
ABSTRACT | INTRODUCTION: Restrictions during the COVID-19 
pandemic limited access to specialized rehabilitation centers for 
physical therapy treatment of people with Parkinson’s disease (PD). It 
is known that lack of exercise can worsen health conditions, lead to 
worsening typical signs of the disease, and promote functional decline. 
Telerehabilitation is a strategy that can restore access and facilitate 
the continuity of physical therapy care. OBJECTIVES: To evaluate the 
effects of a telerehabilitation exercise program on the level of physical 
activity, functional capacity of lower limbs, performance of activities 
of daily living (ADLs) and quality of life (QoL) in elderly patients with 
PD. MATERIALS AND METHODS: This is an experimental, descriptive, 
exploratory, longitudinal study, in which the effects of intervention by 
telerehabilitation were evaluated, the program was composed of 12 
sessions of 1 hour, 3 times a week. Analytical statistics was done for 
comparative purposes by Student’s t test. RESULTS: 22 participants 
completed the study. Significant change was observed in physical 
activity level (IPAQ initial 0.18 ±0.39 and final 1.0 ± 0, p = 0.0001), in 
the functional capacity of lower limbs (5 times sit and stand test 
(TSLCV) mean time pre 16.22 ± 7.41, and post 12.26 ± 2. 83, p= 0.0197), 
in the performance in the activities of daily living (Brazilian OARS 
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ) of 
26.13 ± 6.31 and after of 35.45 ± 5.16, p = 0.0001) and in the QL of the 
elderly with PD (PDQ-39 initial of 45.92 ±15.36 and final of 23.63 ± 10.19, 
p = 0.0001). CONCLUSION: We conclude that there was a change in the 
level of physical activity, in the functional capacity of lower limbs, in the 
performance of ADLs and in QL.

KEYWORDS: Parkinson Disease. Telerehabilitation. Exercise. Physical 
Functional Performance. Quality of Life. 

RESUMO | INTRODUÇÃO: As restrições durante a pandemia do 
COVID-19 limitaram o acesso a centros de reabilitação especializados 
para tratamento fisioterapêutico de pessoas com Doença de 
Parkinson (DP). Sabe-se que a falta de exercícios físicos pode 
agravar as condições de saúde, levar à piora dos sinais típicos da 
doença e promover o declínio funcional. A telerreabilitação é uma 
estratégia que pode restaurar o acesso e facilitar a continuidade 
de assistência fisioterapêutica. OBJETIVOS: Avaliar os efeitos de 
um programa de exercícios físicos por telerreabilitação no nível de 
atividade física, no desempenho funcional de Membros Inferiores 
(MMII), no desempenho nas atividades de vida diária (AVD’s) e na 
qualidade de vida (QV) em idosos com DP. MATERIAIS E MÉTODOS: 
Trata-se de um estudo experimental, descritivo, longitudinal, em 
que foram avaliados os efeitos da intervenção por telerreabilitação 
composta por 12 sessões de 1 hora, feitas 3 vezes/semana, realizada 
estatística analítica para fins comparativos pelo Teste t de Student. 
RESULTADOS: 22 participantes concluíram o estudo. Foi observada 
mudança significativa no nível de atividade física (IPAQ inicial de 0,18 
±0,39 e final de 1,0 ± 0, p = 0,0001), no desempenho funcional dos 
MMII (teste de sentar e levantar cinco vezes (TSLCV) tempo médio pré 
16,22 ± 7.41, e após 12.26 ± 2.83, p= 0,0197), no desempenho nas 
atividades de vida diária (Brazilian OARS Multidimensional Functional 
Assessment Questionnaire (BOMFAQ) de 26,13 ± 6,31 e após de 35,45 ± 
5,16, p = 0,0001) e na QV dos idosos com DP (PDQ-39 inicial de 45,92 
±15,36 e final de 23,63 ± 10,19, p = 0,0001). CONCLUSÃO: Conclui-
se que houve mudança no nível de atividade física, no desempenho 
funcional de MMII, no desempenho nas AVD’s e na QV.

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson. Telerreabilitação. Exercício 
Físico. Desempenho Físico Funcional. Qualidade de Vida.
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Introdução

A Doença de Parkinson (DP) é uma afecção neurológi-
ca progressiva que se caracteriza pela degeneração do 
Sistema Nervoso Central (SNC) ocasionada pela perda 
fisiopatológica ou degeneração de neurônios dopami-
nérgicos na substância negra do mesencéfalo.1 

Existem muitos sinais que caracterizam a doença, 
dentre eles: o tremor em repouso, rigidez, bradici-
nesia, alterações de equilíbrio, instabilidade postural 
e dificuldade na marcha.2 Dentre as técnicas de tra-
tamento utilizadas na DP, tem-se a associação entre 
a administração medicamentosa para reposição de 
dopamina e o tratamento fisioterapêutico, baseado 
no exercício físico, o qual se mostra eficiente para a 
redução dos sintomas.3

Devido ao cenário de saúde mundial caracterizado 
pelo enfrentamento da pandemia causada pelo vírus 
Sars-Cov-2 (COVID-19), houve limitações à prática de 
exercícios físicos e ao deslocamento dos indivíduos 
com DP para os centros de reabilitação especializa-
dos.4 Sabe-se que a falta do tratamento fisioterapêu-
tico nesses indivíduos pode agravar suas condições 
de saúde, e ocasionar a piora dos sinais típicos da 
doença, além de promover o declínio funcional.5

Diante disso, houve a necessidade de buscar formas 
alternativas de reabilitação especializada, sendo 
assim o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO), por meio da Resolução 
nº 516, de 20 de março de 2020, permitiu ao 
Fisioterapeuta realizar o atendimento não presen-
cial nas modalidades: telerreabilitação, teleconsul-
toria e telemonitoramento.6

A telerreabilitação é uma estratégia útil e essencial 
para dar continuidade ao tratamento mesmo em 
domicílio e retardar o declínio funcional dos indiví-
duos com DP, visto que utiliza tecnologias de teleco-
municação para levar cuidados de saúde a pacientes 
que estão distantes de um profissional.7 A mesma 
não se mostra superior à qualidade do atendimento 
tradicional presencial, mas está associada com re-
sultados comparáveis.8 

O corpo de evidências para o uso da telerreabilita-
ção na DP é crescente. Estudos publicados recente-
mente avaliam os efeitos de programas de telereabi-
litação em pessoas com DP, utilizando metodologias 
diversas, tanto no que diz respeito à seleção das 

abordagens fisioterapêuticas quanto aos aspectos 
clínicos avaliados.9,10

Dentre os aspectos avaliados após os programas de 
telereabilitação, observa-se com maior frequência 
aspectos clínicos como equilíbrio e marcha, medidos 
por diversos instrumentos, além da qualidade de 
vida, acessada frequentemente pela escala PDQ-39.10

Entretanto, até o presente momento poucos es-
tudos avaliam especificamente parâmetros como 
o nível de atividade física de idosos com DP, ou o 
desempenho de Membros Inferiores (MMII) após 
a participação em programas fisioterapêuticos por 
telerreabilitação.11 Considerando as limitações ao 
acesso a centros de reabilitação fisioterapêutica no 
período da pandemia do COVID-19, notou-se re-
dução da funcionalidade em idosos com DP, desse 
modo, hipotetiza-se que possa haver declínio no ní-
vel de atividade física, no desempenho funcional de 
MMII e na independência funcional para a realização 
de atividades de vida diária (AVD’s), e na Qualidade 
de Vida (QV) em idosos com DP.

Assim, o presente estudo teve como objetivo princi-
pal avaliar os efeitos de um Programa de Exercícios 
Físicos por telerreabilitação no nível de atividade fí-
sica, no desempenho funcional de MMII, no desem-
penho nas AVD’s e na QV em idosos com DP, durante 
um período de isolamento social, imposto pela pan-
demia do COVID-19 no Brasil.

Método

Desenho e registro do estudo

Este é um estudo experimental, descritivo, transver-
sal, em que foram avaliados os efeitos da intervenção 
fisioterapêutica por telerreabilitação em idosos com 
DP, sendo realizado no período de março a novem-
bro de 2021.

Aspectos éticos

O estudo respeitou as normas do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) sob as resoluções nº 466/2012 
e 510/2016 e foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com seres humanos do Instituto de 
Ciências da Saúde (ICS) da Universidade Federal 
do Pará (UFPA), sob o parecer de no 4.477.037.  
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Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, apresentado de 
maneira eletrônica via Google forms.

Participantes

Foram recrutados por conveniência, a partir de con-
tato telefônico, indivíduos com DP assistidos pelo 
Laboratório de Exercícios Físicos (LAERF/ICS) da 
UFPA. Foram incluídos indivíduos com diagnóstico 
clínico de DP, com idade de 60 a 80 anos de ambos 
os sexos, com classificação de 1 a 3 na escala Hoehn 
e Yahr12, que apresentaram familiares/cuidadores, 
com dispositivo de telefonia móvel, bem como inter-
net estável no mesmo (Wifi ou dados móveis). Foram 
excluídos idosos com alterações cognitivas (basea-
do nos pontos de corte do Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM)13, também, por meio de informações 
colhidas, excluídos portadores de Diabetes Mellitus 
e outras doenças metabólicas, não controladas; co-
morbidades graves tais como: cardiopatia e hiperten-
são arterial não controlada; aqueles internados pelo 
menos seis meses antes do estudo; indivíduos com 
disfunções osteomioarticulares descompensadas e 
outras doenças neurológicas; aqueles que estavam 
fazendo uso de dispositivos de mobilidade, ou restri-
tos a cadeiras de rodas.

Protocolo de coleta de dados

A avaliação e a reavaliação foram feitas por meio de ví-
deo chamada no aplicativo online gratuito WhatsApp. 
Foi aplicada, antes e após a intervenção, uma ficha de 
avaliação  elaborada pelos pesquisadores (suplemen-
to 1) para registro dos dados clínicos, identificação e 
parâmetros avaliados dos participantes nos períodos 
pré e pós-intervenção.

Nível de atividade física 

Para avaliar o nível de atividade física foi utilizado o 
Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 
o qual foi adaptado para idosos e validado no Brasil.14 
Ele avalia cinco seções a respeito da atividade física 
nos seguintes domínios: trabalho, meio de transpor-
te, tarefas domésticas, recreação, exercício, esporte e 
lazer e o tempo sentado. Foram verificados quantos 
dias e tempo em minutos para cada questão da refe-
rida seção. O resultado se deu pela classificação em 
“ativo” o idoso que praticou volume de atividade físi-
ca (no mínimo moderada) com tempo >150 minutos 
por semana (min/sem) e “sedentário” aquele que não 

realizou atividade física por pelo menos 10 minutos 
contínuos durante a semana.

Desempenho funcional de membros inferiores

Para avaliar o desempenho funcional dos MMII foi 
utilizado o Teste de Sentar- Levantar Cinco Vezes 
(TSLCV).15 O participante foi orientado a posicionar 
o dispositivo de telefonia em uma superfície plana, 
com uma distância e altura suficientes para a com-
pleta visualização pelo avaliador; a sentar-se em uma 
cadeira, apoiada na parede, com as costas apoiadas 
no encosto, cruzar os braços em frente ao corpo e 
realizar o movimento de levantar e sentar da cadeira 
durante cinco repetições o mais rapidamente possí-
vel. Todas as avaliações foram feitas apenas por um 
avaliador treinado, o qual demonstrou o teste para 
melhor compreensão do participante, incluindo a 
postura em pé, definida com o tronco ereto com os 
quadris e joelhos em extensão, antes de começar o 
teste. O cronômetro começou quando o avaliador 
falou a palavra “vá” e parou quando as nádegas do 
participante alcançaram o assento após a quinta re-
petição. O desempenho no teste se baseou em sua 
duração em segundos; consequentemente, quanto 
menor o tempo despendido, melhor foi sua condição 
funcional. Foi determinado o ponto de corte de 16 se-
gundos para identificar o desempenho funcional de 
MMII reduzido.15

Desempenho nas atividades de vida diária

Para avaliar o desempenho nas AVD’s foi utili-
zada a 4ª seção do questionário Brazilian OARS 
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire 
(BOMFAQ), validado no Brasil.16 Ele avaliou o grau 
de dificuldade auto relatada para realizar 15 ativida-
des, divididas em 7 atividades básicas de vida diária 
- ABVD (deitar e levantar da cama, comer, pentear o 
cabelo, andar, ir ao banheiro em tempo, tomar ba-
nho, se vestir), e 8 atividades instrumentais de vida 
diária – AIVD (medicar-se na hora certa, subir esca-
das, andar perto de casa, fazer compras, preparar 
refeições, fazer limpeza de casa, cortar as unhas dos 
pés e pegar condução). Para cada uma das ativida-
des, o participante respondeu: “realizo sem dificul-
dade”, “com dificuldade”, “faço com ajuda de outras 
pessoas”, “não consigo fazer”.  Em cada atividade 
o participante foi classificado com 0 (zero) quando 
referiu não realizar uma determinada atividade, 1 
(um) quando referiu realizar com muita dificuldade/
com ajuda de alguém, 2 (dois) realizar com alguma 
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dificuldade/sem ajuda e 3 (três) sem dificuldade.  
O escore do teste foi a somatória de todas as ativi-
dades realizadas com ou sem dificuldade, ou com 
necessidade de ajuda, variando de 0 a 45 pontos. 

Os resultados obtidos por meio desta escala podem 
ser interpretados considerando-se a proximidade 
aos escores máximo ou mínimo. Assim, uma maior 
pontuação indicaria menor dificuldade referida 
para a realização de AVD’s e AIVD’s, enquanto uma 
pontuação mais próxima do valor mínimo indicaria 
maior dificuldade.16

Qualidade de vida

Para avaliar a QV foi utilizado o Parkinson Disease 
Questionnaire 39 (PDQ-39), cuja tradução para o 
português do Brasil foi realizada na Health Services 
Research Unit em 2005.17 Composto por 39 ques-
tões distribuídas em oito domínios: mobilidade (dez 
itens); atividades de vida diária (seis itens); bem-estar 
emocional (seis itens); suporte social (três itens); des-
conforto corporal (três itens); estigma (quatro itens); 
cognição (quatro itens); e comunicação (três itens). 
Cada item foi respondido segundo cinco respostas 
predeterminadas, sendo elas: nunca, ocasionalmen-
te, algumas vezes, frequentemente e sempre. O es-
core total para cada indivíduo foi calculado de acordo 
com a seguinte fórmula: 100 x (soma dos escores do 
paciente nas 39 questões/4 x39). A pontuação total 
variou de 0 (nenhum problema) a 100 (máximo nível 
de problema), ou seja, uma baixa pontuação indicou 
melhor percepção da QV.

Programa de exercícios físicos por 
Telerreabilitação

O Programa (suplemento 2) foi baseado nas reco-
mendações do Guideline Europeu para Intervenções 
Fisioterapêuticas Convencionais na DP18, composto 
de 12 sessões de 1 hora, realizadas durante 4 se-
manas, em uma frequência de 3 vezes por semana, 
contendo as seguintes etapas: aquecimento (alon-
gamentos e exercícios de mobilidade), exercícios 
para fortalecimento muscular, treino de marcha e 
desaquecimento (relaxamento), havendo progres-
são dos exercícios/aumento da carga de trabalho, 
após 6 sessões.

Os participantes receberam uma cartilha digital, for-
mulada pelos pesquisadores, no formato PDF (suple-
mento 3) via Whatsapp® contendo: orientações gerais 
a respeito dos cuidados antes e durante a realização 
do Programa, bem como a descrição detalhada, com 
imagens ilustrativas, de cada exercício, a frequência 
e como realizá-los; ainda, o planejamento semanal, 
contendo uma tabela que o participante pode marcar 
as sessões finalizadas. Foi orientada a impressão des-
se documento, para seu melhor manuseio.

Os participantes foram orientados a realizar os exer-
cícios em um local amplo, bem iluminado e sem em-
pecilhos do domicílio. O acompanhamento foi feito 
semanalmente através de mensagens/ ligações para 
amenizar possíveis dúvidas e dificuldades com rela-
ção à execução dos exercícios do Programa. No que 
tange às orientações dadas, foram as seguintes: pre-
sença obrigatória do cuidador em tempo integral no 
momento da execução dos exercícios; estipulação do 
horário da sessão (com a possibilidade de ser reali-
zada no período da manhã (entre 08 e 11h) ou tar-
de (entre 14h e 18h) a depender da disponibilidade 
dos participantes/cuidadores; alimentação adequada 
antes; uso adequado da medicação para DP sempre 
feita antes de iniciar os exercícios; uso de roupas ade-
quadas a prática de exercícios e não utilização de cal-
çado durante a sessão.

Análise de dados

Para se apresentar os dados extraídos da pesquisa, 
foi utilizada a técnica de estatística descritiva e ana-
lítica. As informações da caracterização amostral 
foram apuradas e digitadas em planilha elaborada 
no software Microsoft Office Excel® 2016. Na apli-
cação da Estatística Descritiva, foram calculadas as 
seguintes medidas estatísticas: média aritmética, 
desvio padrão, valor mínimo e máximo. A estatística 
analítica avaliou os resultados das variáveis TSLCV, 
IPAQ, BOMFAQ e PDQ-39 antes e após a intervenção, 
através do Teste t de Student após ser verificada a 
normalidade dos dados pelo teste de Lilliefors. Para 
tratamento dos dados categóricos foi utilizado o tes-
te binomial para variáveis binomiais. As estatísticas 
descritivas e analíticas foram realizadas no software 
BioEstat ® 5.4. Para a tomada de decisão, foi adotado 
o nível de significância p≤0,05, sinalizando com aste-
risco (*) os valores significantes.
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Resultados

Os pesquisadores entraram em contato por ligação telefônica com 75 participantes com DP. Destes, 50 foram 
excluídos por dificuldades de comunicação, idade superior e alterações cognitivas. Quanto às perdas ao longo 
do estudo, houve três participantes que não completaram o programa proposto. Sendo assim, 22 participantes 
concluíram as avaliações propostas neste estudo. O Fluxograma dos participantes é mostrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo

IPAQ: Questionário Internacional de Atividade Física; BOMFAQ: Brazilian OARS Multidimensional  
Functional Assessment Questionnaire;  PDQ-39: Parkinson Disease Questionary-39.

Fonte: Os autores (2023).

A Tabela 1 mostra as características clínicas dos participantes da pesquisa. A média de idade encontrada foi 
de 67,77±7,44 anos, sendo 12 do sexo masculino. O peso médio dos participantes foi 65,77 ± 14,59 kg, a altura 
média 1,59 ± 0,08 cm, o IMC médio foi 25,83± 4,65, o tempo médio da doença foi 6,5 ± 3,52 anos; quanto à clas-
sificação na escala de Hoehn Yahr, um participante foi classificado em estágio 1; onze foram classificados em 
estágio 1,5; três em estágio 2; quatro em estágio 2,5; três em estágio 3. A pontuação média do MEEM foi 28,23 
± 2,2 pontos, e os medicamentos utilizados pelos participantes foram: Prolopa (86,36%), Mantidan (13,63%), 
Parkidopa (4,54%), Stabio (13,63%), Cinetol (9,09%), Amytril (4,54%) e Biperideno (4,54%), dos quais alguns fár-
macos eram utilizados de forma associada.
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Tabela 1. Características clínicas dos participantes do estudo 

PT: Programa de exercícios físicos por Telerreabilitação, Vmáx: valor máximo, Vmín: valor mínimo; n: número, %: porcentagem.
Fonte: Os autores (2023).

A Tabela 2 mostra os dados sociodemográficos dos participantes do estudo. Nota-se que o Programa possibilitou 
que pessoas da Região Metropolitana e no Interior do Estado do Pará participassem do estudo nos seus municí-
pios, sendo 9,09% dos municípios da Região metropolitana e 31,81% no interior.
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Tabela 2. Características demográficas dos participantes do estudo 

n: número de participantes; %: porcentagem.
Fonte: Os autores (2023).
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A Tabela 3 mostra as análises correspondentes aos questionários e testes aplicados na pesquisa, antes e após o 
período de intervenção. O escore do questionário IPAQ aplicado antes da intervenção obteve escore de 0,18 ±0,39 
pontos, e depois de 1,0 ± 0 (p=0,0001). O teste TSLCV evidenciou um tempo na avaliação de 16,22 segundos ± 7,41, 
e depois de 12,26 segundos ± 2,83, (p=0,0197). O BOMFAQ, na avaliação 26,13 ± 6,31 pontos, e após 35,45 ± 5,16 
pontos (p=0,0001). Por fim, quanto ao PDQ-39, na avaliação 45,92 ±15,36 pontos e após 23,63 ± 10,19 (p=0,0001).

Tabela 3. Análises dos questionários e testes aplicados no estudo antes e após a intervenção

IPAQ: Questionário Internacional de Atividade Física, TSLCV: teste de Sentar e Levantar cinco vezes, BOMFAQ: Multidimensional Functional Assessment 
Questionnaire, PDQ- 39: Parkinson Disease Questionnaire 39. Teste estatístico: Teste t de Student.

Fonte: Os autores (2023).

Discussão

Este estudo observou que o Programa de exercícios físicos por Telerreabilitação em idosos com DP, durante um 
período de isolamento social imposto pela pandemia do COVID-19 no Brasil, influenciou na melhora significativa 
do nível de atividade física, do desempenho funcional dos MMII, do desempenho nas AVD’s e da QV dos idosos. 

Pode-se destacar que o Programa proposto proporcionou resultados relevantes no que tange ao nível da ativida-
de física, evidenciando a mudança da classificação dos participantes de sedentários para ativos. Esse resultado 
pode ter sido alcançado pelo fato do programa inserir atividades físicas regulares na rotina dos participantes, e 
propor um momento agradável, seguro, adaptado à realidade dos indivíduos com DP e incluir o envolvimento 
social, com a participação de familiares e/ou cuidadores, fato que concorda com o estudo de Zaman et al. (2019)19 
que pesquisaram os determinantes do comportamento para a prática dos exercícios físicos em indivíduos com 
DP e concluíram que os programas de exercícios individuais para Parkinson devem atender esses requisitos para 
alcançar o objetivo almejado.

O aumento do escore BOMFAQ e a redução do tempo de execução do teste funcional TSLCV podem significar o 
aumento da mobilidade e do desempenho dos MMII. Isso pode ser explicado pelo fato do programa proposto 
ter ênfase no trabalho de MMII e em atividades funcionais do cotidiano. Percebem-se resultados similares com o 
ensaio clínico randomizado de Vieira de Moraes Filho et al. (2020)20 em que avaliaram os efeitos de curto prazo do 
Treinamento Resistido Progressivo em pessoas com DP, no qual foi observado redução do tempo de realização 
de todos os testes funcionais aplicados.

No que diz respeito aos resultados relacionados à QV, com redução do escore do questionário PDQ-39, observa-
-se em uma Revisão Sistemática de Wu et al. (2017)21 que tratamento fisioterapêutico baseado no exercício físico 
em DP pode amenizar a degeneração das habilidades motoras e a depressão, bem como aumentar a QV. Os re-
sultados corroboram também com o estudo de Silva et. al. (2020)22, realizado em um período de isolamento social 
na pandemia da COVID-19, que mostram que pessoas com DP podem aderir e se manter motivados a participar 
de um programa de exercícios baseados em telerreabilitação e que tal estratégia pode melhorar a autopercepção 
de QV dessas pessoas.
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A tecnologia digital permite formas inovadoras de 
reabilitação e cuidados para doenças neurológicas 
crônicas, as abordagens fisioterapêuticas por te-
lerreabilitação incluem recursos de realidade vir-
tual, com o uso de consoles de videogame, dança, 
treinamento de atividades funcionais como sentar 
e levantar, treino cognitivo, treino de marcha e de 
equilíbrio, além de exercícios de alongamento e 
fortalecimento de MMII. Os resultados deste estu-
do concordam com uma revisão sistemática sobre 
a temática23, que evidenciou em sua meta-análise 
que o treinamento baseado em telerreabilitação 
em pacientes com DP, melhorou significativamente 
o equilíbrio, QV, AVD’s e sintomas depressivos em 
comparação com o grupo controle.

Ademais, é importante salientar que a telerreabili-
tação possibilitou uma maior abrangência territo-
rial, pois proporcionou o acesso ao fisioterapeuta e 
à reabilitação, não somente para indivíduos com DP 
da capital, mas também da região metropolitana e 
do interior do Estado do Pará. Em um recente estu-
do24 sobre as perspectivas das pessoas com DP sobre 
essa modalidade de reabilitação virtual foi observa-
do que 76% indicaram alto interesse, 29% relataram 
experiência anterior nessa modalidade, 62% a van-
tagem do acesso ao especialista, 60% comodidade e 
59% economia de tempo; em contrapartida as des-
vantagens mais comuns foram: a falta de cuidados 
práticos (69%), a falta de intimidade (43%) e dificulda-
des técnicas (37%). Desvantagens que, apesar de não 
terem sido avaliadas neste estudo, foram observadas 
na realização da pesquisa, como o número conside-
rável de exclusões por dificuldades na comunicação 
ou recusa à participação.

Além disso, observa-se que a telerreabilitação foi 
segura e viável, pois não apresentou nenhum efeito 
adverso ou intercorrência durante o período de rea-
lização dos exercícios em domicílio, o que corrobora 
com o estudo de Ypinga et.al. (2018)25 que avaliaram 
a efetividade e custos da fisioterapia especializada 
ofertada por meio digital (abordagem ParkinsonNet); 
em sua análise retrospectiva acompanharam por 3 

anos um total de 2.129 pacientes e concluíram que 
essa modalidade é segura e está associada a menos 
complicações relacionadas à doença de Parkinson e 
custos mais baixos na prática do mundo real.

Ademais, os resultados deste estudo reforçam as evi-
dências sobre a segurança e viabilidade da telereabi-
litação como uma alternativa para o acompanhamen-
to de pessoas com DP, com impacto no desempenho 
de atividades básicas e instrumentais de vida diária, 
assim como na qualidade de vida. Na maioria dos es-
tudos com telereabilitação voltada ao idoso com DP, 
observam-se resultados positivos em aspectos clíni-
cos como, por exemplo, equilíbrio e marcha.9,10 

Com relação à generalização, aplicabilidade e valida-
de externa de nosso estudo experimental, o estudo 
mostrou boa taxa de adesão (88%) para os idosos 
com DP, demonstrando que a telerreabilitação tam-
bém pode ser uma ferramenta útil para evitar o se-
dentarismo nessas pessoas, pois apontou a melhora 
da capacidade física relacionada ao nível de atividade 
física e desempenho de MMII de idosos com DP. 

Apesar da relevância dos resultados, o presente es-
tudo apresentou algumas limitações, entre elas po-
demos citar: a avaliação à distância, o que dificultou 
de certa forma, a coleta de dados e impossibilitou a 
aplicação de outros testes funcionais; a falta de um 
grupo controle que não participasse do programa de 
exercícios físicos, a fim de comparar com os resulta-
dos obtidos nas variáveis de coleta após aplicação do 
protocolo proposto nesta pesquisa, e também a au-
sência da avaliação qualitativa dos participantes. 

Ainda, a ausência de cálculo amostral que permitisse 
alcance de quantitativo mínimo para interpretações 
mais concretas em relação a análise da dados deste 
estudo, sendo assim não podendo ser generalizado. 
Assim, estudos futuros devem ser incentivados para 
minimizar as limitações aqui citadas e para ampliar 
as perspectivas deste estudo, de forma a consolidar 
as estratégias da telerreabilitação como uma forma 
de atendimento fisioterapêutico. 
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Conclusão

Conclui-se que com a aplicação do Programa de exer-
cícios físicos por telerreabilitação em idosos com DP 
houve mudança no pós-teste em relação ao pré-tes-
te, no nível de atividade física, no desempenho fun-
cional de MMII, no desempenho nas AVD’s e na QV, 
durante um período de isolamento social na pande-
mia do COVID-19 no Brasil.
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Suplementos

Suplemento 1. Ficha de avaliação
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Suplemento 2. Programa de exercícios físicos por telerreabilitação
12 Sessões domiciliares: 1 hora, 3 x semana – duração:  4 semanas

Obs1: Entre cada série, dado repouso de 1 a 2 minutos.
Obs2: A execução dos exercícios propostos foi direcionada a partir do comando verbal e visual realizado pelo pesquisador/ aplicador do Programa.
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 Obs1: Entre cada série será dado repouso de 1 a 2 minutos.
Obs2: A execução dos exercícios propostos será direcionada a partir do comando verbal e visual realizado pelo pesquisador/ aplicador do Programa
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