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RESUMO | INTRODUGAO: As restricdes durante a pandemia do
COVID-19 limitaram o acesso a centros de reabilitacdo especializados
para tratamento fisioterapéutico de pessoas com Doenga de
Parkinson (DP). Sabe-se que a falta de exercicios fisicos pode
agravar as condi¢des de salde, levar a piora dos sinais tipicos da
doencga e promover o declinio funcional. A telerreabilitagdo é uma
estratégia que pode restaurar o acesso e facilitar a continuidade
de assisténcia fisioterapéutica. OBJETIVOS: Avaliar os efeitos de
um programa de exercicios fisicos por telerreabilitagdo no nivel de
atividade fisica, no desempenho funcional de Membros Inferiores
(MMII), no desempenho nas atividades de vida didria (AVD's) e na
qualidade de vida (QV) em idosos com DP. MATERIAIS E METODOS:
Trata-se de um estudo experimental, descritivo, longitudinal, em
que foram avaliados os efeitos da intervencdo por telerreabilitagdo
composta por 12 sessdes de 1 hora, feitas 3 vezes/semana, realizada
estatistica analitica para fins comparativos pelo Teste t de Student.
RESULTADOS: 22 participantes concluiram o estudo. Foi observada
mudanca significativa no nivel de atividade fisica (IPAQ inicial de 0,18
10,39 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 apbs 12.26 + 2.83, p= 0,0197), no desempenho nas
atividades de vida diaria (Brazilian OARS Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire (BOMFAQ) de 26,13 + 6,31 e ap6s 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). CONCLUSAO: Conclui-
se que houve mudanca no nivel de atividade fisica, no desempenho
funcional de MMII, no desempenho nas AVD's e na QV.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Telerreabilitacdo. Exercicio
Fisico. Desempenho Fisico Funcional. Qualidade de Vida.
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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.
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Introducao

A Doenca de Parkinson (DP) é uma afeccao neurologi-
ca progressiva que se caracteriza pela degenerag¢ao do
Sistema Nervoso Central (SNC) ocasionada pela perda
fisiopatoldgica ou degeneracao de neurdnios dopami-
nérgicos na substancia negra do mesencéfalo.!

Existem muitos sinais que caracterizam a doenca,
dentre eles: o tremor em repouso, rigidez, bradici-
nesia, alteracdes de equilibrio, instabilidade postural
e dificuldade na marcha.? Dentre as técnicas de tra-
tamento utilizadas na DP, tem-se a associacdo entre
a administracdo medicamentosa para reposicao de
dopamina e o tratamento fisioterapéutico, baseado
no exercicio fisico, o qual se mostra eficiente para a
reducdo dos sintomas.?

Devido ao cenario de saude mundial caracterizado
pelo enfrentamento da pandemia causada pelo virus
Sars-Cov-2 (COVID-19), houve limita¢Bes a pratica de
exercicios fisicos e ao deslocamento dos individuos
com DP para os centros de reabilitacao especializa-
dos.* Sabe-se que a falta do tratamento fisioterapéu-
tico nesses individuos pode agravar suas condicdes
de saude, e ocasionar a piora dos sinais tipicos da
doenca, além de promover o declinio funcional.®

Diante disso, houve a necessidade de buscar formas
alternativas de reabilitacdo especializada, sendo
assim o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), por meio da Resolucao
n° 516, de 20 de margo de 2020, permitiu ao
Fisioterapeuta realizar o atendimento ndo presen-
cial nas modalidades: telerreabilitacdo, teleconsul-
toria e telemonitoramento.®

A telerreabilitacdo é uma estratégia Util e essencial
para dar continuidade ao tratamento mesmo em
domicilio e retardar o declinio funcional dos indivi-
duos com DP, visto que utiliza tecnologias de teleco-
municagao para levar cuidados de saude a pacientes
que estdo distantes de um profissional.” A mesma
ndo se mostra superior a qualidade do atendimento
tradicional presencial, mas estd associada com re-
sultados comparaveis.®

O corpo de evidéncias para o uso da telerreabilita-
¢do na DP é crescente. Estudos publicados recente-
mente avaliam os efeitos de programas de telereabi-
litagcdo em pessoas com DP, utilizando metodologias
diversas, tanto no que diz respeito a selecdo das

abordagens fisioterapéuticas quanto aos aspectos
clinicos avaliados.21©

Dentre os aspectos avaliados ap6s os programas de
telereabilitagcdo, observa-se com maior frequéncia
aspectos clinicos como equilibrio e marcha, medidos
por diversos instrumentos, além da qualidade de
vida, acessada frequentemente pela escala PDQ-39.1°

Entretanto, até o presente momento poucos es-
tudos avaliam especificamente parametros como
o nivel de atividade fisica de idosos com DP, ou o
desempenho de Membros Inferiores (MMIl) apds
a participacdo em programas fisioterapéuticos por
telerreabilitagdo.'’ Considerando as limitagbes ao
acesso a centros de reabilitacao fisioterapéutica no
periodo da pandemia do COVID-19, notou-se re-
ducao da funcionalidade em idosos com DP, desse
modo, hipotetiza-se que possa haver declinio no ni-
vel de atividade fisica, no desempenho funcional de
MMII e na independéncia funcional para a realizagao
de atividades de vida diaria (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 Exercicios
Fisicos por telerreabilitagdo no nivel de atividade fi-
sica, no desempenho funcional de MMII, no desem-
penho nas AVD’s e na QV em idosos com DP, durante
um periodo 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 intervencao
fisioterapéutica por telerreabilitagdo em idosos com
DP, sendo realizado no periodo de marco a novem-
bro de 2021.

Aspectos éticos

O estudo respeitou as normas do Conselho Nacional
de Saude (CNS) sob as resolucBes n° 466/2012
e 510/2016 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos do Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal
do Para (UFPA), sob o parecer de n° 4.477.037.
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Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apresentado de
maneira eletrénica via Google forms.

Participantes

Foram recrutados por conveniéncia, a partir de con-
tato telefonico, individuos com DP assistidos pelo
Laboratério de Exercicios Fisicos (LAERF/ICS) da
UFPA. Foram incluidos individuos com diagnostico
clinico de DP, com idade de 60 a 80 anos de ambos
0s sexos, com classificacdo de 1 a 3 na escala Hoehn
e Yahr'?, que apresentaram familiares/cuidadores,
com dispositivo de telefonia mével, bem como inter-
net estavel no mesmo (Wifi ou dados méveis). Foram
excluidos idosos com altera¢Bes cognitivas (basea-
do nos pontos de corte do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)™, também, por meio de informacgdes
colhidas, excluidos portadores de Diabetes Mellitus
e outras doencas metabdlicas, ndo controladas; co-
morbidades graves tais como: cardiopatia e hiperten-
sdo arterial ndo controlada; aqueles internados pelo
menos seis meses antes do estudo; individuos com
disfun¢des osteomioarticulares descompensadas e
outras doencas neuroldgicas; aqueles que estavam
fazendo uso de dispositivos de mobilidade, ou restri-
tos a cadeiras de rodas.

Protocolo de coleta de dados

Aavaliacdo e areavaliagdo foram feitas por meio de vi-
deo chamada no aplicativo online gratuito WhatsApp.
Foi aplicada, antes e apds a intervencao, uma ficha de
avaliagdo elaborada pelos pesquisadores (suplemen-
to 1) para registro dos dados clinicos, identificacdo e
parametros avaliados dos participantes nos periodos
pré e pds-intervencao.

Nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
o qual foi adaptado para idosos e validado no Brasil.#
Ele avalia cinco se¢Oes a respeito da atividade fisica
nos seguintes dominios: trabalho, meio de transpor-
te, tarefas domésticas, recreacgdo, exercicio, esporte e
lazer e o tempo sentado. Foram verificados quantos
dias e tempo em minutos para cada questao da refe-
rida secdo. O resultado se deu pela classificacdo em
“ativo” o idoso que praticou volume de atividade fisi-
ca (no minimo moderada) com tempo >150 minutos
por semana (min/sem) e “sedentario” aquele que ndo

realizou atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos 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).®> O participante foi orientado a posicionar
o dispositivo de telefonia em uma superficie plana,
com uma distancia e altura suficientes para a com-
pleta visualiza¢do pelo avaliador; a sentar-se em uma
cadeira, apoiada na parede, com as costas apoiadas
no encosto, cruzar os bragos em frente ao corpo e
realizar o movimento de levantar e sentar da cadeira
durante cinco repeti¢es o mais rapidamente possi-
vel. Todas as avalia¢cBes foram feitas apenas por um
avaliador treinado, o qual demonstrou o teste para
melhor compreensdo do participante, incluindo a
postura em pé, definida com o tronco ereto com os
quadris e joelhos em extensdo, antes de comecar o
teste. O crondmetro comegou quando o avaliador
falou a palavra “va@" e parou quando as nadegas do
participante alcancaram o assento apos a quinta re-
peticdao. O desempenho no teste se baseou em sua
duragdo em segundos; consequentemente, quanto
menor o tempo despendido, melhor foi sua condi¢do
funcional. Foi determinado o ponto de corte de 16 se-
gundos para identificar o desempenho funcional de
MMII reduzido.™

Desempenho nas atividades de vida diaria

Para avaliar o desempenho nas AVD's foi utili-
zada a 4* secdo do questionario Brazilian OARS
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire
(BOMFAQ), validado no Brasil.’® Ele avaliou o grau
de dificuldade auto relatada para realizar 15 ativida-
des, divididas em 7 atividades basicas de vida diaria
- 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
diaria - AIVD (medicar-se na hora certa, subir esca-
das, andar perto de casa, fazer compras, preparar
refei¢Bes, fazer limpeza de casa, cortar as unhas dos
pés e pegar conduc¢do). Para cada uma das ativida-
des, o participante respondeu: “realizo sem dificul-
dade”, “com dificuldade”, “faco com ajuda de outras
pessoas”’, “ndo consigo fazer”. Em cada atividade
o participante foi classificado com 0 (zero) quando
referiu ndo 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 (trés) sem dificuldade.
O escore do teste foi a somatéria 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 maximo ou minimo. Assim, uma maior
pontuacdo indicaria menor dificuldade referida
para a realizacdo de AVD's e AIVD's, enquanto uma
pontuacdo mais préxima do valor minimo indicaria
maior dificuldade.’®

Qualidade de vida

Para avaliar a QV foi utilizado o Parkinson Disease
Questionnaire 39 (PDQ-39), cuja tradugdo para o
portugués do Brasil foi realizada na Health Services
Research Unit em 2005."” Composto por 39 ques-
toes distribuidas em oito dominios: mobilidade (dez
itens); atividades de vida diaria (seis itens); bem-estar
emocional (seis itens); suporte social (trés itens); des-
conforto corporal (trés itens); estigma (quatro itens);
cognicdo (quatro itens); e comunicagdo (trés 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 individuo foi calculado de acordo
com a seguinte férmula: 100 x (soma dos escores do
paciente nas 39 questdes/4 x39). A pontuacdo total
variou de 0 (nenhum problema) a 100 (maximo nivel
de problema), ou seja, uma baixa pontuacao indicou
melhor percepg¢do da QV.

Programa de exercicios fisicos por
Telerreabilitacao

O Programa (suplemento 2) foi baseado nas reco-
mendacdes do Guideline Europeu para Intervencdes
Fisioterapéuticas Convencionais na DP'§, composto
de 12 sessbes de 1 hora, realizadas durante 4 se-
manas, em uma frequéncia de 3 vezes por semana,
contendo as seguintes etapas: aquecimento (alon-
gamentos e exercicios de mobilidade), exercicios
para fortalecimento muscular, treino de marcha e
desaquecimento (relaxamento), havendo progres-
sdo dos exercicios/aumento da carga de trabalho,
apos 6 sessodes.

Os participantes receberam uma cartilha digital, for-
mulada pelos pesquisadores, no formato PDF (suple-
mento 3) via Whatsapp® contendo: orienta¢des gerais
a respeito dos cuidados antes e durante a realiza¢ao
do Programa, bem como a descricdo detalhada, com
imagens ilustrativas, de cada exercicio, a frequéncia
e como realiza-los; ainda, o planejamento semanal,
contendo uma tabela que o participante pode marcar
as sessoes finalizadas. Foi orientada a impressao des-
se documento, para seu melhor manuseio.

Os participantes foram orientados a realizar os exer-
cicios em um local amplo, bem iluminado e sem em-
pecilhos do domicilio. O acompanhamento foi feito
semanalmente através de mensagens/ liga¢des para
amenizar possiveis duvidas e dificuldades com rela-
¢do a execucdo dos exercicios do Programa. No que
tange as orienta¢des dadas, foram as seguintes: pre-
senca obrigatoéria do cuidador em tempo integral no
momento da execucdo dos exercicios; estipulacdo do
horario da sessdo (com a possibilidade de ser reali-
zada no periodo da manha (entre 08 e 11h) ou tar-
de (entre 14h e 18h) a depender da disponibilidade
dos participantes/cuidadores; alimenta¢do adequada
antes; uso adequado da medicagdo para DP sempre
feita antes de iniciar os exercicios; uso de roupas ade-
quadas a pratica de exercicios e ndo utilizacao de cal-
cado durante a sessdo.

Analise de dados

Para se apresentar os dados extraidos da pesquisa,
foi utilizada a técnica de estatistica descritiva e ana-
litica. As informagdes da caracterizagdo amostral
foram apuradas e digitadas em planilha elaborada
no software Microsoft Office Excel® 2016. Na apli-
cacdo da Estatistica Descritiva, foram calculadas as
seguintes medidas estatisticas: média aritmética,
desvio padrao, valor minimo e maximo. A estatistica
analitica avaliou os resultados das variaveis TSLCV,
IPAQ, BOMFAQ e PDQ-39 antes e apds a intervencao,
através do Teste t de Student apés ser verificada a
normalidade dos dados pelo teste de Lilliefors. Para
tratamento dos dados categéricos foi utilizado o tes-
te binomial para variaveis binomiais. As estatisticas
descritivas e analiticas foram realizadas no software
BioEstat ® 5.4. Para a tomada de decisdo, foi adotado
o nivel de significancia p<0,05, sinalizando com aste-
risco (*) os valores significantes.
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Resultados

Os pesquisadores entraram em contato por ligacdo telefénica com 75 participantes com DP. Destes, 50 foram
excluidos por dificuldades de comunicacdo, idade superior e altera¢des cognitivas. Quanto as perdas ao longo
do estudo, houve trés participantes que ndo completaram o programa proposto. Sendo assim, 22 participantes
concluiram as avalia¢des propostas neste estudo. O Fluxograma dos participantes é mostrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo

IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; BOMFAQ: Brazilian OARS Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire; PDQ-39: Parkinson Disease Questionary-39.
Fonte: Os autores (2023).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas 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 doenca foi 6,5 + 3,52 anos; quanto a clas-
sificacdo na escala de Hoehn Yahr, um participante foi classificado em estagio 1; onze foram classificados em
estagio 1,5; trés em estagio 2; quatro em estagio 2,5; trés em estagio 3. A pontuacdo média do MEEM foi 28,23
t 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 far-
macos eram utilizados de forma associada.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo

Caracteristicas PT (n=22) Vimiax Vinin
Idade (anos) 67,77 £+ 7,44 80 60
Sexo Feminino (n / %) 10 (45%) -

Sexo Masculino (n/ %) 12 (54%) - -
Peso (Kg) 65,77 + 14,59 108 41
Altura (cm) 1,59 + 0,08 1,72 1,43
IMC 25,83+ 4,65 33,7 17,64
Tempo de doenca (anos) 6,5 + 3,52 15 2
Escala de Hohen Yahr (pontos) 1,93 + 0,60 3 1
Estagio 1 (n/ %) 1(4,54%) - _
Estagio 1,5 (n / %) 11 (50%) - -
Estagio 2,0 (n/ %) 3(13,63%) - -
Estagio 2,5 (n/ %) 4(18,18%) - -
Estagio 3,0 (n / %) 3(13,63%) - -
Mini Exame do Estado Mental (pontos) 28,23+2,2 30 21

Medicamentos - -

Prolopa (n / %) 19 (86,36%) - -
Mantidan (n / %) 3(13,63%) - -
Parkidopa (n / %) 1(4,54%) - -
Stabio (n/ %) 3(13,63%) - _
Cinetol (n / %) 2(9,09%) - -
Amytril (n / %) 1(4,54%) - B
Biperideno (n / %) 1(4,54%) - _

PT: Programa de exercicios fisicos por Telerreabilitacdo, Vmax: valor maximo, Vmin: valor minimo; n: nimero, %: porcentagem.
Fonte: Os autores (2023).

A Tabela 2 mostra os dados sociodemograficos dos participantes do estudo. Nota-se que o Programa possibilitou
que pessoas da Regido Metropolitana e no Interior do Estado do Para participassem do estudo nos seus munici-
pios, sendo 9,09% dos municipios da Regido metropolitana e 31,81% no interior.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos participantes do estudo

Caracteristicas (n=22) Numero (%)

Procedéncia

Capital (n /%) 13 (59,09%)
Regido Metropolitana (n/ %) 2(9,09%)
Interior (n/ %) 7 (31,81%)
Cor

Cor branca (n/ %) 5(22,72%)
Cor parda (n/ %) 17 (77,27%)
Estado civil

Solteiro (n/ %) 2 (9,09%)
Casado (n/ %) 16 (72,72%)
Divorciado (n/ %) 3(13,63%)
Vitvo (n/ %) 1(4,54%)

Escolaridade

Fundamental incompleto (n/ %) 2 (9,09%)
Fundamental completo (n/ %) 5(22,72%)
Médio incompleto (n/ %) 3(13,63%)
Médio completo (n/ %) 9 (40,9%)
Superior completo (n/ %) 3(13,63%)
Ocupacao

Autdnomo (n/ %) 1(4,54%)
Aposentado (n/ %) 15(68,18%)
Pensionista (n/ %) 3(13,63%)
Do lar (n/ %) 3(13,63%)

n: niUmero de participantes; %: porcentagem.
Fonte: Os autores (2023).

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2023;13:e4829
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4829 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4829

A Tabela 3 mostra as analises correspondentes aos questionarios e testes aplicados na pesquisa, antes e apds o
periodo de intervencdo. O escore do questionario IPAQ aplicado antes da intervencdo obteve escore de 0,18 +0,39
pontos, e depois de 1,0 + 0 (p=0,0001). O teste TSLCV evidenciou um tempo na avaliacdo de 16,22 segundos + 7,41,
e depois de 12,26 segundos + 2,83, (p=0,0197). O BOMFAQ, na avaliagdo 26,13 + 6,31 pontos, e ap0ds 35,45+ 5,16
pontos (p=0,0001). Por fim, quanto ao PDQ-39, na avaliagdo 45,92 +15,36 pontos e ap6s 23,63 + 10,19 (p=0,0001).

Tabela 3. Anélises dos questionarios e testes aplicados no estudo antes e ap6s a intervengdo

Testes PRE POS P
IPAQ 0,18+0,39 1,0t 0 0, 0001*
TSLCV 16.22+7.41 12.26+2.83 0.0197*
BOMFAQ 26,13+6,31 35,45+5,16 0,0001*
PDQ-39 45,92+15,36 23,63+10,19 0, 0001*

IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica, TSLCV: teste de Sentar e Levantar cinco vezes, BOMFAQ: Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire, PDQ- 39: Parkinson Disease Questionnaire 39. Teste estatistico: Teste t de Student.
Fonte: Os autores (2023).

Discussao

Este estudo observou que o Programa de exercicios fisicos por Telerreabilitacdo em idosos com DP, durante um
periodo de isolamento social imposto pela pandemia do COVID-19 no Brasil, influenciou na melhora significativa
do nivel de atividade fisica, 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 nivel da ativida-
de fisica, evidenciando a mudanca da classificacdo dos participantes de sedentarios para ativos. Esse resultado
pode ter sido alcancado pelo fato do programa inserir atividades fisicas regulares na rotina dos participantes, e
propor um momento agradavel, seguro, adaptado a realidade dos individuos com DP e incluir o envolvimento
social, com a participacdo de familiares e/ou cuidadores, fato que concorda com o estudo de Zaman et al. (2019)'2
que pesquisaram os determinantes do comportamento para a pratica dos exercicios fisicos em individuos com
DP e concluiram que os programas de exercicios individuais para Parkinson devem atender esses requisitos para
alcancar o objetivo almejado.

O aumento do escore BOMFAQ e a reducdo do tempo de execucao 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 énfase no trabalho de MMII e em atividades funcionais do cotidiano. Percebem-se resultados similares com o
ensaio clinico randomizado de Vieira de Moraes Filho et al. (2020)?® em que avaliaram os efeitos de curto prazo do
Treinamento Resistido Progressivo em pessoas com DP, no qual foi observado redu¢do do tempo de realizagao
de todos os testes funcionais aplicados.

No que diz respeito aos resultados relacionados a QV, com reducdo do escore do questionario PDQ-39, observa-
-se em uma Revisdo Sistematica de Wu et al. (2017)2 que tratamento fisioterapéutico baseado no exercicio fisico
em DP pode amenizar a degenerac¢do das habilidades motoras e a depressao, bem como aumentar a QV. Os re-
sultados corroboram também com o estudo de Silva et. al. (2020)%, realizado em um periodo 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 exercicios baseados em telerreabilitacdo e que tal estratégia pode melhorar a autopercepcao
de QV dessas pessoas.
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A tecnologia digital permite formas inovadoras de
reabilitacdo e cuidados para doencas neurolégicas
cronicas, as abordagens fisioterapéuticas por te-
lerreabilitacdo incluem recursos de realidade vir-
tual, com o uso de consoles de videogame, danca,
treinamento de atividades funcionais como sentar
e levantar, treino cognitivo, treino de marcha e de
equilibrio, além de exercicios de alongamento e
fortalecimento de MMII. Os resultados deste estu-
do concordam com uma revisdo sistematica sobre
a tematica®, que evidenciou em sua meta-analise
que o treinamento baseado em telerreabilitacdo
em pacientes com DP, melhorou significativamente
o equilibrio, QV, AVD's e sintomas depressivos em
comparag¢do com o grupo controle.

Ademais, é importante salientar que a telerreabili-
tacdo possibilitou uma maior abrangéncia territo-
rial, pois proporcionou o acesso ao fisioterapeuta e
a reabilitacdo, ndo somente para individuos com DP
da capital, mas também da regiao metropolitana e
do interior do Estado do Pard. Em um recente estu-
do# sobre as perspectivas das pessoas com DP sobre
essa modalidade de reabilitagdo virtual foi observa-
do que 76% indicaram alto interesse, 29% relataram
experiéncia 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
praticos (69%), a falta de intimidade (43%) e dificulda-
des técnicas (37%). Desvantagens que, apesar de ndo
terem sido avaliadas neste estudo, foram observadas
na realizagdo da pesquisa, como o numero conside-
ravel de exclusdes por dificuldades na comunicagdo
ou recusa a participacgao.

Além disso, observa-se que a telerreabilitacdo foi
segura e viavel, pois ndo apresentou nenhum efeito
adverso ou intercorréncia durante o periodo de rea-
lizacdo dos exercicios em domicilio, o que corrobora
com o estudo de Ypinga et.al. (2018)% que avaliaram
a efetividade e custos da fisioterapia especializada
ofertada por meio digital (abordagem ParkinsonNet);
em sua andlise retrospectiva acompanharam por 3

anos um total de 2.129 pacientes e concluiram que
essa modalidade é segura e estad associada a menos
complicacBes relacionadas a doenca de Parkinson e
custos mais baixos na pratica do mundo real.

Ademais, os resultados deste estudo reforcam as evi-
déncias sobre a seguranca e viabilidade da telereabi-
litagdo como uma alternativa para o acompanhamen-
to de pessoas com DP, com impacto no desempenho
de atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
assim como na qualidade de vida. Na maioria dos es-
tudos com telereabilitacao voltada ao idoso com DP,
observam-se resultados positivos em aspectos clini-
cos como, por exemplo, equilibrio e marcha.>1°

Com relacdo a generalizacdo, aplicabilidade e valida-
de externa de nosso estudo experimental, o estudo
mostrou boa taxa de adesdo (88%) para os idosos
com DP, demonstrando que a telerreabilitacdo tam-
bém pode ser uma ferramenta Util para evitar o se-
dentarismo nessas pessoas, pois apontou a melhora
da capacidade fisica relacionada ao nivel de atividade
fisica e desempenho de MMII de idosos com DP.

Apesar da relevancia dos resultados, o presente es-
tudo apresentou algumas limita¢des, entre elas po-
demos citar: a avaliacdo a distancia, o que dificultou
de certa forma, a coleta de dados e impossibilitou a
aplicacao de outros testes funcionais; a falta de um
grupo controle que ndo participasse do programa de
exercicios fisicos, a fim de comparar com os resulta-
dos obtidos nas variaveis de coleta apés aplicacdo do
protocolo proposto nesta pesquisa, e também a au-
séncia da avaliagdo qualitativa dos participantes.

Ainda, a auséncia de calculo amostral que permitisse
alcance de quantitativo minimo para interpretacdes
mais concretas em relacdo a analise da dados deste
estudo, sendo assim nao podendo ser generalizado.
Assim, estudos futuros devem ser incentivados para
minimizar as limita¢des aqui citadas e para ampliar
as perspectivas deste estudo, de forma a consolidar
as estratégias da telerreabilitagdo como uma forma
de atendimento fisioterapéutico.
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Conclusao

Conclui-se que com a aplicacao do Programa de exer-
cicios fisicos por telerreabilitagdo em idosos com DP
houve mudanca no pos-teste em relacdo ao pré-tes-
te, no nivel de atividade fisica, no desempenho fun-
cional de MMII, no desempenho nas AVD’s e na QV,
durante um periodo de isolamento social na pande-
mia do COVID-19 no Brasil.
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Suplementos

Suplemento 1. Ficha de avaliacdo

FICHA DE AVALIACAO
Iniciais do nome: IDADE: SEXO: ( )Fem ( ) Mas
PROCEDENCIA: ( ) Capital { )Metropolitana ( ) Interior Peso: altura:

DATADENASC.: _/_/_ CONTATO:

ESTADO CIVIL: ( )Solteiro ( ) Casado/Unido Estavel ( ) Divorciado ( )Vilvo
ESCOLARIDADE: ( ) Analfabeto ( )Fundamental{ )Médio( )Superior{ )Comp. { )Incomp.
OCUPACAO:

DIAGNOSTICO:

ANAMNESE

QUEIXA PRINCIPAL:

13

]

m m m

Atividade Fisica atualmente? Qual? frequéncia?

v

Medicamentos/dosagem:

MENos que ajutaco.

ANTECEDENTES PESSOAIS ANTECEDENTES FAMILIARES

( YHAS ( )Controlada ( ) N&o Controlada { YHAS

( )DM ( )Controlada ( ) N&o Controlada ( )DM

( ) Cardiopatias ( ) Cardiopatias
( ) Pneumopatias { ) Pneumopatias
Outros: Outros:
Tabagista:

Ex-tabagista:

Fumante Passivo:

Etilismo:

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2023;13:e4829
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4829 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e4829

AVALIAGAO FiSICA

AVALIAGAO DA COGNIGAO

MEEM - em anexo

AVALIAGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

IPAQ - em anexo

AVALIAGCAO NO DESEMPENHO FUNCIONAL DE MMI|

Teste de levantar e sentar - 5 x Tempo: seg Predito:

AVALIACAO DO DESEMPENHO NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

BOMFAQ (em anexo)

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

PDQ-39 (em anexo)

FREQUENCIA:
1° sessdo: 2° sessdo: 3° sessdo: 4° sessdo: 5° sessdo: 6° sessdo:
Data: Data: Data: Data: Data: Data:
7° sesséo: 8° sessdo: 9° sessdo: 10° sessdo: 11° sessdo: 12° sessdo:
Data: Data: Data: Data: Data: Data:

AVALIADOR:
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Suplemento 2. Programa de exercicios fisicos por telerreabilitagdo
12 Sessdes domiciliares: 1 hora, 3 x semana - duragdo: 4 semanas

12 ETAPA: 12-6° SESSAO (1% e 22 semana)

-Flexores do tronco

- Extensores do
tronco e laterais

(2x30 segundos)

-Musculos
posteriores do braco,
laterais e superiores
do tronco

-Flexores do
antebraco

(2x30 segundos)

CONDUTAS TRONCO MEMBROS MEMBROS INFERIORES
SUPERIORES
AQUECIMENTO Musculos: -MUsculos anteriores | -Musculos anteriores e
e posteriores do posteriores da perna e da
(15 minutos) Alongamentos - cervicais ombro coxa
- Peitoral

(2x30 segundos)

repeticdes).

- Exercicio isotonico de flexdo- extensdo de
cotovelo na parede em bipedestacdo (2x10

repeticdes).

-Mobilidade do Dissociacdo de Dissociagdo de cintura
tronco em flexdo, cintura escapular pélvica (2x10)
Mobilidade extensao, inclinagdes
laterais (2x10) (2x10)
- Diagonal com flexao, abdugdo, rotacdo - Exercicio isotdnico de
externa e extensao aducdo e rotacdo interna transferéncia de
TREINAMENTO (2x10 repeticoes). sedestacdo para
(30 minutos) Treino de -Diagonal com flexdo, aducdo, rotacdo externa blpedestagao (2«10}
Marcha e Forca | ¢ extenssio, abducio e rotacio interna (2 x10 | - Exercicio isotdnico de
Muscular

flexdo/extensao de quadril
alternado em bipedestacdo
(2x10).

- Exercicio isotdnico de
flexdo plantar e dorsiflexao
em bipedestac¢do (2x10).

-Marcha latero- lateral
(2x10 passos)

- Treino de marcha com
dissociacao de cinturas (3
minutos)

DESAQUECIMENTO

(15 minutos)

Relaxamento

Repouso em sedestacdo na cadeira por 10 minutos associado a exercicios
respiratérios de conscientizacdo diafragmatica

Obs1: Entre cada série, dado repouso de 1 a 2 minutos.
Obs2: A execucdo dos exercicios propostos foi direcionada a partir do comando verbal e visual realizado pelo pesquisador/ aplicador do Programa.
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22ETAPA: 72-122 sessdo (3? e 4° semana)

CONDUTAS TRONCO MEMBROS SUPERIORES MEMBROS
INFERIORES
AQUECIMENTO Mdsculos: -Musculos anteriores e -MUsculos anteriores
posteriores do ombro e posteriores da
(15 minutos) - cervicais perna e da coxa
. -Musculos posteriores do
Alongamentos - Peitoral Braco, laterais e superiores | (2x30 segundos)
-Flexores do tronco das costas
_Extensores do -Flexores do antebrago
tronco e laterais (2x30 segundos)
(2x30 segundos)
-Mobilidade do Dissociacdo de cintura Dissociagdo de
» tronco em flexao, escapular (10 x) cintura pélvica (10 x)
Mobilidade extensdo, inclinagdes
laterais (10 x)
- Diagonal com flexdo, abducdo, rotacdo externa e - Exercicio isotnico
extensao adugdo e rotagdo interna (3x10). de transferéncia de
TREINAMENTO sedesta¢do para
; . -Diagonal com flexdo, aducdo, rotacdo externa e bipedestacio (3x10)
(30 minutos) Treino de extensdo, abdugao e rotacao interna (3x10).
Marcha e Forga - Exercicio isoténico
Muscular - Exercicio isotdnico de flexdo- extensdo de cotovelo | 4e flexdo/extensio de
na parede em bipedestagdo (3x10). quadril alternado em
bipedestacéo (3x10).
- Exercicio isotonico
de flexdo plantar e
dorsiflexdo em
bipedestacdo (3x10).
- Marcha latero-
lateral (3x10 passos)
- Treino de marcha
com dissociagdo de
cinturas (5 minutos)
DESAQUECIMENTO Repouso em sedestacdo na cadeira por 10 minutos associado a exercicios
respiratorios de conscientizagao diafragmatica
(15 minutos) Relaxamento

Obs1: Entre cada série serd dado repouso de 1 a 2 minutos.
Obs2: A execucdo dos exercicios propostos serd direcionada a partir do comando verbal e visual realizado pelo pesquisador/ aplicador do Programa
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