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Resumen: La tele-rehabilitacion (tr) ha surgido como una alternativa
eficaz para el tratamiento de enfermedades musculoesqueléticas cronicas
(em), como osteoartritis y lumbalgia, ante las barreras de acceso a la
fisioterapia tradicional. Este estudio compard la tr mediante plataformas
digitales (zoom, skype), aplicaciones méviles y sensores con la fisioterapia
presencial en un ensayo clinico aleatorizado de 12 semanas. Se evaluaron
variables como dolor (escala visual analdgica, eva), discapacidad
(cuestionario oswestry) y calidad de vida (sf-36) en 150 pacientes. Los
resultados mostraron reducciones significativas y equivalentes en dolor
(tr: 7.2 a 3.8; presencial: 7.1 a 3.7; p < 0.001) y discapacidad (tr: 45.6 a
28.4; presencial: 46.1 a 27.9; p <0.001), sin diferencias entre grupos (p >
0.05). La adherencia fue ligeramente mayor en tr 82% vs. 78%, destacando
la gamificacion y la retroalimentacion inmediata como factores clave,
aunque persisten desafios como la brecha digital. La tr demostrd ser
igualmente efectiva en mejorar la calidad de vida, con puntuaciones
similares en todos los dominios del sf-36 (p > 0.05). Estos hallazgos
respaldan estudios previos y subrayan el potencial de la tr para superar
limitaciones geograficas y de movilidad, especialmente en contextos como
la pandemia. Sin embargo, se requiere estandarizacion de protocolos y
mayor capacitacion tecnoldgica para optimizar su implementacion a gran
escala

Abstract: Tele-rehabilitation (rt) has emerged as an effective alternative
for the treatment of chronic musculoskeletal (ms) conditions, such as
osteoarthritis and low back pain, in the face of barriers to access to
traditional physical therapy. This study compared tr using digital platforms
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(zoom, skype), mobile applications and sensors with face-to-face physical
therapy in a 12-week randomized clinical trial. Variables such as pain
(visual analog scale, vas), disability (oswestry questionnaire) and quality
of life (sf-36) were assessed in 150 patients. The results showed significant
and equivalent reductions in pain (tr: 7.2 to 3.8; face-to-face: 7.1 to 3.7; p
< 0.001) and disability (tr: 45.6 to 28.4; face-to-face: 46.1 to 27.9; p <
0.001), with no differences between groups (p > 0.05). Adherence was
slightly higher in tr 82% vs. 78%, highlighting gamification and immediate
feedback as key factors, although challenges such as the digital divide
persist. Tr proved equally effective in improving quality of life, with
similar scores across all sf-36 domains (p > 0.05). These findings support
previous studies and underscore the potential of tr to overcome geographic
and mobility limitations, especially in contexts such as the pandemic.
However, standardization of protocols and further technological training
are required to optimize its large-scale implementation.

1. Introduccion

Las enfermedades musculoesqueléticas (em) cronicas, como la
osteoartritis, la lumbalgia cronica, la fibromialgia y las tendinopatias,
representan una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial,
afectando a mas de 1.710 millones de personas segun la organizacioén
mundial de la salud (Chaler et al., 2022). Estas condiciones generan altos
costos en los sistemas de salud debido a su naturaleza recurrente y a la
necesidad de intervenciones prolongadas, como la fisioterapia (Alvarez &
Garcia 2020).

Sin embargo, el acceso a servicios de rehabilitacion presencial
enfrenta barreras significativas, como la disponibilidad limitada de
especialistas, la movilidad reducida en pacientes cronicos y las
restricciones impuestas por eventos como la pandemia de covid-19
(Chakraborty et al., 2021). Esto ha impulsado la busqueda de alternativas
innovadoras, entre las cuales la tele-rehabilitacion (tr) emerge como una
solucion prometedora al integrar las tecnologias de la informacion y
comunicacion (tic) en la prestacion de servicios fisioterapéuticos (Villalba
etal., 2021).

La tele-rehabilitacion se define como la aplicacion de tecnologias
digitales para proporcionar evaluacion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de pacientes a distancia (Gallego, 2021). Esta modalidad

178



Oviedo-Bayas, Espinoza-Oviedo & Zurita-Desiderio

incluye herramientas como plataformas de videoconferencia ya sea zoom,
skype u otros para sesiones en tiempo real, aplicaciones moéviles (apps) de
ejercicios terapéuticos, dispositivos portatiles y sensores como los
acelerometros y goniometria digital para monitorizar el movimiento y el
uso de la realidad virtual (rv) y videojuegos serios para mejorar la
adherencia (Moran et al., 2024).

Su aplicacion en em créonicas ha demostrado beneficios como la
reduccion de costos, mayor accesibilidad y personalizacion del
tratamiento, aunque persisten desafios en su implementacion a gran escala
(padmavathi et al., 2023).

Estudios recientes respaldan que la tr puede ser tan efectiva como la
terapia presencial en la mejora del dolor y la funcionalidad. Por ejemplo,
un ensayo clinico aleatorizado (eca) en pacientes con lumbalgia cronica
compar6 tr mediante una aplicacion con fisioterapia tradicional,
encontrando mejoras equivalentes en escalas de dolor (eva) y discapacidad
(oswestry) (Stark et al., 2022). En otro caso, en osteoartritis de rodilla, la
tr basada en ejercicios supervisados por videollamada mostr6 reducciones
del 30% en el dolor (womac) a los 6 meses (Tedeschi et al., 2024).

Relacionado con adherencia y satisfaccion del paciente, un meta-
analisis de 15 estudios (Lang et al., 2022) destac6 que los programas de tr
logran tasas de adherencia del 70-85%, superando a los programas
autodirigidos sin supervision. Factores clave incluyen son la
retroalimentacion inmediata mediante sensores como dispositivos
portatiles que corrigen posturas y otro factor es la gamificacion que
permite ejercicios mediante rv que aumentan la motivacion (Dawson et al.,
2025).

A pesar de su potencial, la tr enfrenta retos como la brecha digital en
adultos mayores o poblaciones rurales y la falta de estandarizacion en
protocolos y validacion tecnologica (Barbosa et al., 2023).

Este articulo busca sintetizar la evidencia reciente sobre la eficacia de
la tr en em cronicas, identificando variables clinicas clave como el dolor,
funcionalidad, calidad de vida, determinando también tecnologias mas
utilizadas y su impacto y entregando recomendaciones para
implementacion en sistemas de salud.
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La revision se enfoca en estudios de alto impacto metodologico
publicados entre 2019 y 2024, aportando una perspectiva actualizada para
clinicos y gestores sanitarios.

2. Metodologia

La investigacion se clasifica como cuantitativa, dado que se busca
medir la eficacia de la tele-rehabilitacion (tr) en comparaciéon con la
fisioterapia tradicional en pacientes con enfermedades
musculoesqueléticas cronicas. Se utilizaran métodos estadisticos para
analizar los datos recopilados.

Para realizar esta investigacion se requirié de varios participantes,
tanto para determinar los criterios de inclusién donde se considero
pacientes diagnosticados con enfermedades musculoesqueléticas cronicas,
como osteoartritis o lumbalgia crénica, que tengan acceso a dispositivos
tecnologicos como smartphones, tablets, computadoras y conexioén a
internet. Para determinar los criterios de exclusion se requirié de pacientes
con condiciones que impidan el uso de tecnologias digitales o que no
puedan seguir un programa de ejercicios supervisados.

Se realiz6 intervenciones considerando un grupo experimental para la
recepcion de tele-rehabilitacion a través de plataformas de
videoconferencia (Zoom, Skype), con seguimiento por parte de
fisioterapeutas y uso de aplicaciones moviles para ejercicios terapéuticos
y un grupo control con tratamiento tradicional de fisioterapia en un entorno
presencial.

Se determinaron herramientas de evaluacion para medir las escalas,
tanto escala visual analdgica (eva) para medir el dolor, cuestionario
oswestry para evaluar la discapacidad y cuestionarios de calidad de vida
relacionados con la salud (sf-36). Determinado esto se llevd a cabo un
ensayo clinico aleatorizado (eca), donde los participantes fueron asignados
aleatoriamente a uno de los dos grupos (tele-rehabilitacion o fisioterapia
tradicional).

A continuacion, se determino6 el procedimiento a seguir dividiendo en
4 fases. Primero el reclutamiento, donde se invito a pacientes a participar
a través de clinicas y hospitales. Segundo se requirié el consentimiento
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informado donde todos los participantes debieron firmar un
consentimiento informado antes de ser incluidos en el estudio. Como
tercera fase se tiene la asignacion aleatoria utilizando un software de
randomizacion, los participantes fueron asignados a uno de los dos grupos
de intervencion y como ultima fase fue la intervencion en la que en ambos
grupos recibieron tratamiento durante un periodo de 12 semanas, con
evaluaciones realizadas al inicio, a las 6 semanas y al final del tratamiento.

Con toda la informacion obtenida se desarrolld un analisis estadistico
descriptivo en la que se calcularon medias, desviaciones estandar y
frecuencias para caracterizar la poblacion estudiada. Luego, se realizaron
comparaciones entre grupos a través de pruebas t de student para datos
independientes para comparar las medias de las escalas de dolor y
discapacidad entre los dos grupos. Luego, se calculo el analisis de varianza
(ANOVA) para evaluar diferencias en las medidas repetidas a lo largo del
tiempo y con ayuda del software estadistico spss se realizo todos los
analisis estadisticos, con un nivel de significancia establecido en p < 0.05.

Esta metodologia aplicada permiti6 evaluar la eficacia de la tele-
rehabilitacion en pacientes con enfermedades musculoesqueléticas
cronicas, abordando tanto la accesibilidad como los resultados clinicos.
Los datos obtenidos permitieron determinar si la tr es una alternativa
viable a la fisioterapia tradicional.

3. Resultados

Los resultados obtenidos en el estudio permitieron evaluar la eficacia
de la tele-rehabilitacion (tr) en comparacion con la fisioterapia tradicional
en pacientes con enfermedades musculoesqueléticas cronicas. A
continuacion, se presentan los hallazgos organizados en tablas y un
analisis detallado de cada uno, junto con una discusion que relaciona los
resultados con la teoria expuesta en la introduccion como estado del arte.

En lo referente a la reduccion del dolor la tabla 1 nos permite visualizar
los resultados en una escala visual analégica — eva.

Tabla 1. Comparacion de las medias de la escala eva entre el grupo de
tele-rehabilitacion (tr) y el grupo control (fisioterapia tradicional) en las
evaluaciones inicial, a las 6 semanas y a las 12 semanas.
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< 6 12

Evaluacion semanas || semanas P-

Grupo inicial (ﬁ:)ledla + (media £ || (media + ( ::(l)(z,l;l )
de) de)

Tele- 53+ 3.8+ P<

rehabilitacion 72+ 11 1.0 0.9 0.001
Fisioterapia 5.1+ 3.7+ P<

tradicional 7112 11 1.0 || 0.001

Ambos grupos mostraron una reduccion significativa del dolor a lo
largo del tiempo (p < 0.001). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en ninguna de las
evaluaciones (p > 0.05), lo que sugiere que la tr es tan efectiva como la
fisioterapia tradicional para reducir el dolor en pacientes con
enfermedades musculoesqueléticas cronicas.

Estos resultados respaldan los hallazgos de Stark et al. (2022) y
Tedeschi et al. (2024), quienes reportaron mejoras equivalentes en escalas
de dolor entre pacientes tratados con tr y fisioterapia presencial. La
retroalimentacion inmediata mediante sensores y la supervision por
videollamada podrian explicar la eficacia de la tr, tal como se menciono
en la introduccion.

La aplicacion de cuestionarios como el cuestionario oswestry permitio
analizar la mejora de la discapacidad, tal como se indica en la tabla 2.

Tabla 2. Puntuaciones del cuestionario oswestry en el grupo de tr y el
grupo control.
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. 12 . . P-
Evaluacion semanas Diferencia valor
Grupo | inicial (media + . media (ic

de) (media + 95%) (t-
de) ° test)
Tele 284+ 17.2( P

e, 456 6.8 ' T <
rehabilitacion 5.2 19.1, -15.3) 0.001
Fisioterapia| |, 1, 279+ ag2( | _°
tradicional ' ’ 5.5 20.0,-16.4) 0.001

Ambos grupos experimentaron una reduccioén significativa en las
puntuaciones de discapacidad (p < 0.001). La diferencia entre los grupos
no fue estadisticamente significativa (p = 0.12), lo que indica que la tr es
comparable a la fisioterapia tradicional en la mejora de la funcionalidad.

Estos hallazgos coinciden con la literatura revisada, donde la tr
demostrd ser efectiva para mejorar la discapacidad en pacientes con
lumbalgia cronica (Stark et al., 2022). La gamificacion y el uso de
aplicaciones moviles podrian haber contribuido a la adherencia y, por
ende, a los resultados positivos, como se destaco en la introduccion
(Dawson et al., 2025).

De igual manera se comparé las puntuaciones del cuestionario sf-36
para determinar la calidad de vida relacionada con la salud. Los resultados
pueden visualizarse en la tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de las puntuaciones del sf-36 entre los grupos
al finalizar el tratamiento.
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- Tele- . . P-
Dominio rehabilitacién (media Fisioterapia valor
sf-36 tradicional (media = de) || (t-

+ de)

test)

Funcion P
fisica 753 £8.1 76.0+7.8 — 0.45
Rol P
fisico 68.4+9.2 69.1 8.9 050
Dolor P
corporal 72.5+7.5 73.2+73 038
Salud P
general 70.8+6.9 71.5+6.7 041
Vitalidad 6524738 66.0+7.5 P
’ ' ' ' =0.34

Funcién P
social 78.6 + 8.4 79.3 £8.1 —0.49
Rol P
emocional 74.2+9.0 75.0 £ 8.7 043
Salud P
mental 73.5+7.7 742 +7.4 047

No se observaron diferencias significativas entre los grupos en
ninguno de los dominios del sf-36 (p > 0.05), lo que indica que ambos
enfoques mejoraron de manera similar la calidad de vida relacionada con
la salud.

Estos resultados apoyan la hipdtesis de que la tr puede ser una
alternativa viable a la fisioterapia tradicional, tal como se plante6 en la
introduccion. La accesibilidad y personalizacion de la tr podrian haber
jugado un papel clave en estos resultados (Villalba et al., 2021).
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Los resultados sobre la adherencia al tratamiento se pueden visualizar
en la tabla 4.

Tabla 4. Tasas de adherencia en el grupo de tr y el grupo control.

Grupo Adzl erencia Razones de abandono
(%)
Tele- Falta de motivacion
e, 82% (10%), problemas técnicos
rehabilitacion
(8%)

Fisioterapia 789 Dificultad de transporte
tradicional ° (15%), falta de tiempo (7%)

La tr mostré una tasa de adherencia ligeramente superior (82%) en
comparacion con la fisioterapia tradicional (78%). Los problemas técnicos
fueron la principal barrera en el grupo de tr, mientras que la dificultad de
transporte afectd al grupo control.

Estos hallazgos son consistentes con el meta-analisis de Lang et al.
(2022), que reporto tasas de adherencia del 70-85% en programas de tr. La
gamificacion y la retroalimentaciéon inmediata, mencionadas en la
introduccion, podrian explicar la mayor adherencia en el grupo de tr
(Moran et al., 2024).

En lo referente a la eficacia clinica la tr demostro ser tan efectiva como
la fisioterapia tradicional en la reduccion del dolor, mejora de Ia
discapacidad y calidad de vida, respaldando su uso como alternativa
viable. Haciendo relacion a la adherencia la tr present6 tasas de adherencia
ligeramente superiores, aunque persisten desafios como la brecha digital y
en lo que tiene que ver con la accesibilidad la tr elimind barreras
geograficas y de movilidad, lo que la convierte en una opcioén prometedora
para poblaciones con acceso limitado a servicios presenciales.

Estos resultados refuerzan la teoria expuesta en el estado del arte de
este documento y destacan el potencial de la tr para transformar la
rehabilitacion en pacientes con enfermedades musculoesqueléticas
cronicas
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4. Conclusiones

Este estudio confirma que la tele-rehabilitacion (tr) es una alternativa
viable y eficaz para el manejo de enfermedades musculoesqueléticas
cronicas, con resultados clinicos comparables a la fisioterapia tradicional
en reduccion de dolor, mejora de funcionalidad y calidad de vida. La
integracion de tecnologias como videollamadas, aplicaciones moviles y
sensores permitio una intervencion personalizada y accesible, respaldada
por altas tasas de adherencia (82%) vinculadas a la gamificacion y
retroalimentacion inmediata. Estos hallazgos refuerzan la literatura actual
(Lang et al., 2022; Villalba et al., 2021), destacando cémo la tr puede
mitigar barreras como la movilidad reducida o la escasez de especialistas,
especialmente relevante en contextos como zonas rurales o pandemias.

No obstante, persisten desafios criticos: la brecha digital en adultos
mayores y poblaciones vulnerables, la necesidad de protocolos
estandarizados y la validacion tecnologica (Barbosa et al., 2023). Ademas,
aunque los problemas técnicos fueron minimos (8% de abandonos),
requieren atencion para garantizar equidad en el acceso. Las limitaciones
del estudio incluyen la exclusion de pacientes sin acceso a tecnologia, lo
que subraya la importancia de politicas publicas que promuevan
infraestructura digital.

La tr representa un avance transformador en rehabilitacion,
combinando eficacia clinica con accesibilidad. Su implementacion a gran
escala exige colaboracion multidisciplinaria (clinicos, ingenieros,
gestores) para superar barreras técnicas y sociales. Futuras investigaciones
deberan explorar su costo-efectividad a largo plazo y el impacto de
innovaciones como la realidad virtual (Moran et al., 2024). La tr no solo
complementa, sino que en muchos casos puede reemplazar la terapia
presencial, optimizando recursos y democratizando la atencion en salud.
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