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Resumen

Contexto

A raiz de la pandemia del SARS-CoV-2, la telerehabilitacion en fisioterapia tomo fuerza y fue muy
empleada desde entonces. Muchas patologias han sido tratadas con este modelo desde entonces, con

resultados a priori positivos.

Objetivo

El objetivo de esta revision bibliografica fue conocer qué dice la literatura sobre la eficacia y los

puntos fuertes de la telerehabilitacion de fisioterapia para asi promover a los fisioterapeutas su uso.

Métodos

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Scopus, PEDro, Pubmed, Cochrane y ScienceDirect. Se
excluyeron estudios que fueran revisiones sistematicas o metaanalisis. Los articulos debian mencionar
que el tratamiento fuera fisioterapéutico. Se evaluaron dichos estudios mediante la escala de calidad

PEDro y se extrajeron los datos obtenidos.

Resultados

25 estudios fueron seleccionados finalmente, atendiendo a los criterios correspondientes. Las
investigaciones mostraron que del total de articulos encontrados, en el 48% hubo una mejoria general
acerca de la telerchabilitacion respecto a la consulta presencial, y en el 16% costes menores entre

ambas modalidades, con un 0% de estudios que reflejaran mayores costes economicos. Casi el 20%



demostr6 una adherencia mayor al tratamiento, no encontrandose ninguna investigacion que

mencionara una menor adherencia por parte del paciente.

Conclusion

Los estudios sugieren que es una buena terapia alternativa a nivel funcional, econdémico y de

adherencia del paciente. Sin embargo, hay pocos articulos que traten detalladamente el beneficio

econdmico exacto y seria interesante que se realizaran mas estudios al respecto.

Palabras clave: Physiotherapy, Telerehabilitation, Telehealth, Remote Physical Therapy y Home-based

physical therapy

Abstract

Context

As a result of the SARS-CoV-2 pandemic, telerehabilitation in physiotherapy gained strength and has

been widely used since then. Many pathologies have been treated with this model, with a priori

positive results.

Objective

The objective of this bibliographic review was to find out what the literature says about the efficacy

and strengths of physiotherapy telerehabilitation in order to promote its use by physiotherapists.

Methods



A search was carried out in the Scopus, PEDro, Pubmed, Cochrane and ScienceDirect databases.
Studies that were systematic reviews or meta-analyses were excluded. Articles had to mention that the
treatment was physiotherapeutic. These studies were evaluated using the PEDro quality scale and the

data obtained were extracted.

Results

25 studies were finally selected, according to the corresponding criteria. The investigations showed
that of the total number of articles found, in 48% there was a general improvement regarding
telerehabilitation compared to face-to-face consultation, and in 16% lower costs between both
modalities, with 0% of studies reflecting higher economic costs. Almost 20% demonstrated greater

adherence to treatment, not finding any research that mentioned less adherence by the patient.

Conclusion

Studies suggest that it is a good alternative therapy at the functional, economic and patient adherence

level. However, there are few articles that deal in detail with the exact economic benefit and it would

be interesting if more studies were carried out in this regard.

Keywords: Physiotherapy, Telerehabilitation, Telehealth, Remote Physical Therapy and Home-based

physical therapy



Introduccion

La salud, definida mayoritariamente como estado en el que un organismo o ser vivo no padece
ninguna enfermedad ni lesion y ejerce con normalidad sus funciones, y posteriormente titulada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; ha sido un tema de interés socio-politico muy

importante desde tiempos inmemorables (1).

Ya en la Edad Antigua habia registros en la escritura de la época que muestran que la cultura griega y
romana explicaban la salud-enfermedad gracias a la religion, siendo la enfermedad un mal impuesto
por los dioses. No obstante, el modelo explicativo va cambiando conforme pasan los siglos, pasando
de un modelo religioso puro a un modelo donde se investigan las causas de las enfermedades,
aparecen inventos tecnologicos que ayudan a desarrollar la medicina y la investigacion, y por lo tanto

la salud general de la poblacion (2).

Las demandas, adaptaciones y progreso del ser humano han propiciado que se desarrollen a lo largo de
los ultimos afios, multiples tecnologias, como es el caso de una llamada Internet. Gracias a esta
herramienta, las personas se han podido comunicar mas, a mayor distancia y de mejor manera. La
rehabilitacion, por lo tanto, también se ha adaptado a lo largo de los afios, permitiendo asi una mayor
accesibilidad a la poblacion. Hubo un auge en este sentido sobre todo a raiz de la pandemia del virus
SARS-CoV-2 (3), que obligo a las personas a mantenerse en sus casas la mayor parte del tiempo,
dejandolas incomunicadas de manera verbal. Como ocurrié con el resto de las pandemias de la
humanidad, la sociedad tuvo que adaptarse para sobrevivir. Es aqui cuando la denominada
telerehabilitacion tomo6 mas fuerza, la cual se define como el uso de las Tecnologias de la Informacion

y Comunicacion (TIC) para otorgar un servicio optimo de rehabilitacion a personas de manera remota



en sus entornos u hogares. Esto favorece la calidad asistencial y el tratamiento puede ir mucho mas
alla de unas 4 paredes de una consulta. Este concepto de telerehabilitacion permite a la poblacion tener
un amplio abanico de posibilidades. Como ejemplo de una rehabilitacion a través de las distintas vias
de comunicacion, seria el caso de la pandemia mediante aplicaciones web, es decir, medios por los que
las personas pueden comunicarse facil y rdpidamente con cualquier persona conectada a la red. Por
eso aparecieron grandes nombres de plataformas como Zoom o Google Meet, ya fuera para dar clases
a los alumnos de fisioterapia de una universidad, continuar con unas clases de pilates, o atender al

paciente que se encuentra en su domicilio esperando a la revision médica mensual.

La fisioterapia, disciplina que va muy ligada a la recuperacion del paciente mediante terapias fisicas,
tom6 muy en cuenta esta herramienta comunicativa ya que para los fisioterapeutas la relacion que
tienen estos con el paciente es muy importante, y hacer un seguimiento de su evolucion juega un papel
fundamental. Este es uno de los principales motivos por lo que la consulta online ha sido empleada a
fondo por los fisioterapeutas en los ultimos afios. De hecho no solo se aplica en la mayoria de
pacientes traumatoldgicos, los cuales presentan alta satisfaccion a la rehabilitacion digital (4), sino
también a gente con enfermedades neurologicas o respiratorias. Se conoce que existen varias
patologias tratadas mediante fisioterapia que al parecer son muy susceptibles de mejoria gracias a la
constante relacion fisio-paciente, por lo que la rehabilitacion online es un flaco favor. Aunque sea algo
novedoso, los fisioterapeutas llevan ya tiempo empleando esta herramienta con resultados muy
positivos, siempre que se haga un correcto seguimiento. En un articulo publicado hace 5 afos acerca
de la efectividad de un programa fisioterapéutico del sindrome subacromial mediante
telerchabilitacion, se describe una disminucion del 29,8% respecto al tratamiento clasico, lo que pone
de manifiesto una de las oportunidades de la rehabilitacion telematica (5). Ademas de sus beneficios
econémicos, se ha visto que la telerehabilitacion esta siendo aceptada como via de tratamiento por
parte de los pacientes, asi lo refleja por ejemplo un articulo que muestra datos como que de 101
pacientes, el 74,3% aceptd la telerehabilitacion como unico tratamiento, y el 23,2% acepto la

modalidad mixta, suponiendo asi ya un 97,5% del total a favor (6).



El abordaje de esta revision bibliografica se centra en la literatura cientifica relacionados con la
rehabilitacion de fisioterapia mediante la consulta online, para discernir qué puntos fuertes tiene,
respecto a la rehabilitacion de fisioterapia presencial, para asi aconsejar aplicarla a la rutina diaria de

trabajo de los fisioterapeutas del sector.

Objetivos

El objetivo de esta revision es conocer qué dice la literatura cientifica respecto a la efectividad de la

fisioterapia online o telerehabilitacion.

En cuanto a los objetivos especificos:

-Patologias que son mas susceptibles de ser tratadas mediante la telerehabilitacion.
-Relacion coste/beneficio de aplicar la fisioterapia online.
-Medios de comunicacion mas empleados.

-Adherencia del paciente a este tipo de tratamiento.

Para ello se formul6 la siguiente pregunta PICO: En pacientes de fisioterapia, ¢la telerehabilitacion es
mas eficaz en determinados aspectos respecto a la rehabilitacion presencial clasica?
In physiotherapy patients, is telerehabilitation more effective in certain aspects compared to classic

face-to-face rehabilitation?

Material y métodos

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche, con el COIR siguiente: TFG.GFL.MDPCR.PVB.230131



Las palabras claves fueron: Physiotherapy, Telerechabilitation, Telehealth, Remote Physical Therapy 'y

Home-based physical therapy y utilizando los booleanos AND y/o OR. La estrategia de busqueda

adoptada se basd en la realizacion de busquedas en tiempos distintos, con las diferencias ecuaciones

de busqueda, en las bases de datos de Scopus, PEDro, Pubmed, Cochrane y ScienceDirect.

A continuacién se muestra una tabla (Tabla 1. Ecuacion de busqueda) donde aparecen las ecuaciones

especificas de busqueda realizadas el 21 de marzo de 2023.

Base de datos | Filtros Ecuacion de busqueda Articulos
finales
Pubmed -Humans (("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All | 196

-<or=10 years
-Case reports
-Clinical Study
-Clinical Trial
-Clinical ~ Trial
Protocol
-Clinical Trial,
Phase |
-Clinical Trial,
Phase 11
-Clinical Trial,
Phase III
-Clinical Trial,
Phase IV

-Comparative

Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapies"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]) AND
("telerchabilitation"[MeSH Terms] OR "telerehabilitation"[ All Fields]
OR ("telehealth s"[All Fields] OR "telemedicine"[MeSH Terms] OR
"telemedicine"[All Fields] OR "telehealth"[All Fields])) AND
("telerehabilitation"[MeSH Terms] OR "telerehabilitation"[All Fields])
AND ("2013/03/21 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication]
AND OR  "clinical

("case  reports"[Publication

Type]
study"[Publication Type] OR "clinical trial"[Publication Type] OR
"clinical trial protocol"[Publication Type] OR "clinical trial, phase
i"[Publication Type] OR "clinical trial, phase ii"[Publication Type] OR
"clinical trial, phase iii"[Publication Type] OR "clinical trial, phase

iv"[Publication Type] OR "clinical trial, veterinary"[Publication Type]

OR "comparative study"[Publication Type] OR "controlled clinical
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Study trial"[Publication Type] OR "randomized controlled trial"[Publication
-Controlled Type]))) AND ((y_10[Filter]) AND (casereports[Filter] OR
Clinical Trial clinicalstudy[Filter] OR clinicaltrial[Filter] OR
-Randomized clinicaltrialprotocol[Filter] OR  clinicaltrialphasei[Filter] = OR
Controlled Trial | clinicaltrialphaseii[Filter] OR  clinicaltrialphaseiii[Filter]  OR
clinicaltrialphaseiv[Filter] OR  comparativestudy|[Filter] OR
controlledclinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter])
AND (humans|[Filter]))
Cochrane -2013-2023 #1 (Telerehabilitation):ti,ab,kw (Se han buscado variaciones de la | 63
-Ensayos palabra)
#2 (Physical Therapy Modalities):ti,ab,kw (Se han buscado
variaciones de la palabra)
#3 (Physical Therapy Specialty):ti,abkw (Se han buscado
variaciones de la palabra)
#4 {OR #2#3}
#5 {AND #1, #4}
ScienceDirect | -2013-2023 physiotherapy telerehabilitation 112
-Research
articles
-Case Reports
PEDro -Published (Telerehabilitation) (Physical therapy) 17
since 2013
-Method: Match all search terms (AND)

clinical trial
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Scopus

-2013-2023 ( TITLE-ABS-KEY ( telerchabilitation ) AND TITLE-ABS-KEY ( | 125
-Document physical AND therapy AND modalities ) ) AND ( LIMIT-TO (
type: Article PUBYEAR , 2023 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
2015 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO (

PUBYEAR, 2013)) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar"))

(Tabla 1. Ecuacion de busqueda)

El resultado de la busqueda nos muestra 513 articulos, de los cuales, tras quitar duplicidades, se
obtuvieron 407. De este total, se filtraron mediante los criterios de inclusion (<=10 afios, en personas,
tratamiento fisioterapico, ensayos clinicos y estudios observacionales) y exclusion (articulos que no
tuvieran relacion con la tematica) se hallaron 206 investigaciones. Finalmente nos quedamos con 25
estudios tras una valoracion final por parte del investigador de este trabajo bibliografico, como se

puede apreciar en el diagrama de flujo de la guia PRISMA (ver anexo 1).

Para comprobar la calidad de los estudios se ha utilizado la escala PEDro (ver anexo 2). Se catalogan
los estudios dependiendo de la puntuacion obtenida. De 9-10 significa que el estudio presenta una
calidad metodologica excelente. Los que tienen 6-8 una buena calidad, entre 4-5 regular y luego, por

ultimo, por debajo de 4 puntos una mala calidad.

Resultados

Se realiz6 una busqueda el dia 23/03/2023 en las distintas bases de datos y se obtuvieron 25 articulos

finales cuyo resumen de ellos se observa en el anexo 3, tabla resumen.
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De los estudios seleccionados el 8 % presenta una calidad excelente, mientras que el resto presenta un
60% buena y 24% regular segun la escala PEDro. No hay estudios de mala calidad y solo 2 (8%) no

fueron evaluados mediante esta escala al ser protocolos de estudio. (Figura 1. Calidad metodologica)

El 80% de los estudios fueron ensayos clinicos, el 4% estudios piloto, 8% protocolos, 4% informe de

casos y, por ultimo, el 4% restante estudios cualitativos. (Figura 2. Tipos de articulo)

Las patologias en las que mas se ha utilizado la telerehabilitacion o fisioterapia online en los 25
estudios seleccionados fueron varias, entre las que se encuentran algunas como el cancer de mama,

quemados, protesis de rodilla o COVID-19 (Figura 3. Patologias tratadas)

En los 25 estudios incluidos en esta revision, el 16% de estudios reflejan costes menores respecto a la
rehabilitacion presencial y ninguno, es decir, el 0%, muestra un coste mayor. (Figura 4. Costes

econdmicos)

Mostraron mayores beneficios en aspectos como el dolor, funcién, o calidad de vida el 48% de los
estudios y el 24% mostraron beneficios similares al tratamiento presencial. (Figura 5. Tabla

beneficios)

Se emplearon softwares de todo tipo, asi como el uso de moéviles. 13/25 (el 52%) utilizaron medios

web y 16/25 (64%) utilizaron medios telefonicos. El resultado no es sumatorio debido a que en

algunos estudios se combinaron ambos. (Figura 6. Medios utilizados)

De los estudios seleccionados, el 24 % reflejan una adherencia mayor por parte del paciente, y

ninguno muestra una adherencia menor. (Figura 7. Adherencia del paciente)
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Discusion

Los resultados hallados han sido determinantes para abordar el objetivo del estudio acerca de valorar
la eficacia de la telerchabilitaciéon fisioterapica. El aporte de este trabajo es demostrar mediante esta
recopilacion de informacion, que la modalidad telematica es una alternativa viable que puede ser
empleada por los fisioterapeutas, siempre teniendo en cuenta su criterio. La gran mayoria de estudios
escogidos son ensayos clinicos con una buena calidad metodologica, indicio de que las conclusiones
finales pueden tener cierta validez académica. Todos los objetivos mencionados anteriormente fueron

abordados y se expondran a continuacion.

Por un lado, tenemos el objetivo principal del estudio que era ver la efectividad de la rehabilitacion
online. Los articulos datan de que como minimo esta modalidad igualada a nivel funcional, de dolor, y
de mejoria general, a la rehabilitacion clasica, como mencionan algunos estudios de la literatura (32).
Ademas, en algunos casos, puede incluso superar estos estandares, viéndose asi mayores mejoras en

los pacientes, tal vez debido a la adherencia que sera comentada posteriormente.

Un dato muy interesante de esta revision bibliografica es que, de los 25 articulos empleados, hubo
cerca de 20 (Figura 3) patologias distintas tratadas, como son el cancer de mama, protesis de rodilla,
afectacion por COVID-19, dolores inespecificos de cuello, pacientes geriatricos, esclerosis multiple,
etc. Ninguna enfermedad estuvo mas de 2 veces repetida en los articulos. Esto, ademas de significar
que es una muestra heterogénea, podria expresar que independientemente del tratamiento elegido para
la enfermedad en cuestion, s6lo el hecho de otorgar una rehabilitacion accesible de este estilo hace que
el paciente mejore sus sintomas. Los estudios sugieren que la telerehabilitacion es eficaz para
practicamente casi todo el mundo, desde personas traumatoldgicas, afectaciones respiratorias,
canceres, enfermedades autoinmunes, cardiacas, etc. Esto es sumamente importante porque otorga la
informacién suficiente como para plantear en determinados casos una rehabilitacion online igual de

util.
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Desde el punto de vista econdémico, las investigaciones halladas demuestran que en practicamente
todas las comparaciones, la telerehabilitacion ha resultado mas barata y comoda. Esto podria deberse a
que hoy en dia muchas personas tienen minimo un teléfono u ordenador en casa, lo que les permite
comunicarse con el profesional sanitario de manera ripida y sencilla, sin necesidad de
desplazamientos. Por otro lado, algunos estudios dicen que este material tecnologico se les fue
otorgado de manera gratuita a los pacientes, lo cual disminuye los costes. Echando la vista mas alla, la
consulta online no necesita de camillas, cremas, papeles, material desgastado con el uso que hay que
renovar, etc. Sin embargo, hay muy pocos articulos que mencionan exclusivamente o en profundidad
de estos datos monetarios. Reflejan en términos generales de que es mas barata, pero no dan apenas

datos o cifras exactas, por lo que se sugiere que habria que investigar mas en este tema al respecto.

(Qué empleaban en los estudios para que el tratamiento fuera eficaz? La respuesta es clara, y es que
sugieren que cualquier método es factible, desde el uso de paginas webs/softwares hasta el uso de
videollamadas. Estas llamadas se realizaban por diferentes vias, ya fuera por movil, ordenador o
tablet. Ademas, se mencionan varias aplicaciones de comunicacion, como Zoom o Google Meet,
obteniéndose buenos resultados casi siempre. Esto plantea que es indiferente el tipo de via de
comunicacién mientras que haya un contacto de una manera u otra de fisio-paciente, de manera que el

fisioterapeuta esté pendiente asiduamente de los sintomas y sensaciones del paciente.

Uno de los cambios mas significativos comparativos en la bibliografia ha sido la adherencia (34) junto
a los costes economicos. Los estudios sugieren que el hecho de que haya en ocasiones mejoras mas
notables respecto a la consulta presencial, pueden deberse a que la alta adherencia (rozando el 95%)
de los pacientes hace que estos si o si realicen su tratamiento, ya que al ser mas comodo de hacer
desde casa, la eficacia aumenta siempre que ese tratamiento sea a priori el adecuado para la patologia
correspondiente. Hay un estudio cualitativo donde solo se pregunto a los pacientes sobre su opinion
mas sincera sobre la consulta online. Muchos de ellos comentaban que estaban muy confiados con la

dindmica y que les resultaba muy comodo. “Nada mas comodo como hacerlo desde casa y que alguien
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te vigile y responda a tus preguntas” mencionaba un paciente. Otros, sin embargo, decian que no
estaban convencidos al principio pero que ya en la primera sesion vieron su utilidad, obteniéndose asi
una satisfaccion igual al 95%, rozando el 100%. Para un paciente con dolor que tal vez no pueda
desplazarse correctamente, o que no tiene buena accesibilidad para acudir a la consulta, la modalidad

online le vino muy bien ya que es espontanea y tan sencilla como coger una llamada.

No obstante, en la mayoria de estudios no se tuvo en cuenta factores como la nacionalidad, la edad o
el sexo. Sobre todo la edad, que podria ser un dato importante a debatir porque puede que en personas
de tercera edad este tratamiento no sea tan eficaz al no tener tanto conocimiento sobre las nuevas

tecnologias.

Otros articulos de la literatura (33) sugieren que en la telerehabilitacion es igual de efectiva que la
rehabilitacion presencial pero mejorando en la adherencia y satisfaccion del paciente, asi como en los

costes econdomicos.

Esta revision fue realizada por un solo revisor. Las limitaciones encontradas en el trabajo son varias.
Se observa que casi la mitad de los articulos tienen unicamente un ciego, lo que podria haber
modificado los resultados finales porque en varias ocasiones los fisioterapeutas conocian cual era el
grupo experimental. También se observa que muchos articulos presentan muestras de pacientes
inferiores a 100 personas, lo cual sugiere que la fiabilidad de los estudios son menores. También hay 2
articulos que son exclusivamente protocolos y no aportan informacion util mas alld de sugerir unas
pautas y directrices de cara al futuro. El tamaifio final son 25 articulo seleccionados, pero seria
aconsejable que se hagan madas revisiones con mas cantidad de estudios para sacar datos mas

concluyentes, sobre todo en lo referente a lo econéomico.
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Conclusiones

Se podria afirmar que la telerehabilitacion en fisioterapia tiene beneficios funcionales similares a la
consulta presencial, con ciertas ventajas especificas, como la adherencia del paciente o su menor
coste. Esta adherencia pareciera que va ligada a los buenos resultados, ya que la persona tratada
realiza los ejercicios y consejos desde casa sin ninguna complicacion severa, resultando ser una

terapia rapida y comoda desde la primera sesion.

Los articulos encontrados en esta revision sugieren que la telerehabilitacion en fisioterapia es una
herramienta innovadora y eficaz, ya que presenta resultados prometedores para multiples patologias
como las traumatologicas o cardiorrespiratorias entre otras. Sin embargo, son necesarios mas estudios
con mayor tamafio muestral, que reflejen los beneficios econémicos exactos, asi como que planteen si

existen diferencias significativas entre pacientes jovenes y ancianos.
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Anexos

(Anexo 1. Diagrama de flujo PRISMA)

Scopus PEDro Pubmed Cochrane ScienceDirect
n=125 n=17 n=63 n=112
n=196
n=513
Tras eliminar duplicados
n= 407
Después de descartar los
< articulos que no cumplian
los criterios de
inclusion/exclusion
n= 206
— Se eliminan los articulos
con menos
interés/relacion sobre el
tema
Articulos
finales
n=25
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(Anexo 2. Escala PEDro)

Autor/Titulo/Afio Puntuacion final Nivel de calidad
segun escala PEDro
Cox NS, et al, 2022 (7) 9/10 Excelente
Galiano-Castillo N, et al, 2016 (8) 6/10 Bueno
Gonzalez-Gerez JJ, et al, 2021 (9) 7/10 Bueno
Hernando-Garijo I, et al, 2021 (10) 6/10 Bueno
Hwang R, et al, 2017 (11) 7/10 Bueno
Eichler S, et al, 2017 (12) No aplicable No aplicable

Azma K, et al, 2018 (13) 6/10 Bueno

Malliaras P, et al, 2020 (14) 5/10 Regular

Van Straaten MG, et al, 2014 (15) 4/10 Regular
Ozturk B, et al, 2022 (16) 6/10 Bueno

Nelson M, et al, 2020 (17) 5/10 Regular
Ozden F, et al, 2022 (18) 8/10 Bueno

Chumbler NR, et al, 2015 (19) 4/10 Regular
Pastora-Bernal JM, et al, 2018 (20) 6/10 Bueno
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Galiano-Castillo N, et al, 2016 (22) 8/10 Bueno
Ozel M, et al, 2022 (23) 6/10 Bueno
Prvu Bettger J, et al, 2020 (24) 6/10 Bueno
Pastora-Bernal JM, et al, 2017 (25) 6/10 Bueno
Kalron A, et al, 2018 (26) 6/10 Bueno
Plaza A, et al, 2023 (27) 9/10 Excelente
Bini SA, et al, 2017 (28) 5/10 Regular
Lawford BJ, et al, 2018 (29) 4/10 Regular
Borges PRT, et al, 2021 (30) No aplicable No aplicable
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(Anexo 3. Tabla resumen de articulos seleccionados)

Autor y aiio

Tipo de estudio

Muestra

Patologia tratada

Medios utilizados

Resultados

Cox NS, et al, 2022

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control

n=67

Grupo intervencion

n=68

Total: 135

Enfermedad

respiratoria cronica

Videoconferencia

mediante tablet con 4G

-Rehabilitacion segura
-Beneficios significativos

-Buen modelo alternativo

Galiano-Castillo N, et

al, 2016

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control

n=37

Grupo intervencion

n=39

Total: 76

Cancer de mama

Programa de
telerehabilitacion

e-Cuidate

-Puede mejorar los efectos adversos

-Mantenimiento de los beneficios
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Gonzalez-Gerez JJ, et

al, 2021

Estudio piloto

Grupo control
n=19

Grupo intervencion
n=19

Total: 38

COVID-19

Propuestas de ejercicios

guiados telematicamente

-Mejora en condicion fisica, disnea y

esfuerzo percibido

Hernando-Garijo I, et

al, 2021

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control
n=14

Grupo intervencion
n=14

Total: 28

Fibromialgia en

pandemia COVID-19

Videollamada

-Mejora en dolor

-Mejora en sensibilidad al dolor
mecanico -Mejora en el malestar
psicolégico

-Buena adherencia medida con Google

Forms

Hwang R, et al, 2017

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control
n=26

Grupo intervencion
n=23

Total: 49

Insuficiencia cardiaca

cronica

Videoconferencia en linea

-Telerehabilitacion igual de efectiva,
eficaz y segura

-Mayor probabilidad de adherencia
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Eichler S, et al, 2017

Protocolo de estudio para un

ensayo controlado aleatorizado

Grupo control

n=55

Grupo intervencion
n=55

Total: 110

Protesis de cadera o

rodilla

-Ejercicios mediante uso

web MyRehab

AzmaK, etal, 2018

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control
n=27

Grupo intervencion

Artrosis de rodilla

Ensenamiento de
ejercicios folletos

descriptivos supervisados

-Mejoria en intensidad de dolor,
funcion y calidad de vida

-Menor coste

n=27 telefonicamente -Menor consumo de tiempo para el
Total: 54 profesional
Malliaras P, et al, Ensayo piloto controlado Grupo asesorado Dolor de hombro por | Videoconferencia -Mayor adherencia en el grupo de

2020

aleatorizado y de viabilidad

n=11

Grupo atencion
recomendada
n=12

Grupo atencion

el manguito rotador

mediante Zoom

telerehabilitacion
-Mayor éxito en el tratamiento en el
grupo de telerehabilitacion respecto a

los otros 2
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recomendada con

telerehabilitacion

n=12

Total: 35

Van Straaten MG, et

Informes de casos

N° de casos: 14

Lesion de médula

Videoconferencia

-Mejora en la funcién y dolor

al, 2014 espinal en silla de -Falta comparacion con otras
ruedas intervenciones
Ozturk B, et al, 2022 | Ensayo controlado aleatorizado Grupo control Sobrepeso y obesidad | Videos de ejercicios -Mejoras en calidad de vida
n=20 durante el supervisados -Mejoras significativas en grupo
Grupo intervencion | confinamiento telerehabilitacion

n=21

Total: 41

Nelson M, et al, 2020

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control
n=35

Grupo intervencion

Protesis de cadera

IPad de Apple junto a apps

de rehabilitacion como

NeoRehab

-Mismos resultados de rendimiento
general

-Buena adherencia medida con el
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n=35

Total: 70

programa Wellpepper

Ozden F, et al, 2022

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control

Dolor lumbar cronico

Ejercicios en video

-Mejora en dolor, funcion y calidad de

n=25 mediante software vida
Grupo intervencion Fizyoweb -Mejoras mayores que grupo control
n=25
Total: 50

Chumbler NR, et al, | Ensayo controlado aleatorizado Grupo control Accidente Dispositivos de mensajeria | -Satisfaccion domiciliaria menor que

2015 n=29 cerebrovascular en el hogar hospitalaria

Grupo intervencion -Misma confianza en ambos modelos
n=23 de intervencion
Total: 52

Pastora-Bernal JM, et | Ensayo controlado aleatorizado Grupo control Artroscopia Videoconferencias -Menor coste econdmico que

al, 2018 n=9 subacromial fisioterapia tradicional en estos

Grupo intervencion

n=9

paciente con artroscopia
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Total: 18

Chen J, et al, 2017

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control
n=25

Grupo intervencion
n=26

Total: 51

Accidente
cerebrovascular con

hemiplejia

Instrumento portatil de
biorretroalimentacion
supervisado mediante

conferencia

-Telerehabilitacion eficaz para la
recuperacion funcional

-Podria ser una estrategia prometedora

Galiano-Castillo N, et

al, 2016

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control
n=41

Grupo intervencion

Cancer de mama

Mediante programa web

e-Cuidate

-Mejoras en dolor, calidad de vida 'y
fuerza

-98% satisfaccion grupo

n=40 telerehabilitacion
Total: 200

Ozel M, et al, 2022 | Ensayo controlado aleatorizado Grupo no Dolor de cuello Videos y folletos enviados | -Mejora positiva en dolor,
supervisado inespecifico por mail electrénico discapacidad y calidad de vida
n=22

Grupo telematico

supervisado
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n=22
Grupo control
n=22

Total: 66

Prvu Bettger J, et al,

2020

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control
n=144

Grupo intervencion
n=143

Total: 287

Artroplastia total en

protesis de rodilla

Sistema Virtual Exercise
Rehabilitation

Assistant (VERA)

-Costes mas bajos respecto fisioterapia
tradicional

-Mejoras iguales que convencional en
discapacidad y funcion

-Mas adherencia que la clasica

Pastora-Bernal JM, et

al, 2017

Ensayo controlado aleatorizado

Grupo control

n=9

Grupo intervencion
n=9

Total: 18

Descompresi

on subacromial

Programas de ejercicios
basados en web (MyFisio)

y videoconferencias

-Mejoras fisicas y funcionales igual de

efectivas que grupo control

Kalron A, et al, 2018

Ensayo controlado aleatorio piloto

Grupo control

n=17

Cirugia de cadera

Ejercicios mediante

software Videoterapia

-Mayor movilidad respecto a grupo

control
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Grupo intervencion
n=15

Total: 32

Plaza A, et al, 2023

Un ensayo clinico piloto
aleatorizado, controlado y de no

inferioridad

Grupo control
n=22

Grupo intervencion
n=23

Total: 45

Quemados

Hojas de ejercicios con
DVD y plataforma eHAB

(NeoRehab)

-Misma evolucion favorable que grupo

control

Bini SA, et al, 2017

Estudio control aleatorizado

Grupo control

Artroplastia total de

Ejercicios y supervision

-Resultados favorables iguales a

n=15 rodilla mediante grabaciones con | fisioterapia clasica
Grupo intervencion CapturaProof
n=14
Total: 29
Lawford BJ, et al, Estudio cualitativo Total: 20 Atrtrosis de rodilla Teléfono -Gran satisfaccion, sobre todo en

2018

accesibilidad al tratamiento
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Borges PRT, et al,

2021

Protocolo de estudio para un
protocolo de ensayo aleatorizado

pragmatico

Grupo control
n=115

Grupo intervencion
n=115

Total: 230

Pacientes geriatricos
tras el alta

hospitalaria

Ejercicios monitoreados

por teléfono

Paul L, et al, 2019

Estudio de viabilidad controlado

aleatorizado con simple ciego

Grupo control
n=36

Grupo intervencion
n=36

Total: 72

Esclerosis multiple

Ejercicios impresos por la
web
physiotherapyexercises

con supervision telefonica

-Costes mas bajos que el grupo control
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(Figura 1. Calidad metodologica)

Calidad metodol6gica de los estudios

Excelente calidad
(8%)

Buena calidad (60%)

Regular calidad
(24%)

Mala calidad (0%)
No aplicable (8%)

Total (100%)

(Figura 2. Tipos de articulo)

Tipos de articulo

Ensayos clinicos
(80%)

Estudios piloto (4%)

Protocolo (8%)

Informe de casos
(4%)

Estudio cualitativo
(4%)

Total (100%)
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(Figura 3. Patologias tratadas)

Patologias tratadas

Enfermedad respiratoria crénica
Cancer de mama

COVID-19

Fibromialgia en pandemia COVID
Insuficiencia cardiaca cronica
Prétesis de cadera o rodilla
Artrosis de rodilla

Dolor de hombro por el manguito
Lesion de médula espinal en silla de
Sobrepeso y obesidad durante el
Prétesis de cadera o rodilla

Dolor lumbar crénico

Accidente cerebrovascular con
Dolor de cuello inespecifico
Artroplastia total en prétesis de
Descompresion subacromial
Cirugia de cadera

Quemados

Artroplastia total de rodilla
Pacientes geriatricos tras el alta
Esclerosis multiple

Total

(Figura 4. Costes econémicos)

Costes econdmicos
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(Figura 5.Tabla beneficios)

Comparativa de beneficios

25
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[&)]

Beneficiosos (52%) Igual (24%) Menos beneficiosos (0%) Total (100%)

(Figura 6. Medios utilizados)

Medios utilizados

25

20

15

10

Medios web (52%) Medios telefénicos (64%) Total (100%)
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(Figura 7. Adherencia del paciente)

Adherencia del paciente

25
20
15

10

Adherencia mayor (24%) Adherencia menor (0%) Total (100%)
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