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RESUMEN

Antecedentes: Mantener la regularidad en los ejercicios terapéuticos suele ser un
desafio en la rehabilitacion pediatrica, especialmente cuando los programas exigen
continuidad y las familias tienen poco tiempo. En este contexto, el uso de
tecnologias se ha convertido en una opcion prometedora para reforzar la adherencia
en el hogar. Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre el efecto de los
ejercicios terapéuticos digitales en la adherencia a los programas de rehabilitacion
en poblacion pediétrica. Criterios de elegibilidad y fuentes: Se revisaron articulos
publicados hasta el afio 2025, en inglés. Se incluyeron estudios experimentales,
pilotos, prospectivos y cualitativos que evaluaron intervenciones digitales dirigidas
a nifios y adolescentes (menos de 18 afios). Fuentes de evidencia: PubMed.
Resultados: En total, fueron incluidos dieciséis estudios que analizaron diversas
tecnologias, como el uso de videojuegos terapéuticos, realidad virtual, etc. En
conjunto los estudios coinciden en que estas herramientas favorecen a la
continuidad del tratamiento y aumentan la motivacion, especialmente cuando estan
acompariadas de retroalimentacién, apoyo familiar o supervision del terapeuta.
Conclusiones: Las intervenciones mostraron ser Utiles para mejorar la adherencia
en rehabilitacidn pediatrica, al ofrecer experiencias mas dinamicas y accesibles que
los enfoques tradicionales. Su eficacia depende tanto de la herramienta empleada
como del acompafiamiento. Aungue los hallazgos son alentadores, aun es necesario
unificar los métodos para medir la adherencia y realizar estudios con seguimientos
mas largos que permitan evaluar mejor su impacto.

Palabras claves: Adherencia terapéutica; Rehabilitacion pediatrica; Ejercicio

terapéutico digital; Telerehabilitacion; Realidad virtual.



ABSTRACT

Background: Maintaining regular participation in therapeutic exercises is often
challenging in pediatric rehabilitation, particularly when programs require ongoing
engagement and families face time constraints. In this context, the use of digital
technologies has emerged as a promising strategy to support adherence at home.
Objective: To analyze the available evidence on the effect of digital therapeutic
exercises on adherence to rehabilitation programs in pediatric populations.
Eligibility criteria and sources: Articles published up to 2025 in English were
reviewed. Experimental, pilot, prospective, and qualitative studies evaluating
digital interventions aimed at children and adolescents (under 18 years of age) were
included. Sources of evidence: PubMed. Results: Sixteen studies were included,
examining various technologies such as therapeutic video games, virtual reality,
among others. Overall, the findings indicate that these tools promote treatment
continuity and enhance motivation, particularly when accompanied by immediate
feedback, family involvement, or therapist supervision. Conclusions: Digital
interventions appear to be useful for improving adherence in pediatric rehabilitation
by providing more dynamic and accessible experiences compared with traditional
approaches. Their effectiveness depends not only on the technology employed but
also on professional support and family participation. Although the results are
promising, standardizing adherence measurement and conducting studies with
longer follow-up periods are still necessary to better understand their long-term
impact.

Keywords: Therapeutic adherence; Pediatric rehabilitation; Digital therapeutic

exercise; Telerehabilitation; Virtual reality



I. INTRODUCCION

En América Latina y el Caribe se estima que cerca de 19 millones de nifios viven
con algun tipo de discapacidad, una cifra que evidencia la magnitud del problema
en laregion (1). En el Perd, los registros muestran mas de tres millones de personas
con discapacidad, entre ellas adolescentes (6,9%), nifios en edad escolar (5,6%) y
menores de seis afos (1,9%) (2). Mas alla de lo numérico, estos datos evidencian la
urgencia de contar con servicios de salud accesibles y adaptados a las necesidades
reales de la poblacién infantil.

Desde la perspectiva de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), la rehabilitacion no se limita a intervenir sobre
las limitaciones fisicas, sino que busca facilitar la participacién en el entorno. Bajo
este enfoque, la discapacidad resulta de la interaccion entre la condicién de salud y
factores contextuales, de modo que el movimiento y la actividad diaria cobran un
papel importante en el desarrollo de los nifios y adolescentes (3). Sin embargo,
lograr que los pacientes mantengan la continuidad en el tratamiento sigue siendo un
reto frecuente, influido por aspectos como la motivacion, el apoyo de la familia o
la percepcidn de beneficios (4,5).

Las tasas de adherencia en rehabilitacion pediatrica son muy variadas, con reportes
que van del 29% al 99% segun la poblacion y tipo de intervencion. Un ejemplo
claro es la artritis idiopatica juvenil, que registra solo un 38,5% de cumplimiento
(5); o los pacientes criticos, donde la adherencia puede descender a rangos de 18%
a 35%, especialmente en menores de tres afios o0 en casos de afectacion neuroldgica

(6,7). Ante estas dificultades, el crecimiento de las tecnologias digitales se presenta



como una oportunidad para mejorar la participacion terapéutica y reducir algunas
brechas de acceso a la rehabilitacion (3, 8).

En los ultimos afios han surgido propuestas como los ejercicios terapéuticos
digitales, que combinan entrenamiento fisico con entornos interactivos. Entre ellos
se encuentran los videojuegos terapéuticos, la realidad virtual, la telerehabilitacion,
las aplicaciones moviles y sistemas roboticos (9). Estas herramientas incorporan
elementos ludicos con la finalidad de estimular la actividad motora y cognitiva, algo
que resulta importante cuando se atiende a pacientes pediatricos, ya que facilita la
motivacion y permite al terapeuta realizar un seguimiento remoto mas completo
(10-12). Ademas, promueven una mayor participacion de las familias y funcionan
como complemento de las sesiones presenciales, logrando mejoras adicionales en
la funcion motora (13,14).

Pese a estos avances, medir la adherencia sigue siendo complejo. Los estudios
emplean métodos diversos, desde registrar las sesiones completadas hasta
contabilizar el tiempo de uso o recurrir a autoregistros (15). A ello se suman factores
personales y del entorno, como la motivacion del nifio, la disposicion de los
cuidadores, el acceso a dispositivos y la supervision profesional (4). Dado el rol
clave que tienen las familias para sostener el tratamiento en casa (16), esta revision
busca reunir y analizar la evidencia disponible sobre los ejercicios terapéuticos
digitales y su efecto en la adherencia, con el proposito de orientar futuras
intervenciones digitales en rehabilitacion pediatrica respaldadas por evidencia

cientifica y criterio clinico.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la evidencia disponible sobre los ejercicios terapéuticos digitales en la

adherencia a programas de rehabilitacion pediatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las herramientas digitales utilizadas en intervenciones terapéuticas
orientadas a mejorar la adherencia en programas de rehabilitacion pediétrica.

2. Describir que instrumentos se utilizaron para evaluar la adherencia a los
ejercicios digitales en poblacién infantil.

3. Describir los factores que influyen en la adherencia de los nifios a los ejercicios

terapéuticos digitales.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

1.1. criterios de elegibilidad

Inclusion:

se incluyeron articulos de investigacion sin limite de fecha, en idioma inglés y
espafiol, que aborden el tema de ejercicios terapéuticos digitales en la adherencia a
programas de rehabilitacion pediétrica.

Exclusién:

Se excluyeron articulos acerca de ejercicios digitales que no mencionaran la
adherencia al ejercicio terapéutico, aquellos que no se enfocan en nifios, duplicados,
con informacion incompleta o que no aporten resultados que aporten a los objetivos

de la presente revision.

1.2. Bases de datos utilizadas:

Para el presente trabajo de revisidn narrativa sobre ejercicios terapéuticos digitales
en la adherencia a programas de rehabilitacion pediatrica se realiz6 la basqueda en
1 base de datos. La fuente de consulta en inglés fue Pubmed. La Gltima busqueda

se llevé a cabo el dia 1 4/11/2025.

1.3. Términos utilizados:
En la basqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos: 1. Poblacion:
children, adolescent, pediatric. 2. Concepto: Digital therapeutic exercises, Online

exercise programs, Remote physical therapy exercises, Software, Apps, Virtual



Reality, Sensors, Wearable Devices, telerehabilitation. 3. Contexto: Adherence,
Comply, compliance, Exercise Therapy, Motor Rehabilitation Plans, Physical
Therapy Outlines, Clinical Exercise Plans, Supervised Rehabilitation Exercises,
Therapeutic Exercise Regimens, Physical Therapy Exercise Interventions. Véase

en el ANEXO 1.

1.4. Férmula de busqueda:

Todas las formulas de busqueda se adjuntan en la ANEXO 2.

1.5. Eleccion de articulos:

Para este estudio se seleccionaron estudios publicados hasta el 2025, con la
finalidad de recopilar informacion reciente de la Gltima década sobre los ejercicios
terapéuticos digitales en la adherencia a programas de rehabilitacion pediatrica. Se
seleccionaron estudios sin limite de fecha, incluyendo estudios de tipo ensayo
clinico aleatorizado, disefio experimental aleatorizado, estudio piloto, estudio
exploratorio cualitativo, disefio de serie precaso-postcaso, estudio de viabilidad,
disefio prospectivo de estudio pre y post, estudio retrospectivo. Los articulos se
seleccionaron en idioma inglés, no se seleccionaron estudios relacionados con
adultos. Se utilizé el gestor de referencias bibliograficas zotero para su revision por

titulos y resimenes.



CAPITULO Il. DESCRIPCION DE LOS HALLA ZGOS

En la busqueda se encontraron 228 documentos en Pubmed siendo el total de

articulos encontrados. Los 228 articulos preseleccionados pasaron por revision y

solo 16 fueron elegidos para revision a texto completo y de estos 16 fueron

seleccionados para la extraccion de resultados.

2.1. Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados

A continuacion, se presenta el flujograma del presente trabajo:

—
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2.2. Herramientas digitales utilizadas en intervenciones terapéuticas
orientadas a mejorar la adherencia a programas de rehabilitacion pediatrica.
Recientemente el uso de tecnologias digitales se ha consolidado como un recurso
fundamental en la promocion de la participacion y adherencia infantil a los
programas de rehabilitacion terapeutica.

La incorporacion de videojuegos terapéuticos, dispositivos mecatronicos, realidad
virtual, y plataformas de rehabilitacion remota (telerehabilitacion) han permitido
conseguir una transformacion de las rutinas de ejercicios convencionales en
experiencias interactivas y altamente estimulantes. De esta manera se consigue
mejorar la motivacién de los nifios, llegando a aumentar la préctica diaria y
constancia en los ejercicios (17-20).

La herramienta mas utilizada fue el videojuego, contando con una variedad de
consolas a su disposicion, como es el caso de la Nintendo Wii U, esta estrategia ha
demostrado contar con efectos positivos en la funcionalidad de miembros
superiores de nifios con paralisis cerebral espastica. Como en el caso de Kassee et
al. (21) quien demostré que el uso de estos dispositivos destaca por su accesibilidad,
familiaridad, y formato ludico, caracteristicas que favorecen la practica
independiente y promueven movimientos funcionales. Otra consola usualmente
empleada es el Xbox 360 S con Kinect la cual fue empleada por Kowaluk et al. (22)
en entrenamiento de intervalo basado en videojuegos interactivos. Otras
alternativas emplearon sistemas propios de juego como es el caso de Kaos et al.
(23) que baso su intervencidn en el uso de exergaming con apoyo de una bicicleta
conectada a un registro de juego en modalidad de multijugador o unipersonal.

Similar a lo planteado por Iragi et al. (24) que se bas6 también en el uso de



exergames para jovenes con atrofia muscular por 20 minutos con frecuencia de 4
veces por semana, el cual estuvo complementado por wearable de monitorizacion.
O el caso de Maclntosh et al. (25) y Szturm et al. (18) quienes emplearon un sistema
de videojuego para casa complementado por programas de ejercicio Yy
retroalimentacion.

La telerehabilitacion fue la segunda herramienta mas empleada, resaltando por su
facilidad en aplicacién, llegando a aportar un componente adicional de supervision,
acompafiamiento y cohesion grupal que ayuda a mejorar la adherencia terapéutica
(17). Yu et al. (26) desarrollaron un programa de rehabilitacion motora y
respiratoria a través de telerehabilitacion llegando a reportar una mediana del
tiempo semanal de ejercicio de 101,3 minutos, consiguiendo mejoria en variables
de fuerza y calidad de vida. Ademas, Shore et al. (27) empled un modelo de
videoconferencias con ejercicios de aerdbicos, de coordinacién y educacion al
paciente como tratamiento. El efecto de la intervencion no se limita Gnicamente a
lo sincronico como menciona Murphy et al. (28) , ya que intervenciones menos
complejas como el uso de guias audiovisuales a través de videos demostraron contar
con beneficios para el paciente y tasas de cumplimiento entre 84 y 96% de la
familia.

Entre las estrategias que han demostrado contar con mayor efectividad se encuentra
el uso de dispositivos roboticos y/o mecatronicos debido a su capacidad para
integrar el movimiento guiado a través de la retroalimentacion visual en tiempo
real. Ventajas de este tipo de sistemas incluyen la posibilidad de ajustar la
intensidad, precision y progresion del entrenamiento de manera individualizada,

ademas de registrar objetivamente los parametros de rendimiento. En el estudio de



Coley et al. (29) se demuestra el uso de un dispositivo robético PedBotHome,
disefiado para el entrenamiento del tobillo en casa consiguiendo una adherencia
media superior al 70%. Como en el caso de Peramalaiah et al. (20) quien a través
de su dispositivo mecatrénico logré registrar el cumplimiento completo de su
intervencion durante las 8 semanas de duracion.

Otro recurso importante es la realidad virtual inmersiva, una estrategia que ha visto
como en los ultimos afios su potencial terapéutico ha incrementado; al ofrecer
entornos tridimensionales a los pacientes inducen al movimiento de manera natural
consiguiendo disminuir la percepcion de esfuerzo o dolor (30). Ejemplo de esto es
el estudio de Camardella et al. (19), quien con su sistema The Wizard Apprentice,
consiguié que los nifios completen la totalidad de sesiones planificadas sin la
presencia de efectos adversos, demostrando mejorias relevantes en la coordinacion,
calidad de movimiento y habilidades en miembros superiores.

Los programas basados en el uso de aplicaciones mdviles han demostrado un
potencial clinico importante, debido a la capacidad para incorporar recordatorios
automaticos, seguimiento del progreso y retroalimentacion en tiempo real. Sin
embargo, como se observo en el estudio de Zapata et al. (31) la efectividad
dependera de la disponibilidad de dispositivos, ya que en pacientes con hipercifosis
el uso de aplicaciones fue limitada por dificultades técnicas, llegando a reducir el
impacto terapéutico. Similar a los realizado por Johnson et al. (32) que
complemento el uso de una herramienta de prescripcion de ejercicios en linea donde
los terapeutas podrian subir videos con los ejercicios propuestos y seguimiento

remoto.



2.3. Instrumentos utilizados para evaluar la adherencia a los ejercicios
digitales en poblacion infantil.

La adherencia terapéutica de los programas de rehabilitacion digital en pacientes
pediatricos ha sido valorada mediante una amplia gama de instrumentos, tanto
subjetivos como objetivos; de manera préctica los podemos dividir en cuatro
grandes grupos: 1) Registros automaticos, 2) escalas estandarizadas de desempefio
y logro terapéutico, 3) cuestionarios de satisfaccion, usabilidad y percepcion, 4)
herramientas tecnolégicas de monitoreo remoto y aplicaciones moviles. El resumen

de los instrumentos utilizados se encuentra en la ANEXO 3.

2.3.1. Registros automatizados y sensores digitales

En esta categoria los videojuegos, dispositivos de rehabilitacion roboética y
plataformas de realidad virtual inmersiva han permitido registrar indicadores de
adherencia mediante el registro de uso, duracion de sesiones y cantidad de
repeticiones realizadas. En este sentido, Maclntosh et al. (25) valor6 la adherencia
a través de los registros automaticos del videojuego y del dispositivo de
retroalimentacion Myo Armband; este dispositivo se encargaba de contabilizar los
dias, minutos y repeticiones realizadas en el domicilio. De manera similar Coley et
al. (29) utiliz6 los reportes automaticos que ofrecia el robot PedBotHome,
estimando una adherencia de por lo menos el 72% de las sesiones programadas.
Szturm et al. (18) midid la adherencia mediante el uso de un sistema compuesto por
el uso de videojuegos y sensores inerciales, ademas de complementarlas con

entrevistas a los nifios y padres de familia. En el caso de Peramalaiah et al. (20) la

10



medicidn estuvo basada en la asistencia completa a las sesiones registradas en Leap
Motion complementada por entrevistas semiestructuradas.

Por su parte Camardella et al. (19) para conocer la adherencia al tratamiento empled
registros automatizados mediante el sistema de realidad virtual, contabilizando
rondas por sesion y el tiempo efectivo de uso. Como se mencioné anteriormente
Kaos et al. (23) se valio del uso de registros de la bicicleta; situacién similar a la de
Iragi et al. (24) que lo complemento con el uso de wearable a través de un

acelerémetro.

2.3.2. Escalas estandarizadas de logro terapéutico y desempefio funcional
Varios estudios complementaron la informacion de los registros digitales con
escalas clinicas validadas para cuantificacion de metas y cambios en la
funcionalidad derivada de la intervencion.

En ese sentido Shore et al. (27) combino el andlisis del porcentaje de sesiones
completadas con cuestionarios validados como el Telehealth Usability
Questionnaire (TUQ), el Client Satisfaction Questionnaire-8 (CSQ-8) y la Canadian
Occupational Performance Measure (COPM).

Los estudios que utilizaron los videojuegos como medio de intervencién emplearon
escalas funcionales especificas como Box and Blocks Test (BBT), el Assisting
Hand Assessment (AHA), la Movement Assessment Battery for Children (MABC)

y la Scale for Handwriting Evaluation (SHE) (21,25).

11



2.3.3. Cuestionarios de satisfaccion, usabilidad y percepcién

El uso de medidas subjetivas complementa la valoracion con la finalidad de
comprender la experiencia de los nifios y padres de familia respecto al uso de las
herramientas digitales. Fundamentalmente estas evaluaciones se han desarrollado
mediante escalas de tipo Likert, visuales y entrevistas.

Kassee et al. (21) empleo diarios autoadministrados que evaluaban el esfuerzo,
disfrute y uso de la extremidad afectada, ademéas de encuestas sobre motivacion y
facilidad del entrenamiento en casa aplicada a los padres. Phelan et al. (30) agreg6
el uso de entrevistas estructuradas y escalas visuales de dolor y dificultad,
encontrando que los nifios percibieron la intervencion como maés entretenida y
menos dolorosa.

Peramalaiah et al. (20) emple6 System Usability Scale (SUS) y la Pediatric
Motivation Scale (PMS) obteniendo puntajes altos relacionado con un nivel
excelente de usabilidad. Por su cuenta Lambert et al. (17) afiadi6 el uso de
entrevistas semiestructuradas a los padres e hijos, con resultados que destacaron la
motivacidn generada por la modalidad grupal y participacién familiar.

El uso de cuestionarios de confianza y frecuencia de ejercicios administrados por
los cuidadores estuvo a cargo de Murphy et al. (28), quien identifico incremento en
la percepcién de la seguridad. Camardella et al. (19) y Yu et al. (26) también
implementaron encuestas de satisfaccion con resultados importantes en cuanto a la
facilidad y motivacion, fundamentales para la adherencia.

Johnson et al. (32) y Kowaluk et al. (22) en sus estudios utilizaron herramientas

online de retroalimentacién del terapeuta y paciente donde registraban el progreso

12



de los ejercicios, asi como también el uso de un cuestionario KIDSCREEN - 10

para la calidad de vida.

2.2.4. Herramientas tecnoldgicas de monitoreo remoto y aplicaciones moviles
Zapata et al. (31) valoro la adherencia mediante una aplicacion mavil que registraba
la frecuencia de uso y adicionalmente recolectaba informacion sobre barreras y
motivacion; sin embargo debemos recalcar que en su caso se registré una baja
constancia por poca interactividad.

Yu et al. (26) con su sistema hibrido de telerehabilitacion, el cual cuantificaba la
adherencia mediante el tiempo de practica registrado y ausencia de abandono.
Finalmente, Shore et al. (27) también emple6 plataformas de videollamadas y

dispositivos de actividad para monitorear la participacion remota.

2.4. Factores que influyen en la adherencia de los nifios a los ejercicios
terapéuticos digitales

La adherencia de los nifios a los programas de rehabilitacion no depende
unicamente de un factor como la tecnologia, sino esta complementado por la
experiencia subjetiva del nifio y su entorno. La motivacion intrinseca, el disfrute y
la percepcion de logro surgen como factores importantes para sostener la
participacion (21,30). Especialmente las intervenciones con videojuegos
terapéuticos que incorporan una retroalimentacion inmediata aumentan la atencion
y compromiso (26). El uso de sistemas de recompensas, estimulos visuales y
sensacion de desafio progresivo despiertan el interés desde las primeras sesiones

facilitando el involucramiento del nifio (21). De igual manera la posibilidad de
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observar en la pantalla el progreso y resultado de sus acciones genera una sensacion
de bienestar que se refleja en la autoconfianza y el deseo de continuar (30). De esta
manera la actividad terapéutica deja de ser percibida como una obligacion y se ve
transformada en una actividad ludica de superacion, lo que se traduce en una mejor
adherencia (21,26,30).

Otro factor importante es el acompafiamiento terapéutico y familiar. Programas de
intervencion como la telerehabilitacion permite que a través de la comunicacién
regular mediante videollamadas se resuelvan dudas y dificultades técnicas, llegando
a reforzar la motivacion y consolida una rutina estable (26-28). Cuando los padres
de familia reconocen el objetivo de la intervencion e identifican el progreso del
nifio, esta préctica se integra con mayor naturalidad a la dinamica del hogar (17,26);
esto complementado con estrategias de personalizacion y refuerzo positivo
mediante el establecimiento de metas significativas, retos ajustados al nivel del
participante y retroalimentacion positiva refuerzan la capacidad de la intervencion
para mantener el interés y alejar la frustracion (19,25).

Algunos estudios llegaron a demostrar que la adherencia infantil a los ejercicios
digitales no es tan sencilla de valorar y obtener, tal es el caso de Kaos et al. (23) que
se dio cuenta que la modalidad de multijugador no present6 serias diferencias en la
constancia, Johnson et al. (32) que resalto la necesidad de un acompafiamiento
terapéutico para las plataformas online. En el caso de Iraqi et al. (24) los usuarios
si resaltaron que el uso de exergames fue aceptable con importancia de la usabilidad
y personalizacion y Kowaluk et al. (22) llegaron a percibir beneficios en la calidad

de vida que favorece en la continuidad del entrenamiento.
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Ante estos avances también se han podido identificar algunas barreras que pueden
dificultar la adherencia, como es el caso de la fatiga o malestar producto de la
actividad o ejercicio (26), ademas de problemas relacionados con la conectividad o
monotonia de tareas repetitivas (26,31). Sin embargo, aquellos programas que
lograron incorporar pausas planificadas, ajustes en la dificultad de manera
progresiva y variacion en los estimulos y actividades consiguieron minimizar la
frustracién y mantener el compromiso (19,20,29); ya que, se ha llegado a evidenciar
que realizando modificaciones progresivas que se adaptan al desempefio y la
integracién con componentes motores y cognitivos ayudan a la continuidad incluso

en tratamientos de larga duracion (18,19).

2.5. Limitaciones y fortalezas del estudio

Al revisar la literatura incluida en este trabajo, se identificaron varias limitaciones
que deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, los estudios
presentan una marcada heterogeneidad en sus disefios, tamafios de muestra,
duracion de las intervenciones y criterios de evaluacion. Esta diversidad
metodoldgica dificulta la comparacion directa entre los hallazgos; sin embargo,
también permite observar un panorama amplio de propuestas digitales aplicadas a
distintos contextos clinicos, lo que enriquece la comprension general del campo.
Asimismo, aungue varios trabajos contaron con grupos pequefios 0 seguimientos
breves, estos estudios han logrado aportar evidencia preliminar valiosa que abre
oportunidades para futuras investigaciones con muestras mas robustas y

evaluaciones a largo plazo.
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Otra limitacion importante es la falta de protocolos estandarizados para medir la
adherencia. Mientras algunos estudios utilizaron registros automaéticos, otros se
basaron en cuestionarios o reportes de cuidadores, generando variabilidad en la
interpretacion de la continuidad del tratamiento. Pese a ello, esta diversidad
metodoldgica demuestra el interés creciente por explorar diferentes formas de
monitorear el compromiso terapéutico, lo que podria servir como base para el
desarrollo de instrumentos méas precisos y comparables en el futuro. Del mismo
modo, aunque muchos articulos se centraron principalmente en la aceptabilidad o
motivacion del nifio, estos aportes permiten comprender mejor los factores internos
que influyen en su participacion, ofreciendo un punto de partida para integrar
variables externas en investigaciones posteriores.

En relacién con las brechas de conocimiento, aln se sabe poco sobre qué tipo de
intervencion digital resulta méas adecuada para cada perfil clinico. La evidencia
comparativa entre modalidades sigue siendo limitada, al igual que la informacién
sobre el impacto de personalizar el ejercicio segun la edad o el nivel funcional. No
obstante, esta falta de claridad también representa una oportunidad importante para
disefiar estudios mas especificos que permitan identificar qué tecnologias generan
mejores resultados en determinadas condiciones. De igual forma, aunque existe
poca investigacion sobre la influencia de factores como la situacion
socioecondémica o la alfabetizacién digital de los cuidadores, reconocer estas
ausencias resulta util para orientar nuevas lineas de estudio que respondan mejor a
la realidad peruana y a otros contextos con caracteristicas similares.

En relacion con la reproducibilidad de este trabajo, la metodologia empleada fue

descrita con el mayor nivel de detalle posible para permitir que otros investigadores

16



puedan replicar el proceso. Se especificaron claramente las estrategias de busqueda,
los criterios de inclusion y exclusion, el procedimiento de seleccion de articulos, asi
como las etapas de extraccion, organizacion y analisis de la informacion. Esta
transparencia facilita que el estudio pueda reproducirse bajo las mismas
condiciones y con resultados comparables. No obstante, la reproducibilidad podria
verse influida por la actualizacion constante de la literatura cientifica, lo que implica
que nuevas basquedas podrian obtener un namero distinto de estudios disponibles.
Aun asi, la estructura metodolégica propuesta ofrece una base sélida y replicable

para futuras revisiones que aborden la misma tematica.
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IV. CONCLUSIONES

- En relacion con el objetivo general, la evidencia revisada permite concluir que los
ejercicios terapéuticos digitales contribuyen de manera positiva a la adherencia en
los programas de rehabilitacion pediatrica. En general, los nifios mantienen una
participacion constante y sostenida en este tipo de intervenciones, lo que favorece
la continuidad del tratamiento y su integracion en la rutina diaria, mostrando
ventajas frente a enfoques convencionales.

- Respecto al primer objetivo especifico, las herramientas digitales empleadas, se
identifico el uso de diversas tecnologias, principalmente videojuegos terapéuticos,
exergames, realidad virtual y modalidades de telerehabilitacion. Estas
herramientas demostraron ser flexibles y adaptables a distintas condiciones
clinicas, destacando aquellas basadas en el juego por su mayor aceptacion y uso
continuo en la poblacién infantil.

- En cuanto al segundo objetivo especifico, los estudios utilizaron tanto registros
objetivos del uso de las plataformas como instrumentos clinicos y cuestionarios
de percepcion. Esta combinacidn permitio valorar no solo la frecuencia y duracion
de los ejercicios, sino también la experiencia del usuario, ofreciendo una vision
mas completa del compromiso de los nifios con los programas digitales.

- Finalmente, con el tercer objetivo especifico notamos que la adherencia a los
ejercicios terapéuticos digitales esta influida por factores como la motivacion, el
disefio atractivo de las aplicaciones, el acompafiamiento profesional y el apoyo
familiar. La presencia de retroalimentacion inmediata y la posibilidad de ajustes

personalizados favorecen el interés y reducen el abandono, mientras que las
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dificultades técnicas o la falta de supervision pueden limitar la continuidad si no

se abordan de manera oportuna.
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ANEXO 1

Términos utilizados (PCC)

ANEXOS

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Children Digital therapeutic  Adherence
adolescent exercises Online exercise  Comply

pediatric programs compliance

Remote physical therapy
exercises
Software
Apps

Virtual Reality
Sensors
Wearable Devices
telerehabilitation
Exergames

Interactive

Online

Exercise Therapy

Motor Rehabilitation
Plans

Physical Therapy
Outlines

Clinical Exercise Plans
Supervised

Rehabilitation Exercises

Therapeutic Exercise
Regimens
Physical Therapy

Exercise Interventions

¢Cual es la evidencia cientifica sobre los ejercicios terapéuticos digitales en la

adherencia a programas de rehabilitacion en nifios?




ANEXO 2

Formulas de busqueda utilizadas.

Ndmero

Busqueda Pubmed

Cantidad

#1

#2

#3

#1 AND

#2

(“children” OR “adolescent” OR “pediatric™)

("Interactive™ OR "online™ OR "Digital therapeutic
exercises” OR "Online exercise programs” OR
"Remote physical therapy exercises” OR "exergame"
OR "exergames" OR "Software” OR "Apps" OR
"Virtual Reality" OR "Sensors” OR "Wearable

Devices" OR "telerehabilitation™)

("Adherence" OR "Comply" OR "compliance") AND
("Exercise Therapy" OR "Motor Rehabilitation
Plans™" OR "Physical Therapy Outlines™ OR "Clinical
Exercise Plans" OR "Supervised Rehabilitation
Exercises" OR "Therapeutic Exercise Regimens" OR

"Physical Therapy Exercise Interventions")

("children™ OR "adolescent” OR "pediatric'') AND
("Interactive™ OR "online" OR "Digital therapeutic
exercises” OR "Online exercise programs” OR

"Remote physical therapy exercises" OR "exergame"

4 099 388

1083 343

10 813

117 458




#1 AND

#2 AND

#3

OR "exergames" OR "Software" OR "Apps" OR
"Virtual Reality" OR "Sensors" OR "Wearable

Devices" OR "telerehabilitation™)

("children™ OR "adolescent” OR "pediatric") AND
("Interactive™ OR "online™ OR "Digital therapeutic
exercises” OR "Online exercise programs” OR
"Remote physical therapy exercises” OR "exergame"
OR "exergames" OR "Software” OR "Apps" OR
"Virtual Reality" OR "Sensors" OR "Wearable
Devices" OR "telerehabilitation™) AND
("Adherence” OR "Comply" OR "compliance") AND
("Exercise Therapy" OR "Motor Rehabilitation
Plans™ OR "Physical Therapy Outlines™ OR "Clinical
Exercise Plans” OR "Supervised Rehabilitation
Exercises" OR "Therapeutic Exercise Regimens” OR

"Physical Therapy Exercise Interventions")

228




ANEXO 3

Resumen de instrumentos de evaluacion de adherencia al ejercicio.

Autor Afo Titulo Instrumento de adherencia Resultado/Adherencia
Lambert 2021  Patient and Parent Experiences Tasa de finalizacion del programa Los 9 nifios que completaron el
G, etal. with Group Telerehabilitation for (participantes que completaron >12 programa tuvieron una adherencia
Child  Survivors of Acute semanas) media del 89% vy tasa de finalizacion
Lymphoblastic Leukemia del 75%.
Szturm 2020  Game-Based Dual-Task Exercise Tasa de cumplimiento de sesiones 100 % de cumplimiento para los 20
B, et al. Program for Children with programadas (registros de sesion) participantes.
Cerebral Palsy: Blending
Balance, Visomotor and

Cognitive Training: Feasibility

Randomized Control Trial



Camarde
lla R, et

al.

Peramala
iah K, et

al.

Kassee

C,etal.

2025

2025

2017

The Wizard Apprentice: A

Serious Games System in

Immersive VR as a Feasible
Rehabilitation ~ Approach in

Children With Cerebral Palsy

Evaluation of a Game-Based

Mechatronic Device for

Rehabilitation of Hand-Arm

Function in Children With

Cerebral  Palsy:  Feasibility

Randomized Controlled Trial
Wii

Home-based  Nintendo

training to improve upper-limb

Registros automaticos del sistema VR:
namero total de gaming rounds por
sesion y por dia.
Monitoreo de “therapy intensity”
basado en frecuencia y volumen de
rondas completadas.

Dispositivo mecatronico de juego para
entrenamiento domiciliario; se registro
cumplimiento completo de programa (8
semanas, 3 Vveces por semana);
entrevistas semiestructuradas tambiéen
para aceptabilidad.

Se utilizo un registro de logs diarios por

parte de los padres para medir la

Se registr0 una adherencia alta y
consistente a la intensidad terapéutica,
con un promedio de 9,3 + 1,4 rondas

por dia.

No hubo abandonos durante las 8
semanas del programa (100% de
cumplimiento); los  participantes
completaron las sesiones segun lo
previsto. Se considera factible y
aceptable.

El resultado de la adherencia en la

investigacion fue que los participantes



Kowaluk 2024

et al.

function in children ages 7 to 12

with spastic hemiplegic cerebral

palsy

The Impact of Interactive Video
Games Training on the Quality of
Life of Children Treated for

Leukemia

adherencia al tratamiento. Estos logs
registraron detalles como la fecha,
duracion, y ejercicios realizados,
ademas de responder preguntas sobre el
uso del brazo afectado, la intensidad
del ejercicio y si se divirtieron durante

la actividad.

Calidad de vida (KIDSCREEN-10) tras
intervencion de videojuegos

interactivos.

en el grupo de entrenamiento con Wii
demostraron una tasa de cumplimiento
més alta en comparacién con los
participantes méas cumplidores del
grupo de entrenamiento de resistencia.
Ademas, todos los participantes en el
grupo de Wii mostraron una tasa de
cumplimiento superior a la del
participante mas cumplidor del grupo
de resistencia.

nifios

Se encontr6 que los que

participaron en videojuegos
interactivos mostraron mejoras en

pardmetros de calidad de vida: salud



Kaos

al.

Iraqi

al.

et 2018

et 2025

Efficacy of Online Multi-Player
Versus Single-Player Exergames
on Adherence Behaviors Among
Children: A Nonrandomized
Control Trial

Feasibility of a Home-Based
Exergaming Intervention for
Youth With Spinal Muscular

Atrophy

Registros automaticos (“game logs”™)
que median tiempo de juego (minutos

por dia, minutos totales por semana)

Frecuencia semanal de sesiones de
juego + registro mediante wearable +

escala de usabilidad (SUS)

psicofisica, relaciones  familiares,
autonomia y percepcion del entorno
escolar.

Alta adherencia global: duracion de
sesion media 37,65 min/dia la primera
semana; caida a = 77,23 min totales en
la semana 6. No diferencia significativa
entre multijugador y unipersonal.

Entre los 8 que completaron el estudio,
los participantes con SMA realizaron
promedio 4,5 sesiones/semana y los

controles 3,5 sesiones/semana. Escala

SUS mediana 68/100.



Macintos 2020

h A, etal.

Yu

et al.

SH, 2023

A biofeedback-enhanced
therapeutic exercise video game
intervention for young people
cerebral

with palsy: A

randomized single-case
experimental design feasibility
study

A pilot study of an integrated,
personalized, respiratory and
motor telerehabilitation program
for with

pediatric  patients

hereditary neuromuscular

disorders

Videojuego con retroalimentacion +
sensores (Myo Armband / inerciales) +
coaching estilo solucion-focal; se
midi6 tasa de adherencia, sesiones

completas y registros de juego.

Tiempo semanal de ejercicio registrado
(mediana de minutos/semana) + perfil

de cumplimiento

El 84 % de los participantes complet6
el estudio y el 74 % alcanz0 sus metas
de préctica. ElI programa se califico
como ‘factible con modificaciones
menores' técnicos

por problemas

reportados (17 %).

Mediana de 101,3 minutos/semana

(rango 30,0-266,9) en los participantes.



Shore

BJ, et al.

Murphy

NA, et al.

2019

2012

Tele-Active Rehabilitation for
adolescents with concussion: a

feasibility study.

An assessment of the compliance
and utility of a home exercise
DVD for caregivers of children
and adolescents with brachial

plexus palsy: a pilot study

La adherencia se midi6 mediante
registros diarios de actividad en
asistencia a

'REDCap’, citas vy

participacion en el  programa
domiciliario. Porcentaje de adherencia
a la intervencién remota.

La adherencia se evalu6 mediante
encuestas aplicadas a cuidadores antes
y a los 3, 6 y 12 meses tras recibir el
DVD  educativo. Se  midieron

frecuencia, duracién y confianza en la

ejecucion de ejercicios.

La adherencia fue alta, entre 77 % y
100 %. Reportaron una adherencia del

85 % entre adolescentes.

La adherencia aumentd del 74 % antes
del DVD al 96 % a los 3 meses,
manteniéndose alta a los 6 y 12 meses.
Se observaron mejoras en fuerza del
biceps y abduccion del hombro, con
buena aceptacion del programa por

parte de cuidadores y pacientes.
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PedBotHome: A Video Game-

Based Robotic Ankle Device

Created for Home Exercise in

Children  With  Neurological
Impairments.
Immersive virtual reality in

children with upper limb injuries:

Findings from a feasibility study

La adherencia se midio objetivamente
mediante los registros automaticos del
sistema

'PedBotHome’, que

contabilizaba los dias de uso. Se
defini6 como exitosa si se usaba el
dispositivo al menos 20 de los 28 dias.
A través de una entrevista cualitativa
para padres y nifios con temas sobre
dificultad,

diversion, impresion 'y

usabilidad.

De los ocho participantes, cuatro
cumplieron el criterio de adherencia
exitosa (> 20 dias). El promedio

general fue de 20 dias de uso con una

tasa de cumplimiento del 72%.

La intervencién fue factible y segura.
Todos los nifios completaron la sesion
sin eventos adversos. Se observd mayor
disfrute, motivacién y deseo de
continuar en comparacién con los
ejercicios tradicionales. Padres y
terapeutas expresaron alta satisfaccion

y aceptabilidad con la experiencia.
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Factors influencing adherence to

an app-based exercise program in

adolescents with painful
hyperkyphosis.

Can an online exercise
prescription  tool improve

adherence to home exercise

programmes in children with

cerebral and  other

palsy
neurodevelopmental disabilities?

A randomised controlled trial

Registros de uso de la app 'Pt Pal’

(frecuencia de acceso, ejercicios

reportados y duracion de uso).

Porcentaje de ejercicios completados
(autoregistro a través de la plataforma

online vs papel)

La mayoria de los participantes no uso

con regularidad,

la app aunque

reportaron realizar algunos ejercicios
varias veces por semana. Los
adolescentes consideraron la app mas
como barrera que como apoyo.

Grupo intervencion: 62.8% (SD 27.7);
Grupo control: 55.8% (SD 19.4);
diferencia media —7.0% (95%CI —21.6
a 7.5), p = 0.34 (no significativamente

diferente)




