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RESUMO

Restricdes impostas pela pandemia de COVID-19 limitaram o acesso de pessoas com Doenca
de Parkinson(DP) a realizacdo de exercicios. A telerreabilitacdo é uma estratégia que pode
restaurar esse acesso. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de um programa de
exercicios, baseado em telerreabilitacao, sobre a qualidade de vida de pessoas com DP e sua
aderéncia e motivacao ao programa, durante um periodo do isolamento social. Dezessete
pessoas com DP participaram do programa por trés semanas. Foram avaliados a qualidade de
vida (PDQ-8) e aderéncia e motivacdao (MPAM-R) a participacao, antes e ao final do programa.
Foram encontradas diferencas significativas no PDQ-8, ao final de cada semana (p=0,02). Nao
foram verificadas diferencas nos niveis de motivacdo quanto aos exercicios durante todo o
periodo de intervencdo. A taxa de aderéncia aos exercicios permaneceu acima de 70%,
durante todo o programa. Concluiu-se que pessoas com DP podem aderir e se manter
motivadas a participar de um programa de telerreabilitacdo obtendo melhora da qualidade de
vida, mesmo em um periodo de isolamento social.
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ABSTRACT

Restrictions imposed by the COVID-19 pandemic limited the access of people with Parkinson's
disease (PD) to exercise. Telerehabilitation is a strategy that can restore this access. The
objective of the study was to evaluate the effects of an exercise program, based on
telerehabilitation, on the quality of life of people with PD and their adherence and motivation to
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the program, during a period of social isolation. Seventeen people with PD participated in the
program for three weeks. Quality of life (PDQ-8) and adherence and motivation (MPAM-R) to
participation were evaluated before and at the end of the program. Significant differences were
found in the PDQ-8 at the end of each week (p=0.02). There were no differences in the levels of
motivation regarding exercise during the entire intervention period. The rate of adherence to
exercises remained above 70%, throughout the program. It was concluded that people with PD
can join and remain motivated to participate in a telerehabilitation program, improving their
quality of life, even in a period of social isolation.

Keywords: Physiotherapy,; Parkinson's disease,; telerehabilitation.

1. INTRODUCAO

A partir da segunda semana do més de marco de 2020 as primeiras medidas de
isolamento social comecaram a ser adotadas no Brasil, em virtude da pandemia da
COVID-19. (GARCIA; DUARTE, 2020). Até o momento da escrita desse artigo, os
ndmeros oficiais do Ministério da Saude mostravam mais de duzentos e setenta mil
pessoas infectadas e mais de dezessete mil mortos. (BRASIL, 2020). Devido ao risco
de contaminacao pelo novo coronavirus, as autoridades de saide mundiais orientaram
as populacdes, sobretudo as parcelas mais idosas, a permanecerem em Ssuas casas
como forma de promover o achatamento da crescente curva de contaminacao.
(REQUIA et al., 2020). As restricobes impostas interromperam, ou limitaram, a
realizacao de atividades de vida diaria das pessoas, impactando inclusive no cotidiano
daquelas gue necessitam deslocar-se até centros de reabilitacdo especializados, como
€ 0 caso das pessoas com Doenca de Parkinson (DP). (CUBO, 2020).

A DP, patologia neurodegenerativa, cronica e progressiva que afeta o sistema nervoso
central de pessoas, sobretudo na faixa dos 50 a 60 anos de idade, altera funcdes
motoras e processos cognitivos. (COMBES, 2017). Embora nao haja evidéncias
suficientes de que pessoas com DP apresentem risco aumentado para desenvolver a
COVID-19, ja foi mostrado que pessoas de cinquenta e cinco anos ou mais, com DP,
tem mais comorbidades do que aquelas sem DP. (PAPA et al, 2020). Tais
caracteristicas, por si s, ja justificariam uma maior atencao dessa populagcao as
medidas de isolamento, devido ao aumentado risco de complicacodes.

Embora as medidas de isolamento tenham sido e continuem sendo imprescindiveis
para a seguranca das pessoas com DP, dificultaram a manutencao de aspectos
importantes do tratamento desses pacientes, resultando em consequéncias
potencialmente deletérias para a sua salde. A reducao ou interrupcao da pratica de
atividades fisicas e exercicios especificos, sdo exemplos de consequéncias dessas
medidas. (VICTORINO et al., 2020).

A falta de exercicios fisicos pode agravar as condicbes de saude dessa populacao,
levando a piora dos sinais tipicos da doenca, como a rigidez, a bradicinesia, a
instabilidade postural e o tremor, além de promover, secundariamente, o declinio
funcional. (VAN DER KOLK et al., 2019). Ha evidéncias consistentes de que pessoas
com DP que participam de intervencdes estruturadas com exercicios, mostram
melhoras na sua qualidade de vida (OGUH et al, 2014) e em funcdes cognitivas
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(MURRAY et al., 2014), além de reducao da gravidade dos sintomas. (TOMLINSON et
al., 2012). Adicionalmente, intervencées com exercicios promovem melhora na forga,
na mobilidade, na marcha e no equilibrio (ALLEN et al., 2012; AYAN; CANCELA, 2012)
de pessoas com DP.

Como pessoas com DP apresentam maiores riscos de complicacdes, caso infectadas,
estratégias que evitem a necessidade de hospitalizacao mantendo, porém, o
tratamento necessario, sao essenciais. (PAPA et al., 2020). Diante, portanto, das
limitacOes a pratica de exercicios fisicos e ao deslocamento dos pacientes aos centros
de reabilitacao especializados, por conta das recomendacdes de isolamento social,
surgiu a necessidade de continuar oferecendo aos pacientes, o acesso a formas
alternativas de reabilitacao especializada.

A telerreabilitacao é provavelmente uma estratégia benéfica para pessoas com DP,
pois pode, potencialmente, restaurar esse acesso. Essa estratégia tem tido sua
utilizacao aumentada rapidamente durante a atual pandemia. (CUBO, 2020). Inclusive,
autoridades de saulde brasileiras tém estimulado e oficializado o uso dessa
modalidade de atendimento. (BRASIL, 2020).

O teleatendimento, recurso que abrange a telerreabilitacao, pode ser definida como o
uso de tecnologias de telecomunicagao para levar cuidados de salde a pacientes que
estdo distantes de um profissional. (ACHEY et al, 2014). A estratégia de
telerreabilitacdo nao se mostra superior a qualidade do atendimento tradicional
presencial, mas é associada com resultados comparaveis. (CUBO, 2020). O corpo de
evidéncias para o uso do telerreabilitacao na DP, apesar de pequeno, é crescente.
(ACHEY et al., 2014; BEN-PAZI et al., 2018; SCHNEIDER; BIGLAN, 2017).

Avaliacdes de aderéncia, motivacao dos pacientes ao seu uso e de seus efeitos sobre
a qualidade de vida das pessoas com DP, porém, ainda ndo foram realizadas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo principal avaliar os efeitos um programa
de orientacdo de exercicios, baseado em telerreabilitacdo, sobre a autopercepcao de
gualidade de vida de pessoas com DP, durante um periodo de isolamento social,
imposta pela pandemia da COVID-19, no Brasil. Adicionalmente o estudo objetivou
avaliar a aderéncia e a motivacao dos participantes ao programa. A hipétese era de
que o programa de telerreabilitacao promoveria melhora na autopercepcao de
gualidade de vida das pessoas com DP durante o periodo de treinamento e que os
participantes aderissem e se motivassem a realizacao do programa de exercicios.

2. METODOS

Este é um estudo clinico longitudinal quasi-experimental, conduzido entre os meses de
marco e abril de 2020, apds o inicio do periodo de confinamento, decretado no Distrito
Federal, Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Faculdade
de Ceilandia da Universidade de Brasilia (FCE/UnB), sob parecer nimero 3.381.875.
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Foram recrutadas, por conveniéncia, dezessete pessoas com DP, assistidas pelo
projeto de extensao universitaria “Jogando contra o Parkinson”, da FCE/UnB (Tabela 1).
Todos os participantes deram seu consentimento quanto a participacao no estudo, por
meio telefonico e por e-mail, apdés terem sido lidas, pelos pesquisadores, todas as
informacdes sobre os procedimentos, riscos e beneficios.

Foram incluidos pacientes que: a) tinham diagnéstico de DP idiopatica dado por um
neurologista; b) tinham idade superior a 50 anos; e, ¢) concordaram em participar do
estudo. Foram excluidos agqueles que: a) apresentavam outras doencas neuroldgicas
associadas; b) apresentavam dificuldades de comunicacao que impedissem responder
aos questionarios; ou, c) aqueles que referiam ter alteracdes osteomioarticulares e/ou
dor, que impedissem a realizacao dos exercicios.

Considerando que a pandemia de COVID-19 é um evento sem precedentes e que nao
ha, até o momento, evidéncias de estudos similares que pudessem direciona-lo, nao
foi realizado calculo amostral para o presente estudo.

2.1. PROCEDIMENTOS

Programa de exercicios: O programa foi realizado por meio de exercicios aplicados por
telerreabilitacdo e teve duracao de trés semanas, dentro do periodo de isolamento
social no Distrito Federal. A cada semana, um /ink que dava acesso a um grupo de
exercicios, foi enviado aos smartphones dos participantes do estudo, que foram
cadastrados em um grupo criado por meio do aplicativo WhatsApp® (disponivel em:
<https://www.whatsapp.com/>). Os exercicios utilizados foram selecionados entre
aqueles disponibilizados pelo aplicativo Vedius® (disponivel em: <https://vedius-
brasil.firebaseapp.com/>). O aplicativo disponibiliza videos explicativos com
orientacdes detalhadas sobre a forma de execucao dos exercicios, amplitudes de
movimento a serem atingidas, além da carga e intensidade dos mesmos. A cada
semana, trés novos exercicios foram selecionados pela equipe de pesquisa e enviados
aos participantes, com orientacao de serem realizados uma vez ao dia durante 5 dias
daquela semana. Cada exercicio deveria ser realizado em 3 séries de 10 a 20
repeticoes, com intervalo de 1 minuto de descanso entre cada série e entre cada
exercicio, conforme orientacao disponibilizada ao participante, pelo préprio aplicativo.
Audios gravados foram também encaminhados, a cada semana, com orientacdes
detalhadas de cada exercicio. Os exercicios envolviam, de forma geral, movimentacao
ativa dos segmentos para ganho de mobilidade, de amplitude de movimento articular
e de fortalecimento muscular com exercicios de calistenia ou com a carga de objetos
encontrados nas préprias residéncias. Este protocolo foi criado pelos préprios
pesquisadores, com base nas recomendacdes do guideline europeu para intervencdes
fisioterapéuticas na DP. (KEUS et al., 2014). sobre o uso de fisioterapia convencional
para melhora de funcdes motoras. Os exercicios foram selecionados de forma que
houvesse sempre um exercicio para a regiao do tronco ou cervical, um exercicio para
0S membros superiores e um exercicio para os membros inferiores. Uma tarefa
cognitiva (subtracao seriada ou fluéncia verbal) foi adicionada a um dos trés exercicios
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de cada grupo, com orientacao para ser realizada simultaneamente a ele. Ao final do
periodo de intervencao, 9 exercicios foram disponibilizados aos participantes.

Apds o envio dos exercicios, trés fisioterapeutas da equipe de pesquisa se mantiveram
constantemente a disposicao dos participantes para dirimir ddvidas que surgissem,
também por meio do aplicativo Whatsapp. Os cuidadores ou coOnjuges dos
participantes foram também orientados quantos aos exercicios e quanto aos cuidados
que deveriam ser tomados para garantir a seguranca dos participantes. Os
participantes foram orientados a nao realizar outros tipos de exercicios durante o
periodo de execucao do programa.

2.2. AVALIACOES

Apds a triagem inicial para coleta de informacgdes gerais, todos os participantes foram
avaliados antes do inicio do programa de exercicios e ao final de cada uma das trés
semanas de intervencao, por meio telefénico. Os avaliadores receberam treinamento
prévio para aplicacdo dos questionarios, por meio de videoconferéncia.

2.2.1. Desfecho primario

A autopercepcao de qualidade de vida dos participantes foi avaliada por meio da
versao curta (com oito itens) da Parkinson s Disease Questionary (PDQ-8). Cada item
€ pontuado de 0 a 4, sendo que escores maiores indicam piores percepcdes. O escore
total é obtido pela soma dos escores em cada item, dividida pela maior pontuacao
possivel na escala e multiplicado por 100. (KATSAROU et al., 2003).

2.2.2. Desfechos secundarios

A avaliacao da aderéncia ao programa, foi realizada com base no percentual do
numero total de dias recomendados para execucdao dos exercicios, ou seja, cinco. Nos
casos em que houve ddvidas sobre a informacdo prestada, os cuidadores ou cénjuges
dos participantes foram também questionados. Para avaliacdo da motivacdao a
realizacao dos exercicios foi aplicada a Motives for Physical Activity Measure-Revised
(MPAM-R). A MPAM-R original foi desenvolvida por (RYAN et al., 1997) e recentemente
adaptada transcultural mente e validada para a lingua portuguesa do Brasil.
(ALBUQUERQUE et al., 2017, GONCALVES; ALCHIERI, 2010). A escala avalia cinco
fatores relacionados a motivacao para a realizacdao de exercicios: (1) divertimento; (2)
competéncia; (3) aparéncia; (4) fitness; e, (5) social. O questionario é respondido em
uma escala do tipo Likert de sete pontos (1=Discordo totalmente a 7=Concordo
Totalmente). Quanto maior a pontuacao, maior a motivacao a pratica de exercicios.

2.3. ANALISE ESTATISTICA

O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 foi utilizado para as
andlises. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados
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sao apresentados como médias e desvios padrao. A analise de variancia de uma via
(Anova-One way) ou o teste de Friedman foram usados para comparar os quatro
momentos de avaliacdo das medidas de qualidade de vida e motivacao (pré e pds
semanas 1, 2 e 3). As anadlises post hoc para efeitos que atingiram um nivel de
significancia de 5%, a fim de realizar comparacdes entre os momentos de avaliacao,
foram realizadas por meio do teste de Sidak. O teste de Friedman foi usado para
comparar os trés momentos de avaliacao das médias dos numeros de dias da semana
em que foram realizados os exercicios (semanas 1, 2 e 3). O calculo da aderéncia ao
programa de exercicios, com base nas frequéncias semanais, foi feito da seguinte
forma: razao entre o numero de dias da semana nos quais 0os exercicios foram
realizados (DR) e o niumero recomendado de dias da semana para a realizacao dos
exercicios (Aderéncia = DR/5 x 100%).

3. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes.

Média (DP)
Idade (anos) 63,2 (8,8)
Sexo (M/F) (11/6)

Escolaridade (anos) 13,1 (5,5)

UPDRS | 13,2 (6,0)
UPDRS II 12,8 (7,1)
UPDRS I/11 26,1 (12,4)

n = 17. DP: desvio-padrao; M: masculino;
F: feminino; UPDRS: Unified Parkinson's Disease Rating Scale.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Foram encontradas diferencas significativas na autopercepcao de qualidade de vida,
guando comparadas as trés semanas de intervencao, com a avaliagdao anterior ao
inicio do programa de exercicios (p = 0,02). Nao foram verificadas diferencas na
motivacao dos participantes quanto a realizacdo dos exercicios durante todo o periodo
de intervencao, quando comparado ao periodo anterior ao seu inicio (fator
divertimento, p = 0,52; fator competéncia, p = 0,20; fator aparéncia, p = 0,25; fator
fitness, p = 0,07; fator social, p = 0,36) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacdoes dos momentos pré intervencao e pds semanas
1, 2 e 3 em relacdo a qualidade de vida e a motivacdo aos exercicios.

Momentos de avaliacao

Teste Pré semana 1 semana 2 semana 3
PDQ-8 21 (12.8) 14.0 (3.7) * 15.1 (11.1)* 13.9(11.7)*
(0-100)

MPAM-R

Fatores

Divertimento 59(1,1) 5,8(0,9) 5,7 (1,1) 5,8 (1,2)
(1-7)

Competéncia 54(1,4) 5,3(1,3) 5,0 (1,4) 5,3 (1,4)
(1-7)

Aparéncia 4,5 (1,6) 4,5(1,4) 4,2 (1,5) 4,1 (1,3)
(1-7)

Fitness 6,8 (0,3) 6,8(0,3) 6,6 (0,4) 6,6 (0,5)
(1-7)

Social 4,1 (1,7) 4,1(1,7) 4,3 (1,5) 4,5 (1,6)
(1-7)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nota. Valores sdo apresentados como médias e desvios padrao (DP). PDQ-8: Parkinson s Disease
Questionary (8 itens); MPAM-R: Motives for Physical Activity Measure-Revised;

*p < .05 (Teste pos-hoc de Sidak, para comparacdes a avaliacdo pré intervencao).

A Tabela 3 mostra os resultados da aderéncia dos participantes ao programa de
exercicios baseados em telerreabilitacao, com base no niumero de dias nos quais os
exercicios foram realizados na semana e no percentual de dias da semana nos quais
os exercicios foram realizados. Nao houve diferenca significativa entre o nimero de
dias de realizacao dos exercicios quando comparadas as 3 semanas de intervencao (p
= 0,80). E possivel observar, entretanto, que os participantes realizaram os exercicios
em pelo menos trés dias da semana (dos cinco possiveis) e que a taxa de aderéncia
ao0s exercicios permaneceu acima de 70%, durante as trés semanas do programa.
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Tabela 3 - Aderéncia ao programa de exercicios.

Momentos de avaliacao

semana 1l semaha 2 semana 3

numero de dias da 3.6 (1.4) 3.7 (1.1) 3.8 (1.1)
semana
Aderéncia (%) 72.9 75.2 77.6

Fonte: Elaborada pelos autores.

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de
orientacdo de exercicios baseado em telerreabilitacdo sobre a qualidade de vida de
pessoas com DP, além da sua aderéncia e da motivacao aos exercicios, realizados
durante um periodo de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19. Para
isso, dezessete pessoas com DP participaram do programa de exercicios e foram
avaliadas antes do inicio e ao final de cada uma das trés semanas do programa, por
meio telefénico.

Do conhecimento dos autores, esse é o primeiro estudo brasileiro que avaliou efeitos
de um programa de exercicios, baseados em telerreabilitacdo, em pacientes com DP,
durante um periodo de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19. A partir
dos resultados do presente estudo podem ser destacadas trés relevantes evidéncias.

A primeira delas foi de que os participantes aderiram ao programa de exercicios
baseados em telerreabilitacdo, mesmo durante o periodo de isolamento social. E
conhecido que a aderéncia a programas de exercicios e/ou atividade fisica pode ser
problematica em pessoas com DP, particularmente para aquelas mais idosas. (VOLPE
et al.,, 2013). Estudos anteriores, porém, ja mostraram que pacientes com DP tem
perfil adequado e sdo entusiastas a participacao em sessbes de telerreabilitacao.
Pessoas com DP sao adequadas a telerreabilitacdao porque requerem
acompanhamento continuo e podem ser avaliadas visualmente, na maior parte dos
casos. (ACHEY et al., 2014). Esses autores asseguram que medidas de avaliacao
validas para pessoas com DP podem ser conduzidas remotamente e que os pacientes
aceitam atendimentos a distancia, como meios de ter acesso a cuidados de salde. Em
estudo recente, (SHALASH et al, 2020) identificaram, em 38 pacientes com DP
entrevistados durante o periodo de isolamento social na india, que a maioria deles ao
mesmo tempo em que relatou o impacto negativo das medidas de restricao sobre sua
saude mental, niveis de atividade fisica e de cuidados de saude, demonstrou também
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interesse no teleatendimento. O presente estudo mostrou que as pessoas com DP
assistidas pelo programa de exercicios baseados em telerreabilitacao relataram,
telefonicamente, terem realizado os exercicios propostos em mais de 70% do namero
maximo de dias da semana para 0s quais os exercicios foram recomendados. Essa
informacao foi confirmada pelos respectivos cuidadores, durante as entrevistas. Além
disso, esse percentual se manteve durante as trés semanas de aplicacao do
programa, nao havendo, portanto, reducdo na aderéncia por parte dos pacientes,
durante todo o processo. Um estudo avaliou a aderéncia de pessoas com DP a um
programa de exercicios para reducao de queda. (PICKERING et al., 2012). Os exercicios
eram orientados por um fisioterapeuta que fazia visitas semanais as casas dos
participantes que, por sua vez, deveriam realizar os exercicios orientados durante o
restante da semana. Os autores encontraram que a aderéncia dos participantes ao
programa foi, em média, de 79%, o que foi considerado por eles como alta aderéncia.
Foi verificada no presente estudo uma taxa de aderéncia que atingiu 77,6%, na ultima
semana de execucdo do programa. E plausivel supor, portanto, que a aderéncia dos
participantes ao programa de telerreabilitacao exclusivo do presente estudo, foi
equivalente a aderéncia a um programa de exercicios que tinha a vantagem da
supervisao presencial semanal de um fisioterapeuta. Por outro lado, um estudo que
avaliou a aderéncia de um grupo de pessoas com DP que foram submetidas a um
programa presencial e semanal de fisioterapia convencional ou a um programa de
aulas de danca, encontrou uma taxa de aderéncia de 89.4%, em média, pelos
participantes de ambos os programas. (VOLPE et al., 2013). Infere-se, assim, que haja
uma tendéncia de maior aderéncia dos participantes a programas de exercicios
presenciais exclusivos, em relacao a programas hibridos ou baseados em
telerreabilitacao exclusiva. Entretanto, em situacdes de restricao de mobilidade, como
a da pandemia da COVID-19 ou em situacdes de dificuldade de acesso a centros de
reabilitacao especializados, a telerreabilitacao se constitui em uma opc¢ao interessante
para manutencao do tratamento de pessoas com DP.

A segunda evidéncia foi de que os participantes nao modificaram seus niveis de
motivacao para a realizacao dos exercicios durante o programa. Ha relatos na
literatura de que pessoas com DP apresentam baixa motivacdo a pratica regular de
exercicios, apesar da evidéncia dos seus beneficios, e que isso poderia ser causado
pela depressao, inerente a doenca. (AFSHARI; YANG; BEGA, 2017; RAMASWAMY;
JONES; CARROLL, 2018; RIDGEL et al., 2016). Tal sintoma, agravado pela ansiedade,
podem ser potencializados em um periodo de isolamento social. Entretanto, estudos ja
mostraram que pessoas com DP demonstraram satisfacdo com o uso de estratégias
de teleatendimento. (BEN-PAZI et al., 2018; DORSEY et al., 2010). Importante destacar
que as médias obtidas em cada um dos fatores da MPAM-R, pelos participantes do
presente estudo, foram similares aquelas obtidas pelo estudo de Albuquerque et al.
(2017). Os autores desse estudo tiveram como objetivos traduzir e validar a MPAM-R
para a lingua portuguesa brasileira e apresentaram dados normativos de 300
participantes saudaveis, praticantes de atividades fisicas regulares, ha pelo menos 6
meses (divertimento = 5.13; competéncia = 3.92; aparéncia = 5.29; fitness = 6.07; e,
social = 3.24). Infere-se, portanto, que os participantes do presente estudo, apesar da
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DP e seus sintomas relacionados, mostraram niveis de motivacao similares ao de
pessoas mais jovens que, por realizarem exercicios regularmente e por tempo
prolongado, podem ser considerados como parametros de elevada motivacao.

A terceira e mais relevante evidéncia do presente estudo foi de que os participantes
melhoraram sua autopercepcdo de qualidade de vida no decorrer do periodo de
realizacao dos exercicios por telerreabilitacao, dentro de um periodo de isolamento
social. Nao foram encontrados, até o momento, estudos sobre efeitos do uso da
telerreabilitacao sobre a qualidade de vida de pessoas com DP. O uso de telemedicina,
porém, vem sendo avaliada na DP e tem mostrado melhorar a qualidade de vida dos
participantes, de forma similar aqueles atendidos presencialmente (BEN-PAZI et al.,
2018; DORSEY et al., 2010) conduziram um estudo randomizado que teve como
objetivo principal avaliar a viabilidade da oferta de trés consultas por telemedicina,
em um intervalo de 6 meses, para pessoas com DP. O estudo avaliou,
secundariamente, os efeitos da abordagem sobre a qualidade de vida, avaliada pela
PDQ-39, de 10 participantes que foram randomizados em grupos de telemedicina ou
de atendimento presencial. Os autores encontraram que os participantes que
receberam cuidados por telemedicina apresentaram melhora significativa da
qualidade de vida, quando comparados com aqueles que mantiveram cuidado
presencial. Em estudo posterior, (DORSEY et al.,, 2013) compararam dois grupos de
pessoas com DP, agora com 10 participantes em cada grupo, que receberam tele
atendimento ou atendimento presencial no ambulatério. Apdés sete meses de
realizacao de visitas, os autores encontraram que nao houve diferenca significativa na
melhora da percepcao de qualidade de vida, também avaliada pela PDQ-39, quando
comparados os dois grupos. Entretanto, nao foram apresentadas informacdes sobre o
nivel de significancia das melhoras obtidas na qualidade de vida. Em estudo mais
recente, que também avaliou efeitos do uso da telemedicina sobre a qualidade de vida
de pessoas com DP, 197 participantes foram randomizados em dois grupos. Nesse
estudo, porém, um dos grupos teve seus atendimentos presenciais usuais
suplementados por 4 atendimentos por telemedicina em um periodo de 12 meses. Os
resultados mostraram que nao houve melhoras significativas na qualidade de vida de
nenhum dos grupos de estudo. (BECK et al, 2017). O presente estudo €&, no
conhecimento dos autores, o primeiro a avaliar os efeitos de um programa de
exercicios por telerreabilitacdo sobre a qualidade de vida de pacientes com DP,
durante um periodo de isolamento social. Foi utilizada como medida de qualidade de
vida a PDQ-8, ao invés da PDQ-39, por se tratar de uma versao de mais rapida e facil
aplicacao, considerando uma avaliacao realizada telefonicamente e em quatro
momentos. H& trés pontos importantes a serem destacados quanto aos resultados da
qualidade de vida do presente estudo, que podem ressaltar a importancia da
disponibilizacdo de programas desse tipo. O primeiro é que, embora a melhora obtida
nao tenha atingido o valor do minimal detectable change para a PDQ-8 (que é de 10
pontos), ela foi significativa e se manteve até a Ultima semana do programa. O
segundo é que o presente estudo avaliou um nimero maior de participantes quando
comparados aos estudos que tiveram grupos exclusivos de telemedicina. O terceiro é
que considerando que a qualidade de vida ja mostrou forte relagao inversa com
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ansiedade e depressdo na DP (CHUQUILIN-ARISTA; ALVAREZ-AVELLON; MENENDEZ-
GONZALEZ, 2020), a melhora na QV obtida, provavelmente, pode auxiliar a minimizar
0s quadros de depressao e ansiedade que comumente afetam as pessoas com DP,
sobretudo em uma situacao de isolamento social como a que estamos vivendo.
(HELMICH; BLOEM, 2020).

Apesar da relevancia dos resultados, o presente estudo apresenta varias limitacdes.
Entre elas podemos citar que, apesar de termos incluido um ndmero de participantes
maior do que o de estudos prévios que testaram os efeitos do tele atendimento
exclusivo, temos consciéncia de que um ndmero maior de participantes ofereceria
maior generalizacao e confiabilidade nos resultados. O tempo curto de realizacao do
programa, a nao avaliacao dos participantes apds um periodo mais prolongado apds o
seu final e o numero pequeno de instrumentos de avaliacdo utilizados, sao também
limitacOes importantes. O risco de desisténcia dos participantes por razdes outras que
a falta de motivacao aos exercicios, a dificuldade de agendamento de horarios
oportunos para a realizacdao das avaliacdes telefénicas e o tempo gasto para a
realizacao das avaliacdfes semanais sao argumentos para as escolhas feitas. A
impossibilidade de equiparar participantes dos géneros masculino e feminino,
evitando-se assim um possivel viés de selecao, é considerada uma quinta limitacao,
mesmo embora a DP seja mais prevalente e incidente no género masculino (MOISAN
et al.,, 2916). A falta de um grupo controle que nao participasse do programa de
exercicios pode ser considerada uma quarta importante limitacdo. Assim, estudos
futuros devem ser incentivados a minimizar as limitacdes aqui relatadas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que pessoas com DP podem aderir e se manter motivados
a participar de um programa de exercicios baseados em telerreabilitacao e que tal
estratégia pode melhorar a autopercepcao de qualidade de vida dessas pessoas,
mesmo em um periodo de isolamento social.
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