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Abstract Resumen

Resumo

Fecha de entrega: 31 de enero de 2022 | Fecha de aprobacion: 28 de septiembre de 2022

Objetivo: recopilar informacion relevante sobre la eficacia clinica y factibilidad de la telerehabilitacion en
diferentes condiciones de salud, para que haya mayor precision en la toma de decisiones sobre el
tratamiento. Métodos: Se realizd una busqueda en las bases de datos SciELO, MEDLINE, LILACS y
PEDro, abarcando estudios de los ultimos 5 afios. Estructurada y organizada en formato PICO, la
investigacioén fue realizada por dos evaluadores independientes y la calidad metodolégica fue evaluada
segun la escala PEDro. Al final del proceso de seleccion, se incluyeron diez estudios. Resultados: Los
estudios analizados destacan que, como terapia principal o terapia complementaria, la telerehabilitacion
demostro ser efectiva, segura y viable, aportando evidencias que sugieren su equivalencia con la terapia
ambulatoria convencional. Conclusion: El teleservicio presenta resultados similares al servicio presencial,
siendo efectivo en el tratamiento propuesto.

Palabras clave: Telerehabilitacion; Teleservicio; Teleconsulta; Fisioterapia; Rehabilitacion a Distancia.

Physiotherapeutic telerehabilitation the effectiveness of a digital approach: a systematic review.

Objective: to compile relevant information regarding the clinical effectiveness and feasibility of
telerehabilitation in different health conditions, so that greater precision can be made in decision-making
regarding treatment. Methods: To this end, a search was carried out in the SciELO, MEDLINE, LILACS and
PEDro databases, covering studies from the last 5 years. Structured and organized in the PICO format, the
research was carried out by two independent evaluators and the methodological quality was evaluated
according to the PEDro scale. At the end of the selection process, ten studies were included. Results: The
analyzed studies emphasize that, as main therapy or complementary therapy, telerehabilitation proved to
be effective, safe and viable, providing evidence that suggests its equivalence to conventional outpatient
therapy. Conclusion: Teleservice presents similar results to face-to-face service, being effective in the
proposed treatment.

Keywords: Telerehabilitation; Teleattendance; Teleconsultation; Physiotherapy; Remote rehabilitation.

Telereabilitacao fisioterapéutica, a eficacia de uma abordagem digital: uma revisao sistematica.

Objetivo: compilar informacgdes relevantes quanto a eficacia clinica e viabilidade da telereabilitagdo em
diferentes condicdes de saude, para que se possa ter maior precisdo na tomada de decisées com relagao
ao tratamento. Métodos: Para tal, foi realizada uma busca nas bases SciELO, MEDLINE, LILACS e
PEDro, abrangendo estudos dos ultimos 5 anos. Estruturada e organizada na forma PICO, a pesquisa foi
realizada por dois avaliadores independentes e a qualidade metodoldgica foi avaliada conforme a escala
PEDro. Ao final do processo de selecdo, dez estudos foram incluidos. Resultados: Os estudos analisados
salientam que, como terapia principal ou terapia complementar, a telereabilitacdo se mostrou eficaz,
segura e viavel, fornecendo evidencias que sugerem sua equivaléncia a terapia ambulatorial
convencional. Conclusdo: O tele atendimento apresenta resultados semelhantes ao atendimento
presencial, sendo eficaz no tratamento proposto.

Palavras-chave: Telereabilitacdo; Tele atendimento; Tele consulta; Fisioterapia; Reabilitacdo Remota.




Introduccién

Desde la introduccion de la Web 2.0 en 2004 con
funcionalidades mejoradas y su rapida evolucién con
herramientas, tecnologias y medios digitales, han
surgido una serie de estudios cientificos y pruebas
relacionadas con la fisioterapia para la practica digital.
El término telerehabilitacion se utiliza a menudo para
describir esta practica’. La telerehabilitacion es
considerada una rama de la telesalud y consiste en la
prestacion de servicios de rehabilitacion, ofrecidos a
distancia a través de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion de forma remota, con el profesional
y el paciente en diferentes lugares?.

La telerehabilitacion de fisioterapia tiene como objetivo
facilitar la prestaciéon de servicios de fisioterapia
efectivos, que se basen en evidencia cientifica, asi
como en la ética, la privacidad, la confidencialidad y la
seguridad de los usuarios del servicio. EI método
proporciona interaccién en tiempo real a través de
video y audio, permitiendo la comunicacion entre el
paciente y el fisioterapeuta a distancia, o incluso de
forma asincrona con grabaciones de mensajesi.
Ademas, es una forma de aumentar la accesibilidad y
mejorar la continuidad de la atencién en poblaciones
con discapacidad, geograficamente alejadas o
vulnerables. Innovador método
permite el acceso remoto al equipo de rehabilitacion,
utilizando tecnologias de la
telecomunicaciones a través de camaras y software?3.
En Brasil, la telerehabilitacion por fisioterapia estuvo
prohibida hasta el 20 de marzo de 2020, cuando el
presidente del Consejo Federal de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional, autorizé temporalmente a través
de la Resolucién N° 516 el servicio de Tele consulta,
Tele consultoria y Tele monitoracién, para poder llevar
la Fisioterapia y Terapia Ocupacional a la poblacion
ante la crisis provocada por la COVID-194.

La creciente propagacion del virus SARSCoV-2 ha
llevado a los gobiernos de los principales paises
afectados a suprimir gradualmente la interaccion
social entre las personas®. El distanciamiento social se
adopté como una de las principales medidas para
frenar el nUmero de casos de personas enfermas de
COVID-19 con la esperanza de reducir la necesidad
del numero de hospitalizaciones, evitando asi una
sobrecarga en el sistema de salud®. Con la necesidad
de alejar a la poblacion de cualquier actividad externa
considerada no esencial, y el confinamiento
domiciliario, se ha tenido una disminucion drastica de

y alternativo, el

informacion y las

la actividad fisica y del ejercicio fisico”.

Si bien la tarea principal es contener la propagacion
de la infeccion y tratar a los pacientes afectados por el
COVID-19, es importante sefialar que pueden
presentarse efectos secundarios derivados de la falta
de atencion a otros problemas de salud, asi como la
suspension de un tratamiento que pueda interfieren
negativamente en la individuo, por
empeoramiento de la condicion o instalacion de
nuevas patologias®.

Hubo que innovar la forma convencional de hacer
rehabilitacion  fisioterapéutica. Ademas,
centros de rehabilitacién han cambiado abruptamente
la forma en que sus intervenciones llegan a quienes
contindan necesitandolas por otras razones. Ante ello,
es necesario que los profesionales de fisioterapia y
terapeutas ocupacionales se adapten rapidamente a
los cambios en la forma de promover, restaurar y
rehabilitar la capacidad funcional de sus pacientes®.
Por lo tanto, los profesionales
familiarizados con la base de evidencia asociada a la
practica digital, ya que el éxito de la telerehabilitacién
(telemonitoracion) dependera de las habilidades del
terapeuta y de la capacidad del usuario del servicio
para utilizarlas™0.

Internet es la revolucién tecnolégica mas rapida de la
historia, junto con diarios en
tecnologias relacionadas con la salud, la evidencia
publicada se reemplaza mas rapido de lo que se crea.
Por lo tanto, con el fin de brindar asistencia oportuna a
los profesionales de fisioterapia sobre la evidencia
actual disponible para la practica de Ia
telerehabilitacion, el estudio tiene como objetivo
recopilar informacién relevante sobre la efectividad
clinica y la factibilidad de la telerehabilitacion en
relacion
diferentes condiciones de salud.

salud del

muchos

deben estar

los avances casi

con la rehabilitacion convencional en

Método

Caracterizaciéon de la investigacion y estrategias de
busqueda

Esta revision sistematica se realizé de acuerdo con
las recomendaciones de Prisma. Las busquedas de
articulos cientificos fueron realizadas por dos
investigadores independientes en las bases de datos
electronicas  Scientific  Electronic Library Online
(SciELO), MEDLINE (via PubMed), LILACS (via BVS)
y PEDro, con un limite de tiempo de cinco afos. La
investigacion se estructurd y organizo en el formulario
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PICO, que significa Poblacion objetivo, Intervencion,
Comparacion y “Outcomes”. Debido al propdsito de
esta investigacion, no se utilizé la sigla Poblacion, por
no ser aplicable.

Los descriptores fueron seleccionados del diccionario
Medical Subject Heading Terms (MeSH), dado su
amplio uso por parte de la comunidad cientifica para la
indexacion de articulos en las bases de datos
PubMed, Lilacs y Scielo.

Se propusieron las siguientes palabras clave y

operadores booleanos para las busquedas:
[(“Telerehabilitation/methods” OR
“Telerehabilitation/standards”) AND
(“Rehabilitation/methods” OR

“‘Rehabilitation/standards”)], que posteriormente se
adecuaron a las demas bases que se utilizaron en
esta revision sistematica.

Criterio de elegibilidad

Criterios de inclusion

Los disefios de los estudios seleccionados para
componer esta revision fueron: ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, ensayos controlados
aleatorizados, estudios comparativos con
controles simultaneos, publicados desde 2015 a la
fecha.

La muestra debe estar compuesta por rehabilitacion
de telerehabilitacion y fisioterapia
aplicada de forma virtual o en consultorios y consultas
externas, respectivamente, independientemente de la
disfuncién a tratar. Se incluyeron estudios en
portugués e inglés.

Criterio de exclusion

Se excluyeron archivos de cartas al editor, guias,
revisiones sistematicas, metandlisis, estudios de
casos, series de casos con 10 o mas casos
consecutivos y resimenes. También se excluyeron los
estudios que presentaban solo la Realidad Virtual
como intervencidon principal o la atencion habitual
como unico grupo control.

cuasi

convencional

Seleccion de estudios

La seleccién de estudios fue realizada por dos
examinadores independientes. Inicialmente, los
estudios se excluyeron en funcién del titulo, luego se
analizaron los resumenes y solo aquellos que eran
potencialmente elegibles se seleccionaron para una
evaluacién completa. Las diferencias se resolvieron
por consenso.
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Extraccién de datos

La extraccion de datos se realizd mediante un
formulario creado por los investigadores en Excel®, en
el que los resultados extraidos fueron agregados
inicialmente por uno de los investigadores y luego
verificados por otro Cuando fue
necesario, se contacté a los autores correspondientes
de los estudios para aclarar dudas y brindar
informacioén no presentada en el estudio publicado.

investigador.

Resultados

Para responder a la pregunta orientadora “
telerehabilitacion una eficacia y viabilidad clinica
comparable a la rehabilitacion fisioterapia
convencional en diferentes condiciones de salud?”, los
estudios pasaron por un proceso detallado que
involucré actividades de busqueda, identificacion,
mapeo y analisis. El proceso de seleccidén de estudios
se ilustra en la Figura 1.

Durante el analisis de los estudios seleccionados,
fueron extraidos datos pertinentes a esta investigacion
que estan ejemplificados en la Tabla 1.

A partir de la lectura de los articulos, se identificd que
la TR demostré6 ser efectiva o equivalente a la
rehabilitacion ambulatoria de fisioterapia convencional
en diferentes condiciones de salud. Ademas, la
rehabilitacion por medio de las telecomunicaciones
demostr6 ser factible cuando factores como la
distancia y el desplazamiento fueron considerados
razones criticas por los usuarios del servicio.

Ademas de la mencionada eficacia, durante la lectura
identificaron ofras

Jtiene la

con

de los articulos analizados, se
condiciones favorables al uso de la TR, tales como:
seguridad en la rehabilitacion, la
adherencia de los participantes (que fue mayor en
muchos estudios), un aumento en el nivel de actividad
incluso activo después del final de la terapia en el
grupo de TR, el nivel de satisfaccion de los usuarios
con el método y la cuestion de la falta de tiempo
subsanada porque es posible una entrega asincrona.
Ademas de poder utilizar dispositivos méviles como
los smartphones que ya son muy utilizados por la
poblacion en general para varios otros servicios.

La TR demostr6 ser beneficiosa y eficaz si se
acompafna de un profesional en el campo de la
fisioterapia, que puede brindar apoyo para una
recuperacion similar a los tratamientos
convencionales.

la entrega de



Figura 1 Diagrama de flujo de la seleccion de estudios segun las recomendaciones de la Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — (SHAMSEER et al., 2015).

Reqgistros identificados enlas bases de

datos (n=340)

Identificacion

l

Documentos

después de retirar
duplicidad (n=281)

Reqgistros excluidos después de la
lectura del titulo y resumen
(n=142)

l

Rastreo

Documentos rastreados

(n=139)

l

Elegibilidad

Textos completos evaluados sobre su

elegibilidad
(n-10})

l

Incluidos

Reqgistras incluidos enla revision

sistematicadela
literatura

(n=10)

Reqgistros excluidos después de la
lectura en su integra, por no
respondcr a la pregunta guiadora
(n=129)

Tabla 01: Caracterizacion de los estudios analizados.

Autor/ Ano/ Titulo/
Pais

Objetivo

Diseno del Estudio

Protocolo de RP

Eficacia/Viabilidad

MADDISON, Ralph et
al. 2019

Efectos y costos de la
telerehabilitacion
cardiaca en tiempo
real: un ensayo de no
inferioridad controlado
aleatorizado.
(Nueva Zelandia)

CHEN, Jing et al.
2017

Efectos de la
rehabilitacion
telesupervisada en el
hogar sobre la funcién
fisica de los
supervivientes de un
accidente

Comparar los efectos
y los costos de la
telerrehabilitacion

cardiaca basada en

ejercicios

monitoreada de forma
remota en tiempo real

con programas de
rehabilitacion basados
en centros/clinicas en

adultos con

cardiopatia coronaria.

Evaluar si la
telesupervisién
domiciliaria es mejor
que la rehabilitacion
convencional de la
funcién fisica para los
supervivientes de un
accidente
cerebrovascular con
hemiplejia y si este

Estudio de
intervencion. Se
aleatorizaron 162
sujetos con
cardiopatia coronaria
(1:1) al grupo de
intervencion
REMOTO vy al grupo
de control basado en
el centro. El criterio
principal de valoracion
(no inferioridad) fue la
diferencia entre los
grupos en el VO2
max. medido con un
carro metabdlico en
linea. Los resultados
secundarios
(superioridad)
incluyeron las
concentraciones de
lipidos y glucosa.
Antropometria, PA,
actividad fisica 'y
calidad de vida.

Veintisiete sujetos
fueron asignados
aleatoriamente al
grupo de
telesupervision y 27
sujetos al grupo de
control. Para medir la
discapacidad en las
actividades de la vida
diaria se utilizo el

Consté de tres
sesiones de
entrenamiento por
semana durante 12
semanas en ambos
grupos. Los
participantes fueron
evaluados alas 12y
24 semanas. La
duracién de los
ejercicios oscilé entre
30 y 60 minutos,
incluidas las fases de
calentamiento y
enfriamiento. El nivel
de intensidad del
ejercicio oscilé entre
el40yel 65 % dela
frecuencia cardiaca
de reserva. La
prescripcion de
ejercicio fue
individualizada y
progresiva en funcion
de la capacidad
maxima de ejercicio
aerobico de los
participantes.

La estrategia
terapéutica fue la
misma en ambos

grupos, que recibieron
12 semanas de
intervencion de 1 hora
dos veces al dia en
un total de 60
sesiones,
consistentes en:

La efectividad de TR
fue demostrada por
VO2 max. lo cual fue
compatible en ambos
grupos, asi como los
resultados
secundarios, no hubo
diferencia significativa
en los valores. La TR
demostro ser
equivalente en
efectividad a la
rehabilitacion
convencional.
Ademas de ser
seguro, obtuvo mayor
adherencia entre los
participantes.

La telesupervision no
fue superior en
ninguno de los

resultados, pero si
equivalente a la
rehabilitacion
convencional en
cuanto a efectividad,
sin diferencia
significativa entre los
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cerebrovascular con
hemiplejia: un ensayo
clinico aleatorizado.
(China)

HWANG Rita et al.
2017

La telerehabilitacidon
no es inferior a un
programa basado en
un centro en
pacientes con
insuficiencia cardiaca
cronica: un ensayo
aleatorizado.
(Australia)

DOIRON-CADRIN
Patrick; et al. 2020

Feasibility and
preliminary effects of
a tele-prehabilitation

program and an in-
person prehablitation
program compared to
usual care for total hip
or knee arthroplasty

candidates: a pilot
randomized controlled

trial
(Canada)

CRAMER, Steven C;
etal. 2019

Eficacia de la
telerehabilitacion en el
hogar versus terapia
médica para adultos
después de un

18

tipo de intervencion
puede ser util para
aliviar la carga de los
cuidadores.

Determinar la
efectividad y la
seguridad de un
programa a corto
plazo en TR grupal
para pacientes con
insuficiencia cardiaca
cronica, entregado en
el hogar de cada
participante en tiempo
real a través de un
sistema en linea, en
relacién con un
programa de
rehabilitacion grupal
basado en un centro.

Evaluar la viabilidad y
el impacto sobre el
dolory la
discapacidad de un
programa de
telerrehabilitacion
previa a la
rehabilitaciéon para
pacientes que
esperan una
artroplastia total de
cadera o rodilla en
comparacién con un
programa de
rehabilitacion previa o
de atencion habitual.

Determinar si el
tratamiento dirigido
del movimiento del

brazo administrado a
través de un sistema
de telerehabilitacion
(TR) tiene una
eficacia comparable a

indice de Barthel
modificado. Para
evaluar el equilibrio y
el deterioro Global se
utilizaron la escala de
Berg y la escala MRS,
respectivamente.
Para evaluar el estrés
profesional, se utilizd
el Caregiver Strain
Index (CSI). EI RMS
evalud la contraccion
muscular mediante
una sefal
electromiografica
(EMG).
Estudio de
intervencion pre y
post test. Fueron
asignados 24
participantes al grupo
de intervencion (TR) y
24 al grupo control
(GC). Los
participantes fueron
evaluados en la
semana 0, la semana
12 y después de la
intervencion en la
semana 24. La
prueba de caminata
de 6 minutos (6MWT)
fue la medida de
resultado primaria.
Los resultados
secundarios fueron:
equilibrio, fuerza
maxima de prension
de ambas manos,
fuerza del cuadriceps,
calidad de vida,
eventos adversos y
tasas de adherencia
al tratamiento.

Se asignaron 34
pacientes en espera
de artroplastia total de
cadera o rodilla, 12 al
grupo
teleprerrehabilitacion,
11 al grupo de
prerrehabilitacion y 11
al grupo control de
atencion habitual.
Para cuestionar la
efectividad se utilizd
el cuestionario LEFS
y para evaluar el dolor
y la discapacidad se
utilizé el WOMAC.
Las medidas para la
escala SF-36, TUG,
Self-Test y Global
Rating of Change
integraron los
resultados
secundarios.

Se aleatorizé un total
de 124 participantes
(1:1) para recibir
terapia motora
intensiva del brazo en
la clinica (IC) o en el
domicilio del paciente
mediante RT. El

ejercicios fisicos y de
equilibrio, caminatas y
entrenamiento
especifico (concepto
Bobath). La
estimulacion eléctrica
neuromuscular se
realizo6 utilizando un
dispositivo portatil de
biorretroalimentacion
(ETNS).

Ambos grupos
recibieron
intervencion dos
veces por semana
durante 12 semanas.
Ambos grupos tenian
protocolos similares
que consistian en: 10
minutos de
calentamiento, 40
minutos de ejercicios
aerodbicos y de fuerza
y 10 minutos de
enfriamiento. Ademas,
el grupo control
recibio orientacion
multidisciplinar el dia
de las sesiones, el
grupo intervencion
(telerehabilitacion)
participd
simultdneamente por
videoconferencia, con
4 personas por
sesion.

Los participantes en
los grupos
experimentales
recibieron un
programa de 12
semanas, dos veces
por semana. El
protocolo consistio en:
rango de movimiento
y fortalecimiento de
los musculos de la
cadera y la rodilla,
propiocepcion,
calentamiento
cardiovascular y
aplicacion de hielo. El
grupo de atencién
habitual recibié un
folleto que contenia
informacion sobre la
cirugia, los
medicamentos y la
rehabilitacion.
Los participantes de
ambos grupos
recibieron 36
sesiones, 18
supervisadas y 18 no
supervisadas, durante
6 semanas. Consta
de: 70 minutos cada

grupos para la
recuperacion
funcional de los
individuos después de
un accidente
cerebrovascular con
hemiplejia. Ademas,
no hubo
complicaciones
relacionadas con la
terapia que
demuestren que el
método es seguro y
efectivo.

No hubo diferencias
significativas entre los
grupos para 6MWT,
asi como para el
equilibrio, la fuerza
muscular y la calidad
de vida. Los analisis
muestran que ambos
grupos tuvieron
mejoras significativas
en su calidad de vida
antes y después del
programa y se
mantuvieron en el
seguimiento de 24
semanas. Los
resultados mostraron
que laTR no es
inferior a un programa
de rehabilitacion
convencional, ademas
de ser segura y con
mayor indice de
adherencia.

Aunque no fue posible
determinar la
superioridad de la
prerrehabilitacion y la
teleprerrehabilitacién
debido a una muestra
insuficiente para el
resultado primario
LEFS, los resultados
secundarios sugieren
que, en términos de
factibilidad, el estudio
demostroé ser seguro
sin complicaciones,
viable porque fue
posible utilizar
tecnologia mévil y
genero una buena
satisfaccion entre los
participantes.

La TR demostré ser
equivalente a la
rehabilitacion
ambulatoria. Hubo
ganancias
sustanciales en la
funciéon motora del
brazo,



accidente
cerebrovascular: un
ensayo clinico
aleatorizado.
(USA)

PASTORA-BERNAL,
José M et al. 2017

La telerehabilitacion
después de la
descompresion

subacromial
artroscopica es
efectiva y no inferior a
la practica estandar:
resultados
preliminares
(Esparia)

AVILA, Andrea et al.
2019

Ejercicios
domiciliarios con guia
de telemonitorizacion

en pacientes con
enfermedad arterial
coronaria: jmejora la
condicion fisica a
largo plazo?
(Bélgica)

NELSON Mark et al.
2019

La telerehabilitaciéon
no es inferior a la
atencion habitual

después de la
artroplastia total de
cadera: un ensayo
controlado aleatorio
de no inferioridad

la terapia
administrada en un
entorno clinico
tradicional (IC), y
examinar si este
sistema tiene una
eficacia comparable
para brindar
educacion sobre el
accidente
cerebrovascular.

Evaluar la viabilidad y
la efectividad de una
intervencion de
telerehabilitacion
personalizable en
comparacion con la
fisioterapia tradicional
en pacientes
sometidos a
descompresion
subacromial.

Comparar los efectos
a largo plazo de un
programa de
ejercicios domiciliarios
de fase lll con guia de
telemonitorizacion con
un programa de
ejercicios de fase Il
prolongado en un
centro en pacientes
con enfermedad de
las arterias
coronarias.

Determinar si la
atencion de
fisioterapia a través
de la telerehabilitacion
es tan efectiva como
la atencion
ambulatoria
presencial después
de una artroplastia
total de cadera.

resultado primario se
midié con la escala de
Fugl-Meyer (FM). Los
resultados motores
secundarios fueron
las puntuaciones de
Box and Blocks Test y
Stroke Impact Scale
(version), y también
se evaluaron las
medidas de
motivacion, el
conocimiento del
movimiento y la
adherencia.
Estudio clinico
controlado donde 18
pacientes sometidos a
descompresion
subacromial
artroscopica fueron
aleatorizados a un
programa de
telerehabilitacion (TR)
y fisioterapia
tradicional (FT), 5
dias a la semana
durante 12 semanas
de rehabilitacién
postoperatoria. Para
evaluar la eficacia y el
resultado funcional se
utilizé la puntuacion
de Constant-Murley
(CM).

Ensayo clinico
aleatorizado. Noventa
pacientes con
enfermedad de las
arterias coronarias,
después de completar
un programa
ambulatorio de RC de
fase Il, fueron
asignados
aleatoriamente a TR
(30), en el centro (30)
y al grupo de control
de atencion habitual
(30) durante 12
semanas. El punto
final primario se midio
por la capacidad de
ejercicio y se
determind por el
VO2P vy la frecuencia
cardiaca. La actividad
fisica, la PA, la fuerza
muscular, la
antropometria, el
analisis bioquimico y
la calidad de vida
formaron parte de los
desenlaces
secundarios.
Setenta pacientes
que recibieron
artroplastia total de
cadera fueron
colocados en una
base 1:1, grupo de
control basado en el
centro y grupo de
intervencion TR, para
recibir 6 semanas de
rehabilitacion. La

uno, con terapia
motora especifica
para miembros
superiores, ejercicios
de resistencia,
estiramientos,
fortalecimiento y
rango de movimiento
activo, ademas de
educacion pulsatil

Este estudio no
presenta un protocolo
de rehabilitacién. Solo
una breve descripcion

de la entrega de

ejercicios de fuerza,
rango de movimiento
y ejercicios
funcionales para
ambos grupos. La
diferencia entre los
grupos fue la terapia
manual que formaba
parte del grupo de
fisioterapia tradicional
(FT).

El grupo TR recibié
una prescripcion de
ejercicio que
recomendaba 150
minutos por semana
con un objetivo de 70-
80% de reserva de
FC (HRR). El grupo
del centro continué
recibiendo tres
sesiones por semana,
que consistian en
aproximadamente 45
minutos de
entrenamiento de
resistencia al 70-80 %
de HRR seguido de
relajacion. EI GC
recibié instrucciones
de mantener un estilo
de vida fisicamente
activo.

El estudio no presenté
un protocolo solo que
el grupo control
recibio fisioterapia
ambulatoria y un
programa de
ejercicios en casa. El
grupo de intervencién
recibid
telerehabilitaciéon
realizada de forma

independientemente
de si la terapia se
brindo a través de
telerehabilitacion en el
hogar o rehabilitaciéon
clinica tradicional. El
hallazgo mas
importante fue que los
beneficios fueron
sustanciales si el
tratamiento se inicio
<90 dias o se retras6
>90 dias después del
accidente
cerebrovascular.
Las mejoras fisicas y
funcionales fueron
similares en ambos
grupos, sin
diferencias
significativas. EI TR
con ejercicios de
rango de movimiento,
fortalecimiento del
manguito rotador y
estabilizadores de la
escapula demostro
ser viable, eficaz y no
inferior a la
fisioterapia tradicional.

La capacidad de
ejercicio y los
resultados
secundarios se
mantuvieron en los
tres grupos
independientemente
de la intervencion.
La intervencion de
ejercicios domiciliarios
fue tan efectiva como
en los centros y no
dio lugar a niveles
mas altos de
capacidad de ejercicio
y actividad fisica en
comparacion con las
otras dos
intervenciones.

Los resultados del
estudio sugieren que
la TR fue equivalente
a la rehabilitacion en

un centro, sin
diferencias
significativas entre los
grupos para los

resultados fisicos y
funcionales. Ademas

de haber generado
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(Autralia)

MOFFET, Héléne et
al. 2017

Patient satisfaction
with in-home
telerehabilitation after
total knee
arthroplasty: results
from a randomized
controlled trial.
(Canada)

VASILOPOULOU,
Maroula et al. 2017

La telerehabilitacidon
de mantenimiento
domiciliario reduce el
riesgo de
exacerbaciones
agudas de la EPOC,
hospitalizaciones y
visitas al servicio de
urgencias
[Grecia]

Comparar el nivel de
satisfaccién de los
pacientes que siguen
telerrehabilitacion
domiciliaria tras
artroplastia total de
rodilla con los
pacientes que siguen
rehabilitacion
domiciliaria.

Investigar si la
telerrehabilitacion de
mantenimiento
domiciliario es tan
eficaz como la
rehabilitacion de
mantenimiento en el
hospital y superior a
la atencion habitual
para reducir el riesgo
de exacerbaciones de
la enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)
aguda.

medida de resultado
primaria fue la
subescala de calidad
de vida de
discapacidad de
cadera y osteoartritis.
Los resultados
secundarios
incluyeron puntajes
de fuerza, equilibrio,
funcion
autoinformada,
satisfaccion y
cumplimiento con el
programa de
ejercicios en el hogar.
Ensayo controlado
aleatorio donde un
total de 205 fueron
asignados al azar al
grupo de TRy al
grupo de visitas
domiciliarias. El
resultado de
satisfaccion se midio
mediante el
cuestionario Health
Care Sa. Para
clasificar la funcion de
la rodilla en relacion
con el dolor y la
rigidez se utilizé el
indice WOMAC
(version 5).
Se aleatorizaron 150
pacientes con EPOC
en tres grupos: (n=50)
rehabilitacion
ambulatoria, (n=50)
telerehabilitacion y
(n=50) atencién
habitual.

La medida de
resultado primaria fue
la tasa de
exacerbacion aguda
moderada a grave de
la EPOC, las
hospitalizaciones por
exacerbacion aguda y
las visitas a la sala de
emergencias. La
evaluacion de la
funcion pulmonar se
evalué mediante
espirometria dinamica
posbroncodilatacion y
prueba de bicicleta
estatica. La capacidad
funcional fue
evaluada por el
6MWT.

remota y un

programa de
ejercicios en el hogar
basado en tecnologia

utilizando una
aplicacion para iPad.

El programa de
intervencion de
fisioterapia fue similar
para ambos grupos;
basado en movilidad,
fortalecimiento,
entrenamiento de la
marcha, transferencia
y equilibrio.
Intervenciones de 45
a 60 minutos de
duracién
administradas
quincenalmente
durante un periodo de
8 semanas.

En el programa TR,
se entregaron 144
sesiones durante 12
meses. El programa
incluia ejercicios para
miembros superiores
e inferiores, ejercicios
para caminar ademas
de asesoramiento
dietético y
autocontrol. El grupo
de rehabilitacién
ambulatoria recibié 96
sesiones dos veces
por semana durante
12 meses y consistio
en entrenamiento
fisico, dietético y
asesoramiento
psicolégico. EI GC
mantuvo el cuidado
habitual.

buena satisfaccion en
el grupo por la

facilidad de entrega

de la rehabilitacion.

El nivel de
satisfaccion de los
pacientes
que recibieron TRy
rehabilitacion por
visita domiciliaria
fue similar sin
diferencia
significativa.

Tanto el grupo de TR
como el de
rehabilitacion
ambulatoria
mostraron una menor
tasa de
exacerbaciones
agudas y de
hospitalizaciones por
EPOC en el
seguimiento de 12
meses en
comparacion con el
grupo de atencién
habitual. El estudio
sugiere que el
programa de TR no es
inferior al programa
de RP ambulatorio en
la preservacion de los
efectos reales del
entrenamiento
fisiolégico, los
sintomas
respiratorios, los
niveles de actividad
diaria y los aspectos
de la calidad de vida
en personas con
EPOC.

Legenda: TR telerehabilitacion; 6MWT: prueba de caminata de 6 minutos; WOMAC: indice de artritis de las universidades
de Western Ontario y MacMaster, SF-36: The short form (36) Health Survey; TUG: Time up and Go; IC: Entorno clinico
tradicional; FM: puntuacion de Fugl-Meyer; AVC: Accidente vascular cerebral; FT: fisioterapia tradicional; LEFS: Lower
Extremity Functional Scale

Datos primarios (2020)
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Evaluacion de la calidad del estudio

Para evaluar la calidad metodolégica se utilizd la
Escala PEDro. La escala PEDro se basa en la lista
Delphi, con el objetivo de ayudar en la identificacion

metodoldgica de los estudios. Este se divide en 11
items, en los cuales el item “1” no se puntla,
resultando en puntajes que van de 0 a 10 puntos al
final. (Tabla 2)

Tabla 2: Evaluacion de la calidad metodolégica segun la escala PEDro

Estudio M 2 (B 4 (B5) () (@) (8 (9 (10) (11) Total
MADDISON, Ralph, etal. * + + + : : + + + + + 8
2019
CHEN, Jing, et al. 2017 - + + - - + + + + 8
HWANG Rita et al. 2017 + B B + 8
DOIRON-CADRIN Patrick;  + + + - - + + + + 8
et al. 2020
CRAMER, Steven C; etal. + + - - - - + + + + + 6
2019
PASTORA-BERNAL, José - + - + - - + + - + + 6
M et al. 2017
AVILA, Andrea et al. 2019 - + - - - - + R . :
NELSON Mark et al. 2019 ) B ) + + 7
MOFFET, Helena et al. + + B - - - 6
2017
VASILOPOULOU, Maroula + + - + - - - + - + + 5
et al. 2017

Legenda: (1): elegibilidad; (2): distribucion aleatoria; (3): colocacién oculta; (4): compatibilidad de linea de
base; (5): personas ciegas; (6): terapeutas ciegos; (7): evaluadores ciegos; (8): seguimiento adecuado; (9):
analisis por intencion de tratar; (10): comparacion entre grupos; (11): puntos estimados y factibilidad. (+): el
criterio se cumple claramente; (-): no se cumple el criterio. * el elemento de criterios de elegibilidad no
contribuye a la puntuacién total. Puntuacién maxima: 10 puntos.

Discusion

Este estudio analizé la efectividad y viabilidad de la
Fisioterapia Telerehabilitacién, frente al uso de la
Fisioterapia tradicional aplicada de forma presencial,
expuesta en 10 articulos diferentes.

La rutina diaria de rehabilitacion ha sufrido
importantes cambios y ajustes, especialmente en
Brasil, ya que, debido a la expansion de la infeccion
por SARS-CoV-2, muchos profesionales de
fisioterapia debieron adaptar su trabajo a la modalidad
de telerehabilitaciéon. La demanda de servicios de
rehabilitacion fisioterapéutica va en aumento, a
medida que la poblaciébn envejece y aparecen
problemas cronicos, degenerativos y otros derivados
de las condiciones de vida'®.

Ante esto, la posibilidad de las terapias a distancia ha
ido ganando terreno, convirtiéndose en una alternativa
tanto para el fisioterapeuta como para el paciente que
necesita ser asistido independientemente de su
patologia o necesidad?.

Muchos estudios han buscado analizar la eficacia de
la telerehabilitacion en sus numerosos objetivos. Esta
revision sistematica de la literatura permitié observar
no solo la rehabilitacion en diferentes condiciones de

salud, sino también su efectividad y factibilidad para
dicha terapia. En la busqueda de evaluar la efectividad
y aceptacién de la rehabilitacion digital en personas
con lesiéon de la médula espinal, Coulter et al. (2016),
obtuvieron resultados satisfactorios en cuanto al
método. Aunque el estudio tiene limitaciones debido al
escaso numero de participantes y al corto periodo de
intervencion, los resultados obtenidos justifican futuros
trabajos con una muestra mayor y mas homogénea!.
En su estudio dirigido a pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) Vasilopoulou et
al. (2017), demostraron no solo la efectividad de la TR
en cuanto a los niveles de actividad diaria, efectos del
entrenamiento fisioldgico y sintomas respiratorios
durante un periodo de 12 meses, sino que también
obtuvieron una tasa de adherencia al tratamiento del
93,5 %, lo que sugiere que las barreras que
obstaculizan como las dificultades de transporte, la
falta de estructura adecuada y el bajo nivel de
motivacion, pueden ser subsanadas con una entrega
digital, en tiempo real, y ser objeto de futuros estudios,
dada la importancia de los beneficios que ofrece el
programa para esta accion social'2.

En cuanto a la rehabilitacién (TR) antes y después de
cirugias ortopédicas, esta investigacion arrojo
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resultados favorables para la TR, evidenciando la
entrega de la terapia de forma efectiva y segura, con
buena aceptabilidad en términos de la experiencia
general del paciente, con énfasis en el hecho de que
existe necesidad de desplazamiento a los centros de
rehabilitacién3-15,

Con respecto a la rehabilitacion basada en ejercicios y
la estimulacion eléctrica neuromuscular para pacientes
con accidente cerebrovascular y hemiplejia, Chen et
al., (2017), demostraron que es posible brindar una
rehabilitacion eficiente por medios digitales, mostrando
resultados prometedores en términos de eficacia y
seguridad del método que no presenté intercurrencias
relacionadas con la terapia. Ademas, el método no
impuso una carga extra a los cuidadores y fue tan
eficiente como la rehabilitacion aplicada en los
centros316.

Las actividades grupales que complementan los
procedimientos terapéuticos se utilizan con frecuencia
en el area de la salud. En un estudio innovador para
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica, Hwang et
al. (2017), probd la interaccidon entre pacientes (grupo
de hasta cuatro individuos) en la entrega de
rehabilitacion digital a través de videoconferencia. En
sus hallazgos, la autora destaca que la TR demostro
ser equivalente a la rehabilitacion en los centros en
todas las medidas investigadas, ademas, obtuvo una
mayor tasa de adherencia entre los pacientes, lo que
sugiere que es una alternativa prometedora para esta
poblacién y anima a seguir investigando sobre TR
grupal para diferentes condiciones de salud’6-18.

Otro aspecto importante que se puede observar es la
satisfaccion con el uso de estos recursos. Entre los
articulos analizados sobre aplicaciones con pacientes,
8 estudios, es decir, el 80% demostraron que los
beneficios de sus programas fueron el aumento de la
calidad de vida, mencionando también la satisfaccion
de los pacientes con el método de entrega.

Frente a los beneficios mencionados anteriormente,
algunos autores llaman la atencién sobre la necesidad
de realizar ajustes en la investigacion a los programas
de TR. El pequefio numero de participantes, el corto
periodo de intervencion e incluso la velocidad de
internet para los
investigados por ellos, destacando la importancia de
profundizar la investigacién y la homogeneidad de la

muestra para generalizar los resultados encontrados'®-
20

como limitantes resultados

También se constaté la escasez de estudios que se
refieran a las implicaciones de los programas de TR
en la dinamica de los servicios de salud. Aspectos
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como la relacién costo-beneficio y la viabilidad de la
implementaciéon deben abordarse mas a fondo
mediante la investigacion.

En cuanto a la calidad metodolégica y nivel de
evidencia, las clasificaciones fueron extraidas del
Banco de Datos de Evidencia en Fisioterapia (PEDro).
Se sugirieron los siguientes puntos de corte para
clasificar los estudios por calidad: excelente (9 a 10),
buena (6 a 8), regular (4 a 5) y mala (<3). Para los diez
estudios incluidos en esta revision sistematica, las
puntuaciones de PEDro oscilaron entre 5 y 8, con una
mediana de 6,7. Estos
descripcion general del disefio de investigacion actual
y los problemas de calidad metodolégica para los
estudios que examinan las intervenciones de TR. Los
criterios metodolégicos de clasificacién que con mayor
frecuencia no se cumplieron en los articulos
analizados fueron los relacionados con asignacion
oculta, individuos ciegos y terapeutas ciegos. En
general, la calidad metodoldgica de los estudios para
esta revision sistematica se calific6 como buena.
Aunque se obtuvo alguna evidencia de la efectividad
de las intervenciones de TR a partir de esta revision
sistematica, es necesario que los investigadores
mejoren la calidad metodologica de los estudios para
determinar definitivamente la efectividad y la viabilidad
de estas intervenciones.

resultados brindan una

Conclusion

Se concluye que la mayoria de los estudios destacan
los aspectos positivos del uso de la TR, evidenciando
su efectividad representada por una recuperacion
similar a los tratamientos convencionales, dejando
clara la relevancia de un abordaje digital. Aunque esta
revision sistematica ha revelado que hay un numero
insuficiente de estudios de alta calidad sobre
intervenciones de TR, los resultados de estos estudios
pueden alentar la aplicacion y el uso de TR
combinados con evaluaciones periddicas para
monitorear la efectividad del programa en individuos
con diferentes enfermedades y necesidades. Aun asi,
en vista de todos los resultados positivos, este estudio
permitidé relevar algunos aspectos que aun deben ser
considerados en futuras investigaciones para mejorar
la prestacion de la rehabilitacion de manera adecuada.
Deben tenerse en cuenta aspectos como la edad y la
cultura, asi como las preferencias del usuario en la
forma de prestacion del servicio.

Ademas, existe la necesidad de investigacion sobre su
uso en diferentes etapas de la enfermedad, asi como



muestras mas grandes para evidencia mas
significativa. Finalmente, el presente estudio reveld
que, ademas de las limitaciones encontradas por los
autores antes mencionados en esta
necesario investigar las principales barreras que
encuentran los profesionales de fisioterapia en la
entrega de la rehabilitacién de forma digital, ya sean
estas la aceptabilidad en el uso de las tecnologias en
los diferentes publicos objetivo, la relacion
adherencia/eficacia del tratamiento, o incluso la forma
de interaccidn abordada por los mismos, lo que podria
contribuir a subsanar futuras limitaciones.

revision, es
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