diaria
Sim 85,83+8,81 0,006
Nao 47,50+3,54

*p<0,05, teste de Mann-Whitney(media + DP)
Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Parte 3 do instrumento de avaliagdo, os participantes do teste de
usabilidade tiveram oportunidade de escrever suas impressdes sobre o
aplicativo. Um espago lhes foi concedido para escrita livre. A questéo
perguntou: "Quais os pontos positivos, negativos e sugestbes sobre a
aplicagcado que vocé usou?", e divide as respostas em dois campos livres de

resposta: "pontos positivos", "pontos negativos".

As repostas positivas foram: “autoexplicativo, pratico, rapido de usar’;

.,

‘muitos angulos disponiveis, bem com a explicagdo de todos”; “poder usar em

qualquer lugar sem precisar de goniébmetro”; “aplicativo util, facil de manusear,

muito bom para aprendizado dos residentes e manejo de pct ortopédicos em
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111

geral”; “muitas descricbes de éangulos, excelente para estudo e pesquisa”;

9. k2

‘rapido e facil de usar”; “6timo instrumento para armazenamento de dados do

consultorio”.

As repostas negativas foram: “falvez o momento de tracar as linhas
pudesse ser menos complicado”; “ tive dificuldade de posicionamento das

L a1

retas”, “ndo costumo confiar em angulos obtidos através fotos”.

As opinides dos usuarios foram muito importantes, a medida que alertou
aos desenvolvedores quanto a necessidade de promover melhorias, tornando o
aplicativo ainda mais utii e adaptado as necessidades dos usuarios. A
possibilidade de capturar fotos das imagens de radiografias e o as informagdes
contidas na aba “informacdes relevantes”, que compde o GUIA TEORICO
PRATICO’ foi elogiada pela maioria dos residentes e alguns ortopedistas, que
justificaram o uso dessa opgdo a agilidade proporcionada por essa
funcionalidade e capacidade didatica do instrumento.

4.4 Criacao de um manual de informagoes relevantes

Durante a elaboragdo do projeto para desenvolvimento ao aplicativo,
surgiram algumas dificuldades relacionadas a nossa proposta inicial de
desenvolver um aplicativo capaz de aferir medidas de angulos de radiografias
de forma mais facil e pratica, proporcionando que mesmo 0 usuario com pouco
conhecimento especifico de cada angulo fosse capaz de conseguir realizar as
medidas de desejadas e ao consequentemente tomasse decisbes com auxilio
da aplicagao. Com isso, foi criado o GUIA DE ANGULOS PARA
APLICATIVO/MANUAL TEORICO-PRATICO com informagées referentes aos
diversos angulos disponibilizados no aplicativo e associamos a um link de facil
acesso atraveés do tépico “Informacdes relevantes”, o usuario podera ter acesso
a varios detalhes sobre o angulo escolhido, estando entre eles uma ilustragcéo
com a radiografia ideal para a realizagdo das medidas com esbogo das retas
que devem ser tragadas, com objetivo de facilitar o entendimento da confecgéo
do angulo. Ainda nessa tela temos os valores de normalidade do &angulo,
comentarios e referéncias de cada angulo. Vale ressaltar que produzimos um
manual com informacdes para alimentar o aplicativo (GUIA DE ANGULOS
PARA APLICATIVO /MANUAL TEORICO-PRATICO)



Figura 17 — llustragdes retiradas do Guia

tedrico pratico

“APLICATIVO PARA AUXILIO NA AVALIAGAO DE EXAMES DE IMAGEM E

o OMBRO/COTOVELO

1. Angulo Critico do Ombro
2. Angulo Gleno-Polar

3. Angulo de Baumann.

4

TOMADA DE DECISAO EM ORTOPEDIA"

o PUNHO/MAO

5. Angulo Capitato, Semilunar
6. Angulo Esgafe-Semilunar
7. Inclinagdo radial

GUIA DE ANGULOS PARA APLICATIVO

MANUAL TEORICO-PRATICO

FILIPE SANCHO DE MACEDO

o

N

[

o

N

o BACIA

8. Angulo Colo-giafisdrie.do fémur
9. Angulo Acetabular

10.Linha de Hilgenreingr

11.Linha de Berkin.

12.Angulo centro-borda ~ Lateral

13.Angulo centro-borda de Edge — Anterior

o JOELHO/PERNA

14.Angulo femore-tibial
15.Angulo do platd tibial

16.Angulo metafisrio-diafisdrie (de Drennan)

Angulo de Meary.ou angulo talo-primeiro lateral

. Exame:

Radiografia em perfil do pé com carga
Como fazer:
1. Trace uma linha ao longo do eixo médio do talus.

2. Trace uma linha ao longo do eixo médio do primeiro metatarso

Comentérios:
0O angulo de Meary, ou angulo talo-primeiro metatarso lateral tem sido utilizado
para ificar o &pice da i em com pé cavo e pé plano.

No pé normal, o eixo da linha média do talus. esta alinhado com o eixo da linha
média do primeiro metatarso. Normalmente o angulo de Meary, é 0°, com valores
anormais considerados:

4. angulo> 4° convexo para cima: pé cavos

5. angulo> 4° convexo para baixo: pé plano

Referéncias:

1. Banks AS, Downey MS, Martin DE et-al. McGlamry's Comprehensive
Textbook of Foot and Ankle Surgery. Lippincott Williams & Wilkins. (2001)
ISBN:0683304712.

. Herring JA. Tachdjian's Pediatric Qrthopaedics. Elsevier Health Sciences.
(2013) ISBN:1455737402.

llustragéo:

N

Fonte: Elaborada pelo autor.
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de angulos para aplicativo/ Manual

o TORNOZELOPE
17.Angulo do arco longitudinal
18.Angulo de Bahlex
19.Angulo de Gissane

20.Angulo inclinago do calcaneo “pitch do calcaneo”
21.Angulo de Meary ou dngulo talo-primeiro metatarso lateral

22. Angulo talo-calcaneo lateral

23.Angulo talo- calcineo antero-posterior (Kite)
24. Angulo dngulo de declinagéo talar
25.Angulo de Hibb,

26. Angulo metatarso-falangeano do halux

27. Angulo intermetatarsal

Angulo talo-calcaneo lateral

. Exame:
Radiografia em perfil do pé com carga
. Como fazer:
1. Trace uma linha ao longo do eixo médio do talus.
2. Trace uma linha i a borda anterQ-inferior e péstero-inferior do
calcaneo (eixo de inclinagdo do calcaneo)
. Comentérios:
. Normalmente deve medir entre 35 ° e 50 °. Quando <35 °, estdo assaciada a

varo do retrepé, talus. equinoyare congénito (pé torto), cavo. E quando > 50 °
estdo relacionados valgo do retropé, talus.congénito do vertical, pé plano.

. Referéncias:

1 Yates B. Merriman's Assessment of the Lower Limb. Churchill Livingstone.
(2009) ISBN:0080451071.

. llustragdo:
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4.5 Validagao do aplicativo

Nao foram observadas diferencgas significativas quando se comparou os
angulos aferidos pelos dois métodos avaliados em nenhum dos 10 angulos
aferidos pelos profissionais, de acordo com o que se encontra na tabela 7.

Tabela 7 — Descritivo dos angulos aferidos pelo gonidmetro e pelo aplicativo

Goniometro Aplicativo p-Valor
Angulo 1 32.00+0.71 32.40+1.14 0,587
Angulo 2 0.60+0.55 0.60+0.55 1,000
Angulo 3 27.20+1.48 26.60+0.89 0,426
Angulo 4 34.60+0.55 35.20+0.45 0,208
Angulo 5 3.80+0.45 4.80+0.84 0,089
Angulo 6 11.40+0.89 10.80+1.30 0,305
Angulo 7 21.80+1.10 21.80+1.30 1,000
Angulo 8 26.40+0.89 28.40+0.89 1,000
Angulo 9 6.80+1.10 6.00+2.00 0,242
Angulo 10  127.00+1.00 127.60+2.07 0,374

*p<0,05, teste t pareado (média + DP).

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 DISCUSSAO

O presente trabalho descreve o desenvolvimento da aplicagado moével
OrtopeX, que foi desenvolvido por associagdo por profissional medico
associado a computagao, sendo avaliado quando a usabilidade e utilidade da
aplicacao por ortopedistas e residentes.

Ressalta-se os bons resultados da aplicacdo no tocante a avaliacéao
da usabilidade. Esse termo, usabilidade, € uma ideia central na interacao
homem-computador. E definida como a efetividade, eficiéncia e satisfagdo com
que usuarios especificos obtém seus objetivos em ambientes particulares
(HORNBAEK, 2006). O escore médio geral do SUS de 84,5 categoriza como
excelente a usabilidade do aplicativo. Esse resultado assemelha-se a estudos
que avaliaram a usabilidade aplicativos médicos através do questionario SUS e
obtiveram seus resultados na mesma categoria (excelente), segundo a
Classificacdo Bangor, Kortum e Mille, estando entre eles um estudo que
avaliou a usabilidade de aplicativo para planejamento de artroplastia total de
joelho (NOGUEIRA et al., 2018) e outro que avaliou a usabilidade de um
aplicativo utilizado como suporte na decisdo em avaliagdo pré-operatoria
através de dispositivos moveis( PEREIRA et al., 2018).

A forma mais tradicional de avaliagdo e medicdo por angulos em
ortopedia durante anos foi, e ainda é realizada de forma manual. O profissional,
para tanto, necessita do filme impresso de imagem, de um negatoscopio e
instrumentos como lapis, réguas, transferidores, gonidmetros e borracha. Com
uma estratégia de planejamento em mente, o ortopedista marca pontos, traca
linhas e, através desses parametros, estima a conduta a ser tomada. Esse tipo
de planejamento tem como principal vantagem o baixo custo. (PARYAVI et al.,
2016) (NOGUEIRA et al., 2018).

Sabe-se que muitos servigos continuam utilizando filmes impressos
de imagem, o que favorece o uso do método manual. Por outro lado, a aferigdo
manual exige o conhecimento de uma metodologia racional, qual a forma
correta de afericho de cada um dos milhares de &angulos ortopédicos
existentes. Outro fator desvantajoso € que nem sempre o profissional carrega
consigo, em todos os ambientes em que ocorre a avaliagdo radiografica, como

no consultério médico e no centro cirurgico, réguas, transferidores, borracha e
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goniébmetro. Isso pode ter consequéncia danosa, na medida em que algum
meédico decida ndo planejar, induzido pela falta de material necessario, o que
poderia comprometer o resultado na tomada de decisdao (POPAT; MOHAN;
BRANFORD, 2013) (NOGUEIRA et al., 2018).

Atualmente, € possivel constatar uma proliferacdo de tecnologias e
aplicativos voltados a saude (m-health) que estdo colaborando para a
construcdo de uma nova modalidade de assisténcia em saude, no qual as
informacdes referentes a saude das pessoas se fazem oportunas e
onipresentes (BANOS et al., 2015).

Ao analisar a percepg¢ao de utilidade do aplicativo, foi usado o
modelo de Davis (DAVIS, 1989), voltado para identificar o nivel de utilidade do
sistema, percebido pelos usuarios, utilidade percebida, durante a medicdo de
angulos e interpretagcdo das imagens com uso do aplicativo. Esse € um sistema
util que ajuda o usuario a melhorar o seu desempenho na execugao de um
trabalho. Para esse autor, a usabilidade € um fator importante, porém se o
usuario nao perceber a utilidade do sistema, nao ira utiliza-lo. Davis propds um
modelo que permite a quantificacdo do grau de utilidade percebida pelos
usuarios de uma determinada aplicagdo: o Modelo de Aceitagdo de Tecnologia
(em inglés Davis’s Technology Acceptance Model — TAM). Diversos estudos
tém utilizado o modelo de Davis para avaliacdo da aceitacdo de sistemas
(AKMAN; TURHAN, 2015; CHANG; HUANG, 2015).

Considerando os fatores que implicaram numa boa avaliacdo da
utilidade (a possibilidade de aprendizado e apoio de suporte de informagdes
para a afericdo de angulos, a melhor compreensao dos resultados, o auxilio na
tomada de decis&o e a possibilidade de do uso nos ambientes de emergéncia e
consultério), o aplicativo se estabelece como um sistema util, porém sem deixar
de considerar a margem de melhorias do sistema que se impde a partir das
assertivas e sugestdes dos participantes. Enfatiza-se a diferenga de resultado
ao separar a amostra em residentes e ortopedistas, os residentes tiveram
90,38% positividade das repostas e os ortopedistas 75,38%. Ao se comparar a
respostas nota-se que houve diferenca estatisticamente significante (p=0,002).
Com isso, percebe-se maior aceitagdo geral (comparagéo de resultados das
perguntas 11,12,13 e 14) pelos residentes, porém na reposta 12, que foi a
unica reposta da percepgéo de utilidade que nao houve diferenga significativa
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estatisticamente, devido ao maior percentual de positividade entre as
respondidas pelos ortopedistas, nota-se que inclusive essa classe acredita que
o aplicativo tem mais o propdsito de aprendizado para os residentes do que
utilidade para eles.

Sendo a residéncia médica considerada um curso terminal, ou seja,
sua conclusdo possibilita que médico exerca a profissdo de forma
especializada, reconhece-se que a residéncia médica exerce uma funcdo que
muitas vezes extrapola o que seria de esperar de uma formagao de pos-
graduagao (HOLMBOE et al., 2010). Dessa forma, ainda se busca o equilibrio
entre a formacao cientifica oferecida pelas faculdades e uma formacédo que
desenvolva as competéncias e habilidades indispensaveis a pratica médica. Os
recém-formados procuram, entdo, a residéncia médica como continuacdo de
sua formacao(HEAVEN; CLEGG; MAGUIRE, 2006). A responsabilidade de
preceptores e docentes envolvidos na residéncia médica aumenta, e se torna
ainda mais relevante discutir como se da o processo de ensino-aprendizagem
nessa modalidade de poés-graduacdo, devendo langcar m&o de metodologias
ativas, como a proposta ao se usar aplicativo Ortopex para complementar esse
processo, encarando a formacdo profissional durante a residéncia médica
como um processo educacional e considerando algo mais que um treinamento,
baseando o processo de ensino e aprendizagem no desenvolvimento
coordenado de diversas formas de conhecimentos e habilidades, e na
aquisicao de atributos técnicos e relacionais.

Desta forma, com a maior percepcao de utilidade quando se avalia
os residentes, profissionais em formagdo, mostra-se que influéncia da
tecnologia no aprendizado médico € uma tendéncia e nos faz imergir na
discussdo do Mobile Learning (ou m-learning) que surgiu a partir da utilizagao
das tecnologias moveis e sem fio como parte de um modelo de aprendizado
integrado (MARCAL; ANDRADE; RIOS, 2005). Segundo Peng et al. (2009), o
m-learning trata-se de uma evolugdo do e-learning através da adi¢cao das
tecnologias méveis. Uma gama de métodos/procedimentos foi desenvolvida
nas ultimas décadas visando a construgado de novas ferramentas tecnoldgicas
que melhoram o processo de ensino-aprendizagem e o desempenho dos
usuarios nos mais diversos contextos. Através do uso de dispositivos moveis,

como tabletes e smartphones, o médico tem, entdo, a sua disposicdo, uma
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série de beneficios potenciais de aprendizado. Aplicativos proporcionam ao
meédico ferramentas de aprendizado de cunho pratico e auxiliam em decisbdes
meédicas. Os aplicativos mais utilizados, neste sentido, sdo guias de
medicagdes e calculadoras meédicas. Vantagens como conveniéncia, eficiéncia,
potencial de aceleragédo do aprendizado s&o facilmente notadas pelos usuarios.
Contudo, desvantagens como distragdo, dependéncia e pouca regulagdo do
conhecimento podem tornar o aprendizado e o uso dos aplicativos para
dispositivos moveis questionaveis (BULLOCK; WEBB, 2015).

Com relagao a qualidade do conteudo, os aplicativos precisam, segundo
os padrdes de certificagdo de aplicativos de saude da Happtique (HAPPTIQUE,
2016). (1) fornecer informagbes de autoria, incluindo informagbes detalhadas
sobre afiliagdes e credenciais dos autores e sobre qualquer envolvimento de
um profissional médico na preparagdo do conteudo; (2) listar todas as
referéncias ou fontes de conteudo; (3) divulgar totalmente qualquer patrocinio
de aplicativo ou outros acordos de financiamento comercial e possiveis
conflitos de interesse. Esses sdo 0s mesmos critérios essenciais que regem o
comparativo de qualidade dos recursos on-line de informagées médicas /
relacionadas a saude e dos sites da Web em geral (antes da era dos

aplicativos). No desenvolvimento do aplicativo Ortopex, se buscou seguir esse

padrdo, sendo produzido um manual (GU|A DE ANGULOS PARA

APLICATIVO/MANUAL TEORICO-PRATICO) com informagdes de autoria, lista
de referencias da informacgdes e possiveis conflitos de interesse, com objetivo
de se adequar ao padrao de certificacdo proposto.

Seguindo a analise de percepc¢do de utilidade e da usabilidade, foi
realizado estratificagdo e comparagdo da amostra de acordo com alguns
critérios além de ortopedista ou residentes. De todas as essas comparacoes,
houve diferenga estatisticamente significante simultaneamente somente para
os participantes que fazem o uso médico diario em relagdo aos que nao fazem
0 uso com essa periodicidade. O que demostra que os participantes que usam
o goniébmetro com mais frequéncia tanto tém maior facilidade no manuseio do
aplicativo como o consideram mais util na rotina ortopédica. A melhor reposta

relacionada a usabilidade pode ter ocorre devido a maior familiaridade do
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usuario com os angulos aferidos, tornado ao processo mais agil por “pular’
etapas referentes a pesquisal/instrugdes sobre os angulos. Em relagédo a maior
percepcao de utilidade esta relacionada a possibilidade de uso na rotina do
usuario, ja que as maiores notas foram para quem utiliza o gonidmetro no dia a
dia.

Para uso meio ortopédico, ha necessidade de avaliar a
confiabilidade de aplicativos para smartphone que simulam o gonidmetro. Em
estudo realizado por Ege et al. (2015), foram comparadas as medidas feitas
usando um smartphone e medigdes computadorizadas de radiografias como
referéncia em uma série de 32 pacientes. Dois observadores usaram um
iPhone para medir o dngulo de radiografias do pé (halux valgo). As medi¢des
no computador foram definidas como o padrao de referéncia para analise e
comparagao, calculando-se a diferenga entre as medi¢gdes computadorizadas e
todas as medi¢cdes do iPhone. A concordancia entre o iPhone e as medigdes
angulares assistidas por computador foi considerada excelente. Ja Qiao et al.
(2014), comparou o método de medigao auxiliado por smartphone e o método
de medigdo manual de radiografias para o angulo de Cobb na escoliose
idiopatica do adolescente. A medigédo auxiliada por smartphone para o angulo
Cobb mostrou excelente confiabilidade e eficiéncia. Sugerindo-se popularizar o
uso desse método na pratica clinica.

Nogueira et al. (2018), desenvolveu um aplicativo para auxiliar no
planejamento pré-operatorio de artoplastia total do joelho. Nesse as imagens
eram obtidas através de fotografias de radiografias. Em seguida, iniciava-se o
planejamento com aprofundamento tedrico sobre cada passo em questdo do
planejamento, apoiado por literatura confiavel. O estudo concluiu que esses
recursos podem direcionar o usuario para uma metodologia de planejamento
pré-operatorio segura, além de auxilia-lo no entendimento da cirurgia de ATJ
como um todo.

Nesse estudo, visando avaliar a reprodutibilidade e replicabilidade
das medidas aferidas com aplicativo em comparacdo as realizadas com o
gonidbmetro, foi avaliada a validagdo do aplicativo. O resultado obtido foi
semelhante a literatura existente, ndo havendo diferenga significativamente
entre as afericdes com gonidmetro em comparagdo com as medidas pelo

aplicativo OrtopeX, que se mostrou confiavel quando comparado com o
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padrao-ouro.

Atualmente, € marcada a utilizagado dos recursos da computacdo em
favor do ensino e aprendizagem. Diversas iniciativas tém sido realizadas no
sentido de desenvolver sistemas voltados para favorecer os processos de
ensino e aprendizagem (IVANOV, 2013; WU; HWANG; TSAI, 2013).

Considerando a evolugdo dos conceitos que envolvem 0 processo
ensino-aprendizagem, principalmente quando se torna imperioso a formagéo
de profissionais capazes de lidar com as transformagdes em um contexto em
que a produgdo de conhecimento aumenta exponencialmente, o uso do
aplicativo no momento e local de utilizagdo o delineia e o insere nas
metodologias ativas de ensino. Podendo contribuir com a formacéo de
ortopedistas e auxiliar ortopedistas em seu dia a dia.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o aplicativo desenvolvido contribui em situagbes em que
ha necessidade de afericdo de angulos em radiografias, de forma confiavel,
auxiliando o meédico ortopedista ou residente, na tomada de decisbes
terapéuticas, além de poder ser utilizado como instrumento para favorecer os

processos de ensino e aprendizagem em ortopedia.
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APENDICE
APENDICE A - GUIA DE ANGULOS PARA APLICATIVO / MANUAL
TEORICO-PRATICO

“APLICATIVO PARA AUXILIO NA AVALIAGAO DE EXAMES DE IMAGEM E
TOMADA DE DECISAO EM ORTOPEDIA”

GUIA DE ANGULOS PARA APLICATIVO
MANUAL TEORICO-PRATICO

FILIPE SANCHO DE MACEDO



o OMBRO/COTOVELO

1. Angulo Critico do Ombro

28.Angulo Gleno-Polar

29.Angulo de Baumann

30.Angulo de Carregamento do Cotovelo

o PUNHO/MAO

31.Angulo Capitato Semilunar
32.Angulo Escafo-Semilunar

33.Inclinagao radial

o BACIA

34.Angulo Colo-diafisario do fémur
35.Angulo Acetabular

36.Linha de Hilgenreiner

37.Linha de Perkin

38.Angulo centro-borda - Lateral
39.Angulo centro-borda de Edge — Anterior

o JOELHO/PERNA

40. Angulo femoro-tibial
41.Angulo do platé tibial
42.Angulo metafisario-diafisario (de Drennan)
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o TORNOZELO/PE
43. Angulo do arco longitudinal
44.Angulo de Béhler
45.Angulo de Gissane

46. Angulo inclinagio do calcaneo “pitch do calcaneo”
47.Angulo de Meary ou angulo talo-primeiro metatarso lateral
48.Angulo talo-calcaneo lateral

49.Angulo talo- calcaneo antero-posterior (Kite)

50.Angulo angulo de declinagao talar

51.Angulo de Hibb

52.Angulo metatarso-falangeano do halux

53.Angulo intermetatarsal
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OMBRO

Angulo Critico do Ombro

. Exame:

Radiografia anteroposterior do ombro corrigida

. Como fazer:

1. Trace uma linha paralela a glendide
2. Trace uma linha através da borda inferior da glendide e a borda inferior-

lateral do acrémio

. Comentarios:

Entre os pacientes cuja angulo foi maior que 35 °, a proporgao, maior de
associagao de sindrome do impacto e/ ou lesao do manguito rotador

. Referéncias:

CHERCHI, L. et al. Critical shoulder angle: Measurement reproducibility and
correlation with rotator cuff tendon tears. Orthopaedics & Traumatology:
Surgery & Research, [s.l.], v. 102, n. 5, p.559-562, set. 2016. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.otsr.2016.03.017.

. llustragao:
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Angulo Gleno-Polar

. Exame:

Radiografia anteroposterior do ombro corrigida

. Como fazer:

1. Trace uma linha paralela a glendide

2. Trace uma linha conectando o ponto mais cranial da cavidade glenoidal
com o apice do angulo inferior da escapula

. Comentarios:

O angulo gleno-polar tem sido sugerido como uma boa medida radiolégica no

auxilio a avaliacdo da deformidade do ombro. Mede o desalinhamento

rotacional da glendide em relagdo ao corpo da escapula.

Diversos estudos avaliando os desfechos de pacientes com fraturas da
escapula tém descrito piores resultados em pacientes com esse angulo
diminuido, quando menor que 20°.

. Referéncias:

1. WIJDICKS, C. A. et al. The assessment of scapular radiographs. The
Bone & Joint Journal, [s.l.], v. 95-, n. 8, p.1114-1120, ago. 2013. British
Editorial Society of Bone & Joint Surgery. http://dx.doi.org/10.1302/0301-
620x.95b8.30631.

. llustragao:
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o Angulo de Baumann

1. Exame:

Radiografia anteroposterior (AP) do cotovelo em extensao

2. Como fazer:

1.
2.

Trace uma linha no eixo da diafise do umeral

Trace uma linha reta através da placa epifisaria do capitulo

3. Comentarios:

O angulo de Baumann, também conhecido como angulo umero-capitelar, &

utilizado para a avaliagdo do deslocamento das fraturas umerais

supracondilianas pediatricas.

Um valor entre 64 - 81° é considerado normal. Mas devido a variagao

significativa entre os individuos, o angulo de Baumann é melhor avaliado

em comparagado com o lado contralateral. E uma diferenga de mais de 5 °

entre os dois lados é considerada anormal. Um aumento no angulo de

Bauman ocorrera com deformidades residuais em varo e rotagdo interna.

Uma diminuigdo uma ocorrera com deformidades residuais em valgo e

rotacido externa.

4. Referéncias:

1.

2.

Williamson DM, Coates CJ, Miller RK, Cole WG. Normal characteristics
of the Baumann (humerocapitellar) angle: an aid in assessment of
supracondylar fractures. J Pediatr Orthop 1992;12(5):636-639.

Acton JD, McNally MA. Baumann's confusing legacy. Injury
2001;32(1):41-43.

Silva M, Pandarinath R, Farng E et-al. Inter- and intra-observer reliability
of the Baumann angle of the humerus in children with supracondylar
humeral fractures. Int Orthop. 2010;34 (4): 553-7. doi:10.1007/s00264-
009-0787-0 - Free text at pubmed - Pubmed citation

5. llustragao:
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Angulo de Carregamento do Cotovelo

. Exame:

Radiografia anteroposterior (AP) do cotovelo em extensao

. Como fazer:

1. Trace uma linha no eixo da diafise do umeral

2. Trace uma linha eixo da diafise da ulna (eixo do antebrago)

. Comentarios:

O angulo de Carregamento é usado para mensuragao clinica do da angulagao
do braco com antebrago, cotovelo totalmente estendido e o antebrago
supinado. Ajuda manter os bragos longe do corpo balangando sem bater nos
quadris enquanto caminha. Normalmente esta a 5-15 graus do corpo ou 165-
175 graus em diregao ao corpo.

Um angulo de carga diminuido pode resultar no antebrago apontando para o
corpo, conhecido como deformidade gunstock ou cubito varo.

. Referéncias:

1. STEEL, F L, and J D TOMLINSON. “The carrying angle in man.” Journal
of anatomy vol. 92,2 (1958): 315-7.
2. Green's Skeletal Trauma in Children E-Book, pagina 183, capitulo 10

. llustragao:
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PUNHO/MAO
Angulo Capitato Semilunar

. Exame:

Radiografia em perfil do punho

. Como fazer:

1. Trace uma linha no eixo longo do capitato

2. Trace uma linha eixo médio do semilunar

. Comentarios:

Em uma situagcdo normal, deve ser menor que 30° na posi¢cao de repouso
(neutra). O angulo é aumentado na instabilidade carpica, como instabilidade do
segmento intercalado dorsal e instabilidade do segmento intercalar volar. O

angulo escafo-semilunar é usado para diferenciar entre os dois.

. Referéncias:

1. GOLDFARB, Charles A. et al. Wrist Fractures: What the Clinician Wants
to Know. Radiology, [s.l.], v. 219, n. 1, p.11-28, abr. 2001. Radiological
Society of North America (RSNA).
http://dx.doi.org/10.1148/radiology.219.1.r01ap1311.

. llustragao:
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o Angulo Escafo-Semilunar

1. Exame:
Radiografia em perfil do punho
2. Como fazer:
1. Trace uma linha no eixo longo eixo do escafoide
2. Trace uma linha eixo médio do semilunar
3. Comentarios:
Em uma situacdo normal, deve estar entre 300 e 600 na posicdo de repouso
(neutra). O angulo escafo-semilunar € anormal na instabilidade do carpo:
o Aumentada na dissociacado escafo-semilunar
o Aumentado na instabilidade segmentar intercalada dorsal com
aumento do angulo de capitato-semilunar
o Diminuido na instabilidade segmentar volar intercalada com
aumento do angulo de capitato-semilunar
4. Referéncias:

1. GOLDFARB, Charles A. et al. Wrist Fractures: What the Clinician Wants to
Know. Radiology, [s.l.], v. 219, n. 1, p.11-28, abr. 2001. Radiological
Society of North America (RSNA).
http://dx.doi.org/10.1148/radiology.219.1.r01ap1311.

5. llustragao:
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Inclinacgao radial

1. Exame:

Radiografia em anteroposterior (AP) do punho

. Como fazer:

1. Trace uma linha perpendicular ao eixo do radio

2. Trace uma linha entre superficie radial distal

. Comentarios:

A inclinagéo radial € uma medida feita na proje¢cdo AP do punho como um

angulo da superficie radial distal em relagdo a uma linha perpendicular ao eixo.

Um intervalo normal é considerado em torno de 15 ° - 25 °. Esse angulo pode

aumentar no cenario de certas fraturas.

. Referéncias:

1. O'MALLEY, Michael P. et al. Radiographic Interpretation of Distal Radius
Fractures: Visual Estimations versus Digital Measuring Techniques. Hand,
[sl], v. 9, n. 4, p.488-493, 26 jun. 2014. SAGE Publications.
http://dx.doi.org/10.1007/s11552-014-9666-2.

2. DIBENEDETTO, Michael R.; LUBBERS, Lawrence M.; COLEMAN, Carl R..
Relationship between radial inclination angle and ulnar deviation of the
fingers. The Journal Of Hand Surgery, [s.l.], v. 16, n. 1, p.36-39, jan. 1991.
Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/s0363-5023(10)80009-7.

. llustragao:
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BACIA
Anqulo Colo-diafisario do fémur

Exame:
Radiografia anteroposterior (AP) do quadril/bacia
Como fazer:

1. Trace uma linha no eixo da diafise do fémur

2. Trace uma linha no eixo do colo femoral
Comentarios:
Normal esta entre 125-135° em adultos, mas pode ser 20-25° maior ao nascer
e 10° maior em criangas. Coxa valga ocorre quando o angulo formado entre o
colo do fémur e seu eixo € aumentado para além de> 140°(135°). Quando o
angulo é <120° (125°), isso é considerado coxa vara.
A anteversao e a rotacdo do fémur podem afetar a precisdo da medicao e
devem ser consideradas ao medir os angulos.
Coxa valga é frequentemente associada a angulos acetabulares superficiais e
subluxacdo da cabega femoral. Tem como etiologia comuns disturbios
neuromusculares e/ou paralisia cerebral, concomitante displasias esqueléticas
trauma causando leséo da placa de crescimento.
Coxa vara descreve uma deformidade do quadril onde o angulo formado entre
a cabecga e 0 pescogo do fémur e seu eixo (angulo de Mikulicz) é diminuido,
geralmente definido como menor que 120 graus. Pode ser congénita ou
adquirida. O mecanismo comum em casos congénitos é uma falha do
crescimento medial da placa fisaria, Uma das primeiras classificacbes
propostas por Fairbank em 1928 é frequentemente considerada mais util do
ponto de vista radiolégico. Uma ligeira modificagdo deste sistema inclui:
idiopatico, congénita, desenvolvimento, raquitico (geralmente associado a
raquitismo ativo), adolescente (secundaria a epifise femoral de
escorregamento), traumatico (geralmente apds fratura do colo do fémur),
inflamatédria (secundaria a tuberculose ou outra infec¢ao), secundaria a outras
doengas Osseas (osteogénese imperfeita, cretinismo, doenga de Paget),
luxacdo congénita do quadril, displasia do quadril do desenvolvimento, entre

outras.
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4. Referéncias:

5.

1. Yochum TR, Rowe LJ. Essentials of Skeletal Radiology. Philadelphia,

Pa. : Lippincott Williams & Wilkins, c2005. (2004) ISBN:0781739462.

. Daldrup-Link HE, Gooding CA. Essentials of Pediatric Radiology.

Cambridge University Press. (2010) ISBN:0521515211

. Morrell DS, Pearson JM, Sauser DD. Progressive bone and joint

abnormalities of the spine and lower extremities in cerebral palsy.
Radiographics. 2002;22 (2): 257-
68. doi:10.1148/radiographics.22.2.902mr19257

. Finby N, Jacobson HG, Poppel MH. Idiopathic coxa vara in childhood.

Radiology. 1956;67 (1): 10-6. doi:10.1148/67.1.10

llustragao:
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o Angulo Acetabular

1. Exame:
Radiografia anteroposterior (AP) do quadril/bacia
2. Como fazer:
1. Trace uma linha horizontal conectando ambas as cartilagens trirradiadas
(criangas) ou margem inferior da lagrima pélvica (adultos)
2. Trace uma linha que se estende ao longo do teto acetabular
3. Comentarios:
O angulo é formado por uma linha horizontal conectando ambas as cartilagens
trirradiadas (linha de Hilgenreiner) e uma segunda linha que se estende ao
longo dos tetos acetabulares. No adulto, onde as cartilagens trirradiadas sao
fundidas e, portanto, inaparentes, a margem inferior da lagrima pélvica é usada
em seu lugar. Isso, naturalmente, desloca a linha horizontal inferiormente e
altera o valor do angulo.
O angulo acetabular € uma medida radiografica utilizada na avaliacdo da
potencial displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ). E mais atil em
pacientes que comegaram a ossificar a epifise, ja que a ossificagdo diminui a
utilidade do ultrassom.
Valores normais em criangas : deve ser menor que 28° no nascimento. O
angulo deve tornar-se progressivamente mais superficial com a idade e deve
medir menos de 22° e além de 1 ano de idade.
Valores normais em adulto: O valor normal é de 33° a 38°. Angulos acima de
47° sao vistos em pacientes com displasia acetabular. Uma medida entre 39° e
46° é indeterminada.
Condi¢cdes associadas ao aumento dos angulos acetabulares: disturbios
neuromusculares e displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ).
Condi¢des associadas a diminuigdo dos angulos acetabulares: Sindrome de
Down, Acondroplasia.
4. Referéncias:
1. Lee YK, Chung CY, Koo KH et-al. Measuring acetabular dysplasia in plain
radiographs. Arch Orthop Trauma Surg. 2011;131 (9): 1219-
26. doi:10.1007/s00402-011-1279-4\
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2. Ackland MK, Bourne WB, Uhthoff HK. Anteversion of the acetabular cup.
Measurement of angle after total hip replacement. J Bone Joint Surg Br.
1986;68 (3): 409-13.

3. Rampal V, Klein C, Arellano E et-al. Outcomes of modified Dega
acetabuloplasty in acetabular dysplasia related to developmental dislocation
of the hip. Orthop Traumatol Surg Res. 2014;100 (2): 203-
7. doi:10.1016/j.0tsr.2013.12.015

. llustragao:
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Linha de Hilgenreiner

. Exame:

Radiografia anteroposterior (AP) da bacia

. Como fazer:

A linha de Hilgenreiner € uma linha desenhada horizontalmente através do

aspecto inferior de ambas as cartilagens trirradiadas.

. Comentarios:

Deve ser horizontal, mas é usado principalmente como referéncia para a linha
Perkin e para a medi¢ao do angulo acetabular. O uso desta linha com as outras
linhas e angulos € usado para diagnosticar a displasia do desenvolvimento do
quadril.

. Referéncias:

1. Lee YK, Chung CY, Koo KH et-al. Measuring acetabular dysplasia in plain

radiographs. Arch  Orthop Trauma Surg. 2011;131 (9): 1219-
26. doi:10.1007/s00402-011-1279-4\

. Ackland MK, Bourne WB, Uhthoff HK. Anteversion of the acetabular cup.
Measurement of angle after total hip replacement. J Bone Joint Surg Br.
1986;68 (3): 409-13.

. llustragao:

-
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Linha de Perkin

. Exame:

Radiografia anteroposterior (AP) da bacia

. Como fazer:

1. Trace uma linha horizontal conectando ambas as cartilagens trirradiadas
(linha de Hilgenreiner)

2. Trace uma linha perpendicular a linha de Hilgenreiner, cruzando o
aspecto mais lateral do teto acetabular

. Comentarios:

A epifise femoral superior deve ser vista no quadrante inferomedial: deve ficar
abaixo da linha de Hilgenreiner e medial a linha de Perkin. Se o nucleo da
cabeca femoral nado é visivel, porque ainda nao esta ossificado, a metafise
femoral deve ser usada. O deslocamento lateral da cabega femoral ocorre na

displasia do desenvolvimento do quadril.

. Referéncias:

1. Lee YK, Chung CY, Koo KH et-al. Measuring acetabular dysplasia in plain
radiographs. Arch  Orthop Trauma Surg. 2011;131 (9): 1219-
26. doi:10.1007/s00402-011-1279-4\

2. Ackland MK, Bourne WB, Uhthoff HK. Anteversion of the acetabular cup.
Measurement of angle after total hip replacement. J Bone Joint Surg Br.
1986;68 (3): 409-13.

. llustragao:
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o Angulo centro-borda — Lateral

1. Exame:
Radiografia anteroposterior (AP) da bacia
2. Como fazer:
1. Trace uma linha vertical através do centro da cabeca femoral, passando
ao longo do eixo longitudinal da pelve
2. Trace uma linha do centro da cabeca femoral até a borda supero-lateral
do teto acetabular.

Comentarios:

O angulo lateral da borda central € uma medida radiografica da cobertura
Ossea da cabeca femoral pelo acetabulo. Foi descrita principalmente na
avaliacdo da displasia acetabular, mas também pode ser usada no impacto
femoroacetabular.
Foi originalmente descrito por Wiberg em 1939 e desde entdo tem se mostrado
superior ao indice de extrusdo na medigao da cobertura da cabega do fémur.
Valores superiores a 20 graus, mas inferiores a 40 graus, sao considerados
dentro da faixa normal. Nota-se aumento do angulo no Impacto femoro-
acetabulara tipo de pinga impingement e sua redugao na displasia acetabular.
Nao pode ser medido em pacientes com cabeca femoral anormal devido a
lesdo prévia ou necrose avascular.

3. Referéncias:

1. Clément M. L. Werner, Leonhard E. Ramseier, Thomas Ruckstuhl, Jeff
Stromberg, Carol E. Copeland, Clifford H. Turen, Kaspar Rufibach, Samy
Bouaicha. Normal values of Wiberg's lateral center-edge angle and
Lequesne’s acetabular index—a coxometric update. (2012) Skeletal
Radiology. 41 (10): 1273. doi:10.1007/s00256-012-1420-7

2. Shafagh Monazzam, James D. Bomar, Krishna Cidambi, Peter Kruk,

Harish Hosalkar. Lateral Center-edge Angle on Conventional
Radiography and Computed Tomography. (2013) Clinical Orthopaedics
and Related Research®. 471 (7): 2233. doi:10.1007/s11999-012-2651-6
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3. Chiamil SM, Abarca CA. Imaging of the hip: a systematic approach to the
young adult hip. (2016) Muscles, ligaments and tendons journal. 6 (3):
265-280. doi:10.11138/mltj/2016.6.3.265

4. llustragao:




79

o Angulo centro-borda de Edge — Anterior

1. Exame:
Radiografia de perfil falso da articulagdo do quadril

2. Como fazer:

1. Trace uma linha vertical através do centro da cabeca femoral, passando
ao longo do eixo longitudinal da pelve
2. Trace uma linha do centro da cabecga femoral até a borda anterior do
acetabulo

3. Comentarios:
O angulo anterior da borda central, também conhecido como &angulo
vertical-centro-anterior, € uma medida radiografica da cobertura anterior da
cabeca femoral pelo acetdbulo. E usado na avaliagdo da displasia
acetabular e do tipo pingca de impacto femoro-acetabular. Foi descrita pela
primeira vez por Lequesne e de Seze em 1961. Valores de 20 a 45 graus
sdo considerados dentro da faixa normal. Se aumentado: impacto tipo
pinga; se diminuido, displasia acetabular.

4. Referéncias:
1. Lequesne M, de Seze S. Le faux profil du bassin: nouvelle incidence
radiographique pour I''etude de la hanche. Son utilit’e dans les dysplasies et
les differentes coxopathies. Rev Rhum 1961;28:643-52.

5. llustracao:
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JOELHO
Angqulo femoro-tibial

Exame:
Radiografia anteroposterior (AP) do joelho
Como fazer:

1. Trace uma linha no eixo do fémur

2. Trace uma linha no eixo da tibia

Comentarios:

Angulo tibiofemoral positivo se ambos os eixos tiverem concavidade externa;
negativo se ambos os eixos tiverem concavidade interna. Se <0 graus, em
seguida, deformidade em varo. Se> 10 graus, em seguida, deformidade em
valgo.

llustragao:
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Angulo metafisario-diafisario (de Drennan)

1. Exame:

Radiografia anteroposterior (AP) da perna

. Como fazer:

1. Trace uma linha perpendicular ao eixo longo da tibia(lateralmente)
2. Trace uma linha através do plano axial da metafise proximal da tibia

. Comentarios:

O angulo metafisario-diafisario (de Drennan) € uma medida importante usada
para distinguir entre a tibia vara (doenga de Blount) e a bacia fisioldgica. E

anormal se> 110, indicando a presenca de doenca.

. Referéncias:

1. Levine AM, Drennan JC. Physiological bowing and tibia vara. The
metaphyseal-diaphyseal angle in the measurement of bowleg
deformities. J Bone Joint Surg Am. 1982;64 (8): 1158-63.

2. Cheema JI, Grissom LE, Harcke HT. Radiographic characteristics of
lower-extremity bowing in children. Radiographics. 2003;23 (4): 871-
80. Radiographics (full text) - doi:10.1148/rg.234025149
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llustragao:

TORNOZELO/PE

Angulo do arco longitudinal

. Exame:

Radiografia em perfil do pé
Como fazer:

1. Trace uma linha tangenciando a borda antero-inferior e pdstero-inferior

do calcaneo (eixo de inclinagédo do calcaneo)

2. Trace uma linha ao longo da borda inferior do 5° metatarso
Comentarios:
O angulo normal é de 150 a 170 °. Nos pés cavos, a medida que a altura do
arco longitudinal aumenta, o angulo de inclinagdo do calcaneo aumenta. O
angulo obtuso entre o eixo de inclinagdo do calcaneo e o 5° metatarso diminui
abaixo de 150 °. Em pés planos, o angulo do arco longitudinal aumenta de tal

forma que as linhas se tornam paralelas e o angulo excede 170 °.
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4. Referéncias:
Avaliacdo de Yates B. Merriman do membro inferior. Churchill Livingstone.
(2009) ISBN: 0080451071.

5. llustracao:

o Angulo de Bohler

1. Exame:
Radiografia em perfil do pé (calcaneo) com carga
2. Como fazer:
1. Trace uma linha tangenciando a regidao posterior do calcaneo superior
2. Trace uma linha tangenciando a regido anterior do calcaneo superior
3. Comentarios:
O valor normal para este angulo é entre 20 ° a 40 °. Um valor menor que 20 °
pode ser visto na fratura do calcéneo. No entanto, um angulo normal de Bohler
nado exclui uma fratura do calcaneo.
Historia e etimologia: Lorenz Bohler (1885-1973) foi um cirurgido austriaco,
considerado o fundador da traumatologia.
4. Referéncias:
1. Khoshhal KlI, Ibrahim AF, Al-Nakshabandi NA, Zamzam MM, Al-Boukai AA,
Zamzami MM. Bohler's and Gissane's angles of the calcaneus in the Saudi
population. Saudi medical journal. 2004;25(12):1967-70.
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2. Yates B. Merriman's Assessment of the Lower Limb. Churchill Livingstone.
(2009) ISBN:0080451071.

3. Chen MY, Bohrer SP, Kelley TF. Boehler's angle: a reappraisal. Ann Emerg
Med. 1991;20 (2): 122-4. Ann Emerg Med

4. Bohler J. Lorenz Bohler: in memoriam. The Journal of trauma. 13 (7): 658-9.
Pubmed

. llustragao:

Anqulo de Gissane

. Exame:

Radiografia em perfil do pé (calcaneo) com carga

. Como fazer:

1. Trace uma linha tangenciando a regido descendente do calcaneo
superior

2. Trace uma linha tangenciando a regido ascendente do calcéaneo superior

. Comentarios:

O angulo de Gissane, também conhecido como "angulo critico", € uma medida
angular feita diretamente abaixo do processo lateral do talus. Seu valor normal
€ geralmente entre 120 ° e 145 °. O angulo de Gissane, juntamente com o
angulo de Bohler, sdo comumente usados para avaliar a gravidade de uma
fratura do calcaneo e o objetivo de um tratamento cirurgico € restaurar esses

angulos aos valores normais.

. Referéncias:
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1. Bernstein J, Ahn J. In brief: Fractures in brief: calcaneal fractures. Clin.
Orthop. Relat. Res. 2010;468 (12): 3432-4. doi:10.1007/s11999-010-1345-1

2. Badillo K, Pacheco JA, Padua SO et-al. Multidetector CT evaluation of
calcaneal fractures. Radiographics. 2011;31 (1): 81-
92. doi:10.1148/rg.311105036

3. Gissane W (1947) Discussion on “Fractures of the os calcis” (Proceedings of
the British Orthopaedic Association). J Bone Joint Surg 29:254-255

. llustragao:

Anqulo inclinacdo do calcaneo “pitch do calcineo”

. Exame:

Radiografia em perfil do pé (calcaneo) com carga

. Como fazer:

1. Trace uma linha tangenciando o solo
2. Trace uma linha entre a por¢ao mais inferior da tuberosidade e o ponto
mais distal e inferior do calcaneo na articulagdo calcaneocuboide

. Comentarios:
E uma medida que reflete a altura da estrutura do pé, mas é afetada pela
pronagao anormal ou supinacéo do pé:

» baixa: 10-20 ° - indicativo de pé plano

= meio: 20-30 °- normal

= alta: 230 ° - indicativo de pé cavo



4,

5.

86

Referéncias:
1. Banks AS, Downey MS, Martin DE et-al. McGlamry's Comprehensive

Textbook of Foot and Ankle Surgery. Lippincott Williams & Wilkins.
(2001) ISBN:0683304712.
llustragao:

Angulo de Meary ou dngulo talo-primeiro metatarso lateral

. Exame:

Radiografia em perfil do pé com carga
Como fazer:
1. Trace uma linha ao longo do eixo médio do talus

2. Trace uma linha ao longo do eixo médio do primeiro metatarso

Comentarios:

O angulo de Meary ou angulo talo-primeiro metatarso lateral tem sido utilizado
para identificar o apice da deformidade em pacientes com pé cavo e pé plano.
No pé normal, o eixo da linha média do talus esta alinhado com o eixo da linha
média do primeiro metatarso. Normalmente o angulo de Meary € 0° com
valores anormais considerados:

4. angulo> 4° convexo para cima: pé cavus
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5. angulo> 4° convexo para baixo: pé plano

. Referéncias:

1. Banks AS, Downey MS, Martin DE et-al. McGlamry's Comprehensive
Textbook of Foot and Ankle Surgery. Lippincott Williams & Wilkins. (2001)
ISBN:0683304712.

2. Herring JA. Tachdjian's Pediatric Orthopaedics. Elsevier Health Sciences.
(2013) ISBN:1455737402.

. llustragao:

Angulo talo-calcaneo lateral

. Exame:

Radiografia em perfil do pé com carga

. Como fazer:

1. Trace uma linha ao longo do eixo médio do talus
2. Trace uma linha tangenciando a borda antero-inferior e pdstero-inferior

do calcaneo (eixo de inclinagédo do calcaneo)

3. Comentarios:

4. Normalmente deve medir entre 35 ° e 50 °. Quando <35 °, estdo associado a

varo do retropé, talus equinovaro congénito (pé torto), cavo. E quando > 50 °
estao relacionados valgo do retropé, talus congénito do vertical, pé plano.

. Referéncias:
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1 Yates B. Merriman's Assessment of the Lower Limb. Churchill
Livingstone. (2009) ISBN:0080451071.

6. llustracao:

o Angulo talo- calcineo antero-posterior (Kite)

1. Exame:
Radiografia anteroposterior (AP) do pé com carga
2. Como fazer:
1. Trace uma linha ao longo do eixo médio do talus

2. Trace uma linha ao longo do eixo médio calcaneo

3. Comentarios:
E o angulo formado entre as linhas tragadas no eixo do talus e no calcaneo. A
linha medial do talus deve passar através (ou apenas medialmente) da base do
1° metatarso e a linha média do calcaneo deve passar através da base do
quarto metatarso.
O angulo talocalcaneano deve medir entre 25 e 40 graus. Quando o angulo

entre o talus e o calcaneo é reduzido, os dois ossos sao relativamente
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paralelos e o &ngulo se aproxima de zero. Esse &ngulo varia de acordo com a
posicéo do calcaneo sob o talus e a rigidez dos ligamentos do pé.
Referéncias:

Yates B. Merriman's Assessment of the Lower Limb. Churchill Livingstone.
(2009) ISBN:0080451071.
llustragao:

Angulo angulo de declinagio talar

Exame:
Radiografia anteroposterior (AP)
Como fazer:

1. Trace uma linha ao longo do eixo médio do talus

2. Trace uma linha ao superficie de suporte (solo)
Comentarios:
Geralmente deve medir aproximadamente 21 °. Se o primeiro eixo metatarsal
€ ingreme, o eixo médio-talar aproxima-se da horizontal e € projetado acima do
primeiro metatarso. Isso indica que o arco longitudinal é relativamente alto e ha
pés cavos. Por outro lado, onde existe o plano do pé e um arco baixo, o
primeiro eixo do metatarso é achatado e o angulo do talus médio aumenta de
tal forma que o eixo médio do talus passa abaixo do primeiro metatarsiano.

Referéncias:
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1. lppolito E, Fraracci L, Farsetti P et-al. Validity of the anteroposterior
talocalcaneal angle to assess congenital clubfoot correction. AJR Am J
Roentgenol. 2004;182 (5): 1279-82. doi:10.2214/ajr.182.5.1821279

5. llustracao:

o Angulo de Hibb

1. Exame:
Radiografia em perfil do pé com carga.
2. Como fazer:
1. Trace uma linha ao longo do eixo meédio do primeiro metatarso
2. Trace uma linha tangenciando a borda antero-inferior e pdstero-inferior
do calcaneo (eixo de inclinagédo do calcaneo)
3. Comentarios:
O angulo de Hibb é formado pelas linhas que correm ao longo dos eixos do
calcaneo e do primeiro metatarso. A intersec¢ao das linhas representa o apice
da deformidade.
O angulo de Hibb tem sido utilizado para identificar o apice da deformidade em

pacientes com pé cavo em radiografia com carga lateral. Normalmente o
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angulo de Hibb é maior que 150 graus. O angulo de Hibb menor que 150 graus
indica o pé cavo.

. Referéncias:

1. Banks AS, Downey MS, Martin DE et-al. McGlamry's comprehensive
textbook of foot and ankle surgery. Lippincott Williams & Wilkins.
ISBN:0683304712. Read it at Google Books - Find it at Amazon

2. Herring JA. Tachdjian's Pediatric Orthopaedics. Elsevier Health
Sciences. (2013) ISBN:1455737402.

. llustragao:

Angulo metatarso-falangeano do halux

. Exame:

Radiografia anteroposterior (AP) com carga

. Como fazer:

1. Trace uma linha ao longo do eixo do primeiro metatarso

2. Trace uma linha ao longo do eixo da falange proximal do 1° dedo

. Comentarios:

O angulo metatarsofalangico do primeiro raio é utilizado para avaliar a
presenca de deformidade em halux valgo. Um angulo normal é <15 °. Um

valor maior indica halux valgo.

. Referéncias:

1. Gerald F. Harris, Peter A. Smith. Foot and Ankle Motion Analysis. (2007)
ISBN: 9781420005745
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2. Karasick D, Wapner KL. Hallux valgus deformity: preoperative radiologic
assessment. (1990) AJR. American journal of roentgenology. 155 (1): 119-
23. doi:10.2214/ajr.155.1.2112832 - Pubmed

5. llustracao:

o Angulo intermetatarsal

-—

. Exame:
Radiografia anteroposterior (AP) com carga
2. Como fazer:
1. Trace uma linha ao longo do eixo do primeiro metatarso
2. Trace uma linha ao longo do eixo do segundo metatarso
3. Comentarios:
O angulo intermetatarsal (IM) refere-se ao angulo medido entre o primeiro e o
segundo metatarso em uma visdo axial do pé. Em situagbes normais, €
considerado abaixo de 9 °. O angulo pode aumentar com as deformidades do
halux valgo e do metatarso aduto.
4. Referéncias:
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1. Gentili A, Masih S, Yao L et-al. Pictorial review: foot axes and angles. Br J
Radiol. 1996;69 (826): 968-74. Br J Radiol (abstract) - doi:10.1259/0007-
1285-69-826-968 - Pubmed citation1.

2. Schneider W, Knahr K. Metatarsophalangeal and intermetatarsal angle:
different values and interpretation of postoperative results dependent on the
technique of measurement. Foot Ankle Int. 1998;19 (8): 532-6.

. llustragao:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntaria,
da pesquisa intitulada: “APLICATIVO PARA AUXILIO NA AVALIACAO DE
EXAMES DEIMAGEM E TOMADA DE DECISAO EM ORTOPEDIA?”, que esta
sob a responsabilidade do pesquisador: Filipe Sancho de Macedo e tem
como objetivos: testar a usabilidade de um aplicativo para smartphones para
afericdo de medidas e angulos, avaliagdo e interpretagcdo de exames imagens
em ortopedia.

Para isso precisamos que o senhor (a), responda algumas perguntas
contidas na nossa questionario, suas resposta serdo tratadas de forma
andnima e confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serao utilizados apenas
nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Esta pesquisa em nenhum momento permitira que o paciente seja
exposto a situagdes constrangedoras ou a algo com o qual ndo concordem ou
que nao desejem. Os sujeitos da pesquisa serdo questionados sobre a
usabilidade do aplicativo, o desing, se o paciente apresentou facilidade de
usar, se ele registrara seus exames e consultas no aplicativo e se acrescentou
conhecimento acerca das patologias ortopédicas a e se ele recomendaria o
aplicativo para outros pacientes.

Pode haver risco de constrangimento caso o paciente ao ser
questionado se possui um smartphone sinta-se ofendido e ndo consiga usufruir
do aplicativo em todas as suas funcdes. Aceita-se que o Sr. (a) interrompa o
procedimento se assim desejar. A sua participagdo € de carater voluntario,
isto é, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participa e retirar seu consentimento, entrando em
contato com a responsavel pela pesquisa pelo telefone ( 85 )99662-1500 Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
institui¢ao.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de
profissionais de diversas areas, cuja fungao € avaliar as pesquisas com seres
humanos. O CEP foi criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa e também, dos pesquisadores. Qualquer duvida ética o Sr. (Sra.)
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do da
Universidade Christus, fone: 3457 5300. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) tera uma via e nao tera
nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras.

Fortaleza, de de 2019

Participante da pesquisa:

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados Rubrica:
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APENDICE C- QUESTIONARIO

PARTE 1 - Sobre a aplicativos e experiéncia

. Jafez uso de algum aplicativo em Smartphone?

Sim () Nao

. Ja fez uso de algum aplicativo médico em Smartphone? Se sim, qual a
frequéncia?
Sim () Nao( )

. Qual o sistema operacional do seu celular?

() Android () I0S ( )Outros:
. Finalizou a residéncia médica em Ortopedia ha quantos anos ou esta em que
ano da residéncia médica ?

() anos de formado ou

() ano da residéncia médica

5.Faz uso do gonidbmetro na sua vida médica diaria ? Se sim, qual a
frequéncia?

Sim () Nao( )

6.Quais as principais medidas de angulo vocé costuma aferir na pratica diaria?

PARTE 2 - Questionario SUS (ANEXO B)
. Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo frequentemente.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

. Eu achei esse aplicativo desnecessariamente complexo.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

. Eu achei o aplicativo facil para usar.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

. Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar esse
aplicativo.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente
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5. Eu achei que as varias fungdes do aplicativo estavam bem integradas.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

6. Eu achei que havia muita inconsisténcia no aplicativo.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

7. Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar esse aplicativo
muito rapidamente.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

8. Achei o aplicativo muito complicado de se usar.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

9. Eu me senti muito confiante em utilizar esse aplicativo.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

10.Eu precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comegar a usar esse
aplicativo.

() Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente ( ) Concordo () Concordo
Totalmente

PARTE 3 - Percepc¢ao de utilidade

11.Me parece uma tecnologia util para afericdo de angulos de imagens
radiograficas.

()Discordo Totalmente ( ) Discordo () Indiferente ( ) Concordo (') Concordo
Totalmente

12. Acredito que a padronizagao através de um passo-a-passo proposto pelo
app pode auxiliar no aprendizado de residentes de Ortopedia e Traumatologia
quanto afericdo de dngulos em ortopedia ?

()Discordo Totalmente ( ) Discordo () Indiferente ( ) Concordo (') Concordo
Totalmente
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13.Ajudou-me a compreender melhor os conceitos relacionados ao afericao de
angulos imagens radiograficas.

() Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

14- Voce usaria o app na sua rotina em emergéncias ou consultorios.

() Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente ( ) Concordo (') Concordo
Totalmente

PARTE 4- Outras informagoes

. Quais os pontos positivos, negativos e sugestdes sobre a aplicagdo que vocé
usou?
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ANEXO
ANEXO A - APROVACAO NO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO ~~ Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO PARA AUXILIO NA AVALIACAO DE EXAMES DE IMAGEM E TOMADA
DE DECISAO EM ORTOPEDIA

Pesquisador: FILIPE SANCHO DE MACEDO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 03129418.1.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.260.973

CENTRO UNIVERSITARIO = Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %wﬂ

Continuagao do Parecer: 3.260.973

Investigador AGEM_E_TOMADA_DE_DECISAO_EM| 15/11/2018 |FILIPE SANCHO DE | Aceito
ORTOPEDIA pdf 10:44:13 |MACEDO

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/11/2018 |FILIPE SANCHO DE | Aceito
10:28:00 | MACEDO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 11 de Abril de 2019

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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ANEXO B — QUESTIONARIO SUS

O SUS é um questionario com 10 itens com 5 op¢des de respostas:
1) Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo frequentemente.

2) Eu achei esse aplicativo desnecessariamente complexo.

3) Eu achei o aplicativo facil para usar.

4) Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar

esse aplicativo.
5) Eu achei que as varias fungdes do aplicativo estavam bem integradas.
6) Eu achei que havia muita inconsisténcia no aplicativo.

7) Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar esse

aplicativo muito rapidamente.
8) Achei o aplicativo muito complicado de se usar.
9) Eu me senti muito confiante em utilizar esse aplicativo.

10) Eu precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comegar a

usar esse aplicativo.



