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RESUMEN

Introduccion: La osteoartritis es una de las enfermedades musculoesqueléticas mas
prevalentes a nivel mundial, con una incidencia estimada del 16 al 17 % en personas
entre los 50 y 75 anos. La telerchabilitacion ha emergido como una alternativa,
adquiriendo mayor protagonismo en el contexto de la pandemia por COVID-19. No
obstante, la evidencia disponible sobre su aplicacion en adultos y adultos mayores con
osteoartritis de rodilla sin intervencion quirargica es limitada. Objetivo: Mapear la
evidencia cientifica disponible sobre la telerehabilitacion basada en ejercicios en el
tratamiento de osteoartritis de rodilla en pacientes adultos y adultos mayores sin
intervencion quirtrgica en el contexto de la atencion extrahospitalaria. Materiales y
métodos: Esta revision se desarrolld conforme a la metodologia del Instituto Joanna
Briggs (JBI) y la declaracion PRISMA-ScR. Se realizé una busqueda sistematica en
las bases de datos MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Scopus, PEDro, LILACS y
un motor de busqueda como Google Académico. Asimismo, se consulto literatura gris
mediante biisqueda de citas. Se consideraron estudios publicados a partir del afio 2000,
incluyendo ensayos clinicos aleatorizados, estudios observacionales descriptivos y
analiticos, disefios cuasi-experimentales, revisiones sistematicas y metanalisis. La
evaluacion de resultados se centrd en instrumentos validados como KOOS, WOMAC,
TUG, 30s CRT y/o FTSST. Resultados: La busqueda permiti6 identificar 620 registros
en bases de datos y 20 articulos mediante busqueda de citas. Tras el proceso de
seleccion, se incluyeron siete estudios de tipo ensayo clinico aleatorizado.
Conclusiones: La telerehabilitacion basada en ejercicios ha demostrado ser una
herramienta prometedora para el tratamiento de osteoartritis de rodilla. Sin embargo,
la revision pone en evidencia la marcada heterogeneidad metodoldgica para llevar a
cabo los estudios. Las futuras investigaciones deben enfocarse en mejorar la
transparencia y el nivel de detalle en la descripcion de las intervenciones, lo cual

facilitaria la replicabilidad y la sintesis de evidencia futura.

Palabras clave: Dolor, Atencion, Internet, Osteoartritis de la Rodilla,

Telerehabilitacion (DeCS)



ABSTRACT

Background: Osteoarthritis is one of the most prevalent musculoskeletal diseases
worldwide, with an estimated incidence of 16% to 17% in people between 50 and 75
years of age. Telerchabilitation has emerged as an alternative, gaining greater
prominence in the context of the COVID-19 pandemic. However, the available
evidence on its application in adults and older adults with knee osteoarthritis without
surgical intervention is limited. Objective: To map the available scientific evidence on
exercise-based telerehabilitation in the treatment of knee osteoarthritis in adult and
older adults without surgical intervention in the context of outpatient care. Materials
and methods: This review was developed according to the Joanna Briggs Institute
(JBI) methodology and the PRISMA-ScR declaration. A systematic search was
performed in the MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Scopus, PEDro, LILACS,
and Google Scholar databases. Gray literature was also consulted through citation
searches. Studies published since 2000 were considered, including randomized clinical
trials, descriptive and analytical observational studies, quasi-experimental designs,
systematic reviews, and meta-analyses. Outcome assessment focused on validated
instruments such as the KOOS, WOMAC, TUG, 30s CRT, and/or FTSST. Results: The
search identified 620 database records and 20 articles through citation searches. After
the selection process, seven randomized clinical trial studies were included.
Conclusions: Exercise-based telerehabilitation has proven to be a promising tool for
the treatment of knee osteoarthritis. However, the review highlights the marked
methodological heterogeneity in the study design. Future research should focus on
improving the transparency and level of detail in the description of interventions, which

would facilitate replicability and synthesis of future evidence.

Keywords: Pain, Attention, Internet, Knee Osteoarthritis, Telerehabilitation



I.  INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es una patologia articular de origen multifactorial que
compromete principalmente al cartilago articular, el hueso subcondral y la membrana
sinovial. Un elemento central en su fisiopatologia es la remodelacion constante del
hueso subcondral como respuesta a las cargas dinamicas sobre la articulacion, proceso
que acelera la degeneracion progresiva de la misma (1,2). Esta condicion afecta
predominantemente las articulaciones de las manos, rodillas, pies y caderas, y se
manifiesta a través de sintomas como dolor persistente, rigidez, restricciéon en el
movimiento, fatiga, inactividad fisica, disminucion de la fuerza muscular y alteraciones
emocionales incluyendo ansiedad, depresion y miedo al movimiento, todo lo cual

impacta negativamente en la funcionalidad del individuo (3).

La osteoartritis de rodilla constituye una de las principales causas de discapacidad entre
adultos y personas mayores a nivel global (4). Su prevalencia aumenta con la edad,
registrandose tasas entre el 16 y el 17 % en la poblacion de 50 a 75 afos. A escala
mundial, el nimero de personas afectadas se elevd de aproximadamente 250 millones
en 2019 a mas de 654 millones en 2020 (3,5,6). Este crecimiento significativo no solo
refleja el envejecimiento demografico, sino también el impacto creciente de esta

enfermedad sobre los sistemas de salud publica y la calidad de vida de los pacientes.

Dado el alto nivel de prevalencia y las consecuencias funcionales de esta afeccion,
diversas entidades han desarrollado guias terapéuticas orientadas a intervenciones de

bajo costo, accesibles y clinicamente efectivas. Tanto el Instituto Nacional para la



Excelencia en la Salud y la Atencion (NICE) como la Sociedad Internacional de
Investigaciéon en Osteoartritis (OARSI) recomiendan como primera linea de
tratamiento la educacion del paciente y la implementacion de programas estructurados
de ejercicio fisico a largo plazo (7,8). Estas recomendaciones enfatizan el papel crucial
de la autogestion en el aumento de la conciencia sobre el proceso patoldgico y en la
promocion de una participacion activa del paciente en su proceso de rehabilitacion.
Diversos programas centrados en el ejercicio han demostrado beneficios terapéuticos
significativos, como la disminucion del dolor, la mejora de la funcionalidad fisica y

una mayor calidad de vida (9-12).

El desarrollo tecnoldgico y la expansion del acceso a internet han posibilitado la
implementacion de intervenciones de rehabilitacion a distancia. El término
telerehabilitacion, incorporado en la medicina fisica y rehabilitacion hacia finales de
los afios noventa, ha evolucionado desde 2008 con la aparicion de plataformas digitales
orientadas a la prestacion de servicios terapéuticos (13). Esta modalidad combina los
principios de la telemedicina con estrategias especificas de rehabilitacion, favoreciendo
el acceso al tratamiento en poblaciones con movilidad reducida o que residen en areas
remotas. La telerehabilitacion basada en ejercicios se presenta como una alternativa
eficaz y conveniente para mejorar la funcion articular, aliviar el dolor y fomentar la
independencia funcional del paciente en su entorno habitual (14,15). Investigaciones
como la de Kloek C, entre otros, han evidenciado su efectividad no solo en términos
clinicos, sino también en lo que respecta a la relacion costo-beneficio y el grado de

satisfaccion del usuario (15). Durante la pandemia de COVID-19, esta modalidad



adquiri6 particular relevancia al permitir la continuidad de los tratamientos pese a las
restricciones de movilidad (16,17). Aunque la literatura actual sefiala resultados
prometedores en intervenciones por internet, alin persiste una escasez de estudios
centrados especificamente en adultos y adultos mayores con osteoartritis de rodilla que

no han recibido tratamiento quirdrgico.

En este contexto, el presente estudio busca responder la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la
telerehabilitacion basada en ejercicios en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla en

pacientes adultos y adultos mayores sin intervencion quirtrgica?



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Mapear la evidencia cientifica disponible sobre la telerehabilitacion basada en
ejercicios en el tratamiento de osteoartritis de rodilla en pacientes adultos y adultos

mayores sin intervencion quirurgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a. Explorar las modalidades y materiales de telerehabilitacion usados para el
tratamiento de osteoartritis de rodilla en adultos y adultos mayores.
b. Describir las caracteristicas de la intervencion fisioterapéutica en
telerehabilitacion.
c. Describir los instrumentos de evaluacion utilizados para la medicion de

resultados con respecto al dolor y funcionalidad.



III. MATERIALES Y METODOS

Este estudio cuenta con un disefio de revision de alcance. Se utilizé la metodologia del
Instituto Joanna Briggs (JBI) para la realizacion de revisiones de alcance (18). Ademas,
este informe siguid las directrices del PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (18,19) con el
proposito de guiar el proceso de planificacion del proyecto y seguir un marco
estructurado para la presentacion clara y transparente de los resultados.
La pregunta de investigacion se planted de acuerdo con el acronimo PCC:
e Poblacion: Adultos y adultos mayores con diagnostico de osteoartritis de
rodilla sin intervencion quirtrgica.
o Concepto: Telerehabilitacion basada en ejercicios como intervencion para el
manejo y tratamiento de la osteoartritis de rodilla.
o Contexto: Intervencion basada en internet, utilizando plataformas digitales, en

el contexto de la atencion extrahospitalaria.

Protocolo y registro

El protocolo de la revision se registrd en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI)- Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia, el 26 de diciembre de 2024 con ID 217055 en:

https://duict.upch.edu.pe/revision-ug/index.php/FAMED/article/view/11118



https://duict.upch.edu.pe/revision-ug/index.php/FAMED/article/view/11118

Asimismo, el proyecto fue revisado, registrado y aprobado para su ejecucion por la
Direccién Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia (DUARI-UPCH) el 11 de marzo del 2025 (Anexo 1)

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Participantes:

e Adultos (40 afos a mas) diagnosticados con osteoartritis de rodilla.

Concepto:

o Estudios que evaltien la telerehabilitacion basada en ejercicios como una
intervencion para el manejo y tratamiento de la osteoartritis de rodilla.

e Investigaciones que utilicen programas de ejercicios, supervision virtual o
educacion a distancia en el contexto de la telerehabilitacion.

Contexto:

o Intervenciones basadas en internet, incluyendo plataformas digitales y
aplicaciones moviles para la telerehabilitacion.

o Estudios realizados en entornos extrahospitalarios, salud publica y/o programas
comunitarios que ofrezcan telerehabilitacion a pacientes con osteoartritis.

Resultados:

o Estudios que reporten resultados relacionados con la funcionalidad, dolor y/o

calidad de vida.



Medidas de resultados en la poblacion estudiada (ej. KOOS, WOMAC, 30s

CRT, TUG y/o FTSST).

Limite temporal:

Se incluyeron estudios publicados a partir del afio 2000, dado que a partir de
esta década inici6 el desarrollo sistematico de tecnologias de comunicacion a
distancia, asi como la incorporacién progresiva de la telemedicina y la

telerehabilitacion en el &mbito de la medicina fisica y rehabilitacion.

Fuentes de evidencia:

Se tomaron en cuenta estudios observacionales descriptivos y analiticos,
ensayos clinicos aleatorizados, cuasi-experimentales, revisiones sistematicas y
metanalisis; que se encuentren disponibles a texto completo y en idiomas de
inglés, portugués y espafiol.

Literatura gris: Articulos cientificos y/o informes elaborados por instituciones

acreditadas, asi como paginas web de reconocida fiabilidad

Criterios de exclusion

Articulos que incluyan pacientes con historial de intervencion quirurgica para
el tratamiento de la osteoartritis.
Articulos que incluyan pacientes con antecedentes de condiciones médicas que

contraindiquen o limiten significativamente la actividad fisica, como



enfermedades cardiovasculares descompensadas, EPOC severo, secuelas
neuroldgicas graves, trastornos musculoesqueléticos distintos a la osteoartritis
de rodilla o trastornos psiquiatricos severos no controlados.

o Articulos que no aporten informacion relacionada con la poblacioén objetivo o
con intervenciones no pertinentes con los objetivos de la revision o con
ausencia de resultados clinicos, funcionales y/o que no aporten informacion

relacionada con el tratamiento de la condicion estudiada.

Fuente de informacion y estrategia de bisqueda

Se llevo a cabo una revision de la literatura cientifica en diversas bases de datos,
incluyendo MEDLINE (PUBMED), Embase, Cochrane Library, Scopus, Lilacs,
PEDro y el motor de busqueda Google académico. La busqueda oficial se llevo a cabo

desde el 11 de marzo hasta el 16 de abril de 2025 (Anexo 2).

La estrategia de busqueda estuvo disenada para identificar estudios relevantes que
respondieran a la pregunta de investigacion. Inicialmente, se realizé la busqueda en
MEDLINE (PUBMED) y Embase para localizar articulos relacionados con el tema.
Posteriormente, se complementd la bisqueda con las bases de datos Cochrane Library,
Scopus, Lilacs, PEDro y Google académico. Se emplearon términos especificos como
Medical Subject Headings (MESH), Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
términos libres relevantes, adaptados a las caracteristicas de cada base de datos.
Ademas, se utilizaron operadores booleanos (AND, OR) para refinar las busquedas. De

manera complementaria, se realizo una busqueda de literatura gris a través de la técnica



busqueda de citas para ampliar el alcance de los resultados. Los estudios recolectados
fueron publicados en inglés, espanol y portugués. La estrategia de busqueda, junto con

los algoritmos utilizados en cada base de datos, se detalla en el Anexo 2.

Seleccion de fuentes de evidencia

Los resultados de la busqueda fueron importados al gestor de referencias Zotero, el cual
facilito la organizacion de referencias, la identificacion y eliminacion de los
duplicados. Los revisores JB y RC realizaron una primera evaluacion independiente de
los estudios recopilados a partir de los titulos y resimenes, verificando que se cumplan
con los criterios de seleccion preliminares. El cribado estructurado se realizé de forma
manual; no se utilizaron herramientas de inteligencia artificial. Posteriormente, ambos
autores llevaron a cabo una revision independiente y detallada de los textos completos,
excluyendo aquellos articulos que no cumplian con los criterios de elegibilidad para la
revision. Por Gltimo, los resultados de la busqueda se documentaron mediante una tabla
Excel estructurada (Microsoft Excel, 2019) y se sintetizaron mediante un diagrama de
fluyjo PRISMA- ScR (2020). En caso de discrepancias, los revisores RC y JB
discutieron al respecto con el objetivo de llegar a un consenso; de ser necesario se

consulto con un tercer revisor (AT).



Proceso de extraccion de datos

Después de llevar a cabo una prueba piloto, los revisores extrajeron y consignaron de
forma independiente los articulos identificados en una tabla estructurada en Microsoft
Excel (2019), con el fin de sintetizar la informacion pertinente (Anexo 3).
Posteriormente, se compararon los datos extraidos y las discrepancias se resolvieron
por consenso entre los revisores. No se establecio contacto con los autores de los
estudios para la recuperacion de datos faltante ni para obtener informacion

complementaria.

Elementos de los datos

De acuerdo con los estudios seleccionados, se recopilaron los siguientes datos en una
tabla disefiada dentro de una hoja de calculo Excel (Anexo 4) con los siguientes
indicadores : caracteristicas generales de las fuentes de evidencia (Autor, titulo, afo,
tipo de estudio, revista, pais, idioma, resumen y objetivos), caracteristicas de la
poblacion (Tamafio muestral, sexo, rangos de edad, grado clinico de OA de rodilla),
caracteristicas de los instrumentos de evaluacion utilizados para el dolor y la
funcionalidad (EVA, END, KOOS, WOMAC, TUG, 30s CRT y/o FTSST),
caracteristicas del tratamiento de telerehabilitacion (Programa de ejercicios,
modalidad, materiales, duracion de la intervencion, frecuencia de sesiones por semanas

y duracion de la sesiones en minutos).
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IV.  RESULTADOS

La busqueda fue realizada mediante bases de datos electronicas y literatura gris, en la
fase de identificacion se obtuvo un total de 640 registros (bases de datos electronicas=
620 y busqueda de citas= 20). La evaluacion de la elegibilidad de los estudios fue

realizada de manera independiente entre los 2 autores principales.

Con respecto a la busqueda mediante las bases de datos electronicas (MEDLINE,
EMBASE, SCOPUS, COCHRANE, PEDro, LILACS) y motor de busqueda
(GOOGLE ACADEMICO), se logré identificar 620 registros. Tras la eliminacion de
80 registros duplicados, se examinaron 560 estudios, después se excluyeron 429
registros por titulo y resumen. Posteriormente, mediante los recursos electronicos
institucionales se solicitd la recuperacion de 131 informes, de los cuales 7 no fueron
recuperados en texto completo debido a acceso limitado por pago, dejando 124 estudios
para la evaluacion de elegibilidad. En esta fase, se excluyeron 53 estudios por no ser
pertinentes al tema de la revision, 21 por tratarse de protocolos, 13 por incluir pacientes
con intervencion quirargica, 16 por no contar con diagndstico especifico de
osteoartritis, 6 por abordar osteoartritis de cadera y rodilla, y 8 debido a criterios de

edad.

Por otro lado, con respecto a la identificacion de estudios mediante el método de
busqueda de citas, se logrd obtener 20 articulos. Posteriormente, se excluyeron por no
ser pertinentes con los objetivos de la revision. Finalmente, se incluyeron 7 estudios

relevantes para la revision de alcance (Anexo 5).
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De acuerdo con las caracteristicas de las fuentes de evidencia, un total de siete estudios
fueron incluidos en esta revision. En cuanto a los disefios metodologicos, la mayoria
correspondid a estudios tipo ensayo clinico aleatorizado de superioridad (n=5; 71%),
mientras que dos estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados de no inferioridad
(n=2; 29%). La distribucion de los estudios segin la fuente de indexacion fue la
siguiente: MEDLINE (PubMed) (n=3; 43%), PEDro (n=2; 29%), Scopus (n=1; 14%)
y Embase (n=1; 14%). En relacion con la cronologia de publicacién, se observo que 6
estudios (n=6; 86%) fueron publicados entre 2020 y 2024, mientras que 1 estudio (n=1;
14%) fue publicado entre 2015 y 2019. No se identificaron estudios previos a 2014. El
idioma de publicacion de los estudios incluidos fue exclusivamente inglés (n=7;
100%), sin registros en otros idiomas. Respecto a la procedencia geografica de los
estudios, la mayor proporcion correspondid a investigaciones realizadas en Europa
(n=3; 43%), seguida de Asia (n=2; 29%), América del Norte (n=1; 14%) y América

Latina (n=1; 14%), tal cual lo indicado en la tabla 1.

La poblacion total de los estudios incluidos en esta revision incluy6 un total de 743
participantes, con edad de 40 afios a mas. En cuanto a la distribucion por género, se
observé una predominancia femenina, con 555 mujeres (75%) y 188 hombres (25%).
En relacion con el tamafio muestral, los estudios de ensayo clinico aleatorizado de
superioridad  presentaron un rango de participantes de 44 a 105, mientras que los
ensayos clinicos aleatorizados de no inferioridad presentaron un rango de 100-350
participantes, estas caracteristicas se resumen en la Tabla 2. En relacion con los grados

clinicos de osteoartritis de rodilla reportados en los participantes, tres estudios no
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proporcionaron informacion detallada al respecto. No obstante, en las investigaciones
desarrolladas por Tore NG, et al. (3), Gohir SA, et al. (20), Aily JB, et al. (21) y Lee E-
L, et al. (22), se especifican los grados clinicos de osteoartritis presentes en los

pacientes incluidos (Tabla 3).

En los siete articulos revisados, se observo una diversidad en las caracteristicas de los
tratamientos de telerchabilitacion aplicados. En cuanto a la modalidad de
telerehabilitacion, se utilizaron varias opciones. El aplicativo digital fue la modalidad
mas comun, representando el 57% de los articulos (4 estudios). La plataforma web se
aplicé en un 29% de los estudios (2 articulos) y, por tltimo, en un 14% de los estudios
(1 articulo) se utilizaron mas de una modalidad de telerehabilitaciéon. En cuanto al
material utilizado, el teléfono fue el tinico medio empleado en el 14% de los estudios
(1 articulo), mientras que tablet y computadora no fueron utilizados por separado en
ningun estudio. La combinacion de los materiales del teléfono + tablet fue la mas
frecuente, representando el 43% de los estudios (3 articulos), y la combinacion teléfono
+ tablet + computadora se usé en un 14% de los articulos (1 estudio). Ademas, un 29%
de los articulos (2 estudios) no especificaron el material utilizado. La informacion

mencionada se describe en la tabla 4.

Respecto a la duracion del programa, la mayoria de los tratamientos se realizaron entre
3 y 8 semanas, en un 71% de los estudios (5 articulos), mientras que un 29% de los
estudios (2 articulos) tuvieron una duracion de mas de 8 semanas. Ningin programa
tuvo una duraciéon de menos de 3 semanas. En cuanto a la frecuencia de las sesiones

por semana, un 57% de los estudios (4 articulos) indicaron que se realizaron entre 3 a
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5 sesiones por semana, mientras que el 43% de los articulos (3 estudios) no
especificaron la frecuencia de las sesiones. Finalmente, con relacion a la duracion de
las sesiones, un 29% de los estudios (2 articulos) indicaron que cada sesion tenia una
duracién de 30 a 60 minutos, mientras que un 71% de los articulos (5 estudios) no
especificaron la duracion de las sesiones. Esta informacion se encuentra detallada en la

tabla 5.

Los programas de ejercicio utilizados en los estudios revisados varian en su enfoque y
combinacion de ejercicios, tal cual lo indicado en la tabla 6. En el estudio realizado por
Tore NG, et al. (3) se implementé un programa centrado en fortalecimiento y
estiramientos de miembros inferiores (MMII), mientras que Gohir SA, et al. (20)
integraron ejercicios de fortalecimiento, equilibrio, estabilidad de CORE y MMII,
ademdas de proporcionar educacion al paciente. Lee E-L, et al. (22) se enfocaron
exclusivamente en el fortalecimiento de MMII, y Aily JB, et al. (21) adoptaron un
enfoque mas integral que incluy6 fortalecimiento, flexibilidad, equilibrio y ejercicios
aerdbicos. En el estudio de An J, et al. (14), se combinaron ejercicios de calentamiento,
movilidad, flexibilidad, fortalecimiento y equilibrio, mientras que Moutzouri M, et al.
(17) emplearon ejercicios de fortalecimiento, movilidad y resistencia al aire libre.
Finalmente, Allen KD, et al. (23) integraron fortalecimiento, estiramientos y ejercicios

aerobicos.

Los estudios incluidos emplearon diversas herramientas para evaluar dolor y capacidad
funcional en pacientes con osteoartritis de rodilla sometidos a telerehabilitacion, tal

como se detalla en la tabla 7. Para la medicion del dolor, los instrumentos mas
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utilizados fueron la Escala Visual Andloga (EVA/VAS), la Escala Numérica del Dolor
(END/NRS) y cuestionarios estandarizados como la subescala de dolor del KOOS y
WOMAC. La EVA/VAS se aplic6 en dos estudios (5,6) (Ver Tabla 8: estudios incluidos
en la revision), mientras que la END/NRS fue utilizada en dos estudios (1,3). La
subescala de dolor del KOOS fue reportada en dos estudios (1,2) y la del WOMAC en
cuatro estudios (3,4,5,7). En cuanto a la evaluacion de la capacidad funcional, se
identificé una mayor diversidad de instrumentos. El WOMAC fue utilizado en cuatro
estudios (3,4,5,7), mientras que el KOOS fue empleado en dos (1,2). Pruebas fisicas
como el Timed Up and Go (TUG) se aplicaron en cinco estudios (2,3,4,6,7), el 30-
Second Chair Rise Test (30s CRT) en cinco (1,2,3,5,7) y el Five Times Sit to Stand Test

(FTSST) en un estudio (6).
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V. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision de alcance fue mapear la evidencia cientifica
disponible acerca del uso de la telerehabilitacion basada en ejercicios para el
tratamiento de la osteoartritis (OA) de rodilla en adultos y adultos mayores sin
intervencion quirtrgica. Esta revision de alcance constatd que la mayoria de los
estudios analizados, eran de tipo ensayo clinico aleatorizado de superioridad y se
publicaron principalmente entre 2020 y 2024. Se resalta un predominio de participantes
femeninas con edades de 40 afios a mas, este hallazgo coincide con literatura
internacional de Long H, et al. (24) y a nivel nacional en el articulo de Araujo RV, et
al. (25), donde se indica una mayor prevalencia e incidencia de OA de rodilla en

pacientes del sexo femenino.

La revision de la literatura revela que la mayoria de los estudios revisados han utilizado
programas de ejercicios a través de plataformas, como paginas web y aplicaciones
digitales. Este hallazgo es consistente con los trabajos de Kloek C, et al. (15) y Bossen
D, et al. (26), quienes en su intervencion utilizaron programas web: Join2move y E-
Exercise respectivamente, para facilitar el acceso a programas de ejercicios
estructurados. Estas plataformas no solo permiten la entrega de contenido sobre la
enfermedad, sino que también ofrecen herramientas interactivas que pueden aumentar
la adherencia de los pacientes a los programas de ejercicios. Por otro lado, Rini C, et
al. (27), y Shah N, et al. (28), optaron por aplicativos digitales como Zoom o

PainCOAH para sus intervenciones, empleando videoconferencias que permiten una
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interaccion mads directa entre terapeuta y paciente. Esta modalidad puede ser
particularmente mas beneficioso para la supervision y correcta ejecucion del ejercicio,
el cual es fundamental para maximizar los beneficios terapéuticos. Con respecto a los
materiales implementados para la conexion a telerehabilitacion, esta revision
demuestra que existe una considerable variabilidad, esto puede atribuirse a la falta de
una estandarizacion previa de los distintos materiales que pueden emplearse en este
contexto, lo que puede limitar la comparacion de resultados entre estudios. Esto
concuerda con lo senalado por Odole AC, et al. (29) y Benell KL, et al. (30), quienes
llevaron a cabo su intervencidon y seguimiento a través de llamadas telefonicas,
mientras que,en otros estudios realizados por Nero H, et al. (31) y Nelligan RK, et al.
(32) se utilizaron programas web y seguimiento mediante mensajes de texto. Aunque
son beneficiosas en cuanto al seguimiento, pueden limitar la capacidad de los
terapeutas para observar la ejecucion correcta del ejercicio en tiempo real, por lo que
al ser un enfoque mas asincronico, puede ser mas limitado en términos de supervision
Esta gama de niveles de supervision puede influir en la efectividad de la rehabilitacion,
ya que la retroalimentacion en tiempo real puede ofrecer una guia mas personalizada,
mientras que los programas autoadministrados pueden carecer del mismo nivel de

supervision, conforme a lo indicado por Naeemabadi M, et al. (33).

Con relacion a los programas de ejercicios empleados en telerehabilitacion, existe una
ausencia de informacion detallada que refleja una falta de estandarizacion en los
protocolos de tratamientos utilizados. La escasa informacion sobre la dosificacion, la

progresion de los ejercicios y la adherencia del paciente a los programas terapéuticos
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constituye una limitacion considerable, ya que impide al fisioterapeuta elegir
adecuadamente los ejercicios de acuerdo con las necesidades funcionales del paciente.
Estos factores son claves para garantizar la efectividad a largo plazo de los
tratamientos, ya que una dosificacion adecuada, un aumento progresivo de la carga, un
seguimiento de la adherencia del paciente y la estandarizacion de instrumentos de
medicion de resultados son elementos fundamentales para establecer programas
optimos basados en evidencia cientifica, esto coincide con lo mencionado por
Helleman J, et al. (34) y Lee AC,et al. (35) en las guias de practica clinica en
telerehabilitacion. En lo que respecta a las estrategias fisioterapéuticas, los ejercicios
de fortalecimiento y movilidad fueron los tipos de ejercicios mas empleados. Es
importante destacar que el estudio realizado por An J, et al. (14) fue el tnico de la
revision que implement6 un programa fisioterapéutico adecuado, estructurado y con
criterios claramente definidos de dosificacion, progresion y seguimiento terapéutico,
mientras que la gran mayoria de estudios no brindé mayor detalle acerca del programa
de ejercicio. Este nivel de detalle es esencial para poder reproducir el tratamiento de

manera consistente y evaluar su efectividad en diferentes contextos.

Respecto a los instrumentos utilizados para la medicion de los resultados, se evidencio
una notable heterogeneidad en cuanto a las herramientas empleadas para evaluar los
efectos de las intervenciones de telerehabilitacion en pacientes con osteoartritis (OA)
de rodilla. No obstante, se destaca el uso recurrente del Indice de Osteoartritis de las
Universidades de Western Ontario y McMaster (WOMAC), el cual fue utilizado en 4

de los 7 estudios analizados. Ademas, segun la literatura cientifica de Xie F, et al. (36)
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este instrumento presenta una alta confiabilidad con un alfa de Cronbach superior a 0.7,

lo que refuerza su utilidad como medida auto informada en este contexto clinico.

En cuanto a la medicion de la funcionalidad, se observa una preferencia notable por
ciertas herramientas de evaluacion. En particular, el WOMAC, la prueba de levantarse
y sentarse en 30 segundos (30-Second Chair Stand Test, 30s CRT) y la prueba Timed
Up and Go (TUG) se destacan como los instrumentos mas utilizados en los estudios
revisados. El WOMAC fue reportado en 4 revisiones mientras que las pruebas 30s CRT
y TUG se emplearon en 5 estudios cada una. Esta tendencia sugiere que estos
instrumentos son considerados confiables y relevantes para evaluar la funcionalidad,
lo que resalta su importancia en la practica clinica. Estos hallazgos son consistentes
con la revision sistematica de Xiang W, et al. (37), quienes incluyeron en su estudio 6
ensayos controlados aleatorizados, todos los estudios utilizaron la escala WOMAC,
tres estudios emplearon la prueba de levantarse y sentarse en 30 segundos, y uno utilizé
la prueba TUG. De manera similar, en la revision sistematica y metaanalisis de Xie SH,
etal. (38) la escala WOMAC, fue utilizada en 4 de 6 ensayos controlados aleatorizados,
la prueba 30s CRT en 2 y la prueba TUG en uno. Esta coincidencia indica una
inclinacion hacia el uso combinado de escalas autoinformadas y pruebas fisicas
objetivas para obtener una evaluacion integral del estado funcional de los pacientes.
No obstante, la ausencia de uniformidad en su aplicacién entre estudios limita la
comparabilidad de resultados y subraya la necesidad de establecer un conjunto minimo
de medidas funcionales validadas para intervenciones a distancia en pacientes con OA

de rodilla.

19



Finalmente, es importante destacar que los estudios incluidos en esta revision de
alcance se centraron en una poblacidn con caracteristicas especificas, tanto en términos
de edad como de ausencia de intervencion quirurgica, y que fueron tratados
exclusivamente mediante telerehabilitacion. Debido a estas especificidades, la cantidad
de evidencia disponible para comparar y discutir resultados es limitada, por ello se
refuerza la necesidad de continuar investigando el tratamiento fisioterapéutico basado
en telerehabilitacion, segin lo sefialado en las revisiones sistematicas y metaanalisis

realizadas por Xiang W, et al. (37), Xie SH, et al. (38) y Saragiotto BT, et al. (39).

Limitaciones:

e Evidencia disponible limitada. La revision abordd una temadtica en
crecimiento con caracteristicas especificas; en consecuencia, la evidencia
cientifica disponible fue limitada.

e Generalizacion restringida. Los estudios incluidos se realizaron en paises con
alta disponibilidad tecnologica y condiciones socioecondmicas favorables para
la telerehabilitacion; por ello, los resultados podrian no ser extrapolables a
paises en vias de desarrollo (o de ingresos bajos y medianos).

e Acceso incompleto a textos completos. Algunos articulos elegibles no
pudieron recuperarse a texto completo desde los portales web, lo que pudo

introducir sesgo de seleccion y reducir el nimero de estudios analizados.
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e Aplicacion inconsistente de criterios diagnésticos. Se excluyeron estudios
que, pese a reportar sintomatologia compatible, no verificaron adecuadamente
el diagnostico de osteoartritis de rodilla; en consecuencia, no se incorporaron
al analisis.

o Informacién clinica incompleta. En el 43% de los estudios no se reporto el
grado clinico de osteoartritis de rodilla, lo que limita las comparaciones
estratificadas por severidad y puede afectar la interpretacion de los resultados.

o Descripcion insuficiente de las intervenciones. El 29% de los estudios no
detalld los materiales empleados y el 71% no especifico la duracion de las
sesiones de telerehabilitacion; estas omisiones comprometen la replicabilidad

de las intervenciones y la validez externa de las conclusiones.
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VI. CONCLUSIONES

La telerehabilitacion basada en ejercicios emerge como una estrategia viable para el
tratamiento de la osteoartritis de rodilla, con evidencia que respalda su influencia
favorable en el dolor, la funcionalidad, la fuerza muscular y la calidad de vida. En
cuanto a la modalidad se observo que las aplicaciones digitales fueron las mas
utilizadas en los estudios, seguidas por las plataformas web. Ademas, la combinacion
de teléfono y tablet fue el medio tecnoldgico mas frecuentemente empleado para la
ejecucion de los programas. Sin embargo, esta revision identifico6 una marcada
heterogeneidad en los programas de ejercicios, lo que indica una falta de
estandarizacion y limita la capacidad de generalizar los resultados. Asimismo, se
identific6 una marcada heterogeneidad metodoldgica en los instrumentos de evaluacion
de resultados clinicos implementados. Esta falta de estandarizacion obstaculiza la
comparacion de resultados y la formulacion de recomendaciones basadas en evidencia
solida. Por lo tanto, los hallazgos presentados no deben ser interpretados como

evidencia concluyente para la toma de decisiones clinicas.

Esta revision de alcance demuestra que existen importantes brechas en la literatura que
limitan la aplicacion generalizada de la telerehabilitacion y su integracion efectiva en
diversos contextos. Se enfatiza la importancia de integrar la telerehabilitacion dentro
de los sistemas de salud como una alternativa accesible y equitativa, especialmente en

poblaciones con limitaciones geograficas o de movilidad.
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Finalmente, las futuras investigaciones deberian enfocarse en aspectos claves como la
adherencia a largo plazo, la eficacia sostenida y la optimizacion de las plataformas
digitales, asegurando su adaptacion a las necesidades de los pacientes y la
sostenibilidad de los programas en diversos contextos. Estas investigaciones no solo
fortaleceran la base de evidencia existente, sino que también facilitara la integracion
de la telerehabilitacion en la practica clinica convencional, beneficiando a un mayor

numero de pacientes.

Recomendaciones:

La literatura sugiere el uso sistematico de herramientas validadas como el WOMAC y
el KOOS, junto con pruebas funcionales objetivas como el 30s Chair-Stand Test y la
prueba Timed Up and Go (TUG), que podrian favorecer una evaluacion integral y
facilitar la comparacion entre estudios. Ademas, se resalta la necesidad de mejorar la
transparencia y el nivel de detalle en la descripcion de las intervenciones, lo cual
facilitaria la replicabilidad y la sintesis de evidencia futura. En este sentido, la adopcion
de guias estandarizadas para el reporte de programas de ejercicio en telerehabilitacion

se perfila como una estrategia que podria apoyar este objetivo.

Se recomienda fomentar investigaciones en regiones con diferentes factores
socioeconomicos, donde la accesibilidad a la tecnologia y el acceso a establecimientos
de salud sean limitados. Esto permitird evaluar la aplicabilidad de la telerehabilitacion
en diferentes contextos, con el fin de promover politicas de salud inclusivas y adaptadas

a realidades diversas. Asimismo, se sugiere que las investigaciones futuras desarrollen
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protocolos estandarizados en las guias de telerchabilitacion, realizando una
comparacion exhaustiva con las guias convencionales de rehabilitacion. Esto, permitird
evaluar y optimizar la eficacia, la eficiencia de los métodos de telerehabilitacion y
adherencia a programas de ejercicios a largo plazo, facilitando la implementacion de

practicas mas efectivas, flexibles y accesibles para la poblacion.

Por ultimo, se recomienda que las politicas de salud se fundamenten en los hallazgos
de investigaciones rigurosas de la telerehabilitacion en diferentes contextos. Esto
podria facilitar la implementacion de la telerehabilitacion en los sistemas de salud, asi
como también la capacitacion del personal de salud y el desarrollo de programas de
ejercicios a largo plazo. De esta forma la telerehabilitacion podra consolidarse como

una herramienta efectiva que complemente la rehabilitacion convencional.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas de las fuentes de evidencia incluidas

CARACTERISTICAS DE FUENTES DE EVIDENCIA

CARACTERISTICAS n=7 (%)
Tipos de estudio

Ensayo clinico aleatorizado de

superioridad 5 (71%)
Ensayo clinico aleatorizado de no

inferioridad 2 (29%)
Fecha de blisqueda 11/03/25-16/04/25
Base de datos

MEDLINE (Pubmed) 3 (43%)
Embase 1 (14%)
PEDro 2 (29%)
Scopus 1 (14%)
Aifios de publicacion

2024-2020 6 (86%)
2019-2015 1 (14%)
2014-2010 0
2009-2005 0
<2004 0
Idiomas de publicacion

Inglés 7 (100%)
Espaiol 0
Portugués 0
Region de origen

Europa 3 (43%)
Asia 2 (29%)
América del Norte 1 (14%)
América Latina 1 (14%)
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion incluida en los articulos

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

CARACTERISTICAS n (%)
Poblacion total de los estudios 743
Rango del tamafno muestral de los

articulos

Ensayo clinico aleatorizado de

superioridad 44-105
Ensayo clinico aleatorizado de no

inferioridad 100-350
Sexo

Mujeres 555 (75%)
Hombres 188 (25%)
Edad 40 afios a mas

Tabla 3. Grado clinico de osteoartritis de rodilla de los participantes
Grado clinico de osteoartritis de rodilla de los participantes

GRADO CLINICO DE OSTEOARTRITIS DE RODILLA DE LOS

PARTICIPANTES
Grado clinico de Osteoartritis
Articulos (n=7) rodilla (segin Kellgren y
Lawrence)
Tore NG, et al. (2022) II-11T
Moutzouri M, et al. (2021) No especifica
Gohir SA, et al. (2021) I-1V
AnJ, et al. (2021) No especifica
Aily JB, et al. (2023) II-I11
Lee E-L, et al. (2023) I-1I
Allen KD, et al. (2018) No especifica
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Tabla 4. Modalidades y materiales implementados en la telerehabilitacion

MODALIDADES Y MATERIALES IMPLEMENTADOS EN EL TRATAMIENTO

ARTICULOS n=7 (%)
Modalidad de telerehabilitacion

Plataforma web 2 (29%)
Aplicativo digital 4 (57%)
Mais de una modalidad 1 (14%)
No especifica 0
Material

Teléfono 1 (14%)
Tablet 0
Computadora 0
Teléfono + Tablet 3 (43%)
Teléfono + Tablet + Computadora 1 (14%)
No especifica 2 (29%)

Tabla 5. Caracteristicas de la intervencion fisioterapéutica

CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

ARTICULOS n (%)
Duracion del programa (semanas)
<3 semanas 0
3 a 8 semanas 5 (71%)
>8 semanas 2 (29%)
No especifica 0
Frecuencia de sesiones por semana
la2 0
3as 4 (57%)
No especifica 3 (43%)
Duracion de la sesion (minutos)
<30 0
30a60 2 (29%)
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>60

No especifica

0

5 (71%)

Tabla 6. Caracteristicas de los programas de ejercicios implementados

CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

Autor Programa de ejercicios
Tore NG, et al. Ejercicios de fortalecimiento y estiramientos en miembros
(2022) inferiores (MMII)
Gohir SA, etal.  |Ejercicios de fortalecimiento, equilibrio, estabilidad de CORE y
(2021) miembros inferiores (MMII), educacion al paciente
Lee E-L, et al.
(2023) Ejercicios de fortalecimiento de miembros inferiores (MMII)
Aily JB, et al.
(2023) Ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad, equilibrio y aerdbicos

AnJ, etal. (2021)

Ejercicios de calentamiento, movilidad, flexibilidad,
fortalecimiento, equilibrio

Moutzouri M, et
al. (2021)

Ejercicios de fortalecimiento, movilidad, resistencia al aire libre

Allen KD, et al.
(2018)

Ejercicios de fortalecimiento, estiramientos y aerobicos

Tabla 7. Instrumentos de evaluacion utilizados

INSTRUMENTOS DE EVALUACION UTILIZADOS

Variables Instrumento de medicion Estudio (Ver tabla 8)
EVA o VAS (Autoreporte) 5,6
END o NRS (Autoreporte) 1,3
Dolor KOOS (Subescala Dolor)
(Autoreporte) 1,2
WOMAC (Subescala Dolor)
(Autoreporte) 3,45,7
Variables Instrumento de medicion Estudio (Ver tabla 8)
WOMAC (Autoreporte) 3,4,5,7
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Capacidad
funcional

KOOS (Autoreporte) 1,2
TUG (Aplicado clinicamente) 2,3,4,6,7
30s CRT (Aplicado clinicamente) 1,2,3,5,7
FTSST (Aplicado clinicamente) 6

Tabla 8. Lista de estudios incluidos en la revision

LISTA DE ESTUDIOS
Estudio 1 Tore NG, et al. (2022)
Estudio 2 Moutzouri M, et al. (2021)
Estudio 3 Gohir SA, et al. (2021)
Estudio 4 AnJ, etal. (2021)
Estudio 5 Aily JB, et al. (2023)
Estudio 6 Lee E-L, et al. (2023)
Estudio 7 Allen KD, et al. (2018)
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de aprobacion por la Direccion Universitaria de Asuntos
Regulatorios de la Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

1 AINESS DAD PEAIHA VICERECTORADO
3 CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION
CAR-DUARI-O-104-25

Lima, 11 de Marzo del 2025

Seilor(a) mvestigador(es)

BUSTAMANTE YEP JOAQUIN ALEJANDRO
CAMPOMANES MACHACUAY ROSARIO NALLELI

Presente .-

Es grato dingirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que hemos recibido el proyecto de
investigacion titulado: “TELEREHABILITACION BASADA EN EJERCICIOS PARA EL TRATAMIENTO DE
OSTEOARTRITIS DE RODILLA EN PACIENTES ADULTOS Y ADULTOS MAYORES SIN
INTERVENCION QUIRURGICA: REVISION DE ALCANCE™ SIDISI 217055, ¢l cual ha sido revisado y
registrado en la Direccion Universitania de Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia debido a que por sus caracteristicas no requicre evaluacién por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion en Humanos ni por el Comité Institucional de Etica para Uso de Animales.

Este proyecto puede iniciar su ¢jecucion. Los cambios o enmiendas al protocolo presentado solo deben cjecutarse
luego de una nueva cvaluacion y autonzacion por esta direccion. Adicional grad »s tenga a bien presentar
cl informe de cierre del proyecto al concluir la ejecucion de este.

Atentamente,

Dra. Cinthia Hurtado Esquén
Directora

Direccion Universitana de Asuntos
Regulatorios de la Investigacion



Anexo 2: Bitacora de busqueda

("osteoarthritis, knee"[MeSH Terms] OR "knee osteoarthritis"
OR "Knee Osteoarthritis" OR "Osteoarthritis of the Knee" OR
"Osteoarthritis of Knee") AND ("telerehabilitation"[MeSH
Terms] OR “Telerehabilitations” OR “Virtual Rehabilitation”
OR “Rehabilitation, Virtual” OR “Virtual Rehabilitations” OR
“Tele-rehabilitation” OR “Tele rehabilitation” OR “Remote
Rehabilitation” OR “Rehabilitation, Remote” ) OR ("Internet-
Based Intervention"[Mesh] OR “Internet Based Intervention”
OR “Internet-Based Interventions” OR “Intervention, Internet-
Based” OR “Interventions, Internet-Based” OR “Internet
Intervention” OR “Internet Interventions” OR “Intervention,
Internet” OR “Interventions, Internet” OR “Web-based
Intervention” OR “Interventions, Web-based” OR
“Intervention, Web-based” OR “Web based Intervention” OR
“Web-based Interventions” OR “Online Intervention” OR
“Intervention, Online”” OR “Interventions, Online” OR
“Online Interventions”) OR ("Digital Health"[Mesh] OR
"Health, Digital" OR "Digital Health Technology" OR "Digital
Health Technologies" ) AND ("Exercise Therapy"[Mesh] OR
“Rehabilitation Exercise” OR “Exercise, Rehabilitation” OR
“Exercises, Rehabilitation” OR “Rehabilitation Exercises” OR
“Therapy, Exercise” OR “Exercise Therapies” OR “Therapies,
Exercise” OR “Remedial Exercise” OR “Exercise, Remedial”
OR “Remedial Exercises” )

Filtros: Publicaciones del 2000-2025 , EDAD 45-80+

16

"Knee osteoarthritis" AND (“telerehabilitation" OR "Internet
based" OR "Web based") AND (“middle aged" OR "aged")
Filtro: Filtro: Publicaciones del 2000-2025, Limitado a
articulos y review de acceso completo

100

knee osteoarthritis.mp. or knee osteoarthritis/ AND
telerehabilitation.mp. or telerehabilitation/ OR Internet-Based
Intervention.mp. or web-based intervention/ OR Digital
Health.mp. or digital health/ AND Exercise Therapy.mp. or
kinesiotherapy/ AND middle aged/ or aged/ or aged.mp.

54




knee osteoarthritis.mp. or knee osteoarthritis AND
telerehabilitation.mp. or telerehabilitation OR Internet-Based
Intervention.mp. or web-based intervention OR Digital
Health.mp. or digital health AND middle aged/ or aged/ or
aged.mp.

Filtro: Publicaciones del 2000-2025

80

knee osteoarthritis AND telerehabilitation
Filtro: 2000 (afio de publicacion)

23

(knee osteoarthritis) AND (telerehabilitation) AND (Exercise
Therapy)
Filtro: Publicaciones del 2000-2025

Realizado en espaiiol: (Osteoartritis de la Rodilla) AND
(Telerehabilitacion)
Filtro: Publicaciones del 2000-2025

osteoarthritis knee AND telerehabilitation AND internet Based
Intervention AND Exercise Therapy AND aged OR aged
middle —arthroplasty

Filtro: Publicaciones del 2000-2025

346




Anexo 3: Cuadro de registro de articulos hallados
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Anexo 4: Cuadro de extraccion de datos de articulos seleccionados

Tipo de Objetivo del Tamaiio | Tipo de Grado
IN° |Buscador Autor TITULO Afio [estudio| Revista |Pais |Idioma Resumen Jetive P clinico de| Edad |Sexo | Instrumentos de evaluacion
estudio muestra [muestreo KOA
PUBMED [Tore NG, [The quality of 2022 [ECA  [Clinica  [Turquflngles [La importancia de evaluar la IComparar los H8 Muestreo [II - III 55,83 + U3 I Prueba de posicion de pie en
Oskay D, physiotherapy superiorfReumatol [ia laceptabilidad, viabilidad y cumplimiento ffectos de la participantjleatorio 6,93 mujere [silla de 30 segundos (30 CRT).
Haznedaroglujand rehabilitation idad de la telerehabilitacion en diferentes telerehabilitacion  fes afios 5 (89.6 | Escala de resultados de lesion
S program and the poblaciones, tales como la OA de rodilla. ffrente a los %)y 5 [de rodilla y osteoartritis (KOOS).
effect of Con el fin de determinar los resultados dejprogramas de 10.4%F Escala de calificacion numérica
telerehabilitation la telerehabilitacion de manera universal jercicios en el (NRS).
on patients with hogar para la hombr | Cuestionario internacional de
knee osteoartritis de es actividad fisica (IPAQ-SF).
osteoarthritis odilla (KOA). I Escala de ansiedad y depresion
hospitalaria (HADS).
I Escala de kinesiofobia de
TAMPA (TKS).
I Escala de gravedad de la fatiga
FSS).
I Cuestionario de indicadores de
calidad para el tratamiento
fisioterapéutico de la osteoartritis
de cadera y rodilla (QUIPA).
I Escala de calificacion de
adherencia al ejercicio (EARS). -
[Escala de satisfaccion del
1 aciente
PUBMED |[Gohir SA,  [Effectiveness of 021 ECA JAMA  [Reino|lngles [compar6 un programa basado en Internet, Comparar el efecto 105 Muestreo [[-IV K5 afios mujere } WOMAC - TUG - 30s CRT -
Eek F, Kelly [[nternet-Based superior[Netw unido que incluia informacién y ejercicios de un tratamiento [participantjaleatorio omas s: 71 [NRS - Cuestionario de Salud
A, Abhishek [Exercises Aimed idad  [Open recomendados, con la atencion habitual |pasado en Internet fes: GTR: |de grupos 67.62 Musculoesquelética de Arthritis
A, Valdes  fat Treating Knee para pacientes con osteoartritis de rodilla para la osteoartritis 8 GC:  |paralelos %) /| |Research UK (MSK-HQ) -
AM. Osteoarthritis: // GTR: recibi6 un programa de rodilla frente al 57 hombr |[Fuerza Muscular isocinética -
[The iIBEAT-OA estructurado de ejercicio e informacion  putocuidado de es: 34 |Pruebas de sensibilidad
Randomized sobre la osteoartritis impartido rutina (es decir, 32.38 [cuantitativa (PPT, TS, CPM)
Clinical Trial digitalmente a través de una aplicacion jatencion habitual). %)
para teléfonos inteligentes / GC: plan de
2 putogestion segun el NICE y recibieron




un folleto de informacion para pacientes
sobre la OA rodilla

PUBMED [Lee EL, Jang |[Home-Based 023 [ECA [ Am Med|Corea [Ingles ['La teleterapia de rehabilitaciéon mejoré |Examinar los B6 Muestreo [[-1I 60 a 100 % | Five-Times Sit-to-Stand Test
IMH, Lee BJ, Remote superior[Dir Assoc [del significativamente el rendimiento fisico, ffectos de un participantpleatorio, Imas mujere (FTSST)
Han SH, Lee [Rehabilitation idad sur el dolor, el estado funcional, el estado  [programa de les: GE:18, fcontrolado 536  Timed Up-and-Go (TUG) Test
HM, Choi  [Leads to Superior| lemocional, la kinesiofobia, la fatiga y el [ejercicios de GC: 18 abierto, partici [ Fuerza flexora y extensora de
ISU, Shin Outcomes for nivel de actividad fisica en comparacion [fortalecimiento de de grupos pantes [rodilla (Fall Risk Assessment)
M. Older Women con el grupo de control. las extremidades paralelos, I Electromiografia (EMG)
IWith Knee [Los pacientes en el grupo de teleterapia [inferiores en el unicéntric I Skeletal Muscle Index (SMI)
Osteoarthritis: A de rehabilitacion encontraron que la hogar en mujeres o I Presion Arterial (PA)
Randomized calidad de la fisioterapia y el programa |mayores que viven I Escala visual analdgica (EVA)
IControlled Trial. de rehabilitacion recibido fue superiory fen la comunidad I C-reactive Protein (CRP)
estuvieron mas satisfechos con el con osteoartritis de I Erythrocyte Sedimentation Rate
tratamiento." odilla. ESR)
IPEDro Aily JB, de  [Face-to-face and 2023 [ECA defournal of [Brasil [[ngles [El estudio investiga la efectividad de un |[Determinarsiel  [100 Muestreo [II - III K0 aflos (60% | Escala Visual Analogica (VAS)
Noronha M, [telerehabilitation no Physiother protocolo de entrenamiento en circuito  fntrenamiento en  [participantfleatorio, A mas, [mujere - WOMAC
Approbato  [delivery of inferiorippy periodizado entregado a través de circuito es de un solo media: |5 40% | Prueba de Caminata Rapida (40
Selistre LF, [circuit training dad telerehabilitacion en comparacion con la periodizado centro, 54 afios fhombr m)
Ferrari RJ,  |have similar entrega cara a cara en pacientes con entregado a través con s I Prueba de Sentadillas (30 s
White DK, |benefits and osteoartritis de rodilla (OA). La de un modelo de signacion ICRT)
Mattiello SM facceptability in linvestigacion se centra en si la telerehabilitacion oculta, I Prueba de Escalera
patients with telerehabilitacién puede proporcionar es tan efectivo evaluador I Torque Pico Isométrico
knee beneficios similares en la intensidad del como el mismo es cegados I Composicion del Muslo
osteoarthritis: a dolor, la funcién fisica, la fuerza entrenamiento ly analisis I Composicion Corporal
randomised trial Imuscular, la composicion corporal y aplicado de manera por I Arquitectura Muscular
otros resultados en comparacion con el presencial para lintencion I Escala de Catastrofizacion del
lentrenamiento presencial. Imejorar varios de tratar Dolor
parametros en
personas con
osteoartritis de
odilla (OA)
IPEDro Jungae An, [Effects of 2021 [ECA [Internatio [Coreal|lngles [Este estudio investiga el efecto de un Investigar el efecto [60 Muestreo [No IPromedi[Todas | Evaluacion de Fuerza
Ho-Kwang |preoperative superiorfnal del programa de telerehabilitacion de un programa de participantjaleatorio, fspecifica o de las l[socinética
Ryu, Suk-Joo ftelerehabilitation idad  Pournal of Sur preoperatoria en la fuerza muscular, el felerehabilitacion fes ciego [70.53  partici | indice de Osteoartritis de
Lyu, Hyuk- on muscle [Environm rango de movimiento (ROM) de la preoperatoria en la simple, de afios (£ jpantes [Western Ontario y McMaster
Jong Yi, and [strength, range of| ental rodilla y los resultados funcionales en  [fuerza muscular, el tres brazos p.7 ffueron (WOMAC)
Byoung-Hee motion, and Research pacientes candidatos a artroplastia total ~ fango de grupos afios). mujere | Rango de Movimiento (ROM)
Lee ffunctional and Public de rodilla (TKA). Se incluyeron 60 movimiento paralelos 5. 60 e la Rodilla
outcomes in Health pacientes (todas mujeres, edad media ROM) y los mujere [ Prueba de Levantarse y Caminar
candidates for IJERPH) [70.53 + 2.7 afios) que participaron en un fesultados s Timed Up-and-Go, TUG)
total knee programa de ejercicio intensivo de 3 funcionales en 100% | Umbral de Dolor a la Presion
arthroplasty: a semanas. Se observaron diferencias candidatos para Pain Test)
single-blind significativas en varios parametros de  frtroplastia total de
randomized ffuerza muscular y funcionalidad. rodilla (TKA).

controlled trial
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controlled trial

programas de ejercicio adecuados para
lestos pacientes, aunque el acceso a la
terapia fisica es limitado, especialmente
para aquellos de bajos ingresos. Los
programas en linea representan una
alternativa de bajo costo para
proporcionar instruccion y apoyo en el
ejercicio. Este estudio compara la
efectividad de un programa de
lentrenamiento de ejercicio basado en
linternet (IBET) con la terapia fisica en
ersona entre personas con OA

con osteoartritis
kintomatica de
odilla.

EMBASE [Moutzouri M, |Effectiveness of 021 [ECA  ournal of [Greci [Ingles [El estudio investigo la efectividad de un [Comparar la 14 Muestreo [No [Edad > [Mujere| Knee Injury and Osteoarthritis
Koumantakis o Web-Guided superiorClinical |a programa de rehabilitaciéon web eficacia de un participant|Aleatorio fespecifica B5 s: 34 Outcome Score (KOOS)
GA, Hurley [Self-Managed idad  [Medicine combinado con actividad fisica al aire  programa de les controlado fafios. 77%) f Timed Up-and-Go (TUG) Test
M, [Telerehabilitation libre (BWR-OPA) en comparacion con  ehabilitacion web [Hombr [ 30-Second Chair Rise Test (30 s
Kladouchou [Program un programa de atencion habitual (OPA) fcombinado con prospectiv es: 10 [CRT)
IAG, Gioftsos [Enhanced with para pacientes con osteoartritis de rodilla pctividad fisica al , de 23%) f Cuestionarios de Calidad de
G Outdoor Physical KOA). Cuarenta y cuatro participantes fire libre (BWR- lgrupos Vida (QoL)
Activity on siguieron los programas cinco veces por [OPA) en paralelos I Evaluaciones Psicologicas:
Physical semana durante seis semanas. Los comparacion con con I Registros de Actividad Fisica
[Function, resultados mostraron que el grupo BWR- un programa de cegamient
Physical Activity IOPA tuvo mejoras significativas enla  pctividad fisica al o del
Levels and Pain ffuncion fisica, el dolor y los niveles de  pire libre solo evaluador
lin Patients with actividad fisica, con diferencias OPA) en pacientes
Knee estadisticas favorables en las subescalas [con osteoartritis de
Osteoarthritis: A del Knee Injury and Osteoarthritis rodilla (KOA).
Randomized Outcome Score (KOOS) y en medidas
IControlled Trial objetivas de funcionalidad. Ademas, se
registraron mejoras en la calidad de vida
Iy el funcionamiento psicologico en
lambos grupos, aunque el BWR-OPA
demostro ser superior en varios aspectos.
[Las conclusiones sugieren que un
enfoque autogestionado y basado en la
web, complementado con actividad fisica
jal aire libre, puede ser mas efectivo que
lla atencion habitual para pacientes con
KOA.
SCOPUS  [Kelsey D. Physical therapy 2018 [ECA de|Osteoarthr [Estad [Ingles |El ejercicio es un componente IComparar la B50 Muestreo [No 65.3 Mujerer WOMAC (Western Ontario and
Allen, Laura |vs internet-based no itis 0s recomendado en el tratamiento de la efectividad de un  participant|Aleatorio fspecifica jafios  s: 251 [McMaster Universities
A. Affuso, L. exercise training inferiori[Research |[Unido osteoartritis de rodilla (OA), pero la programa de les desviac|(71.7%[Osteoarthritis Index)
Fernando for patients with dad Society Imayoria de los adultos con OA son entrenamiento de lion . I Test de 30 segundos de
Callahan, knee [nternatio linactivos, lo que resalta la necesidad de  jercicio basado en estandar [Hombr [levantarse de una silla (30s CRT)
'Yvonne M. Josteoarthritis: nal ffomentar la participacion regular en el [internet (IBET) L 11.1  fes: 99 | Timed Up and Go Test - Test de
Golightly,  [results of a ejercicio. Los fisioterapeutas juegan un  [con la terapia fisica afios).  (28.3%]marcha de 2 minutos.
Ashley P. randomized papel clave en la instruccion de PT) en pacientes




sintomatica. Se evalud si ambos enfoques
leran superiores a un grupo de control en
lista de espera a los 4 y 12 meses, y se
lnalizo si el IBET era no inferior a la
terapia fisica. Los resultados sugieren
que, aunque el IBET no fue inferior a la
terapia fisica en la mayoria de los
resultados, ambos enfoques no mostraron
Imejoras estadisticamente significativas
len comparacion con el grupo de control.

CARACTERISTICAS DEL TTO
) Ma,terial Frecuencia [Duracion de|Duracion
IN° | Buscador Autor TITULO Prc‘)gra‘n}a de MOdahda(.i de | (teléfono, de sesiones la Lo de‘l’a Resultados Conclusiones Keywords Enlace
ejercicios TR (medio) laptop, (semanas) intervencién| sesion
tablet) (semanas) |(minutos)
IPUBMED ([Tore NG, The quality of  [Ejercicios de |GTR: [Teléfono, [3 veces por 8 semanas {#5-60 min [Se obtuvo como resultado que el|Este estudio indico que |Digital [The quality of
Oskay D, physiotherapy [fortalecimiento [videoconferencia|Tablet o semana lerupo de telerehabilitacion la telerehabilitacion es  freatment, hysiotherapy and
Haznedaroglujand ly estiramientos simultanea, computadora demostr6 un incremento en las  [superior al tratamiento fHealth, rehabilitation program
S rehabilitation len MMIIL acompafiados puntuaciones de las pruebas convencional [Exercise, lnd the effect of
program and the por un fisicas como el 30s CRT y autocuidado). Esuna [Web-based  [elerchabilitation on
effect of fisioterapeuta // IKOOS, asi como una reduccion [practica de calidad que [intervention patients with knee
telerehabilitation GC: folletos de de las puntuaciones en la escala fyuda a reducir los steoarthritis - PMC
on patients with ejercicios POR del dolo NRS a comparacion del sintomas del OA de
knee ZOOM lgrupo control. rodilla
osteoarthritis MEETING
Aplicativo
1 digital)
IPUBMED [Gohir SA, [Effectiveness of |Ejercicios de |GTR: aplicacion [Teléfono INo 6 semanas  [No [En cuanto al dolor, hubouna  [El TTO administrado [No indica Effectiveness of Internet-
Eek F, Kelly [Internet-Based [fortalecimiento,para teléfonos [Smartphone [specifica especifica jmayor disminucion en la por Internet, fue Based Exercises Aimed at
A, Abhishek [Exercises Aimed [equilibrio, inteligentes /  Jo tableta puntuacion del dolor NRS desde [superior a la atencion [Treating Knee
A, Valdes at Treating Knee [estabilidad de |GC: atencion de el inicio hasta las 6 semanas.  |habitual de rutina Osteoarthritis: The
AM. Osteoarthritis: |COREy autogestion de Asimismo, el grupo de utogestionada y podria iBEAT-OA Randomized
The iBEAT-OA |miembros rutina. telerehabilitacion mejoro brindarse sin causar Clinical Trial - PMC
IRandomized linferiores Aplicativo significativamente en las 3 dafio a las personas con
Clinical Trial MMID), digital) subescalas del WOMAC. osteoartritis de rodilla
educacion al
2 aciente
IPUBMED [Lee EL, Jang [Home-Based [Ejercicios de  |Aplicativo [Teléfono B veces por 8 semanas  [No Hubo mejoras significativas en [El programa de IAged; home- ttps:/www.sciencedirect
IMH, Lee BJ, [Remote fortalecimiento (digital smartphone ofsemana especifica fel grupo de intervencion en la  fejercicios en el hogar  |pased exercise [com/science/article/pii/S
Han SH, Lee [Rehabilitation |de miembros [Tableta prueba fisica FTSST, asi como [|que utiliza un program; knee [1525861023007235?via%
IHM, Choi SU,[Leads to Superior{inferiores también disminuyo la dispositivo médico de josteoarthritis; [3Dihub
Shin MJ. Outcomes for MMII) puntuacion en la prueba TUG, [rehabilitacion a remote
Older Women laumento la fuerza flexora de la [distancia resulto eficaz [rehabilitation;
3 With Knee odilla derecha e izquierda y ara mejorar la fuerza y
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Osteoarthritis: A disminuyo el dolor segun la lla funcion de las telerehabilitati
IRandomized EVA. extremidades inferiores fon.
IControlled Trial. len mujeres mayores

con osteoartritis de

rodilla

IPEDro Aily JB, de |Face-to-face and [Ejercicios de [No especifica:  [No detalla el [No 14 semanas [No [El entrenamiento en circuito ILa telerehabilitacion es [Knee https://www.sciencedirect
Noronha M, [telerehabilitation [fortalecimiento,Pagina Web, Imaterial especifica especifica mediante telerehabilitacion, tuvoftan efectiva como el osteoarthritis, |com/science/article/pii/S
Approbato  |delivery of circuit flexibilidad, ideos DVD,  usado por la efectos equivalentes a la terapia fentrenamiento Circuit 1836955323000917?via%
Selistre LF, [training have equilibrio y Aplicativo poblacion presencial en cuanto a la presencial en la mejora [raining, BDihub
IFerrari RJ, [imilar benefits faerdbicos digital: lintensidad de dolor, funcién ide la intensidad del IRandomised
'White DK, |and acceptability 'Whatsapp o fisica, fuerza muscular, tejido  [dolor y la funcién fisicacontrolled
Mattiello SM fin patients with canal de ladiposo y composicion len pacientes con OA de [trial,

knee outube Imuscular. rodilla. [Telemedicine,
osteoarthritis: a I Ambos métodos Physical
randomised trial [mostraron mejoras therapy

similares en la fuerza

muscular, la

composicion corporal y

lla arquitectura

muscular.

I La telerehabilitacion

ofrece una alternativa

viable para el

tratamiento de la OA,

especialmente en areas

con acceso limitado a

servicios de

fisioterapia.

[Este estudio sugiere

lque la telerehabilitacion

puede ser una solucion

eficaz y accesible para

el manejo de la

osteoartritis de rodilla,

brindando beneficios

comparables a los

Imétodos tradicionales

de rehabilitacion.

IPEDro Jungae An, [Effects of [Ejercicios de  |Aplicativo [Teléfono 5 veces por B semanas 30 min Los resultados de este estudio  [El programa de josteoarthritis, fttps:/pme.ncbi.nlm.nih.
Ho-Kwang |preoperative calentamiento, [digital smartphone ofsemana demostraron que el programa de [telerehabilitacion prehabilitation, jgov/articles/PMC820012
Ryu, Suk-Joo [telerehabilitation movilidad, videollamada) [Tableta telerehabilitacién mejoro la preoperatoria demostrd [telerehabilitati [8/

ILyu, Hyuk- fon muscle flexibilidad, fuerza muscular, ROM y beneficios tempranos  fon, total knee
Jong Yi, and [strength, range offfortalecimiento, funcionalidad preoperatorio, lo [en pacientes adultas arthroplasty
Byoung-Hee [motion, and lequilibrio lque contribuy6 a una mejor Imayores con
Lee El‘mctional ecuperacion funcional tras la  Josteoartritis en etapa

utcomes in rtroplastia de rodilla. pvanzada, mejorando la
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candidates for ffuerza muscular, el

total knee IROM Yy los resultados

arthroplasty: a ffuncionales antes de la

single-blind [TKA, lo que contribuyo

randomized o una mejor

controlled trial recuperacion funcional
ostoperatoria.

[EMBASE [Moutzouri M, [Effectiveness of a [Ejercicios de  [Pagina web [Teléfono 5 veces por b semanas  [No [E1 grupo BWR-OPA mostro [E1 estudio concluyd quehome-based, hittps:/pmc.ncbi.nlm.nih.
IKoumantakis [Web-Guided fortalecimiento, smartphone ojsemana especifica Imejoras significativas en dolor, jun enfoque combinado |[web-based,  |gov/articles/PMC108895
IGA, Hurley [Self-Managed Imovilidad, tableta funcion fisica y niveles de de rehabilitacion web  self-managed [28/

M, [Telerehabilitationfresistencia al lactividad fisica en comparacion futogestionada, exercise,
Kladouchou [Program laire libre con el grupo OPA. consultas y actividad  jadvice,
AG, Gioftsos [Enhanced with [Las diferencias en las medidas [fisica al aire libre physical
G Outdoor Physical de resultado fueron proporciono beneficios [activity, knee
Activity on estadisticamente significativas y clinicos superiores en eljosteoarthritis
IPhysical clinicamente relevantes, lo que [dolor, el rendimiento
[Function, sugiere que el programa de Ifisico y los niveles de
IPhysical Activity rehabilitacion web combinado factividad fisica en
ILevels and Pain con actividad fisica al aire libre [comparacion con la
in Patients with es mas efectivo que el cuidado [atencion habitual. Se
[Knee habitual. sugiere que los
Osteoarthritis: A pacientes con KOA
IRandomized participen en actividad
IControlled Trial fisica de baja a
Imoderada intensidad,
lva que ambos grupos
Imostraron mejoras en la
calidad de vida a lo
largo del tiempo
durante el seguimiento
de 3 meses. Se
recomienda realizar
lestudios futuros que
lincluyan participantes
de diversas areas para
lgarantizar la
lgeneralizabilidad de los
hallazgos.

SCOPUS [Kelsey D. IPhysical therapy [Ejercicios de [P4agina web INo detalla el [No U8 semanas [No INo hubo diferencias [En conclusion, el Osteoarthritis, ttps://www.sciencedirect
Allen, Laura |vs internet-based [fortalecimiento, Imaterial especifica especifica [estadisticamente significativas festudio sugiere que IKnee. Physical | com/science/article/pii/S
A. Affuso, L. lexercise training [estiramientos y usado por la ni clinicamente relevantes en la ftanto el IBET como la ftherapy. 106345841731381X
Fernando for patients with jerdbicos poblacion puntuacion total de WOMAC  |PT son opciones [nternet.

ICallahan, knee entre los grupos de intervencion [viables para el Physical
'Yvonne M. [fosteoarthritis: IBET y PT) y el grupo de tratamiento de la activity
Golightly, results of a control (WL) a los 4 y 12 meses. josteoartritis de rodilla,

Ashley P. randomized IBET fue considerado no Aunque ambos

iGoode, Brian [controlled trial inferior a PT segun el margen dejmostraron efectos
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Anexo 6: FICHAS RAE

Ficha N°1
TITULO The quality of phy.sioth‘erapy anq rehabi}itation program agq the
effect of telerehabilitation on patients with knee osteoarthritis
AUTORES Tore NG, Oskay D, Haznedaroglu S
ANO 2022
PAIS E IDIOMA |Turquia - ingles
Comparar los efectos de la telerehabilitacion frente a los
OBJETIVO programas de ejercicios en el hogar para la osteoartritis de rodilla
(KOA).
METODOLOGIA |Ensayo clinico aleatorizado de superioridad
Se obtuvo como resultado que el grupo de telerehabilitacion
demostré un incremento en las puntuaciones de las pruebas
RESULTADOS |[fisicas como el 30s CST y KOOS, asi como una reduccion de las
puntuaciones en la escala del dolo NRS a comparacion del grupo
control.
La telerehabilitacion es superior a la autogestion. Este campo es
CONCLUSIONES |una practica de calidad con potencial de reducir los sintomas del
KOA
APORTE DEL El estudio aporta valiosa informacion sobre la importancia y la
ESTUDIO PARA SU . e ,
TRABAJO eﬁcama dela te'lerel‘lablht’acmn sincronica a través de
ACADEMICO videoconferencias simultanea con un fisioterapeuta
FUENTE (ENLACE https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9589787/
WEB)
Ficha N°2
TITULO Effectiveness of .Ir.lternet-Based Exercises Ainqed at "Frqating ‘
Knee Osteoarthritis: The iBEAT-OA Randomized Clinical Trial
AUTORES Gohir SA, Eek F, Kelly A, Abhishek A, Valdes AM.
ANO 2023
PAIS E IDIOMA |Reino Unido - ingles
Comparar el efecto de un tratamiento basado en Internet para la
OBJETIVO osteoartritis de rodilla frente al autocuidado de rutina (es decir,
atencion habitual).
METODOLOGIA |Ensayo clinico aleatorizado de superioridad
En cuanto al dolor, hubo una mayor disminucion en la puntuacién
RESULTADOS del dolor NRS dessie': el .iflicio I}as‘fa l‘as 6 semanas. Asimismo, el
grupo de telerehabilitacion mejord significativamente en las 3
subescalas del WOMAC.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9589787/

El tratamiento administrado por Internet fue superior a la
CONCLUSIONES |atencion habitual de rutina autogestionada y podria brindarse sin
causar dafio a las personas con osteoartritis de rodilla
APORTE DEL Este estudio nos aporta que un programa de ejercicios basados en
ESTUDIO PARA SU |internet es superior al autocuidado habitual y no tiene efectos
TRABAJO adversos. Por lo que tiene el potencial de reducir la carga de OA
ACADEMICO tanto para los sistemas de salud como para los pacientes.
FUENT‘EIE(:I;I)\ILACE https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7903254/

Ficha N°3

Home-Based Remote Rehabilitation Leads to Superior Outcomes for

TITULO Older Women with Knee Osteoarthritis: A Randomized Controlled
Trial.
AUTORES |Lee E-L, Jang MH, Lee BJ, Han SH, Lee HM, Choi SU, Shin MJ.
ANO 2023
PAIS E .
IDIOMA Corea del sur -ingles
Examinar los efectos de un programa de ejercicios de fortalecimiento de
OBJETIVO |las extremidades inferiores en el hogar en mujeres mayores que viven
en la comunidad con osteoartritis de rodilla.
METOiDAOLOG Ensayo clinico aleatorizado de superioridad
Hubo mejoras significativas en el grupo de intervencion en la prueba
fisica FTSST, asi como también disminuyo la puntuacion en la prueba
RESULTADOS TUG, aumento la fuerza flexora de la rodilla derecha e izquierda y
disminuyo el dolor segtin la EVA.
El programa de ejercicios en el hogar que utiliza un dispositivo médico
CONCLUSION |de rehabilitacion a distancia resulto eficaz para mejorar la fuerza y la
ES funcion de las extremidades inferiores en mujeres mayores con
osteoartritis de rodilla
AI;E(;I;E%R)EL El estudio nos aporta la importancia de la telerehabilitacion para el
PARA SU rendimiento fisico, funcionalidad, dolor comparado con las atenciones
TRABAJO habituales. El uso de dispositivo de monitorio con un aplicativo ayuda
ACADEMICO |€0mO alternativa de monitoreo de los ejercicios para el OA.
FUENTE . ) . : .
: ?
(ENLACE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S15258610230072357

WEB)

via%?3Dihub
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Ficha N°4

Face-to-face and telerehabilitation delivery of circuit training have
TITULO similar benefits and acceptability in patients with knee osteoarthritis: a
randomised trial
AUTORES Aily JB, de Noronha M, Approbato Selistre LF, Ferrari RJ, White DK,
Mattiello SM
ANO 2023
PAIS E Brasil-ingles
IDIOMA
Determinar si el entrenamiento en circuito periodizado entregado a
través de un modelo de telerehabilitacion es tan efectivo como el mismo
OBJETIVO . . . . .
entrenamiento aplicado de manera presencial para mejorar varios
parametros en personas con osteoartritis de rodilla (OA)
METOiDAOLOG Ensayo clinico aleatorizado de no inferioridad
el entrenamiento en circuito mediante telerehabilitacion, tuvo efectos
RESULTADOS |equivalentes a la terapia presencial en cuanto a la intensidad de dolor,
funcion fisica, fuerza muscular, tejido adiposo y composiciéon muscular.
La telerehabilitacion es tan efectiva como el entrenamiento presencial
CONCLUSION | la mejora dg la intensidad del dolor y la funcién fisica en pacientes
ES con OA de rodilla. . o
- Ambos métodos mostraron mejoras similares en la fuerza muscular, la
composicion corporal y la arquitectura muscular.
APORTE DEL
ESTUDIO |Este estudio sugiere que la telerehabilitacion puede ser una solucion
PARA SU |eficaz y accesible para el manejo de la osteoartritis de rodilla, brindando
TRABAJO |beneficios comparables a los métodos tradicionales de rehabilitacion.
ACADEMICO
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955323000917?
(ENLACE o AT
WEB) via%3Dihub
Ficha N°5
Effects of preoperative telerehabilitation on muscle strength,
TITULO range of motion, and functional outcomes in candidates for total
knee arthroplasty: a single-blind randomized controlled trial
AUTORES Jungae An, Ho-Kwang Ryu, Suk-Joo Lyu, Hyuk-Jong Y1i, and
Byoung-Hee Lee
ANO 2021
PAIS E IDIOMA |Corea del sur- ingles
Investigar el efecto de un programa de telerehabilitacion
preoperatoria en la fuerza muscular, el rango de movimiento
OBJETIVO (ROM) y los resultados funcionales en candidatos para
artroplastia total de rodilla (TKA).



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955323000917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955323000917?via%3Dihub

METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorizado de superioridad

Los resultados de este estudio demostraron que el programa de
telerehabilitacion mejoro la fuerza muscular, ROM y

RESULTADOS . . . o .
funcionalidad preoperatorio, lo que contribuy6 a una mejor
recuperacion funcional tras la artroplastia de rodilla.

El programa de telerehabilitacion preoperatoria demostréd
beneficios tempranos en pacientes adultas mayores con
CONCLUSIONES |osteoartritis en etapa avanzada, mejorando la fuerza muscular, el
ROM vy los resultados funcionales antes de la TKA, lo que
contribuyd a una mejor recuperacion funcional postoperatoria.
APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU |Este estudio nos aporta la descripcion detallada del programa de
TRABAJO ejercicios implementada en el preoperatoria.
ACADEMICO
FUENTE (ENLACE |\ . /ome.nebi.nlm.nih.gov/articles/PMC8200128/
WEB)
Ficha N°6
Effectiveness of a Web-Guided Self-Managed Telerehabilitation
TITULO Program Enhanced with Outdoor Physical Activity on Physical

Function, Physical Activity Levels and Pain in Patients with Knee
Osteoarthritis: A Randomized Controlled Trial

AUTORES Moutzouri M, Koumantakis GA, Hurley M, Kladouchou AG,
Gioftsos G

ANO 2021
PAIS E IDIOMA |Grecia - ingles

Comparar la eficacia de un programa de rehabilitacion web

OBJETIVO combinadf)’ con actividad fisica al . a.ire libr‘e (BWR-QPA) en
comparacion con un programa de actividad fisica al aire libre solo
(OPA) en pacientes con osteoartritis de rodilla (KOA).

METODOLOGIA |Ensayo clinico aleatorizado de superioridad

El grupo BWR-OPA mostrd mejoras significativas en dolor,
funcion fisica y niveles de actividad fisica en comparacion con el
grupo OPA.

RESULTADOS Las d}fgrencias en.las. med.idas de r,es'ultado fueron
estadisticamente significativas y clinicamente relevantes, lo que
sugiere que el programa de rehabilitacion web combinado con
actividad fisica al aire libre es mas efectivo que el cuidado
habitual.

El estudio concluy6 que un enfoque combinado de rehabilitacion
web autogestionada, consultas y actividad fisica al aire libre
CONCLUSIONES |proporcion6 beneficios clinicos superiores en el dolor, el

rendimiento fisico y los niveles de actividad fisica en
comparacion con la atencion habitual.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8200128/

APORTE DEL La telerehabilitacion demostro ser una herramienta eficaz en el
ESTUDIO PARA SU |tratamiento de pacientes con OA de rodilla. Sin embargo, se
TRABAJO enfatiza que el trabajo conjunto de TR y ejercicios al aire libre
ACADEMICO proveen mejores resultados funcionales para los pacientes.

FUENTE (ENLACE

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10889528/

WEB)
Ficha N°7
Physical therapy vs internet-based exercise training for patients with
TITULO knee osteoarthritis: results of a randomized controlled trial
Kelsey D. Allen, Laura A. Affuso, L. Fernando Callahan, Yvonne M.
AUTORES Golightly, Ashley P. Goode, Brian C. Heiderscheit, Kelsey M. Hsu,
H. Steven Severson, y Tessa A. S. H. Smith.
ANO 2018

PAIS E IDIOMA |EE. UU.- ingles

Comparar la efectividad de un programa de entrenamiento de
OBJETIVO |ejercicio basado en internet (IBET) con la terapia fisica (PT) en

pacientes con osteoartritis sintomatica de rodilla.

METO]ZOLOGI Ensayo clinico aleatorizado de no inferioridad
No hubo diferencias estadisticamente significativas ni clinicamente
relevantes en la puntuacion total de WOMAC entre los grupos de

RESULTADOS |intervencion (IBET y PT) y el grupo de control (WL) alos 4y 12
meses. IBET fue considerado no inferior a PT segtin el margen de no
inferioridad preespecificado.
En conclusion, el estudio sugiere que tanto el IBET como la PT son

CONCLUSIONE |°Pciones viables para el tratamlen‘Fo QG la osteoartrlt}s de rodilla,

S aunque ambos mostraron efectos limitados en la mejora de los
sintomas. Se requiere mas investigacion para optimizar estas
intervenciones y asegurar su efectividad en diferentes poblaciones.

APORTE DEL LaTR en cor}Junto con rehablliltacwn tradicional ha derpostrado ser
una opcion viable en el tratamiento de OA de rodilla. Sin embargo,
ESTUDIO PARA . . . e
este estudio presenta un plan de tratamiento sin estandarizacion ni
SU TRABAJO | ; . . .,
. lineamientos concisos, lo que podria resaltar la limitacion de la TR al
ACADEMICO ) . ) .
no ser aplicada con planes de tratamiento bien establecidos.
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S10634584173138

(ENLACE WEB)

1X



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10889528/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S106345841731381X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S106345841731381X

Anexo 7: Caracteristicas y limitaciones de los planes de ejercicios implementados

Autores Detalles del programa Limitaciones
Tore NG, et |[Extension de rodilla, flexion de rodilla y flexion de cadera |No detalla cantidad de
al. (2022) |en posicion sentada; abdominales en silla; contraccion repeticiones, series ni

isométrica de cuaddriceps y musculos aductores de cadera y |progresiones.
elevacion de pierna recta en posicion supina; abduccion y
aduccién de cadera en posicion de decubito lateral,
sentadillas con angulo estrecho y amplio y de pie sobre una
pierna en posicion de pie// ejercicios de estiramiento de
isquiotibiales mientras estaba sentado en una silla y
ejercicios de estiramiento de cuadriceps en posicion de
decubito lateral
Gohir SA, |Ejercicios de fortalecimiento en cadena abierta y cerrada, |No detalla cantidad de

et al. (2021)

ejercicios de equilibrio y funcionales (subir y bajar
escaleras, levantarse de la silla), ejercicios de
fortalecimiento del CORE

repeticiones, series ni
progresiones.

Lee E-L, et [Fortalecimiento mediante extension de rodilla con 15 seg  |Progresion de los
al. (2023) |de isométrico + estimulacion EMS. 2 series de 15 ejercicios de acuerdo
repeticiones con el fisioterapeuta
tratante
Aily JB, et |Entrenamiento en Circuito: No detalla cantidad de
al. (2023) | - Se realiz6 a través de sesiones virtuales utilizando repeticiones, series ni
plataformas de videoconferencia. progresiones.
- Ejercicios de fuerza, flexibilidad, equilibrio y aerébicos
adaptados a las capacidades individuales
AnJ, et al. [Levantamientos de Pierna Recta: 10 repeticiones por serie. [No se evidencia
(2021)  |Puentes: 10 repeticiones por serie. limitaciones

Deslizamientos de Pierna (posicion supina): 10
repeticiones por 2 series.

Bombeo de Tobillo (posicion supina): 10 repeticiones por 2
series.

Presiones de Rodilla: 10 repeticiones por 2 series.
Amplitud de Movimiento Pasiva: 10 repeticiones por serie.
Mini Sentadillas: 10 repeticiones por serie.

Estiramiento de Cuadriceps: 10 repeticiones por serie.
Estiramiento de Isquiotibiales: 10 repeticiones por serie.
Deslizamientos de Pierna (de pie): 10 repeticiones por
serie.

Fortalecimiento de Cuadriceps I




Descripcion: Sentado en una silla, usar bandas elésticas
para extender la rodilla.

Repeticiones: 10 repeticiones por 2 series.
Fortalecimiento de Cuadriceps II

Descripcion: Sentado en una silla, flexionar la rodilla hacia
la silla con bandas elésticas.

Repeticiones: 10 repeticiones por 2 series.
Fortalecimiento de Abductores

Descripcion: Sentado en una silla, usar bandas elésticas
para abrir las piernas.

Repeticiones: 10 repeticiones por 2 series.

Marcha en Tandem

Descripcion: Caminar con el talén de un pie alineado con
los dedos del otro.

Repeticiones: 10 repeticiones por serie.

Rotacion del Tronco

Descripcion: Rotar el tronco hacia la izquierda y derecha
mientras se estd sentado.

Repeticiones: 10 repeticiones por serie.

Detalles Adicionales

Duracion Total del Ejercicio: 30 minutos (incluyendo
calentamiento, ejercicio principal y enfriamiento).
Tiempo de Descanso: 20 segundos entre ejercicios.

Moutzouri
M, et al.
(2021)

Ejercicios de Fortalecimiento Muscular:

Ejercicios de piernas: como levantamientos de talones y
ejercicios de sentadilla.

Ejercicios de equilibrio: para mejorar la estabilidad.
Ejercicios Funcionales:

Ejercicios de levantarse y sentarse: para mejorar la
funcionalidad diaria.

Ejercicios de escalera: para trabajar en la movilidad y
fuerza.

Ejercicios Aerobicos:

Caminatas al aire libre: se prescribieron caminatas
estructuradas, con distancias de 600 a 900 metros, a un
ritmo que cada participante pudiera manejar.

No detalla cantidad de
repeticiones, series ni
progresiones.

Allen KD,
et al. (2018)

Ejercicios de fortalecimiento, estiramientos y aerdbicos

No detalla cantidad de
repeticiones, series ni
progresiones.




