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Resumo

Introducdo: A doenca de Parkinson é uma doenca neuroldgica, progressiva e
degenerativa associada a mudancas na qualidade de vida dos individuos acometidos.
Exercicios terapéuticos sdo amplamente empregados na tentativa de retardar ou
minimizar a progressdo da doenca. No entanto, devido a pandemia da COVID-19,
restricbes foram impostas com o objetivo de diminuir riscos de contaminacao, o que
interrompeu 0 acesso dessa populacdo aos centros de reabilitacdo. Objetivo: Verificar
a eficacia de um protocolo de exercicios via telemonitoramento na marcha, equilibrio,
capacidade funcional e qualidade de vida em pessoas com a doenca de Parkinson.
Métodos: Foram realizados exercicios terapéuticos durante 33 sessdes em um periodo
de dezesseis semanas por meio de telemonitoramento. Os desfechos clinicos foram

coletados antes e apds o protocolo. Resultados: Observou-se significancia estatistica
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nas variaveis PDQL, TUG e 10M, mostrando melhora na qualidade de vida, equilibrio e
velocidade da marcha, respectivamente. As variaveis DGI, FGA e BERG, escalas
funcionais de marcha e equilibrio ndo apresentaram resultados significativos, porém foi
observada melhora na pontuacdo da maioria dos pacientes. Conclusdo: O programa de
exercicios mostrou-se uma opcao eficaz apresentando melhora na marcha, equilibrio,
capacidade funcional e qualidade de vida da popula¢éo estudada.

Palavras-chave: doenca de Parkinson; telemonitoramento; exercicio.

Abstract

Introduction: Parkinson's disease is a neurological, progressive and degenerative
disease associated with changes in the quality of life of affected individuals. Therapeutic
exercises are widely used in an attempt to slow or minimize the progression of the
disease. However, due to the COVID-19 pandemic, restrictions were imposed in order
to reduce the risk of contamination, which interrupted the access of this population to
rehabilitation centers. Objective: To verify the effectiveness of an exercise protocol via
telemonitoring in gait, balance, functional capacity and quality of life in people with
Parkinson's disease. Methods: Therapeutic exercises were performed during 33
sessions in a period of sixteen weeks through telemonitoring. Clinical outcomes were
collected before and after the protocol. Results: Statistical significance was observed in
the variables PDQL, TUG and 10M, showing improvement in quality of life, balance and
gait speed, respectively. The variables DGI, FGA and BERG, functional gait and balance
scales, did not present significant results, but improvement was observed in the scores
of most patients. Conclusion: The exercise program proved to be an effective option,
showing improvement in gait, balance, functional capacity and quality of life of the
population studied.

Keywords: Parkinson's disease; telemonitoring; exercise.

Introducéao

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca cronica e progressiva do Sistema
Nervoso Central caracterizada por uma combinacdo de sintomas motores e nao motores
[1]. Os sintomas nao motores envolvem alteracdo do sono, humor e cogni¢éo. Os sinais
motores frequentes sdo os tremores de repouso, rigidez, bradicinesia, andar arrastado
e instabilidade postural [2,3].

As desordens da marcha sdo uma das causas mais comuns de incapacidade
funcional em pessoas com a DP. Os movimentos tornam-se mais lentos e associados a

diminuicdo de rotacdo do tronco, da amplitude de movimentos e da dissociacdo de
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membros superiores, justificam a diminuigdo da velocidade da marcha e o aumento da
ocorréncia de quedas [4].

Estudos revelam que as pessoas com DP tém maiores riscos de quedas
comparados com idosos saudaveis, jA que um terco das quedas ocorrem por
instabilidade postural [2]. Essa é ocasionada por alteracdes das estratégias do controle
postural durante as tarefas, e podem ocorrer quando h& uma perturbacéo
desestabilizadora inesperada, ou mesmo na realizacdo de movimentos voluntarios [5].

Evidéncias demonstram que a fisioterapia convencional proporciona melhora em
diversos aspectos da DP como: marcha, forca e amplitude de movimento [6,7]. Como
uma tentativa de aumentar a qualidade das taxas de vida e sobrevida dos pacientes
com DP, durante as Ultimas décadas tem havido um crescimento de estudos
relacionados a exercicios terapéuticos. As abordagens investigam quais as
caracteristicas dos exercicios, a duracao e a frequéncia que geram melhores resultados.
Em geral, os programas incluem exercicios aerdbicos e treino de resisténcia [2,8].

Devido ao risco de contaminacdo pelo coronavirus, as autoridades de saude
mundiais orientaram as populacdes a permanecerem em suas casas como forma de
promover o achatamento da crescente curva de contaminacgdo. As restricdes impostas
interromperam ou limitaram a realizacdo de atividades de vida didria das pessoas,
impactando, inclusive, no cotidiano daquelas que necessitavam deslocar-se até centros
de reabilitacdo especializados, como as pessoas com DP [9]. Considerando a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que declarou em marc¢o de 2020
situacdo de pandemia ao coronavirus — COVID-19, o Conselho Federal de Fisioterapia
(COFFITO) concedeu a permissao para o atendimento nao presencial nas modalidades
de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento [10].

Sabe-se que a falta de exercicios pode agravar as condi¢cdes de salde dessa
populacdo, levando a piora da sintomatologia da doenca e ao declinio funcional. Assim,
justifica-se a importancia dessa proposta de acompanhamento online, uma vez que se
faz necessério essa forma de atendimento para a manutencao de aspectos importantes
do tratamento e quando néo seja realizado, resultard em consequéncias potencialmente
deletérias [11]. Essa estratégia vem sendo utilizada de forma recorrente durante a atual
pandemia [9]. Embora diversos estudos tenham investigado o efeito do exercicio
terapéutico na DP, poucos investigaram a eficacia do exercicio por telemonitoramento.
Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar a eficacia de um protocolo
de exercicios via telemonitoramento na marcha, equilibrio, capacidade funcional e

qualidade de vida em pessoas com a doenca de Parkinson.
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Trata-se de um estudo clinico experimental ndo controlado. O estudo foi
aprovado no comité de ética sob parecer de nimero 4.796.048. Foram recrutados 10
participantes, de ambos os géneros. No entanto, destes, 07 participaram do estudo, uma
vez que trés participantes desistiram devido a falta de disponibilidade de tempo. Foram
elegiveis os participantes que atenderam os seguintes critérios: (1) idades acima de 50
anos, (2) diagnastico médico de Parkinson idiopético presente ha pelo menos 12 meses,
(3) em acompanhamento clinico e tratamento farmacolégico por um médico
responsavel, (4) classificagdo de Parkinson até o estagio 3 de acordo com a escala
Hoehn e Yahr (5) auséncia de doencas cardiovasculares e musculoesqueléticas.

Foi realizado contato via telefone e apds o cumprimento de elegibilidade e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), os pacientes foram
submetidos a avaliacdo presencial, no setor de fisioterapia da clinica escola da
Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar). O estudo foi dividido em
avaliacdo (inicial/final) e programa de exercicios. Durante as avaliagbes, foram
coletados por meio de uma entrevista estruturada os dados pessoais, histéria clinica e
caracteristicas antropométricas dos participantes. Os pacientes foram submetidos as
seguintes avaliacbes: Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para realizar a avaliagédo
cognitiva [12]; UPDRS para avaliar a condicao clinica do paciente, com uma pontuagao
maxima de 180 pontos; Escala de Hoehn e Yahr (HY) com a finalidade de identificar os
estagios da DP; A Qualidade de Vida foi avaliada por meio da Escala de Qualidade de
Vida na Doenca de Parkinson (PDQL) [13]; Escala de Equilibrio Funcional de Berg
(EEFB), para avaliar o equilibrio funcional dos pacientes [14]; Timed Up and Go (TUG)
para avaliar a mobilidade funcional basica [15]. Para avaliar a marcha, foram utilizados:
Dynamic Gait Index (DGI), Teste de Caminhada de 10 metros (10M) e Functional Gait
Assessment (FGA)[15-17]. Todos os participantes e 0s seus respectivos cuidadores
receberam instrucbes detalhadas sobre o0 presente estudo, bem como instrucdes
voltadas aos cuidadores quanto a necessidade de supervisao durante a realizacdo dos
exercicios para garantir a seguranca dos pacientes.

A viabilidade do programa de exercicio foi analisada por trés componentes:
retencdo do participante, adesdo a intervencdo e eventos adversos. A adeséo foi
registrada durante o tratamento por meio do nimero de sessdes realizadas pelos
participantes. Foi monitorado se 0s pacientes realizaram os exercicios em casa, com
base no percentual do numero total de dias recomendados para execucdo dos
exercicios por telemonitoramento [18]. Nos casos em que houve davidas sobre a

informacao prestada, os cuidadores ou conjuges dos participantes foram questionados.
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O calculo da aderéncia ao programa de exercicios, com base nas frequéncias semanais,
foi feito da seguinte forma: razdo entre o numero de dias da semana nos quais 0s
exercicios foram realizados (DR) e o numero recomendado de dias da semana para a
realizacao dos exercicios [9].

O protocolo foi realizado via telemonitoramento e teve a duracdo de 3 meses,
totalizando 33 sessbes com frequéncia de 3 vezes semanais. Foi criado um canal na
plataforma digital Youtube intitulado “Parkinson em Movimento”, onde foi postado um
video a cada dia de sessao, contendo os exercicios que seriam realizados no presente
dia. Adicionalmente, criou-se um grupo no WhatsApp com todos os participantes, no
qual foram encaminhados os links de acesso para os exercicios. O acompanhamento
de cada participante acontecia de forma individual, 1 vez na semana, realizando-se o
contato com cada paciente, via ligacdo de telefone, para saber se conseguiram realizar
os exercicios, suas dificuldades e ouvir suas sugestdes. Foi feita a elaboragdo de um
diario de atendimento, registrando todas essas informagfes. Além disso, a cada semana
os individuos foram convidados a nos enviar um video no Whatzapp mostrando a
execucao dos exercicios.

Os exercicios terapéuticos foram elaborados de acordo com a realidade dos
pacientes e divididos em trés fases: (1) Exercicios de aquecimento com duracéo de 10
a 12 minutos, com exercicios de alongamento e de amplitude de movimento envolvendo
a musculatura de tronco e membros, realizados na postura ventral, dorsal, sedestacdo
e em bipedestacao; (2) Exercicios dindmicos com duracdo de 30 a 50 minutos. Nesta
fase foram realizados estimulos para a marcha, o equilibrio, agilidade, autocuidado,
ganho de forca e amplitude de movimento envolvendo a musculatura do tronco e
membros, realizados na postura ventral, dorsal, sedestacdo e bipedestacdo; (3)
Exercicios de retorno com duracdo de 10 minutos com exercicios de alongamento e
relaxamento [1-3,5,8].

Todos os dados foram inseridos em uma planilha Excel e a andlise estatistica foi
realizada por meio do Software GraphPad Prism versédo 5.01. Foi utilizado o teste de
Shapiro Wilk para verificar a normalidade das variaveis analisadas. Apos a verificagdo
da normalidade dos dados, foram utilizados o teste t de Student para as variaveis

normais (P < 0,05) e o teste de Wilcoxon para as variaveis ndo normais (P > 0,05).

Resultados

Nos dados verificaram-se as caracteristicas quanto a identificagdo, condigédo
clinica e cognitiva da amostra dos 7 participantes estudados, com diagnostico de

Parkinson, dos quais 71% sao do género feminino e 29% do género masculino. Esses
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tém idades entre 55 e 72 anos, sendo a média geral de aproximadamente 64,71 anos.
Em relacdo as variaveis de condi¢do clinica, para Hoehn e Yahr, a média geral
aproximada foi de 1,14. Em relacdo ao total de participantes, os dois do sexo masculino
se classificam como doenca unilateral. Ja em relacdo ao sexo feminino, duas nao
apresentam nenhum sinal da doenca, uma se classifica como doenca unilateral e axial,
outra como doenca bilateral sem déficit de equilibrio e uma Gltima como doenca bilateral
leve, sendo essa a mais grave dentre os participantes. No que diz respeito ao UPDRS,
a média geral foi de aproximadamente 34,71. Ja em relacdo ao MEEM, 2 dos
participantes ndo alcancaram o resultado esperado para eles e a média geral foi de

aproximadamente 25,71.

Tabela | - Expressa os dados de identificac&o

Individuos Génern Idade Hoehn & Yahr MEEM UPDRS
1 F B85 2 i 43

b 0| T2 1 | 30

3 F T2 25 28 49

4 F 55 15 25 45

5 F 55 0 25 23

3 F 54 0 24 24

7 | 70 1 25 25
Media 8471 1,14 28 M 3471
Desvio Padrdo 7,24 0,54 2,87 10,68

Género; ldade em anos; Hoehn & Yahr = Escala modificada de Hoehn & Yahr; MEEM = Mini exame do
estado mental; UPDRS = Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson

Dos resultados analisados, as variaveis PDQL, TUG e 10M foram
estatisticamente significativas p < 0,05 e classificadas como normais (Tabela Il e IIl). No
PDQL, quando comparado antes e depois, apenas 2 participantes ndo apresentaram
melhora nos resultados. Quanto ao TUG, apenas 1 participante ndo conseguiu melhorar
0s resultados do tempo registrado. Ja no que diz respeito ao teste de 10M, 4
participantes melhoraram no quesito velocidade. Em relagdo ao nimero de passos, 5
dos participantes conseguiram melhorar sua pontuacdo, ou seja, reduziram a
quantidade de passos. Quanto a assisténcia, apés o protocolo de exercicios, 3 dos
participantes realizaram as tarefas de forma independente, enquanto os outros 4

realizaram de forma independente, porém sob supervisao.

Tabela Il - Valores expressos pela média e desvio padrao (DP)

Variavel Antes (Media/DP} Depois (Media’D P} P wvalor
PD QL 114 ¢ 22,42 118,28 / 27,77 00022
TUG 13,85/ 1,01 12,42 /0,37 0.0395*

PDQL = Parkinson Disease Quality of Life; TUG = Timed Up & Go; *Valores para teste de t-student
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Tabela Ill - Valores expressos pela média e desvio padrdo (DP), pela mediana em
Assisténcia

Vanavel 100 Antes (MedialD P Depois (MediaDP) P valor

Velocidade 11147 0,35 10,547 0,31 0,0066%

Passos 20,66 / 0,90 000,39 0,0013*

Assisténda 5,33/ 0.30 585/ 0,55 0,2974

10M = Teste de caminhada de 10 metros; *Valores para teste de t-student; valores para teste de Wilcoxon

As variaveis DGI, FGA e BERG ndo apresentaram significancia estatistica
p>0,05, classificando-se como ndo normais (Tabela IV). Apesar desse resultado, os
participantes em sua maioria conseguiram melhorar a pontuacdo em todas essas
escalas, nas quais quanto maior a pontuac¢do, melhor a capacidade de o individuo
realizar as tarefas motoras. Em especifico ao DGI, 6 participantes apresentaram
melhora em sua pontuacdo, representando melhora na condicdo fisica desses
pacientes. Na avaliacdo de tarefas motoras durante a caminhada (FGA), 5 individuos

tiveram aumento de suas pontuacdes, o que indica melhora na execucéo de tarefas.

Tabela IV - Valores expressos pela mediana, primeiro quartil e terceiro quartil

Varnavel Antes (1/3 quartil) Depois (113 quartil) P valor
BERG o1 (49 e 54) 33 (51,52 55) 0.1768
DGl 2120 e21) 23(215e 23) 0.1512
FiA 25 (24 25) 27 (2558 28) 0.1333

BERG = Escala de equilibrio de Berg; DGI = Dynamic Gait Index; FGA = Avaliagdo Funcional da Marcha;
P valor para teste de Wilcoxon

Os resultados da aderéncia dos participantes ao protocolo mostraram que foi
possivel observar uma variacdo do percentual entre os participantes. Entretanto, a taxa
de aderéncia aos exercicios permaneceu acima de 70% para a maioria dos

participantes, com média de 71% entre todos.

Discussao

Levando-se em consideracdo que as complicacdes relacionadas a DP levam a
perdas progressivas comprometendo a locomocao e a qualidade de vida [1], o presente
estudo teve como objetivo verificar a eficacia de um programa de exercicios baseado
em telemonitoramento sobre a marcha, equilibrio, capacidade funcional e qualidade de
vida em pessoas com Parkinson, além de sua aderéncia ao programa de exercicios
realizados durante um periodo de isolamento social. A fim de testar a eficacia do
programa de exercicios, foram aplicados testes para comparar os resultados de antes
e depois da intervengao.

Foi verificado no presente estudo que a marcha apresentou uma melhora
estatisticamente significativa em relacdo a velocidade, assim como na quantidade de

passos. Os resultados mostraram que 4 dos participantes conseguiram diminuir a meédia
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de velocidade final quando comparada a média da velocidade inicial, obtendo assim
uma melhora no desempenho da marcha. Dados esses que corroboram estudo [19] no
qual houve uma melhora significativa tanto para a quantidade de passos quanto para a
velocidade da marcha.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, é recomendado pelo menos 150
minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada durante a semana [20].
No entanto, pesquisas revelam que as pessoas com DP ndo atendem a essa diretriz e
quando comparado com grupo controle de faixas etarias idosas e saudaveis, estas se
tornam menos fisicamente ativas com o passar do tempo [21-23]. Somado a isso, a
pandemia restringiu ainda mais a realiza¢éo de atividades fisicas, levando a um estilo
de vida sedentario e consequentemente a uma piora da sintomatologia desses
pacientes, além de desenvolverem estresse psicolégico [24].

Estudos verificaram uma relacéo entre a redugdo da atividade fisica e o estresse
psicologico prejudicando assim a qualidade de vida dessa populagdo [25,26].
Adicionalmente, o isolamento social agrava a sintomatologia de pessoas com a DP [25].
Outros estudos demonstraram que 10-28% dos pacientes com DP relataram piora de
seus sintomas, 0 que estava relacionado as restricdes impostas pela pandemia, como
o0 isolamento social, que os impossibilitaram de se manterem fisicamente ativos [27-30].

Portanto, levando-se em consideracdo as repercussdes da pandemia sobre a
sintomatologia clinica de pessoas com DP, como verificado nos estudos supracitados,
e gue estas pessoas foram distanciadas dos servicos de salde, a manutencdo do
exercicio fisico deve ser enfatizada mesmo em situacfes como a pandemia de COVID-
19. No entanto, os participantes incluidos neste estudo ja estavam h& mais de um ano
sem realizar quaisquer tipos de atividade fisica devido a pandemia. Assim, destaca-se
a importancia desse estudo com a execucao de um programa de exercicios por meio do
telemonitoramento, uma vez que o uso dessa ferramenta reduz os riscos de propagacao
do virus e mantém essa populacao fisicamente ativa [29].

E importante considerar que os valores relacionados as escalas de avaliacéo
funcional da marcha, DGI e FGA, ndo obtiveram diferenca estatistica, porém os valores
médios do grupo aumentaram, e considerando que a DP é progressiva, a manutengéo
ou melhora de pardmetros é muito importante para esta populacdo, conforme sugerido
por estudo [31]. Em relagcdo ao DGI, dentre os 7 participantes que realizaram o
protocolo, 6 deles conseguiram aumentar suas pontuacdes, constatando dessa forma
uma melhora na resposta das tarefas que envolvem a marcha nos diferentes contextos
sensoriais, e apenas 1 individuo manteve a mesma pontuacéo tanto no inicio quanto ao
término do protocolo, demonstrando aos autores que o protocolo de exercicios pode ter

sido efetivo para manutencéo e melhora das habilidades na marcha com este grupo.
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Do mesmo modo, para o equilibrio ndo se obteve diferenca de valores
estatisticamente significativos na escala BERG. Apesar disso, foi observado um
aumento na pontuacgdo desta escala em 5 participantes, constatando uma melhora na
avaliacdo funcional do equilibrio, considerando a populacédo estudada. Essa melhora
também pode ser observada em um estudo, o qual afirma que o telemonitoramento é
uma opc¢ao viavel para o treino de equilibrio em pessoas com DP mostrando beneficios
similares ao da fisioterapia convencional [32].

Na avaliacdo da capacidade funcional (TUG) foi observada uma melhora
estatisticamente significativa ao final do protocolo, em que 6 participantes conseguiram
diminuir o tempo de teste, indicando assim um melhor desempenho na mobilidade e
menor risco de quedas. Resultados como esse também foram constatados em um
estudo clinico randomizado controlado em que pacientes com a DP melhoraram a
mobilidade do membro superior e mobilidade funcional apés um curso de
telerreabilitacdo com duracdo de 3 meses, enquanto o equilibrio e a mobilidade
funcional do grupo controle deterioraram [18].

No que se refere a qualidade de vida, o presente estudo revelou uma melhora
significativa no PDQL. Dos 7 participantes avaliados, 5 deles conseguiram aumentar
suas pontuagBes demonstrando uma melhor percepcao de qualidade de vida. Esses
resultados demonstram que um programa de telemonitoramento pode melhorar a
gualidade de vida. Esse achado também foi observado em estudo recente, o qual
constatou que o telemonitoramento € capaz de motivar o paciente, jA que este é
responsavel por gerir 0 horario que ira realizar os exercicios, e que diante disso ha uma
relacdo positiva entre mudancas na salde mental e fisica, gerando melhoria na
qualidade de vida de pacientes que adere ao programa em casa [18], conforme visto
pelo autor [9].

E importante ressaltar que por meio desse estudo foi possivel observar que a
maioria dos desfechos analisados tiveram resultados positivos apés o programa de
exercicios via telemonitoramento, uma vez que a maioria dos pacientes tiveram
potenciais melhorias nos parametros analisados para marcha, equilibrio, capacidade
funcional e qualidade de vida.

Além disso, é importante correlacionar os resultados significativos encontrados
neste estudo com tempo de execuc¢do do protocolo de exercicio utilizado, sendo este
com duracgéo de > 150 min/semana, o que esta de acordo com um estudo da National
Parkinson Foundation que relataram que o exercicio regular foi associado a um declinio
mais lento na mobilidade e qualidade de vida e também foi associado a menor declinio

cognitivo, progressao mais lenta da doenca [20].
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Nossos resultados demonstraram que o programa de exercicio terapéutico via
telemonitoramento mostrou-se eficaz e valido, o que corrobora um ensaio piloto
randomizado realizado com quarenta pessoas com doenca de Parkinson leve a
moderada, no qual revelou que o exercicio domiciliar monitorado usando telessaude
para pessoas com doenca de Parkinson é viavel e aceitavel [33].

Estudos apontam a adesdo ao programa de exercicios como uma problematica
para pessoas com DP, principalmente a populacdo mais idosa [34]. O presente estudo
mostrou que o0s participantes, em sua maioria, obtiveram acima de 70% da taxa de
aderéncia, considerado pelos autores como uma alta taxa de aderéncia ao programa de
exercicio. Diante disso, pode-se sugerir que essa taxa de aderéncia esteja fortemente
relacionada com os resultados positivos deste estudo. Como limitacdo deste estudo,
aponta-se a quantidade da amostra. Portanto sugerem-se novos estudos com uma

amostra maior para obteng&o de maiores resultados.

Concluséo

O presente estudo revelou que um programa de exercicios terapéuticos via
telemonitoramento neste grupo de pessoas com doenca de Parkinson mostrou-se
eficaz, com resultados favoraveis nas variaveis analisadas, evidenciando uma melhora
significativa na reducdo do tempo de velocidade da marcha e diminuicdo de passos,
assim como na percepc¢ao da qualidade de vida. Enquanto o equilibrio e a capacidade
funcional apresentaram apenas melhora clinica, mostrando que a maioria dos pacientes
conseguiu diminuir o tempo de teste, apresentando baixo risco para quedas e melhora

nas tarefas relacionadas ao dia a dia.
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