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Resumo

Palavras-chave

= capsulite adesiva
= bursite

= gravacdao em video
= redes sociais

= internet

Objetivo O advento da Internet proporcionou recursos novos e de facil acesso para
pacientes que procuram mais informagoes sobre satide. Muitos médicos e organiza-
coes de salde publicam videos informativos nesta plataforma e quase todos os
pacientes procuram tais videos online para uma sequnda opinido.

» o«

Métodos As frases “frozen shoulder (ombro congelado)”, “frozen shoulder treatment
(tratamento de ombro congelado)”, “adhesive capsulitis (capsulite adesiva)” e “adhesive
capsulitis treatment (tratamento de capsulite adesiva)” foram inseridas na barra de
pesquisa do YouTube para uma consulta normal. A informatividade e a qualidade geral
dos videos sobre capsulite adesiva foram avaliadas usando trés escalas distintas.
Resultados Os valores de média e desvio padrao dos sistemas de pontuacdo do
Journal of the American Medical Association (JAMA) foram 1,25+0,51, DISCERN,
39,4+ 13,4, Global Quality Score (GQS, indice de Qualidade Global em portugués)
2,834+ 0,96 e Adhesive Capsulitis Specific Score (ACSS, Escore Especifico de Capsulite
Adesiva em portugués), 7,43 44,86, respectivamente. O nimero de visualizagoes, a
taxa de visualizagoes e as curtidas tiveram uma correlagao positiva com GQS, DISCERN
e ACSS. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores medianos
de JAMA, GQS e DISCERN de acordo com a fonte/carregador do video (p > 0,05).
Conclusao Os videos do YouTube sobre capsulite adesiva precisam ter maior
qualidade, confiabilidade e qualidade instrutiva. Ha necessidade de videos confiaveis
sobre capsulite adesiva, com citacoes instrutivas e de alta qualidade.

Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu City Hospital, Istambul, Turquia.
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Abstract

Keywords
= adhesive capsulitis

Objective The advent of the Internet has provided new, easily accessible resources for
patients seeking additional health information. Many doctors and healthcare organiza-
tions post informative videos on this platform, and nearly all patients are looking for
videos online for a second opinion.

Methods The phrases "frozen shoulder," "frozen shoulder treatment," "adhesive"
capsulitis, and "adhesive capsulitis treatment" were entered into YouTube’s search
bar for a normal inquiry. The informativeness and overall quality of the adhesive
capsulitis videos were rated using three separate scales.

Results The mean and standard deviation values of the scoring systems were JAMA
1.25+0.51, DISCERN 39.4 & 13.4, GQS 2.83 £ 0.96 and ACSS 7.43 4 4.86, respective-
ly. Number of views, rate of views, and likes all had a positive correlation with Global
Quality Score (GQS), as did DISCERN and ACSS. There was no statistically significant
difference between the median JAMA, GQS score and Discern Criteria values according

= bursitis

= video recording
= social media
internet

Y

Introducao

O advento da Internet trouxe novos recursos novos facil-
mente acessiveis para os pacientes que procuram mais
informagdes sobre satide.! Nas pesquisas amplas na Internet,
o YouTube fica atras apenas do Google em popularidade. Os
pacientes, no entanto, estdo cada vez mais inclinados a
buscar essas informagdes como forma de aprender sobre
as opgdes terapéuticas a disposi¢do.? Muitos médicos e
organizagdes de satide publicam videos informativos nesta
plataforma e quase todos os pacientes procuram videos
online para obter uma segunda opinido. O YouTube ndo é
uma plataforma revista por pares e, assim, levanta questdes
sobre a confiabilidade das informagdes apresentadas em
seus videos médicos.> A capsulite adesiva, também conhe-
cida como ombro congelado, é um problema comum no
ombro que se manifesta com perda progressiva de movi-
mento glenoumeral e dor.* Essa doenca é um dos problemas
musculoesqueléticos mais comuns em ortopedia. Esta
doenca é bastante prevalente na populagdo ortopédica.
Apesar da prevaléncia deste problema e dos avangos na
cirurgia do ombro, ainda ha muitas questdes o tratamento
ideal.” Com estas incégnitas, é provavel que os pacientes com
capsulite adesiva usem o YouTube para explorar op¢des de
tratamento.

Diversos estudos mostraram evidéncias de que a quali-
dade educacional dos videos do YouTube acerca de doencas
ortopédicas é inadequada.’ %% Apenas um estudo na lite-
ratura examina videos do YouTube relacionados a capsulite
adesiva.’ Os resultados deste estudo foram consistentes com
os de outras pesquisas. No entanto, este estudo utilizou
apenas videos relevantes para uma palavra-chave de pes-
quisa.’ Nosso objetivo foi examinar o contetido informativo e
a qualidade geral desses videos, expandindo as frases de
pesquisa que pacientes com capsulite adesiva podem usar

to the video source/uploader (p > 0.05).

Conclusion YouTube videos on adhesive capsulitis, thus, need to be of higher quality,
reliability, and instructive quality. There is a need for reliable videos about adhesive
capsulitis, with instructional and high-quality cited.

para encontra-los no YouTube. Como em outros estudos na
literatura, assumimos que as qualidades gerais e educacio-
nais desses videos precisavam ser melhoradas.

Materiais e Métodos

Em 18 de fevereiro de 2022, utilizando o Google Chrome
(versdo 92.0.4515.159-64 bits), com cache e cookies esva-
ziados, para uma busca no banco de dados do YouTube. Os
assuntos foram “frozen shoulder (ombro congelado)”, “frozen
shoulder treatment (tratamento de ombro congelado)”,
“adhesive capsulitis (capsulite adesiva)” e “adhesive capsulitis
treatment (tratamento de capsulite adesiva)” Foram inclui-
dos os 50 principais videos para cada palavra-chave de
pesquisa, escolhidos pelo algoritmo do YouTube com base
na “relevancia”. Isso rendeu um total de 200 videos para
analise.’® Os videos foram considerados para inclusio se
atendessem aos seguintes critérios: eram m inglés, o assunto
principal era o ombro congelado e a qualidade dudio e visual
era satisfatoria. Os videos foram excluidos se fossem repeti-
tivos, ndo tivessem dialogo, estivessem em outro idioma que
ndo o inglés, ndo tratassem de capsulite adesiva ou fossem
categorizados como noticia, drama ou satira. Nao houve
duragdo maxima para os videos e compila¢des de numerosos
episodios foram contabilizadas como uma Gnica obra. Uma
conta no YouTube® foi criada para a pesquisa e, uma vez
eliminadas as duplicatas, uma lista completa de URLs de
videos foi compilada. Apenas 173 videos foram incluidos no
estudo devido a exclusio de 26 que foram considerados
repetitivos e um que estava em outro idioma que ndo o
inglés.

Para cada video do YouTube incluido, os seguintes atri-
butos foram registrados: (1) titulo, (2) duragdo do video, (3)
visualizacoes, (4) fonte/carregador do video, (5) tipo de
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conteldo, (6) dias desde o upload, (7) taxa de visualiza¢do
(visualizagdes/dia) e (8) curtidas. Os autores e carregadores
dos videos foram classificados em sete grupos: (1) académico
(relacionado a autores ou carregadores afiliados a grupos de
pesquisa, universidades ou faculdades), (2) médico (relacio-
nado a médicos independentes ou grupos de médicos sem
afiliacdo cientifica ou académica), (3) ndo médico (profissio-
nais de satide que ndo fossem médicos licenciados), (4)
instrutor, (5) fonte médica (conteido ou animacgdes de sites
de satide), (6) paciente e (7) comercial. Os tipos de contetido
foram categorizados como: (1) educagdo sobre exercicios, (2)
informacoes especificas da doenca, (3) experiéncia do paci-
ente, (4) técnica ou abordagem cirtrgica, (5) manejo nio
cirtrgico e (6) publicidade.

Os critérios publicados no Journal of the American Medical
Association (JAMA) foram utilizados para avaliar a precisao e
confiabilidade dos videos (~Fig. 1)."" Quatro fatores, cada
um com peso 1, forneceram uma avaliacdo genérica da
credibilidade do material citado. A precisdo e a confiabili-
dade sdo melhor representadas por uma pontua¢do de 4,
enquanto uma pontuacdo de O indica o oposto. Esses critérios
tém sido amplamente utilizados na literatura para avaliar a
confiabilidade de recursos online embora ndo terem sido
validados.'%-12

Trés escalas distintas avaliaram o valor educacional e a
qualidade dos videos sobre capsulite adesiva. Cinco fatores
calcularam o Global Quality Score (GQS, indice de Qualidade
Global em portugués) do conteddo educacional
(~Fig. 2).'%13 A educacio de qualidade é representada por
uma pontuacdo maxima possivel de 5. O Adhesive Capsulitis
Specific Score (ACSS, Escore Especifico de Capsulite Adesiva
em portugués) foi desenvolvido para dados referentes a
capsulite adesiva, fundamentados nas recomendagdes divul-

gadas pela American Academy of Orthopaedic Surgeons
(=Fig. 3). O ACSS é um questionario de 21 itens que avalia
informagdes sobre a apresentacdo e sintomas do paciente,
capsulite adesiva em geral, procedimentos de diagnéstico e
avaliacdo e opgdes terapéuticas a disposi¢do. A maior qua-
lidade é representada por uma pontuag¢do mais alta, até no
maximo 21. As faixas de possiveis classifica¢des ACSS foram
muito boa (21 pontos), boa (16 pontos), moderada (12
pontos), ruim (8 pontos) e muito ruim (4 pontos).'%'3 0
escore DISCERN foi criado em Oxford, Reino Unido, para
avaliacdo da qualidade de materiais escritos relacionados a
satide. E composto por 16 questdes, cada uma com pontuacdo
entre 1 e 5, dando um total possivel de 6 a 80 pontos
(=~Fig. 4).14 Nesta escala, as categorias de qualidade sdo
péssima (16-28 pontos), ruim (29-41 pontos), regular
(42-54 pontos), boa (55-67 pontos) e excelente (68-80
pontos).

Os videos incluidos no estudo foram determinados pelo
autor ndo observador e apresentados aos observadores em
formato de tabela. Os videos foram examinados e pontuados
as cegas por dois observadores treinados em pontuacdo de
pré-avaliacdo usando DISCERN, GQS, JAMA e ACSS. O coe-
ficiente de correlacdo interclasses (ICC) determinou o nivel
de concordancia entre os observadores; valores abaixo de 0,5
indicaram baixa confiabilidade, entre 0,5 e 0,75, confiabili-
dade moderada, entre 0,75 e 0,9, boa confiabilidade e, acima
de 0,9, confiabilidade excelente.

O IBM SPSS Statistics versdo 20 foi utilizado para a analise
dos dados. Os dados continuos foram resumidos como
médias e desvios-padrdo, enquanto os dados categdéricos
foram resumidos como porcentagens e frequéncias relativas.
Os naimeros foram arredondados em uma casa decimal. A
confiabilidade e a qualidade do video foram comparadas

Sistema de pontuacio JAMA

Autoria

Atribuicido

Divulgagédo

Atualidade

Deve mostrar autores e contribuidores, suas

afiliacdes e credenciamentos relevantes

Referéncias e fontes de todo o contetiddo devem ser
listadas de forma clara e quaisquer informagdes

relevantes de direitos autorais devem ser inseridas

A “propriedade” do website deve ser divulgada de
forma proeminente € completa, assim como
quaisquer patrocinios, propagandas, subscri¢des,
acordos de financiamento ou suporte comercial ou

possiveis conflitos de interesses.

As datas de postagem ou atualizagdo do conteudo

devem ser indicadas.

Fig. 1 Critérios do Journal of the American Medical Association (JAMA).
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Sistema Global de Escore de Qualidade

Escore Descri¢do da qualidade

Ma qualidade e improbabilidade de uso para educagéo do paciente

M4 qualidade e uso limitado por pacientes por algumas informagGes presentes
Qualidade e fluxo abaixo do ideal; tem certa utilidade para os pacientes; auséncia

de tépicos importantes; presenga de algumas informag¢des

Boa qualidade e bom fluxo; 1til para pacientes por cobrir os topicos mais importantes

Qualidade e fluxo excelentes; alta utilidade para os pacientes.

Fig. 2 Escore global de qualidade.

entre fontes e contetido de acordo com a andlise de variancia
unidirecional (ANOVA) ou testes de Kruskal-Wallis, depen-
dendo da distribuicdo dos dados. As diferencas entre os
grupos foram examinadas com o teste U de Mann-Whitney
para significancia estatistica. O nivel de concordancia entre
os revisores foi determinado por meio de ICC. O coeficiente
de correlagdo de Spearman examinou as correlagdes entre as
avaliagbes da utilidade dos videos e suas caracteristicas
técnicas. A significancia estatistica foi determinada pelo
valor de p inferior a 0,05.

Resultados

As médias das caracteristicas dos videos incluidos no estudo
foram: duracdo do video, 16,73 + 123,09 minutos; niimero de
visualizagoes, 264.431,7 +617.136,8, nimero de dias ap6s o
carregamento, 1.537,95+1.159,3 dias; taxa de visualiza¢do,
269,75+ 867,91; e nimero de curtidas, 3.826,78 +11.595,45.
Quanto a distribui¢do da fonte/carregador de video, 12 (6,9%)
eram académicos, 72 (41,6%) eram médicos, 71 (41%) eram nao
médicos, um (0,6%) era treinador, 13 (7,5%) eram fontes
médicas, dois (1,2%) eram pacientes e dois (1,2%) eram comer-
ciais. Observando o contetido dos videos, 44 (25,4%) se refe-
riam a treinamento fisico, 112 (64,7%), a informacdes
especificas sobre a doenga, trés (1,7%) eram experiéncias de
pacientes, 11 (6,4%) eram técnica/abordagem cirdrgica e trés
(1,7%) incluiam manejo ndo cirtrgico.

De acordo com os critérios JAMA, 95,9% dos videos
receberam 2 pontos ou menos. No GQS, 27,7% dos videos
foram avaliados com 2 pontos ou menos. Nos critérios
DISCERN, 38 (21,9%) videos eram muito ruins, 47 (27,2%)
eram ruins, 62 (35,9%) eram regulares, 22 (12,7%) eram bons
e quatro (2,3%) eram muito bons. Segundo o ACSS, trés (1,7%)
videos eram muito bons, 31 (17,9%), bons, 37 (21,4%),
regulares, 40 (23,1%), ruins e 62 (35,9%), muito ruins. Os
valores de média e desvio padrdo dos sistemas de pontuagdo
foram JAMA, 1,25+0,51; DISCERN, 39,4+13,4; GQS
2,834 0,96; e ACSS, 7,43 +4,86. Houve correlagdes positivas
entre nimero de visualizag¢des e GQS, taxa de visualizacdo e
GQS e entre curtidas e GQS, DISCERN e ACSS (r: 0,364,
p<0,001; r: 0,414, p<0,001; r: 0,458, p< 0,001; r: 0,265,
p<0,001; r: 0,168, p < 0,027, respectivamente). Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os valores
medianos de JAMA, pontuagdo GQS e critérios DISCERN de

acordo com a fonte/carregador de video (p > 0,05). Os valores
dos sistemas de pontuacdo de acordo com a fonte/carregador
de video estdo resumidos na ~Tabela 1.

Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre
os valores medianos de ACSS de acordo com a
fonte/carregador de video (p=0,013). Aqui, a diferenca se
referia aos valores medianos de ACSS de videos cuja fonte de
carregamento era um instrutor e daqueles que eram de uma
fonte médica. O valor mediano do ACSS da fonte de carre-
gamento do video foi 5, enquanto o valor mediano de PPIS foi
9 para a fonte médica (=Tabela 2). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os valores medianos de
JAMA, GQS, critérios DISCERN e ACSSS de acordo com o tipo
de contetido (~Tabela 3).

Discussao

As conclusdes essenciais deste estudo estdo de acordo com os
critérios JAMA, ja que 95,9% dos videos foram avaliados com
2 pontos ou menos. De acordo com GQS, 27,7% dos videos
receberam 2 pontos ou menos. Segundo os critérios do
DISCERN, 49,1% dos videos foram muito ruins ou ruins. O
ACSS classificou 59% dos videos como ruins ou muito ruins.
Esses achados sio semelhantes aos de Tang et al.’ que
avaliaram o ensino e a qualidade dos videos sobre capsulite
adesiva. Este estudo analisou a confiabilidade do video com
pontuacdo JAMA e mais termos de pesquisa e videos de
capsulite adesiva que os pacientes podem pesquisar no
YouTube. Outra caracteristica deste estudo é que ndo ha
restricdo de duracdo do video porque a maior duracdo dos
videos aumenta seu contetido informativo e educativo.® A
ndo avaliacdo de videos longos pode afetar os resultados da
pesquisa ao excluir videos altamente educativos. Como
resultado da avaliacdo abrangente, este estudo concluiu
que a confiabilidade, a qualidade e o nivel educacional dos
videos do YouTube relacionados a capsulite adesiva precisam
ser melhorados.

Os videos enviados ao YouTube ndo passam por processo
de avaliacdo.? Por isso, o niimero de curtidas e visualiza¢des
dos videos pode criar uma percep¢do de qualidade pelos
pacientes e gerar desinformagéo.15 Consequentemente, o
nimero de visualiza¢des dos videos considerados benéficos
para os pacientes pode ser menor.'®'” Neste estudo, quanto
ao naimero de curtidas e a pontuacdo, houve correlacdo
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Escore Especifico de Capsulite Adesiva (ACSS)

Informagé6es sobre o paciente

1 ponto Explica os sintomas do ombro congelado.

1 ponto Descreve atividades associadas aos sintomas.

1 ponto Da informagdes sobre o perfil do paciente.

Informagées sobre o ombro congelado

1 ponto Explica o ombro congelado.

1 ponto Traz informagdes sobre a anatomia da articulagdo do ombro.

1 ponto Fala sobre os mecanismos do ombro congelado e suas fases.

1 ponto Fala sobre fatores de risco.

Diagnéstico e avaliagao

1 ponto Fala sobre o exame fisico e os achados.

1 ponto Menciona a radiografia e como pode ser utilizada para avaliagédo de estruturas 6sseas.

1 ponto Menciona a ressonancia magnética e que pode ser necessaria para deteccdo de anomalias em tecidos
moles.

Tratamento

1 ponto Explica que a maioria dos casos pode ser curada com tratamentos relativamente simples.

1 ponto Fala sobre exercicios fisioterapicos.

1 ponto Menciona inje¢cdes de corticosteroides.

1 ponto Menciona a terapia por hidrodilatagdo.

1 ponto Menciona o uso de anti-inflamatérios néo esteroidais.

1 ponto Menciona que o tratamento cirurgico pode ser necessario caso os tratamentos conservadores sejam
insuficientes.

1 ponto Descreve a manipulagéo sob anestesia.

1 ponto Menciona a cirurgia artroscépica.

1 ponto A fisioterapia € necessaria para continuidade do movimento obtido cirurgicamente no periodo pés-operatério.

1 ponto Menciona que a amplitude total de movimento pode nao ser recuperada apds a cirurgia e que algum grau
de rigidez pode persistir.

1 ponto Menciona que, em casos raros, o ombro congelado por recidivar, em especial na presenca de fatores
contribuintes, como diabetes.

Fig. 3 Escore especifico de capsulite adesiva.

positiva entre o nimero de visualizagdes e GQS. Esses
achados mostram que os pacientes tendem a assistir videos
sobre capsulite adesiva de melhor qualidade e gostam
daqueles que sdo altamente educativos. Nossos achados
podem ser interpretados como pacientes com capsulite
adesiva preferem videos educativos e de alta qualidade,
mas o que nimero desses videos é insuficiente.

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 2/2024 © 2024. The Author(s).

As instrucdes para videos do YouTube podem variar
dependendo do remetente do video e da fonte.'® Koller
et al.’® avaliaram videos sobre artrite de quadril e descobri-
ram que aqueles de origem académica e médica sdo mais
educativos. No entanto, neste estudo, fontes médicas ou
académicas ndo forneceram mais informagées educacionais
do que outros carregadores. Videos com fins e preocupagées



Sistema de Escore DISCERN

Fig. 4 Escore DISCERN.

Tabela 1 Valores de média e desvio-padrdo por fonte/carregador do video

Académico Médico Nao médico Fonte médica

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
JAMA 1,95+1,15 1,194+0,38 1,19+0,41 1,26+0,33
GQS 3,66 +0,65 2,45 +1 3,14+0,75 2,96 +£0,87
Critérios DISCERN 57 +14,37 36,74 +13,82 40,02 +10,37 40,88 +£11,73
ACSS 13,45 +4,55 7,28 £5,13 9,53+4,7 3,5+3,53

DP, Desvio-padrio; JAMA, Journal of the American Medical Association; GQS, Global Quality Score; ACSS, Adhesive Capsulitis Specific Score.

comerciais podem ter consequéncias negativas no trata-
mento dos pacientes.'® A principal causa de videos de ma
qualidade pode estar relacionada as questdes comerciais.
Dado que a maioria dos filmes sdo feitos conforme a pratica
do fornecedor e ndo ha obrigacdio de responsabilidade
médico-paciente, a maioria dos fornecedores pode sentir-
se a vontade para aconselhar o ptblico apenas sobre partes
especificas da doenca e dos métodos de tratamento.? Isto
pode fazer com que os pacientes com capsulite adesiva
tendam a afirmar que o inico método de tratamento ofere-
cido é a opgdo certa e solicitar o tratamento errado. A solugao
para esta situacdo pode passar por preparar plataformas de
informacdo dos pacientes sem preocupagdes comerciais e
encaminhar os pacientes para essas plataformas.

Pacientes jovens usam muitas plataformas de midia social
além do YouTube para aprender sobre sua doenca.?’ Agentes

de conversacdo de inteligéncia artificial (IA) (ou chatbots)
tém se mostrado promissores como envolvimento direto do
paciente e ferramentas para educa¢do; o Chat GPT é um
exemplo.?' Hoje em dia, algoritmos de IA com linguagem
natural sdo feitos para absorver dados que ndo estdo bem-
organizados ou padronizados e, entdo, fornecer resultados
que parecem humanos. Esses algoritmos baseiam-se em um
grande corpo de material previamente escrito por humanos
para criar respostas que tenham alta probabilidade de cor-
responder a consulta do usudrio. Os chatbots podem melho-
rar os cuidados médicos, fornecendo respostas instantaneas
as preocupacgdes dos pacientes, mas como sdo treinados em
padrdes de linguagem em vez de bases de dados objetivas,
correndo o risco de dar aos pacientes respostas erradas, mas
aparentemente confidveis.?> Para aprender mais sobre o
capacidade e valor educacional das informagdes que os
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pacientes acessam sobre ombro congelado na internet, mais
dados podem ser obtidos por meio de estudos que examinam
o ombro congelado em diferentes plataformas de midia
social. Além disso, ha necessidade de avaliar as informacgdes
que os chatbots fornecem aos pacientes sobre o ombro
congelado. Considerando esses dados, modelos de IA podem
ser treinados por médicos. Dessa forma, apresentacdes de
slides e videos com informagdes precisas e confidveis para os
pacientes podem ser preparados com suporte da IA e dispo-
nibilizadas aos pacientes.

Este estudo tem algumas limitagdes. Os videos sdo conti-
nuamente adicionados ao YouTube, tornando-o uma plata-
forma dindmica. O YouTube também oferece videos
personalizados com IA. Portanto, os videos assistidos nas
buscas podem refletir apenas parcialmente os videos apre-
sentados aos pacientes. Usamos software de provedor de
Internet com cookies e histérico limpos para minimizar a
apresentac¢do personalizada de videos. No entanto, estudos
anteriores também utilizaram esse método.'>?> Novamente,
usar apenas videos em inglés e pesquisar somente em um
local pode alterar as propriedades dos videos avaliados. A 1A
pode oferecer videos diferentes de acordo com paises e
localidades. Termos de pesquisa e videos em outros idiomas
além do inglés podem ter contetidos informativos diferentes.
Apenas os primeiros 50 videos de cada termo de pesquisa
foram avaliados. Os videos avaliados representam uma
pequena fra¢do dos videos sobre capsulite adesiva. Os resul-
tados podem mudar com o aumento dos videos avaliados. No
entanto, esse método ja foi utilizado.'®'2 Ao mesmo tempo,
embora tenhamos avaliado os videos de capsulite adesiva
expandindo os termos de pesquisa neste estudo, assumimos
que obtivemos dados semelhantes aos de Tang et al.’

A internet tornou mais facil do que nunca o acesso a
informacdes sobre qualquer assunto imaginavel. No entanto,
isso também significa que muitas informacoes e desinfor-
macoes estdo disponiveis online. Isto pode ser um problema,
pois as pessoas podem ndo conseguir distinguir entre infor-
magdes confidveis ou ndo. Uma forma de resolver esse
problema é filtrar as informacdes na internet. Isso pode ser
feito usando programas que identificam e bloqueiam o
contetido prejudicial ou enganoso. No entanto, é importante
notar que nenhum sistema de filtragem é perfeito e algumas
informacdes falsas ou enganosas ainda podem escapar. Outra
forma de resolver o problema é educar as pessoas na avalia-
¢do critica da informacdo. Isto inclui ensinar as pessoas a
identificarem as fontes de informacdo confiaveis, identificar
vieses e avaliar a qualidade das evidéncias. Também é
importante estar ciente das limitagdes da internet. A internet
é um recurso vasto e em constante mudanca e pode ser dificil
acompanhar todas as novas informag¢des publicadas. Isso
significa que é importante ser cético em relacdo as informa-
¢des encontradas online e sempre fazer sua propria pesquisa
antes de tirar qualquer conclusdo. Aqui estdo algumas dicas
para avaliar informag6es na internet: Considere a fonte da
informacdo. E um site ou organizacdo confiavel? Procure
evidéncias para apoiar as afirmagdes feitas. Ha algum estudo
ou estatistica citada? Esteja ciente dos vieses. A informacao
vem de uma fonte tendenciosa, como um partido politico ou

um grupo de interesse especial? Use seu bom senso. Se algo
parece bom demais para ser verdade, provavelmente é.
Seguindo essas dicas, vocé pode ajudar a garantir a obtenc¢ao
de informagdes precisas e confiaveis da internet.

Considerando esses achados, hd necessidade de videos
educativos e de alta qualidade para informacao dos pacientes.
Deve haver videos claros e de alta qualidade que tratem do
ombro congelado como um todo, preparados por cirurgides de
ombro e suas associacdes. Esses videos devem ser enviados
para sites publicos e os pacientes devem ser direcionados para
esses videos. O preparo desses videos pode ser beneficiado por
informacdes em https://www.mayoclinic.org/diseases-condi-
tions/frozen-shoulder/symptoms-causes/syc-20372684,
https://www.healthline.com/health/frozen-shoulder e
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases-conditions/frozen-
shoulder/. Além disso, ao treinar software de inteligéncia
artificial nesta doenca, muitos videos com contetido de alta
qualidade sobre ombro congelado podem ser preparados de
forma rapida e eficaz e disponibilizados aos pacientes.

Conclusao

Os videos do YouTube sobre capsulite adesiva, portanto,
precisam ser de maior qualidade, confiabilidade e qualidade
instrutiva. Ha necessidade de videos confiaveis sobre capsu-
lite adesiva, com cita¢Ges instrutivas e de alta qualidade.
Desta forma, os pacientes podem ser direcionados para
fontes de video com conteddo de video de qualidade.
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