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Aunque en los últimos años las tecnologías de la información y comunicación han estado 
presentes en los modelos de prestación de los servicios de salud, la pandemia COVID-19 
las ha colocado como prioritarias para satisfacer las necesidades de los servicios de rehabi-
litación, mientras se mantienen las medidas de bioseguridad y control de la infección. Lo 
anterior, se evidencia en el número de publicaciones científicas que cuentan las experiencias 
alrededor de la Fisioterapia Digital (FD) como una estrategia alternativa de intervención, 
consistente con los estándares éticos, lineamientos, políticas y procedimientos de las 
asociaciones científicas y gremiales (1). La pandemia brindó la oportunidad para demostrar 
los beneficios y el valor que puede ofrecer la FD para el logro de la salud, bienestar y calidad 
de vida de las personas. 

En el estudio de Grundstein et al. (2) se describe la experiencia de una institución 
prestadora de salud que brinda servicios a personas con condiciones de salud relacionadas 
con el sistema musculoequelético; entidad que, ante las medidas de restricción durante la 
pandemia, enfrentó el desafío de reevaluar las técnicas y estrategias para brindar el mejor 
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apoyo a los pacientes. La transición a la atención digital requirió varios procesos, entre ellos, 
la capacitación al equipo de profesionales sobre el funcionamiento de la plataforma tecno-
lógica y las posibles soluciones a los problemas de conectividad; y el establecimiento de 
protocolos de intervención fisioterapéutica para alteraciones musculoesqueléticas mediadas 
por la tecnología. Entre los principales resultados de este estudio está el menor tiempo de 
asignación de citas en la FD en contraste con la presencial, 2,7 días frente a 6,8 días, 
respectivamente; no se encontraron diferencias en la satisfacción del paciente al comparar 
las dos modalidades de atención, digital y presencial.

Los autores recomiendan una serie de pasos previos para la implementación de la FD; para 
Curtz et al. (1) es crucial la demostración del programa de ejercicios físicos para mejorar los 
déficits de fuerza y resistencia funcional de las personas, esto incluye la visualización de 
imágenes de los ejercicios prescritos, seguido de demostraciones e indicaciones verbales, 
sea directamente por el fisioterapeuta o a través de videos, la ejecución de los ejercicios por 
parte del paciente y realimentación inmediata del fisioterapeuta. Middleton et al. (3) explican 
como primer paso la planeación de la intervención en cuanto a la frecuencia y duración 
de la sesión, asimismo, el entrenamiento del profesional en Fisioterapia; otros pasos que 
contribuyen a garantizar el impacto positivo de la FD son la definición de los instrumentos 
de evaluación del estado funcional de los pacientes, el plan de actividades y la progresión 
de estas de acuerdo con los resultados de las reevaluaciones.

En el metaanálisis de Jinn et al. (4) sobre la efectividad de la realidad virtual en la mejoría 
del deficit motor y las actividades de la vida diaria (AVD) después de un accidente cerebro-
vascular, se observa que la función general del miembro superior y el desempeño durante 
las actividades de la vida diaria mejoraron de manera significativa (p<0,001) en compa-
ración con el grupo control. El sistema de realidad virtual con inmersión total detectaba 
el movimiento de la persona y mediante un avatar se demostraba la forma adecuada de 
ejecución, mejorando la interacción y la percepción del movimiento corporal para lograr 
un mayor efecto del entrenamiento motor. Los autores enfatizan que la realidad virtual es 
una modalidad de FD que fomenta la neuroplasticidad dado el número de repeticiones del 
ejercicio físico o de la tarea específica asignada y la progresión hacia actividades más 
complejas, lo que mantiene a los participantes motivados y comprometidos durante las 
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sesiones de entrenamiento; asimismo, el impacto positivo de la recuperación funcional global 
en las AVD lo que redunda en mayor calidad de vida y menor restricción en la participación. 

Suso-Martí et al. (5) realizaron un metaanálisis para evaluar los resultados clínicos de la 
telerrehabilitación realizada por fisioterapeutas en comparación con enfoques convencio-
nales de rehabilitación presencial en pacientes con enfermedades neurológicas, cardio-
rrespiratorias o musculoesqueléticas en términos del incremento de la función motora; 
los estudios analizados incluían protocolos de ejercicios físicos sobre tareas específicas, 
ejercicios de equilibrio, aeróbicos y de reeducación motora, igualmente, intervenciones 
de educación para promover cambios en los estilos de vida relacionados con la salud. El 
metaanálisis estimó que los pacientes con trastornos neurológicos en la modalidad de FD 
mostraron mejores resultados; mientras en los sujetos con trastornos musculoesqueléticos y 
cardiorrespiratorios los resultados fueron similares en ambas modalidades. Las diferencias 
en los pacientes con una condición de salud neurológica se pueden explicar desde las 
posibilidades que ofrece la FD de una mayor frecuencia de sesiones que de acuerdo con la 
evidencia requieren los pacientes para obtener mejoras funcionales, así como el entrena-
miento de tareas específicas en el entorno habitual del paciente y no en el ámbito clínico, 
favoreciendo su traslado a la vida diaria, aspecto fundamental en pacientes con patología 
neurológica.

En la investigación de Levi et al. (6) se muestran los efectos de una intervención fisiote-
rapéutica usando un equipo de videoconferencias instalado en el hogar de las personas 
remitida al servicio de Fisioterapia donde le realizaron la evaluación inicial de manera 
presencial, luego, de acuerdo con el consentimiento del paciente, continuaba con la atención 
a través del dispositivo tecnológico, el cual consistió en un videoteléfono. Para garantizar 
el éxito de la FD fue necesario que se cumplieran una serie de criterios de inclusión como 
la aceptación voluntaria para participar y que la intervención fisioterapéutica no requiriera 
un tratamiento presencial como movilización articular; en este estudio el 80,8 % de los 
participantes tenían desórdenes musculoesqueléticos y el restante (19,2 %) enfermedades 
neurológicas con deficiencias y limitaciones funcionales como debilidad muscular, altera-
ciones de equilibrio y de la movilidad general, además, dolor en la región lumbar, cervical, 
hombros y rodillas. La intervención de Fisioterapia proporcionada consistió en un programa 
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de fortalecimiento muscular, estabilización lumbar y escapular. Los resultados fueron signi-
ficativos al comparar los resultados pre y post de la independencia física y cognitiva medida 
con el Functional Independence Measure (FIM) (p<0.001); y la caminata evaluada con la 
prueba de caminata de 2 minutos (p=0,006). Los autores resaltan la importancia de ayudar 
al paciente en el manejo de la plataforma tecnológica en el lugar de residencia, lo cual 
aumenta la adherencia a la FD. 

Qinn et al. (7) manifiestan en sus resultados que, los programas de promoción de la actividad 
física y disminución del comportamiento mediados por tecnología facilitan el cumplimiento 
de las recomendaciones para un estilo de vida activo a través de componentes clave como 
la educación sobre la condición de salud, el entrenamiento físico personalizado y el estable-
cimiento de objetivos individualizados. El estudio se realizó en pacientes con Enfermedad 
de Parkinson durante la fase temprana de la pandemia por COVID 19 usando la plata-
forma Zoom; esta, y otras plataformas tecnológicas como Skype, WhatsApp, Meets, entre 
otras, contribuyen al contacto remoto entre el fisioterapeuta y los usuarios del servicio para 
guiar, evaluar y corregir el programa de ejercicios físicos mediante videollamadas, videos 
grabados, imágenes relevantes e información escrita con resultados comparables a los 
enfoques de rehabilitación cara a cara (8).

Richardson et al. (9) presentan en su estudio la validez y confiabilidad de la FD como una 
alternativa para realizar la evaluación y el diagnóstico fisioterapéutico en personas con 
desórdenes músculoesqueléticos en rodilla que residen en Australia en comparación con la 
evaluación presencial. Las evaluaciones online en tiempo real fueron dirigidas por un fisiote-
rapeuta a través de la plataforma de telerrehabilitación eHAB que permitió grabar las video-
conferencias, visualización de videos de instrucciones pregrabados de la ejecución de cada 
prueba. El fisioterapeuta guió la autopalpación para evaluar la textura del tejido, las áreas 
de dolor y la intensidad del dolor; para el examen de la postura, el análisis de la marcha, 
el movimiento activo y las pruebas neurodinámicas el sujeto realizaba frente a la pantalla 
los diferentes movimientos que el terapeuta le solicitaba, los cuales se grababan para su 
análisis y realimentación posterior. Previamente se presentaban videos que demostraban 
los movimientos y maniobras solicitadas con el fin de capacitar e instruir al paciente. Los 
autores reportan un coeficiente k ponderado de 0,64, lo que significa un acuerdo sustancial 
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entre los diagnósticos de los dos métodos; los resultados del análisis de confiabilidad intere-
valuador e intraevaluador para los exámenes de telerehabilitación fueron de un 67 % y un 
89 % de concordancia entre los métodos, respectivamente (9).

En el estudio original de Ozturk et al. (10) en personas con sobrepeso y obesidad se 
muestran los efectos en la condición física de una intervención fisioterapéutica mediante 
conexión remota sincrónica durante la pandemia por COVID 19; el programa de entrena-
miento físico incluyó ejercicios de estabilización corporal en colchoneta y ejercicios respi-
ratorios. El entrenamiento físico se realizó durante 6 semanas, 3 sesiones por semana y 
una duración de 45 min. El estudio tuvo un grupo control que realizó el plan de ejercicios 
en casa sin apoyo de la tecnología. Los resultados muestran que todas las medidas de la 
prueba Senior Fitness mejoraron de manera significativa en el grupo de telerrehabilitación 
en comparación con el grupo control.

En general, los autores concluyen que la FD disminuye las barreras de acceso de las 
personas a la atención fisioterapéutica, incluidas la distancia, los altos gastos relacionados 
con los viajes, el número reducido de proveedores de atención médica dentro de las áreas 
rurales, las barreras de transporte como vías en mal estado y la carga del cuidador, entre 
otros (6), aunque, también existen barreras para la FD, entre ellas, la falta de conocimiento 
sobre el uso de la tecnología por parte del profesional, una infraestructura insuficiente de 
los pacientes/usuarios, el escepticismo del paciente acerca de la interacción remota con 
los fisioterapeutas (5), cuestiones éticas como confidencialidad, equipo obsoleto, edad 
del paciente y nivel de educación; alfabetización informática, rango de ancho de banda y 
velocidad de Internet (11).

La literatura mundial evidencia que la aplicación de las tecnologías en la atención de 
personas con alteraciones funcionales hace parte integral de los servicios de Fisioterapia 
considerando que, maximiza la calidad de la atención y disminuye los costos para el usuario, 
la entidad prestadora y el sistema en general, garantizando la accesibilidad, la oportu-
nidad y la continuidad en los servicios mediante el soporte de herramientas virtuales. A su 
vez, facilita la planificación y control de la gestión de los sistemas sanitarios en todos los 
usuarios, especialmente a los residentes en regiones remotas y con bajos recursos, entre 
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otras, para el tratamiento, el seguimiento y registro de su evolución, difusión de programas 
de promoción y prevención, vinculación de usuarios y monitorización del progreso.
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