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Resumo

Introducéo: A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca neurodegenerativa progressiva
frequente, caracterizada como grupo de risco mediante a pandemia do novo coronavirus
(COVID-19). Por isso, o telemonitoramento surge como uma boa alternativa terapéutica
para continuidade dos servicos de fisioterapia. Objetivo: Avaliar a frequéncia de
atividade fisica, adeséo e satisfacdo dos pacientes com DP frente ao telemonitoramento.
Métodos: Trata-se de um estudo clinico longitudinal. Foram enviados, via aplicativo de
mensagens, trés videos em 9 semanas de telemonitoramento. Foram avaliadas a
frequéncia e adesdo aos exercicios e, por fim, a satisfacdo ao telemonitoramento.
Resultados: Foram monitorados 21 pacientes. A frequéncia e ades@o aos exercicios
decresceram, apresentando melhores indices entre os homens. O nivel de adeséo foi
maior entre aqueles que utilizaram o aplicativo de parentes proximos. Os pacientes
relataram satisfagdo ao telemonitoramento. Conclusdo: Os niveis adesdo e as
frequéncia dos exercicios foram melhores no género masculino e entre aqueles que
fizeram uso de aplicativos de parentes préoximos. O telemonitoramento é uma
terapéutica alternativa.

Palavras-chave: doenca de Parkinson; infec¢cdes por coronavirus; telemonitoramento;

cooperacgdo e adesao ao tratamento; satisfacdo do paciente.

Abstract

Introduction:  Parkinson's disease (PD) is a frequente and progressive
neurodegenerative disease, characterized as a risk group through the pandemic of the
new coronavirus (COVID-19). For this reason, telemonitoring appears as a good
therapeutic alternative for the continuity of physiotherapy services. Objective: To
evaluate the frequency of physical activity, adherence and satisfaction of patients with
PD in face of telemonitoring. Methods: This is a quasi-experimental longitudinal clinical
study. Three videos in 9 weeks of telemonitoring were sent via the messaging
application. Frequency and adherence to exercises were evaluated, and finally,
satisfaction with telemonitoring. Results: 21 patients were monitored. The frequency and
adherence to the exercises decreased, presenting better rates among men. The level of
adherence was higher among those who used the application of close relatives. Patients
reported satisfaction with telemonitoring. Conclusion: The levels of adherence and
frequency of exercises were better in males and among those who used apps from close
relatives. Telemonitoring is a alternative therapy.

Keywords: Parkinson disease; coronavirus infections; telemonitoring; treatment

adherence and compliance; patient satisfaction.
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Introducao

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) foi declarada uma ameaca global
a saude publica pela OMS, devido a uma alta taxa de morbimortalidade mundial com
risco elevado aos individuos com Doenca de Parkinson (DP) que podem apresentar
guadros mais graves de pneumonia e com a hipétese de alto risco de mortalidade pela
disfagia orofaringea que pode resultar a pneumonia por aspiracéo [1,2]. Além disso
muitos desses individuos entram no grupo de risco, devido a outros fatores conhecidos
como a idade avancada, a presenca de doencas associadas [3].

Para esses individuos, a fisioterapia com suas diversas modalidades é essencial,
por promover beneficios na forca muscular, na capacidade aerdbica, na marcha e
mobilidade funcional e nos aspectos cognitivos [4]. As medidas de isolamento social,
implantadas pelos governos como medida de contengéo da propagacéo do virus, geram
a restricdo da atuacdo da fisioterapia, o que pode levar a agravamentos e
comprometimentos na funcionalidade e nas incapacidades [5].

O telemonitoramento era uma ferramenta existente ha muitos anos, mas com
aceitacdo inconsistente. Com o inicio da pandemia, ressurge para a entrega remota da
fisioterapia para dar continuidade aos cuidados continuos de saude, utilizando os
diversos recursos tecnolégicos disponiveis como a chamada telefénica simples, as
mensagens de texto ou videos [5-7]. Na area da fisioterapia, essa ferramenta, possibilita
0 contato com o0s pacientes, de maneira individualizada e padronizada, possibilitando
ao paciente utilizar objetos existentes em seu domicilio e adapta-los como forma de
eguipamentos terapéuticos e com o0 apoio constante do fisioterapeuta possibilitando a
prevencdo do declinio funcional destes individuos e também respeitando o
distanciamento social e a quarentena [5].

A adesédo desses pacientes a programas de exercicios por longos periodos é
desafiadora, 0 que requer a oferta da supervisdo constante de uma terapéutica
envolvente e acessivel para reverter essa resisténcia [8]. Além disso, dentro do contexto
do telemonitoramento, ha exigéncia de maior demanda na comunicagdo entre o
terapeuta e o paciente, para que haja maior engajamento na terapéutica. Dessa forma,
a inclusdo da perspectiva do paciente mediante o servico de telemonitoramento € de
suma importancia, por estar diretamente relacionada com a adesdo a terapéutica
proposta [9]. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a frequéncia de
atividade fisica, a adeséo e a satisfacdo dos pacientes com DP frente aos exercicios

fisicos telemonitorados em ambiente domiciliar.
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Trata-se de um estudo clinico longitudinal, com os pacientes de DP, atendidos
no setor de Fisioterapia Neurofuncional de uma clinica escola de Presidente Prudente.
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma
instituicdo (CAAE:36502020.9.00005402).

Inicialmente foram coletados os numeros de telefones cadastrados em seus
respectivos prontuarios no Setor de Neurologia e realizado o contato inicial via telefone
ou aplicativo de mensagem convidando-o para participar da pesquisa. No estudo, foram
incluidos aqueles que responderam e aceitaram participar e excluidos os que nao
atenderam 0s pesquisadores ou ndo continham um numero com aplicativo de
mensagem.

Todos os voluntarios deram seu consentimento quanto a participa¢cdo no estudo
de duas maneiras distintas, por meio telefénico ou pelo preenchimento de um formulario
disponibilizado em formato digital. Apds terem sidos informados, pelas fisioterapeutas,
sobre o0s objetivos e procedimentos do estudo, foi solicitado um numero que
apresentasse o aplicativo de mensagem. Por meio desse aplicativo, foram enviados
para os voluntarios trés videos com intervalo de 21 dias cada, contento 5 exercicios
(Tabela 1), para que fossem realizados 5 vezes por semana em seus domicilios,
totalizando 9 semanas de telemonitoramento. Ao final de cada semana, as
fisioterapeutas entraram em contato com o0s pacientes pelo aplicativo para verificar a
frequéncia dos exercicios propostos. Em caso de qualquer divida ou intercorréncias, 0s
voluntarios poderiam entrar em contato com 0s pesquisadores através de ligacdes ou
mensagens.

A adesao da execucdao dos exercicios propostos nos videos foi calculada através
da razdo do numero de sessdes realizadas pelos pacientes e dividido pelos dias de
intervenc&o proposto a cada video, ou seja, a cada 21 dias. Considerou-se adequada
quando os valores obtidos foram entre 80% e 85% [10,11].

Apoés os 15 dias do ultimo video, foi enviado pelo aplicativo de mensagem um
guestionario com oito questfes elaboradas pelas fisioterapeutas através do Google
Forms, para avaliagédo da satisfagdo dos telemonitoramentos. Este questionario avaliou
a praticidade do uso do aplicativo de mensagens, a qualidade dos exercicios e a atencao
dos fisioterapeutas durante o periodo da pesquisa. As respostas foram baseadas no
modelo da Escala Likert, na qual 1 ponto (discordo totalmente) e 5 pontos (concordo
totalmente), os valores da somatdria final mais elevados indicam maior satisfacdo dos

pacientes mediante a terapéutica proposta [12].
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Os dados foram tabulados numa planilha no software Microsoft Office Excel 2016
para confec¢cdo de uma planilha com tabulacdo de dados, estes foram apresentados
utilizando o método estatistico descritivo e os resultados foram mostrados com valores

de média, desvio padréo, dados absolutos e percentuais.

Tabela | - Descricdo dos exercicios que foram divididos e enviados em trés videos

seguindo a ordem listada

Niamero de Descrigao dos exercicios
exercicios
1 Exercicio atvo de diagonal de ombro com flexdo de quadril contralateral: o individuo sentado,

portando uma garrafa cheia de agua, realiza diagonal de ombro com o braco estendide, no
sentido flexdo/abducdo e extensdo/aducdo, sendo gue neste Ulimo movimento o individuo
realiza associadamente a flexdo contralateral do quadril, (3 séries de 15 repeticdes, bilateral e
alternado).

2 Exercicio ativo de flexdo de ombro com rotagdo de tronco: o individuo sentadoe, portando uma
garrafa cheia de agua com as duas mios, realiza flexdo de ombro a 180° e em seguida realiza
a rotacdo de fronco com os membros superiores a 90°, (3 séries de 15 repeticies).

3 Exercicio ativo de deslocamento de tronco: o individuo sentado apoiando as duas mios emum
rodo realiza flexdo de tronco, seguide de diagonal do tronco para a direita e esquerda, (3 séries
de 15 repeticies).

4 Exercicio atvo de flexdo e extensdo do quadril e joelho: com o individuo em pé e apoiado no
encosto de uma cadeira realiza flex8o de quadril e joelho sequido de extensio de quadril e joelho
(3 seéries de 15 repeticdes, bilateral e alternada)

5 Exercicio atvo de caminhada: inicia-se com o individuo sentado na cadeira, e progride com o
individuo caminhando por uma distdncia disponivel pela casa, retorna a cadeira e senta
novamente.

6 Exercicio ativo de diagonal de ombro comflexdo de tronco: o individuo sentado, comuma garrafa

cheia de agua no solo e na sua lateral, realiza flexfo do tronco e segura a garrafa com a méo
contralateral, transferindo e posicionando a garrafa ao hemilado, (3 séries de 15 repeticies,
bilateral e alternado).

[ Exercicio ativo de abducdo do ombro: o individuo sentado, portando uma garrafa cheia de agua,
realiza abducdo horizontal do ombro a 90°, (3 séries de 15 repetices. bilateral e alternada).
8 Exercicio isométrico de ponte: com o individuo em decidbito dorsal, pernas semifletidas e os

bragos estendidos ao lado do corpo, realiza a elevacio pélvica e mantém a postura por 15
segundos, sem realizar apneia (3 séries).

9 Exercicio ativo de flexdo do joelho: com o individuo sentado realiza flexdo de quadril e extensdo
do joelho, (3 séries de 15 repeticdes).
10 Exercicio ativo de caminhada com carga com membros superiores: inicia-se com o individuo

sentado na cadeira, portando de cada lado uma sacola com peso e progride com o individuo
caminhando por uma distincia disponivel pela casa, retorna a cadeira e senta novamente.

1 Exercicio ativo de agachamento: com o individuo em pé apoiado no encosto de uma cadeira ou
outra superficie estavel realiza o movimento de flexdo do quadnl em 45° (3 séries de 15
repeticies).

12 Exercicio ativo de diagonal do quadnl: com o indwviduo em ortostatismo apoiado numa cadeira

realiza o movimento de flexdo e adugio do quadril seguido de extensdo e abducdo do quadril
com o membro inferior estendido, (3 séries de 15 repeticdes).

13 Exercicio isométrico de ponte associado 3 isometria do quadril em adugdo: com o individuo em
decibito dorsal, pernas semifletidas e os bragos estendidos ao lado do corpo, posiciona uma
rolo de toalha entre os joelhos e realiza a elevacdo pélvica, associado a isometria de aducdo do
guadril mantém a postura por 15 segundos, sem realizar apneia (3 séries).

14 Exercicio ativo de flexdo de cotovelo com extensdo a 90% com o individuo sentado na cadeira,
portando uma garrafa em uma méo, realiza o movimento de flexdo de cotovelo seguido de
extensdo com o ombro fletido a 90°, (3 séries de 15 repeticdes. bilateral e alternada).

15 Exercicio ativo de diagonal de ombros com rotagdo de tronco: o individuo sentado, portand o uma
garrafa cheia de agua com as duas méos, realiza a rotacdo de tronco associado ao movimento
diagonal de flexdo dos ombros, (3 séries de 15 repeticies).

Fonte: elaborado pelos autores
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Resultados

A amostra inicial foi de 30 pacientes e, apés a aplicacao do critério de incluséo
e excluséo, totalizou 21 pacientes, sendo 8 mulheres e 13 homens (Figura 1), com idade

média geral de 70,76 £ 6,39 anos.
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Figura 1 - Fluxograma

A frequéncia média de execugdo dos exercicios da primeira semana foi 3,76 +
1,76 dias, na ultima foi 2,48 + 2,18 dias. O valor médio das 9 semanas foi 2,9 + 1,98

dias. Os valores de cada semana estdo descritos na Tabela Il.
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Tabela Il - Frequéncia dos dias de execucdo dos exercicios durante nove semanas

Semanas Frequéncia
18 376+ 1,76
24 367+ 166
3s 343+ 169
48 276 +2
he 262+ 211
B* 2A7T+2.01
e 248+ 218
g 248+ 218
g 248+ 218

Total 29+1.98

Dados apresentados em média e desvio padréo

A frequéncia média de execucdo dos exercicios da primeira semana distribuido,
segundo o género, foi 4 + 1,47 dias, para o masculino e 3,38 £ 2,2 dias para o feminino;
na Ultima foi 3 + 2 dias e 1,63 + 2,3 dias para o masculino e feminino respectivamente.
O valor médio das 9 semanas foi 3,49 £ 1,50 dias para o masculino e 2,09 £ 2,11 dias
para o feminino. Esta distribuicdo ao longo das 9 semanas esta apresentada na Figura
Il.

2 — Homens

m Muheres

Diasdasemana

B

[y
(=]
[EE]
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Mumero de semanas

Figura 2 - Resultados comparativos das frequéncias dos exercicios em nove semanas
entre o género masculino e o feminino

A adeséao do total foi de 72,38 + 28,85% na primeira semana e 49,52 + 43,64%
na ultima semana, e o total distribuidos por género foi de 69,74 + 30,16% para 0 género

masculino e 40,28 *+ 40,67% para o feminino, conforme demonstrado na Tabela Ill.
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Tabela lll - Resultados em porcentagem da adeséo dos exercicios pelos voluntarios e
comparacédo entre a populacdo masculina e feminina

Adesao 3 semana 6% semana 99 semana Total por género
Adesao do género masculine | 77.95+ 1938 71.28 £ 30,60 G0+ 40 £3.74 £ 3016
Adesao do género feminino £3,33+£39.36 26+ 3612 3250 £46.52 | 40,28 £4067
Adesao total 72,38+2885 5267 +40.14 4952 +43.64 55,01 +3541

Dados apresentados em média e desvio padrao

Dos 21 participantes 38 + 50% n&o tinham aplicativo e necessitaram do uso de
aplicativo de parentes proximos e 62 + 50% possuiam aplicativo de mensagem préprio.
A porcentagem de adesao dos participantes que tinham aplicativo préprio foi de 49,67
* 35,57%, enquanto a adesao daqueles que utilizavam dos parentes foi 73,73 £ 37,12%.

A distribuicdo da adeséo nas 3%, 62 e 92 semana podem ser observadas na Tabela IV.

Tabela IV - Comparativo da adesao dos exercicios entre os voluntarios com aplicativo
de mensagem préprio e de terceiros expressos em porcentagem

Aplicativo de Ades@o }*semana Adesao6®semana Adesao 9*semana Adesao total
mensagem

Proprio 63,59 £29.14 4256 £ 36,16 4286 £41.40 4967 + 3557
De parentes 86,67 £23.37 71,66 +39.80 62,85 £48.20 T3,73+£3712
proximos

Dados apresentados em média e desvio padrao

Tabela V - Respostas dos pacientes aos questionamentos da Escala de Satisfacdo com
telemonitoramento

Perguntas Concordo Concordo Néo Discordo Discordo
totalmente concordo, totalmente

nem
discordo

1 - Estou satisfeito com o 47 62% 28457% 23581% 0% 0%

telemonitoramento

2 - Os exercicios foram 80,95% 14.29% 476% 0% 0%

bem demonstrados

3 - As fisioterapeutas 76,19% 2381% 0% 0% 0%

foram prestativas e

atenciosas

4 - O uso do aplicativo de 38.1% 9.52% 0% 19,05% 33,33%

mensagem foi pratico

5 - Precisei de auxilio de 47.62% 4. 76% 0% 9.52% 38.1%

algum parente préximo

para manusear o aplicativo

de mensagem

b - Continuarei realizande  38.1% 23,81% 19,05% 19.05% 0%
03 exercicios apds a

pandemia acabar

T - Otelemonitoramento foi - 85,71% 4. 76% 9.52% 0% 0%
importante durante o

isolamento social

8 - Afisioterapia 100 % 0% 0% 0% 0%
convencional é preferivel

do que o

telemonitoramento?

Dados apresentados em média e desvio padrao

A satisfacdo com o telemonitoramento foi 76,19%, porém 100% relataram que o
atendimento presencial € melhor. A Tabela V demonstra os resultados detalhados da

satisfacdo dos pacientes frente ao telemonitoramento.
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Discussao

Para pacientes com DP é preconizada a pratica de exercicios fisicos de 3 a 5
vezes por semana [13]. Segundo a diretriz de treinamento de Kim et al. [14], o ideal é
progredir sempre da menor para a maior frequéncia. No protocolo elaborado para este
estudo, a frequéncia geral reduziu (3,76 £ 1,76 na primeira semana para 2,48 £ 2,18 na
nona semana) ao decorrer das nove semanas, atendendo apenas as trés primeiras
semanas com o minimo preconizado. Quinn et al. [15] sugerem que para manter a
frequéncia do nivel de atividade fisica a longo termo, e assim obter os seus beneficios,
€ essencial que os pacientes sejam capazes de desenvolver habilidades de
autogerenciamento.

No presente estudo, o grupo masculino foi o que apresentou a frequéncia minima
de exercicios fisicos durante as nove semanas de intervengdo, por trés vezes na
semana, conforme o recomendado por Balsanelli et al. [13]. O motivo que pode justificar
a menor frequéncia das mulheres, é pelo fator das atividades basicas de vida diaria
(AVDs). Pois, embora ambos os géneros sofrem as consequéncias dos mesmos
comprometimentos motores e alteracdes do biopsicossocial impostas pela DP, é
necessario levar em consideracéo que a desigualdade de trabalho no lar ainda existe e,
por isso, as mulheres passam mais tempo do que os homens realizando as atividades
domésticas, e com isso apresentam dificuldades de selecionar um periodo do dia para
dedicar-se aos exercicios [16], 0 que justifica a baixa frequéncia e a adesao a
telemonitoramento. Soma-se a isso o fato das mulheres com DP sentirem-se bem
quando ocupam as mentes com tarefas e ndo focam na doenca em si, e ao sentirem a
fadiga pelas atividades realizadas diariamente, tém mais for¢as para seguirem com mais
atividades diarias, transformando os dias mais faceis de serem administrados [17].

O presente estudo totalizou em nove semanas um nivel de adesdo maior nas
primeiras trés semanas 72,38 + 28,85%, ndo atingiu os 85% recomendados no estudo
de Damasceno et al. [10], e ainda reduziu para 49,52 + 43,64% até a Ultima semana.
Resultados que vao ao encontro com o estudo de Silva et al. [18], utilizando o mesmo
aplicativo do presente estudo obtendo 70% de adesédo, entretanto o tempo de
intervencdo fora de apenas trés semanas, admitido como uma das limitagdes.

A DP é uma patologia que acomete duas vezes mais homens do que as
mulheres [19], como observado no presente estudo que apresentou 1,6 vezes mais
homens do que mulheres. Além desse dado, que pode ter influenciado no comparativo
da adeséo entre géneros, o fato de a adesédo de homens ao telemonitoramento ter sido

maior que a das mulheres pode ser compreendido pelo estudo do Ministério da Saude
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[20], no qual descreve que os homens praticam mais exercicios fisicos do que as
mulheres nos tempos livres. Verificou-se que 41,2% dos homens possuem esse habito,
enguanto o percentual de mulheres foi de apenas 27,4%.

Betts et al. [21] observaram que idosos, apesar das dificuldades, mostram-se
dispostos ao aprendizado das novas techologias e inclusdo digital incluindo os
aplicativos de telefones celulares. Esse estudo vai ao encontro de nosso estudo que
demonstrou que o nimero de pacientes que possuem aplicativo em seus celulares foi
de 1,62 vezes maior em relacdo aos que ndo tinham, demonstrando que esta populacdo
esta receptiva a estas novas tecnologias. Por outro lado, Redfern et al. [22] observaram
que adultos mais velhos apresentam mais dificuldades para aprender estas tecnologias
com reaclOes negativas mais elevadas diante dos erros e por isso apresentaram
eventualmente desmotivacdo para aderir aos exercicios terapéuticos durante o
telemonitoramento [8].

O envolvimento familiar supriu a falta do terapeuta presencial, motivando esses
participantes a aderir a terapia proposta [23], diferente daqueles que utilizavam seu
aplicativo proprio sozinhos. Os participantes que utilizaram aplicativos de parentes
proximos obtiveram melhor adesdo aos exercicios propostos no telemonitoramento
deste trabalho, pois o manuseio era realizado por parentes mais jovens ou mais
proficientes nesta tecnologia. Além disso, um achado semelhante foi encontrado no
estudo de Lai et al. [24], no qual os pacientes tiveram telemonitoramento por 8 semanas
e agueles pacientes que tiveram assisténcia para manipular a tecnologia tiveram
aderéncia de 99,2% e agueles sem assisténcia apenas 35,9%.

Os bons indices de satisfagdo obtidos mediante o servigco prestado, sua
gualidade e atengéo das fisioterapeutas corrobora o estudo de Ben-Pazi et al. [25], que
mostra a boa aceitagdo dos pacientes com DP, mediante as estratégias do
telemonitoramento, principalmente dentro do contexto da pandemia, na qual os
sintomas de ansiedade e stress psicolégico intensificam devido ao isolamento social e
que acarretam na piora dos sintomas motores. Por isso Helmich et al. [1] destacam a
importancia e a real necessidade de promocédo de exercicios durante a pandemia para
esse perfil de individuos. Esse reconhecimento é notavel do ponto de vista dos
pacientes pelos elevados indices de concordancia da importancia do telemonitoramento

durante a pandemia.

Conclusao

Em suma, a proposta do presente trabalho apresenta um meio terapéutico

alternativo e seguro, levando em consideracao o isolamento social que é exigido nos
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tempos atuais como medida de enfrentamento contra a pandemia de COVID-19. A
principal limitacdo deste estudo foi a ndo observéancia da dificuldade que os participantes
apresentaram quanto ao manuseio do aplicativo, o risco de desisténcia e a falta de um

grupo controle.
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