Vol.18 — Margo 2026

Artigo de Revisao de Literatura

Telereabilitacao e os novos desafios na seguranca da
pessoa idosa: revisao narrativa da literatura

Telerehabilitation and the new challenges in elderly patient safety: a narrative
literature review

Cristina Freitas’, Helena Silva Migueis’, Maria Cunha Anjinho?, Marta Marcal Marques*, Sandra
Alves”, Leila Sales’, Isabel Lucas*

!Unidade Local de Saude S3o José, Lisboa. cristina.freitas@ulssjose.min-saude.pt ;
marta.margues@ulssjose.min-saude.pt ;

2Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, Area de Ensino de Fisioterapia, Lisboa.
hsilva@esscvp.eu; salves@esscvp.eu;

*Hospital da Cruz Vermelha, Lisboa. maria.anjinho@hcvp.com.pt;

* Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, Area de Ensino de Enfermagem, Lisboa.

Isales@esscvp.eu; ilucas@esscvp.eu .

A telereabilitacdo constitui-se atualmente como uma alternativa promissora aos modelos tradicionais de
atendimento presencial, em especial num contexto de envelhecimento populacional. No entanto, imputa novos
desafios a pratica clinica dos profissionais de saide e a seguranca da pessoa idosa, tornando-se um tema
incontornavel. O envelhecimento populacional apresenta novos desafios na pratica clinica dos profissionais de
saude e a seguranca da pessoa idosa em contexto clinico é cada vez mais um tema incontornavel. A segurang¢a do
doente é destacada como um pilar fundamental nos cuidados de satde, essencial para a eficiéncia dos sistemas de
saude e para a obtencdo de melhores resultados clinicos.

A presente revisdo de literatura aborda a telereabilitacdo e os seus desafios na seguranca da pessoa idosa. A
metodologia seguiu a estratégia PIO e as diretrizes PRISMA, com uma pesquisa realizada em bases de dados como
PubMed, EBSCO e Web of Science. A questdo orientadora centrou-se no impacto das intervengbes de
telereabilitagdo realizadas por fisioterapeutas na seguranca de pessoas idosas. Foram incluidas para analise
publicagdes dos ultimos cinco anos (2020-2025), que abordassem a seguranca da telereabilitagdo em pessoas idosas.
As principais conclusGes apontam para a seguranga das intervencdes de telereabilitagdo em pessoas idosas, desde

que implementadas com medidas de segurang¢a adequadas. A percegdo de seguranca pelos participantes e o suporte
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técnico e humano sdo fatores criticos para o sucesso e adesdo aos programas. A avaliacdo inicial individualizada, a
personalizagdo dos planos de reabilitacdo e a monitorizagdao continua sao também destacados como essenciais. O
desenvolvimento de estudos com métricas de seguranga como outcome primario é crucial para identificar novos

desafios na seguranca da pessoa idosa durante programas de telereabilitacdo em fisioterapia.

Telerehabilitation currently represents a promising alternative to traditional in-person care models, especially in the
context of an aging population. However, it presents new challenges to the clinical practice of healthcare professionals
and to the safety of elderly people, making it an unavoidable topic. Population aging presents new challenges in the
clinical practice of health professionals and the safety of elderly people in a clinical context is increasingly an
unavoidable issue. Patient safety is highlighted as a fundamental pillar in healthcare, essential for the efficiency of
healthcare systems and for obtaining better clinical results.

This literature review addresses telerehabilitation and its challenges in the safety of elderly people. The methodology
followed the PIO strategy and PRISMA guidelines, with research conducted in databases such as PubMed, EBSCO, and
Web of Science. The guiding question focused on the impact of telerehabilitation interventions performed by
physiotherapists on the safety of elderly patients. Publications from the last five years (2020-2025) addressing the
safety of telerehabilitation in the elderly were included for analysis.

The main conclusions indicate that telerehabilitation interventions in the elderly are safe, provided they are
implemented with appropriate safety measures. Participants' perception of safety, along with technical and human
support, are critical factors for the success and adherence to programs. An individualized initial assessment,
personalization of rehabilitation plans, and continuous monitoring are also highlighted as essential. The development
of studies with safety metrics as the primary outcome is crucial to identify new challenges in the safety of the elderly

during physiotherapy telerehabilitation programs.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa idosa; telereabilitagdo,; seguranga do doente.

KEY WORDS: Elderly; telerehabilitation; patient safety.

Submetido em 21.10.2025; Aceite em 03.02.2026; Publicado em 31.03.2026.

* Correspondéncia: Sandra Alves

Email: salves@esscvp.eu

https://doi.org/10.67012/YOEQ8494
© 2026 Os autores. Este artigo encontra-se licenciado sob Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESS CVP Lisboa Vol.18 Margo 2026 64


mailto:salves@esscvp.eu
https://doi.org/10.67012/YOEO8494
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

Telereabilitagao e os novos desafios na seguranga da pessoa idosa: revisao narrativa da literatura

INTRODUCAO

A seguranca do doente, também conhecida como
patient safety, € um pilar fundamental na pratica
clinica e um componente essencial para a eficiéncia
dos sistemas de saude. A prestacdo de cuidados de
salde caracteriza-se pela sua complexidade e
elevado grau de imprevisibilidade, fatores que
aumentam a suscetibilidade a ocorréncia de
eventos adversos, podendo resultar em danos para
os doentes. Por conseguinte, a seguranca do
doente é um objetivo central para todas as
organizacoes de saude e deverd tornar-se,
progressivamente, um elemento central na
prestacdao de cuidados num futuro préximo. O seu
cumprimento é imprescindivel para a promog¢ao de
cuidados de saude de qualidade e equitativos,
sendo também um fator determinante para a
obtencdo de melhores resultados clinicos e ganhos
em saude na populacio em geral.

A ocorréncia de eventos adversos nos cuidados de
saude é uma realidade nos sistemas modernos,
sendo que muitos desses eventos sdo evitaveis. A
adogdo de politicas e estratégias para reduzir esses
incidentes tém sido amplamente reconhecidas,
tanto a nivel nacional como internacional, como
uma abordagem essencial para promover ganhos
em saude e melhorar a qualidade dos servicos
prestados’.

De acordo com a definigdo da Organizagao Mundial
da Saude, a seguranca do doente refere-se “a
reducdo do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de saude para um nivel
minimo  aceitdvel”>. Esse nivel minimo ¢é
determinado com base na evidéncia cientifica
disponivel, nos recursos acessiveis e no contexto
especifico em que os cuidados sdo prestados,
sendo avaliado em relagdo aos riscos associados a
auséncia de tratamento ou a adogdo de alternativas
terapéuticas’.

A reabilitacdo é uma intervencdo global e
multidisciplinar que varia conforme a condi¢do de
saude e os recursos disponiveis, sendo a

Fisioterapia um componente essencial. No entanto,
a escassez de recursos e a elevada procura
resultam em limitagGes de acesso, criando listas de
espera. A implementacdo de modelos alternativos,
incluindo o uso de praticas digitais veio também
responder a este desafio, aumentando a cobertura
dos servicos®. O envelhecimento populacional,
aliado ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas, tem impulsionado a procura por
abordagens inovadoras na drea da reabilitacao.

A telereabilitacdo, que utiliza tecnologias de
informacdo e comunica¢do (TIC) para fornecer
servigos de reabilitacdo a distancia, tem emergido
como uma alternativa promissora aos modelos
tradicionais de atendimento presencial®®. Esta
modalidade oferece o potencial de superar
barreiras geogréficas e aproximar realidades
socioecondmicas diferentes, melhorando o acesso
e a adesdo aos programas de Fisioterapia,
especialmente para a pessoa idosa®.

Apesar dos beneficios evidentes, a seguranga dos
programas de telereabilitacdo em pessoas idosas
permanece uma questdo central face a elevada
incidéncia de co-morbilidades e fragilidades, o que
pode aumentar o risco de incidentes e eventos
adversos durante a realizacdo de exercicios e outras
atividades de reabilitacio’. Além disso, a falta de
interacdo presencial pode levantar preocupacgdes
sobre a capacidade de monitorizar e responder
adequadamente a emergéncias’.

A baixa evidéncia de estudos publicados com as
métricas de seguranga como outcome primario
bem como a heterogeneidade dos métodos de
avaliacdo relativamente a seguranca do doente,
apresentam-se como fatores relevantes para a
realizacdo deste estudo.

Esta revisdo de literatura tem como objetivo
analisar a evidéncia disponivel sobre a seguranca
de programas de telereabilitagdo com Fisioterapia
em pessoas idosas, focando-se nas seguintes
vertentes: i) as metodologias de avaliacdo de

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESS CVP Lisboa

Vol.18 Margo 2026 64



Telereabilitagao e os novos desafios na seguranga da pessoa idosa: revisao narrativa da literatura

seguranca utilizadas nos estudos, incluindo o modo
de monitorizacdo de incidentes (nomeadamente
eventos adversos), a avaliagdo da percecdo de
seguranca pelos participantes, e as estratégias de
gestdo remota de riscos; ii) a seguranca das
intervencgdes realizadas, analisando a ocorréncia de
incidentes, o suporte e supervisdo das
intervencbes, a confianca e a percecio de
seguranca por parte dos participantes e questdes
relacionadas com a utilizacdo da tecnologia; e iii) os
fatores moduladores, nomeadamente a condicao
de saude, tipos de exercicios e niveis de suporte
oferecidos aos participantes.

Ao sintetizar a evidéncia disponivel, esta revisdao
visa contribuir para um entendimento mais claro
sobre o impacto da utilizacdo de programas de
telereabilitacdo que integram Fisioterapia, na
seguranga da pessoa idosa, culminando com a
proposta de algumas implicagdes para a pratica
clinica, compiladas a partir da analise dos artigos e
gue poderdo ser consideradas como orientagdes
para a implementagdo de Fisioterapia em
programas de telereabilitacdo nesta populacdo, de
modo seguro e eficaz.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura que
seguiu uma abordagem orientada pela estratégia
PIO (Populagdo, Intervencdo e Outcome) para
identificar e analisar estudos relevantes sobre a
seguranca da telereabilitacdo aplicada a pessoas
idosas e responder a seguinte questdo: "Qual o
impacto das intervencbes de telereabilitacdo
realizadas por fisioterapeutas na seguranca das
pessoas idosas?". O protocolo de pesquisa e
selecdo dos artigos seguiu as diretrizes PRISMA
(Figura 1).

A pesquisa foi realizada entre 9 e 13 de janeiro de
2025 através da PubMed, da Web of Science e da
plataforma EBSCOhost nas bases de dados
Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL),
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Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online Complete (MEDLINE) e SPORTDiscus with
Full Text. Os termos de pesquisa foram definidos a
partir de descritores MeSH (Aged;
Telerehabilitation; Patient Safety) e suas variacoes,
abrangendo conceitos relacionados a
populagdo-alvo (pessoas idosas), a intervencdo
(telereabilitacdo realizada por fisioterapeutas) e ao
outcome (seguranca do doente):

Populacdo: "aged”, “elderly patients", "older

adults", "senior patients", "geriatric patients";

Intervencao: "telerehabilitation", "tele-
rehabilitation", "telehealth rehabilitation", "remote
rehabilitation", "virtual rehabilitation",

"physiotherapy"”, "physical therapy",
"physiotherapists";
Outcome: ‘"patient safety", "safety", "adverse

events",

risk management", "critical incidents".

A equagdo de pesquisa utilizada combinou os
termos de pesquisa identificados e operadores
booleanos (AND e OR) para ampliar a abrangéncia
da pesquisa, resultando na seguinte equagdo de
pesquisa aplicada ao titulo, abstract e/ou
palavras-chave, resultado: [(telerehabilitation OR
"tele-rehabilitation" OR "remote rehabilitation" OR
"virtual rehabilitation") AND ("patient safety" OR
"safety" OR "adverse events" OR 'risk
management" OR ‘"critical incidents") AND
(physiotherapy OR  "physical therapy" OR
physiotherapists) AND ("elderly patients" OR "older
adults" OR "senior patients" OR "geriatric
patients")].

Os critérios de inclusdo adotados para a selegdo
dos artigos foram: publicagdes dos ultimos cinco
anos (2020-2025), artigos com disponibilidade em
formato integral, estudos publicados em inglés,
espanhol ou portugués, e que abordassem a
seguranga da telereabilitagdo aplicada a pessoa
idosa.

Foram excluidos artigos duplicados, revisdes

sistematicas e meta-analises, capitulos de livros,
dissertacbes e estudos que ndo envolvessem
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intervengdo realizada ou supervisionada por
fisioterapeutas.

A selecdo dos artigos envolveu duas fases: (1)
leitura dos titulos, resumos e palavras-chave para
exclusdo de estudos irrelevantes e artigos nao
disponiveis em formato integral, (2) leitura integral
dos artigos pré-selecionados para verificar a
adequacdo a questdo de investigacdo e aos critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos. A revisdao e
selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores
independentes e em caso de discrepancia
recorreu-se a um terceiro revisor para resolugao de
divergéncias. O processo de sele¢do dos estudos foi
sistematizado com recurso ao fluxograma
prisma-ScR.

Apds apuramento dos artigos para analise (n=8), foi
realizada a extracdo e sintese das informacgdes
relevantes. Foi construida uma tabela de analise
gue inclui aspetos como tipo de estudo, populagdo
envolvida, tipo e modalidade de intervengao,
indicadores de seguranga avaliados, instrumentos
de avaliacdo utilizados, principais resultados,
impacto na seguranca do doente, limitacdes do
estudo e propostas de estudos futuros.

Os oito estudos analisados nesta revisdao de
literatura, que constituem a amostra bibliografica,
sdo heterogéneos quanto aos objetivos, métodos e
conclusdes. Apesar de a amostra ser constituida
por pessoas idosas, a condicdo clinica dos
participantes é variavel. Todos os artigos estavam
escritos em lingua inglesa. Um dos artigos seguiu
uma abordagem qualitativa e os restantes seguiram
uma abordagem quantitativa.

AVALIACAO DA SEGURANCA DO
DOENTE

Os estudos analisados ndao tém como principal
objetivo a avaliacdo da seguranca da intervencao e,
como tal, nenhum deles tem como outcome
primdario métricas de seguranga. No entanto, a sua
andlise revelou uma variedade de metodologias

para avaliar a seguranga em programas de
telereabilitacdo.

Incidentes e eventos adversos

Um incidente pode ser uma ocorréncia
comunicdvel, um quase evento, um incidente sem
danos ou um incidente que envolve danos para o
doente (evento adverso)®.

A maioria dos estudos analisados monitoriza a
ocorréncia de eventos adversos. No entanto, os
exemplos indicados podem coadunar-se com a
definicdo de incidente e ndo necessariamente com
evento adverso, uma vez que podem ndo provocar
dano ao doente. A titulo de exemplo, é descrito o
registo de queda, quase-queda, fadiga, dor
incapacitante, lesdes ou outros incidentes de
salde. Estes incidentes foram registados de forma
sistematica, permitindo avaliar o risco associado as
intervengoes.

Para avaliacdo da ocorréncia de incidentes foi
utilizada a observacdo direta®®, questionarios
estruturados ou checklists®’ e escalas®.

Seguranca percecionada

Grande parte dos estudos avaliaram a perceg¢ao dos
participantes relativamente a seguranga das
intervengdes>’?'2, Esta avaliacdo foi realizada com
recurso a entrevistas estruturadas ou escalas de
avaliacdo, permitindo compreender a confianca dos
doentes nas atividades propostas.

A percecdo de seguranca dos doentes, a par com a
literacia em saude, estd descrita noutros estudos
como fator que influencia diretamente o
comportamento de participacdo do doente® e na
propria seguranca do doente, com reducdo da
ocorréncia de efeitos adversos' por maior
envolvimento dos mesmos na sua segurancga®.

Monitorizagcao remota
Foram utilizados diversos métodos para monitorizar
remotamente 0s doentes, incluindo o]

acompanhamento por videochamada®”***?, o uso
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de aplicagdes  moveis®®,  dispositivos  de
monitorizacio de atividade'®'? e biossensores’. O
objetivo da utilizacdo destas estratégias é garantir
que os doentes realizem os exercicios de forma
correta e segura, detetar precocemente possiveis
problemas e facilitar ajustes individualizados no
programa para evitar incidentes.

Suporte técnico

Alguns estudos registaram o nimero de vezes que
os participantes necessitam de suporte técnico
devido a dificuldades para aceder e gerir a
plataforma de videoconferéncia, problemas de
internet e de som, indicando que, indiretamente,
este aspeto contribui para a seguranca do doente.
Importa assim garantir que os doentes conseguem
usar a tecnologia de forma adequada e que a
monitorizacdo remota por parte do fisioterapeuta é
eficaz”™.

SEGURANGCA DAS INTERVENCOES DE
TELEREABILITACAO EM IDOSOS

Os estudos analisados apontam, na generalidade,
para a seguranca das intervengdes de
telereabilitacdo realizadas em pessoas idosas, com
algumas nuances importantes:

Incidéncia de eventos adversos

Dos oito estudos analisados, apenas um identificou
eventos adversos provavelmente ou
definitivamente relacionados com o protocolo de
intervencdo, sendo as quedas o mais frequente’.
Apesar da ocorréncia de alguns eventos adversos,
neste estudo, os autores referem que a incidéncia
dos eventos adversos é semelhante ao de
protocolos presenciais. Assim, a maioria dos
autores  concluiu que os programas de
telereabilitacdo sdo vidveis e seguros para pessoas
idosas, desde que sejam implementadas medidas
de seguranca adequadas.

Para além disso, os resultados dos estudos
analisados indicam que  os protocolos

implementados contribuiram para a melhoria da
condicdo clinica dos doentes (melhoria da
capacidade funcional e da qualidade de vida,
reducdo do risco de quedas e outras complicacdes),
podendo, desse modo, ter um impacto positivo na
seguranca dos participantes.

Percegao de seguranca dos participantes

A percecio de segurangca por parte dos
participantes foi avaliada em trés dos estudos e
indicam que, na generalidade, os doentes
sentem-se seguros durante a implementacdo de
programas de telereabilitacio>®*2.

Num dos estudos, 75% dos participantes com
doenga de Parkinson e 100% dos participantes sem
doencga de Parkinson sentiram-se sempre seguros a
realizar esta atividade online’.

Noutro estudo, os participantes avaliaram a
seguranga dos exercicios realizados remotamente e
sem supervisao profissional, com uma média de 8,6
numa escala de 0 a 10°. Neste caso, apenas um
participante reportou uma pontuacdo inferior a 7,
demonstrando inseguranca durante a realizacdo
dos exercicios.

Para além disso, os doentes valorizaram a
possibilidade de fazerem a interven¢cdo na sua
residéncia, num ambiente conhecido e confortavel,
proporcionando um sentimento de seguranca®.

A percec¢do positiva de seguranga, como verificada
em alguns estudos, parece também contribuir para
a adesdao dos participantes aos programas de
telereabilitacdo, embora a relagdo possa ser
complexa e influenciada por varios fatores®.

Suporte técnico e humano

Praticamente todos os estudos relatam dificuldades
ou constrangimentos na utilizacdo da tecnologia
por parte das pessoas idosas, seja por falta de
competéncias digitais, dificuldades de acesso a
Internet, manipulacdo dos equipamentos ou
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plataformas, seja por problemas técnicos durante
as sessoes.

Deste modo, o0s autores s3o unanimes
relativamente a necessidade de suporte técnico
inicial e continuo, tendo os estudos demonstrado
que o suporte técnico € um componente critico
para o sucesso da telereabilitacdo, especialmente
para pessoas idosas, e que a sua auséncia ou
inadequacdo pode levar a dificuldades de acesso,
baixa adesdao e aumento da ansiedade antes das
sessoes.

No mesmo sentido, os fisioterapeutas referem que
a existéncia de problemas técnicos prejudica a
gualidade da comunicacdo e a capacidade de
orientar os utentes na execugdo correta dos
exercicios>. No entanto, esta necessidade de
suporte exige uma elevada dispensa de tempo por
parte dos profissionais de saude, podendo tornar o
programa de telereabilitagdo pouco vidvel’*°.

O suporte humano, ou seja, a possibilidade de os
participantes contactarem profissionais de saude
para esclarecerem duvidas e obter orientacdo
também contribui para a seguranca e adesdo ao
programa. Este suporte é salientado pelos doentes
ao referirem que o bom relacionamento
estabelecido com o fisioterapeuta e a continuidade
no contacto foram extremamente importantes e
influenciaram a sua atitude em relagdo ao
programa®’. Os fisioterapeutas possibilitaram a
personalizacdo da intervengdo, apesar dos
problemas técnicos que encontraram, e essa
personalizacdo foi valorizada pelos pacientes, que
sentiram que realizaram os exercicios corretamente
e identificaram melhorias durante o periodo de
reabilitacdo.

A avaliagdo inicial individualizada também é
destacada com o objetivo de identificar fatores de
risco cardiovascular e receber orientagdes claras
para facilitar a mudanca de comportamento’.

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESS CVP Lisboa

FATORES MODELADORES

A andlise dos estudos parece indicar que a
segurancga da telereabilitacdo pode ser influenciada
por vdrios fatores. De seguida apresentamos os
itens identificados na literatura consultada ao longo
da pesquisa.

Diversidade de condig¢6es clinicas

Os estudos avaliam a seguranca da pessoa idosa
com condicdes clinicas diversas, incluindo com e
sem Doenga de Parkinson (DP), apds cirurgia
cardiaca (TAVI), e veteranos de guerra com
co-morbilidades. Relativamente a segurang¢a, ndo
foi possivel identificar diferencas, considerando a
diversidade das condi¢des, o que sugere que a
seguranca das intervencdes de Fisioterapia por
telereabilitacdo ndo é influenciada pelas
caracteristicas especificas da pessoa idosa.

Estes resultados vdo ao encontro do que foi
relatado noutros estudos de revisdo de literatura
que concluiram que a Fisioterapia em
telereabilitacdo pode ser comparavel a reabilitacdo
presencial em doentes com  condicOes
cardiorrespiratérias, musculoesqueléticas e
neurolégicas®® ou superior a auséncia de
reabilitacdo para condigBes como osteoartrite, dor
lombar, artroplastia de anca e joelho, esclerose
multipla®’.

Tipos de intervengdes

Os estudos incluem diferentes tipos de
intervencbes, desde aulas de danga online a
programas de exercicio estruturados com
monitorizacdo remota. Apesar das diferencas,
todos os estudos demonstraram uma preocupacao
com a seguranca do doente, a qual parece estar
relacionada com a intensidade e complexidade dos
exercicios, bem como com o nivel de supervisdo e
suporte oferecido. Adicionalmente, a analise dos
estudos indica que, intervencGes em Fisioterapia
num modelo de telereabilitacdo que incluem
componentes de equilibrio e flexibilidade podem
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exigir maior atengdo a seguranga, especialmente
em pessoas idosas com maior risco de quedas’.

Niveis de suporte

Alguns estudos oferecem um suporte mais
intensivo e personalizado, incluindo mensagens de
texto e acompanhamento remoto por profissionais
de saude’. A personaliza¢do pode incluir ajustes na
intensidade dos exercicios, na frequéncia das
sessdes e no tipo de suporte oferecido, visando
garantir a seguranca e eficacia da telereabilitacdo, o
que parece ter um impacto positivo na seguranga e
adesdo. Em contraste, outros estudos, sdo mais
focados em aulas de grupo, o que parece promover
a socializacdo e o bem-estar emocional, o que
contribui para a adesdo ao tratamento®. Ndo foi
possivel perceber se o trabalho em grupo
apresenta uma diminuicdo da seguranca.

Adesao e seguranga

A anadlise dos estudos parece indicar que a adesdo
aos programas de Fisioterapia por telereabilitacdo
estd ligada a perce¢do de seguranga, com
participantes a aderir mais quando se sentem
seguros>®'?. Os participantes sentiram-se seguros
ao realizar os exercicios em casa’’.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A andlise da literatura realizada sugere vdrias
implicagOes para a pratica clinica:

Ao analisar os artigos disponiveis sobre a seguranca
da telereabilitacdo aplicada a pessoas idosas,
identificaram-se diversas estratégias e desafios que
influenciam a eficdcia dessas intervencdes. A
integracdo da Fisioterapia nesses programas
demonstra potencial para melhorar a acessibilidade
e a continuidade dos cuidados, desde que medidas
adequadas de monitorizagdo e suporte sejam
adotadas. Assim, considerando as evidéncias
analisadas identificaram-se implicagdes para a
pratica clinica, que fundamentam algumas
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orientagGes que podem facilitar o planeamento e a
condugdo de programas de telereabilitagdo mais
seguros e eficazes para a populagdo idosa.

Avaliagao inicial

Os estudos analisados sdo unanimes ao identificar
a importancia da avaliacdo inicial dos participantes
antes de comegar um programa de Fisioterapia por
telereabilitacdo. E essencial realizar uma avalia¢do
inicial abrangente que inclua aspetos como a
capacidade funcional, a capacidade cognitiva, e as
condicbes de saude pré-existentes. No entanto,
atendendo a especificidade da telereabilitacdo,
revela-se ainda importante a avaliagdo das
competéncias digitais dos participantes.

Personalizagdo do plano de reabilitagao

E fundamental personalizar o plano do programa
de reabilitagcdo, adaptando os exercicios e o nivel
de suporte do fisioterapeuta as necessidades e
capacidades individuais de cada participante, de
modo a garantir a seguranca e eficicia das
intervengdes®'®'2, Os planos de Fisioterapia por
telereabilitacdo em grupo também se revelaram
eficazes™’.

Suporte técnico e simplificacdo da tecnologia

A simplificacdo da tecnologia utilizada e a garantia
de que os dispositivos sdo faceis de usar,
apresenta-se como especialmente importante para
a pessoa idosa, que habitualmente apresenta
pouca experiéncia em tecnologia. Adicionalmente,
deve ser garantido um suporte técnico adequado,
que inclua formagdo aos participantes e
disponibilidade de assisténcia remota para resolver
problemas técnicos>’®*?, A presenca permanente
de uma terceira pessoa a acompanhar a pessoa
idosa na sua residéncia, também se revelou
importante na resolugdo de constrangimentos
técnicos relacionados com tecnologia de suporte a
telereabilitacdo, sendo para alguns estudos critério
de inclusdo no programa® O acesso a internet em
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casa é ainda um imperativo para a realiza¢cdo deste
tipo de telereabilitacao.

Protocolos de segurancga

O estabelecimento e cumprimento de protocolos
de seguranca reveste-se de especial importancia
nas sessoes de telereabilitacdo avaliadas.
Desenvolver protocolos de seguranca claros e
eficazes, incluindo a monitorizacao de incidentes e
de eventos adversos, a avaliacdo da percecdo de
seguranca e o ajuste das intervencdes com base
nas necessidades individuais, foram considerados
pelos participantes como facilitadores e garantes
de seguranca durante os estudos™.

Monitoriza¢do continua

A monitorizagdo continua dos participantes é
crucial para identificar precocemente potenciais
problemas de seguranga e ajustar as intervengdes
adequadas. Alguns estudos realizaram
adicionalmente  visitas  domicilidrias’®.  Esta
monitorizagao deve incluir a avaliacdo do progresso
dos participantes, a sua adesdo ao programa e a
qualquer sinal de eventos adversos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos analisados parecem indicar que a
telereabilitacdo se apresenta como uma
abordagem promissora para melhorar o acesso a
servicos de Fisioterapia para pessoas idosas, desde
gue implementada com aten¢do a seguranca do
doente. A questdo da seguranca revelou-se ainda
um fator importante para a adesdo dos
participantes aos programas de telereabilitagdo
implementados, e os doentes referiram que o
contacto frequente e/ou a possibilidade de
contactar o profissional de saude foi também
determinante para a sua seguranca.

Por outro lado, as questdes técnicas no uso da
tecnologia apresentam-se como as principais

fragilidades para os doentes. Este aspeto parece
estar  diretamente relacionado com as
caracteristicas da populagao estudada.

Os estudos analisados parecem indicar que, com
metodologias de avaliacdo adequadas, suporte
técnico e humano, e personaliza¢do dos programas,
a Fisioterapia por telereabilitacio pode ser
realizada com seguranca e eficacia.

Adicionalmente, a Fisioterapia por telereabilitacao
revelou ter uma baixa ocorréncia de incidentes e de
eventos adversos o que se revela como um aspeto
favoravel a sua utilizagdo na pratica clinica.

Ao longo da realizagdo deste trabalho, a distingcdo
de incidentes e eventos adversos revelou-se uma
das principais limitagGes. Os estudos avaliados nao
distinguem de forma clara incidente de evento
adverso, o que dificultou a analise.

Por outro lado, a amostra reduzida e o tipo e
estudo desenvolvido, apresentam-se como uma
limitagdo a generalizagdo dos resultados bem como
limitagdo a possibilidade de conclusdes mais
robustas.

E essencial continuar a investigar e avaliar esta
area, por forma a desenvolver melhores praticas e
garantir a seguranca e qualidade dos servicos de
Fisioterapia por telereabilitacdo, atendendo as
necessidades especificas da pessoa idosa e aos
desafios impostos pelo uso das tecnologias. O
desenvolvimento de estudos que incluam como
outcome primdrio as métricas de seguranca, sdo
essenciais para identificar de forma inequivoca
novos desafios na segurangca da pessoa idosa
durante a realizagdo de Fisioterapia por
telereabilitacdo e a padronizagdo dos conceitos
chave da seguranca do doente.

A heterogeneidade de contextos bem como de
formas de avaliagdo impacta diretamente na
analise das questdes relacionadas com a seguranca
do doente, tendo impacto direto na analise dos
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dados e na generalizagdo dos resultados. Sugere-se
a criacdo de protocolos claros e replicaveis em
estudos futuros bem como o uso de instrumentos
de medida objetivos que acrescentem validade e
fidedignidade aos estudos realizados.

O trabalho realizado parece indicar de forma
expressiva que a segurang¢a nao é um obstaculo
intransponivel, mas sim um aspeto que requer
atencdo e planeamento cuidadoso para garantir
que a Fisioterapia por telereabilitacdo seja uma
ferramenta eficaz para promover a saude e
bem-estar das pessoas idosas.
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Titulo/ Autor/ Ano

Objetivo

Intervengao

Impacto na seguranga do
doente

A Safe and Feasible Online Dance
Intervention for Older Adults With and
Without Parkinson's Disease

Pinto C, Figueiredo C, Mabilia V, Cruz T,
Jeffrey ER, Souza Pagnussat A.
2023

Avaliar a viabilidade e efeitos

clinicos de um programa de

danca online para idosos com

e sem doenga de Parkinson
(DP) e comparar as barreiras
e os facilitadores da
telereabilitagdo entre os
grupos.

Duas aulas de danga

semanais com duragdo de 60

minutos cada, realizadas por
videoconferéncia, durante 2
meses (16 sessoes)

A intervencao foi
considerada segura. Os
idosos com DP sentiram
dificuldades com a
tecnologia e a interagdo
social.

Ndo foram registados
eventos adversos.

App-based telerehabilitation program for
older adults on waiting list for
physiotherapy after hospital discharge: a
feasibility pragmatic randomized trial

Borges P, Sampaio R, Dias J, Mancini M,
Ocarino J, Resende R.
2024

Avaliar a viabilidade de um
programa de telereabilitagcao
utilizando uma aplicagdo de
smartphone para idosos em

lista de espera de fisioterapia

Programa personalizado de
exercicios remotos
multicomponente
(resisténcia de alta
intensidade, treino de
equilibrio e atividades da
vida diaria)

O programa de
telereabilitagdo foi
considerado seguro pelos
participantes. Nao foram
reportados eventos
adversos graves
relacionados com o
programa.

Baduanjin Qigong Intervention by
Telerehabilitation (TeleParkinson): A
Proof-of-Concept Study in Parkinson's
Disease

Carvalho L, Décary S, Beaulieu-Boire |, et
al.
2021

Explorar a adesdo,
viabilidade, aceitabilidade e
eficacia de um programa
Baduanjin Qigong (BDJ), por
via de telereabilitagdo a
pessoas da comunidade com
doencga de Parkinson

SessOes de exercicio
semi-supervisionadas
realizadas duas vezes por
semana, durante oito
semanas, utilizando a
plataforma TeraPlus

N3o foram relatados
efeitos adversos
relacionados com a
intervengao.

Exercise-based real-time telerehabilitation
for older patients recently discharged after
transcatheter aortic valve implantation: An
extended feasibility study

Brocki B, Andreasen J, Aaroe J, Andreasen
J, Thorup C.
2023

Avaliar a viabilidade de um
programa de telereabilitacdo
e os seus efeitos no
desempenho

fisico de idosos sujeitos a
implantagdo transcaterica de
vélvula adrtica (TAVI)

Programa de telereabilitagdo
cardiaca (CTR) com duragdo
de 3 semanas, denominado
TeleTAVI, que inclui exercicio
supervisionado, realizado

através da web e um "activity

tracker" para monitorizar a
atividade fisica

N&o foram reportados
eventos adversos durante
as sessoes de treino.

Exercise-Based Real-time Telerehabilitation
for Older Adult Patients Recently
Discharged After Transcatheter Aortic
Valve Implantation: Mixed Methods
Feasibility Study

Brocki B, Andreasen J, Aaroe J, Andreasen
J, Thorup C.
2022

Avaliar a viabilidade de um
programa de telereabilitagdo
apds a Implantagao
Transcatérica de Valvula
Adrtica (TAVI). Visa também
avaliar as experiéncias dos
utentes com o programa
TeleTAVI e os potenciais
obstaculos ao uso da
tecnologia para esta
populagdo.

Programa de telereabilitagdo
cardiaca com duragdo de 3
semanas, denominado
TeleTAVI, que inclui exercicio
supervisionado, realizado

através da web e um "activity

tracker" para monitorizar a
atividade fisica

N&o foram reportados
eventos adversos durante
as sessoes de treino. Os
pacientes que
completaram o programa
sentiram-se cuidados e ndo
se sentiram sozinhos apos
a alta hospitalar
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Feasibility and acceptability of the
HOLObalance telerehabilitation system
compared with standard care for older
adults at risk of falls: the HOLOBalance
assessor blinded pilot randomised
controlled study

Pavlou M, Flavell C, Gourtani F, et al.
2024

Estudo piloto que visa
determinar a seguranga,
aceitabilidade e viabilidade
da plataforma HOLObalance.
Investigar os beneficios na
marcha funcional e equilibrio
dindmico.

Telereabilitagdo com

hologramas (realidade
aumentada), exercicios
multissensoriais
individualizados e exergames
com biossensores

N&o foram reportados
eventos adversos graves
relacionados com a
intervengdo.

Multicomponent telerehabilitation
program for veterans with multimorbidity:
A randomized controlled feasibility study

Rauzi M, Abbate LM, Churchill L, et al.
2025

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade de um
programa de Telereabilitagao
multicomponente para
veteranos idosos e com
co-morbilidades. Avaliar os
resultados do programa

relativamente a fungdo fisica,
atividade fisica, saide mental

e saude social dos
participantes

Programa de Telereabilitagao
multicomponente com a
duragdo de 12 semanas: 10
sessOes telehealth
individuais seguidas de 20
sessOes de grupo.

Aincidéncia de eventos de
seguranga relacionados
com a sessao foi baixa e
consistentes com os
eventos reportados em
estudos de reabilitacao
presencial

Perspectives on Participation in a
Feasibility Study on Exercise-Based Cardiac
Telerehabilitation After Transcatheter
Aortic Valve Implantation: Qualitative
Interview Study Among Patients and
Health Professionals

Thorup C, Villadsen A, Andreasen J, Aarge
J, Andreasen J, Brocki B.
2022

Explorar as experiéncias de
utentes e profissionais de
salde relativamente ao uso
de tecnologias de saude e
participagdo no programa de
telereabilitagdo cardiaca
baseado em exercicios. O
estudo centra-se nas
experiéncias qualitativas.

Programa de telereabilitacdo
cardiaca com a duragdo de
12 semanas

A supervisdo e o reforgo
positivo fornecido durante
o programa de
telereabilitagdo e
realizarem os exercicios
casa, num ambiente
confortdvel e conhecido
promoveu um sentimento
de seguranga entre os
utentes.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA para selegao de artigos

Estudos identificados nas bases de dados
(PubMed, EBSCO, Web of Science): N=26

Remocdo de duplicados

Estudos apds remocdo de duplicados: N=20

Exclusdo Selecionados
Estudos excluidos apds leitura de Estudos selecionados para
titulo, resumo e palavras-chave: N=7 leitura integral: N=13

Exclusdo Incluidos

Estudos excluidos apds leitura integral Estudos incluidos na
(critérios de inclusdo / exclusdo): N=5 revisdo final: N=8
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