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RESUMEN

Introduccion: Las limitaciones motoras derivadas de afecciones neurologicas,
musculoesqueléticas y respiratorias constituyen una de las principales causas de
dependencia y deterioro de la calidad de vida a nivel mundial. Las barreras
economicas, sociales y geograficas para acceder a servicios de fisioterapia impulsan
el desarrollo y uso de dispositivos de ayuda caseros o de bajo costo, elaborados por
pacientes, familiares o con apoyo profesional, como estrategia accesible para la
rehabilitacion domiciliaria. No obstante, la evidencia cientifica sobre su efectividad
y su impacto en la participacion de los pacientes permanece dispersa.

Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre el uso de dispositivos de ayuda
caseros en fisioterapia, considerando su efectividad en la participacion del paciente,
utilizando el marco PCC (Poblacion, Concepto y Contexto).

Materiales y métodos:

Se realizd una revision de alcance siguiendo la metodologia propuesta por el Joanna
Briggs Institute (JBI) y las directrices PRISMA-ScR. Se incluyeron estudios
experimentales, cuasi-experimentales, observacionales, casos control y literatura
gris, publicados en inglés, espafiol y portugués. La busqueda se realizo en las bases
de datos PubMed, Google Scholar, LILACS y ALICIA, abarcando el periodo desde
2021 hasta 2025. Se analizaron diez estudios que evaluaron dispositivos de bajo
costo aplicados en rehabilitacion respiratoria, neuromotora y funcional.

Resultados: Se encontraron en total 10 articulos que cumplian con los objetivos de
la revision. Los dispositivos caseros y de bajo costo muestran resultados favorables
en la mejora de la funcién motora, respiratoria y de la independencia funcional.
Asimismo, segun la busqueda, promueven la adherencia terapéutica y la
participacion activa del paciente, especialmente en contextos con acceso limitado a
servicios de rehabilitacion. La busqueda incluy6 estudios publicados entre 2021 y
2025. Se identific6 diversidad en los disefios metodologicos, tamafos muestrales e
instrumentos de evaluacion empleados en los estudios incluidos.

Conclusiones: Los dispositivos de ayuda caseros representan una alternativa viable
y accesible para complementar la fisioterapia domiciliaria. Contribuyen a la
continuidad del tratamiento y a la participacion del paciente. Sin embargo, se
requieren estudios con mayor rigor metodologico para confirmar su efectividad y
seguridad.

Palabras clave: dispositivos de ayuda caseros; fisioterapia; rehabilitacion
domiciliaria; participacion del paciente; tecnologias de bajo costo.



ABSTRACT

Introduction: Motor limitations derived from neurological, musculoskeletal, and
respiratory conditions constitute a major cause of dependency and reduced quality
of life worldwide. Economic, social, and geographical barriers to accessing
physiotherapy services promote the development and use of homemade or low-cost
assistive devices, created by patients, family members, or with professional support,
as an accessible strategy for home-based rehabilitation. However, scientific
evidence regarding their effectiveness on patient participation remains
fragmented.Objective: To map the available evidence on the use of homemade
assistive devices in physiotherapy, focusing on their effectiveness and influence on
patient participation, using the PCC (Population, Concept, Context) framework.
Materials and Methods: A scoping review is conducted including experimental,
quasi-experimental, and observational studies, as well as relevant grey literature,
published in English, Spanish, and Portuguese. Databases consulted include
PubMed, Google Scholar, LILACS, and ALICIA. Ten studies evaluating low-cost
devices for respiratory, neuromotor, and functional rehabilitation are analyzed.
Results: Low-cost, home-based devices show favorable results in improving motor
and respiratory function, as well as functional independence. They also promote
therapeutic adherence and active patient participation, especially in contexts with
limited access to rehabilitation services. A search was conducted for articles
published between 2021 and 2025, and 10 articles were ultimately included in the
review according to our objectives. Diversity was identified in the methodological
designs, sample sizes, and assessment instruments used across the included
studies.Conclusions: Homemade assistive devices represent a feasible and
accessible alternative to complement home-based physiotherapy. They contribute
to treatment continuity and patient participation, although more methodologically
robust studies are required to confirm their effectiveness and safety.

Keywords: homemade assistive devices; physiotherapy; home-based
rehabilitation; patient participation; low-cost technologie



I.  INTRODUCCION

La discapacidad de origen motor constituye una de las causas mas relevantes de
dependencia y deterioro en la calidad de vida de las personas a nivel global. Segtn la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de 1300 millones de personas viven con
alguna forma de discapacidad, y un porcentaje considerable de este grupo experimenta
limitaciones significativas en la movilidad, el equilibrio o la fuerza muscular, lo que
compromete su capacidad para participar en actividades de la vida diaria (1). Entre las
principales causas de estas limitaciones se encuentran las enfermedades neuroldgicas
(como el accidente cerebrovascular y la paralisis cerebral), las patologias reumatologicas

(por ejemplo, la artritis reumatoide) y las lesiones musculoesqueléticas (2,3).

En América Latina y el Caribe, se estima que mas de 85 millones de personas viven con
alguna forma de discapacidad, y una proporcion significativa de ellas presenta
limitaciones motoras derivadas de enfermedades cronicas, lesiones traumaticas o
condiciones congénitas. Esta region enfrenta retos particulares relacionados con la
desigualdad en el acceso a servicios de rehabilitacion y a dispositivos de asistencia
adecuados, lo que amplifica las barreras para la participacion activa de las personas con
discapacidad en su comunidad (4). En el caso del Peru, el 10,3% de la poblacion de cinco
afios a mas presenta algun tipo de discapacidad, siendo las dificultades para caminar o
subir escaleras una de las mas reportadas, con un 3,4% de prevalencia. Estas cifras
reflejan una carga funcional significativa que repercute en la autonomia de las personas

afectadas, limitando su inclusion social, laboral y educativa (5).

La fisioterapia desempefia un papel esencial en el tratamiento de estas condiciones, ya

que contribuye a mejorar el movimiento, reducir el dolor, prevenir complicaciones y



promover la independencia funcional. Sin embargo, el acceso sostenido y oportuno a los
servicios de fisioterapia se ve limitado en muchos contextos debido a barreras
geograficas, econdmicas o estructurales, especialmente en regiones de bajos y medianos
ingresos, donde los servicios especializados pueden ser escasos (6). Incluso en paises con
sistemas de salud desarrollados, la alta demanda y los costos asociados pueden dificultar

la continuidad del tratamiento a largo plazo.

Los dispositivos de ayuda caseros se definen como herramientas terapéuticas fabricadas
de manera artesanal o con tecnologias accesibles (como impresion 3D), utilizando
materiales de bajo costo, que permiten a los pacientes realizar ejercicios de fisioterapia
en el hogar de forma autonoma, segura y adaptable a sus necesidades especificas, y han
cobrado gran relevancia como una alternativa para promover la rehabilitacion en el
entorno domiciliario. Estos dispositivos incluyen soluciones de diversa complejidad:
desde implementos de bajo costo y facil fabricacion, como la masilla casera para
ejercicios de manos, eficaz para mejorar la fuerza de prension y la destreza (7), hasta
tecnologias mas avanzadas como los dispositivos de monitorizacién remota, que permiten
a los profesionales de la salud realizar seguimiento de los ejercicios en tiempo real y
adaptar el tratamiento en funcion a la evolucion del paciente (8). Asimismo, se han
descrito dispositivos artesanales de presion que contribuyen a mejorar la distribucion de
la carga plantar en personas con linfedema, y plataformas tecnoldgicas de bajo costo que
facilitan el inicio y la ejecucion de actividades funcionales en personas con

discapacidades motoras, visuales e intelectuales (9,10).

El uso de estos dispositivos caseros no solo busca mejorar la efectividad clinica de la
fisioterapia, sino también garantizar la seguridad del paciente durante el proceso de

rehabilitacion, evitando lesiones o sobrecargas, y fomentar la participacion y adherencia



al tratamiento. Diversos estudios han demostrado que los dispositivos accesibles y
personalizados pueden incrementar el compromiso del paciente, lo que es fundamental
para lograr resultados funcionales positivos (8,11). No obstante, la evidencia cientifica
sobre la efectividad y la participacion de los dispositivos de ayuda caseros en fisioterapia

presenta diversa calidad metodologica y resultados heterogéneos.

Ante ello, hemos encontrado las siguientes revisiones sistemadticas relevantes sobre
dispositivos de ayuda caseros y programas de rehabilitacion a domicilio en personas con
discapacidad motora. Una revision sistematica de ensayos controlados aleatorios
concluy6 que los programas de fisioterapia en el hogar son opciones eficaces para mejorar
la funcion fisica en personas con discapacidades motoras derivadas de afecciones
neuroldgicas o musculoesqueléticas tales como el ictus o la enfermedad de Parkinson. No
obstante, se resalta que su efectividad depende en gran medida del compromiso del

paciente y del seguimiento terapéutico continuo (12).

Otra revision sobre dispositivos mecanicos de asistencia para los miembros superiores
identifico implementos disefiados para favorecer las actividades de la vida diaria, tales
como soportes moviles para brazos. Estos dispositivos destacaron por su portabilidad,
facilidad de uso y bajo costo, aunque también presentaron limitaciones relacionadas con

restricciones de movimiento y potencial interferencia en las tareas cotidianas (13).

Asimismo, un mapeo sistematico centrado en ortesis fabricadas mediante impresion 3D
mostro resultados positivos en el tratamiento de lesiones trauméticas y cronicas de la
mano, especificamente en la optimizacion del dolor, la funcionalidad y la satisfaccion del
usuario. Sin embargo, la mayor parte de los estudios incluidos presentaban una calidad

metodologica baja, con muestras pequefias y poca estandarizacion (14).

La ultima revision publicada en abril de 2025 sobre el disefio y uso de dispositivos para



asistir el movimiento del miembro superior estudia la diversidad de propuestas
tecnologicas en desarrollo. Aunque se identificaron prototipos prometedores, se
evidencio que pocos han sido llevados al mercado debido a desafios relacionados con la
ergonomia, el costo, la portabilidad y la carencia de un enfoque de disefo centrado en el

usuario (15).

1.1 JUSTIFICACION

A pesar del interés creciente en los dispositivos de ayuda caseros como herramientas de
soporte en la fisioterapia, la evidencia cientifica sobre su efectividad clinica, su seguridad,
la adherencia al tratamiento y la participacion activa del paciente todavia se encuentra
fragmentada. Los estudios disponibles son heterogéneos, con disefios metodologicos
diversos, muestras pequefias y resultados dificiles de comparar. Este vacio evidencia la
necesidad de mapear la informacion existente sobre el uso de estos dispositivos, con el

fin de orientar futuras practicas clinicas y lineas de investigacion.

En este contexto, el objetivo de la presente revision de alcance (scoping review) es mapear
la evidencia disponible a nivel global sobre el uso de dispositivos de ayuda caseros en
fisioterapia, con un enfoque en dos dimensiones clave: efectividad y participacion. Este
trabajo busca ofrecer una vision integral que permita identificar las tendencias actuales,
las brechas en el conocimiento y las oportunidades para el desarrollo de intervenciones
accesibles, seguras y sostenibles que fortalezcan los procesos de rehabilitacion

domiciliaria en diversos contextos.

Por ello, esta revision de alcance tiene como objetivo responder a la siguiente pregunta:
¢Cudles son las evidencias cientificas publicadas en relacion al uso de dispositivos de

ayuda caseros, su efectividad y participacion en adultos que reciben fisioterapia?



II. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Mapear la evidencia disponible sobre el uso de dispositivos de ayuda

caseros, su efectividad y participacion en adultos que reciben fisioterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir estudios utilizados en relacion al uso de dispositivos de ayuda caseros
en adultos que asisten a fisioterapia.

2. Identificar como el uso de dispositivos de ayuda caseros influye en la efectividad
del tratamiento de fisioterapia.

3. Identificar como el uso de dispositivos de ayuda caseros influye en la
participacion y/o adherencia al tratamiento.

4. Describir los tipos de dispositivos de ayuda caseros mas reportados en adultos que

reciben fisioterapia.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO

El presente trabajo corresponde a una revision de alcance desarrollada conforme a la
metodologia propuesta por el Joanna Briggs Institute (JBI) y reportada siguiendo las
directrices PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews).
Se aplico el marco PCC (Poblacion, Concepto, Contexto) para guiar la formulacion de la

pregunta de investigacion, los criterios de elegibilidad y la estrategia de busqueda.

3.2 POBLACION / CONCEPTO / CONTEXTO

a) Poblacion: Adultos (>18 afios) que reciben fisioterapia o rehabilitacion.
b) Concepto: Dispositivos de ayuda caseros o de bajo costo.

c¢) Contexto: Rehabilitacion en el hogar o comunidad.

3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de variables se describe en el Anexo 1.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

3.4.1 INCLUSION

% Adultos que reciben fisioterapia o rehabilitacion fisica por condiciones

neurologicas, musculoesqueléticas y respiratorias.

R

+ Uso de dispositivos de ayuda caseros fabricados por el paciente, familiares o con

apoyo profesional.



+ Dispositivos orientados a la rehabilitacion fisica, para mejorar fuerza, movilidad,

equilibrio o funcionalidad, y/o fomentar la participacion al tratamiento.
< Entornos domiciliarios, comunitarios o centros de salud.

« Investigaciones experimentales, cuasi-experimentales, observacionales y

literatura gris

X4

L)

Publicaciones en inglés, espafiol y portugués, sin restriccion temporal,

o,

priorizando los ultimos 5 afios (2021-2025).

3.4.2 EXCLUSION

« Dispositivos desarrollados por empresas, que no se consideran accesibles o

cascros.

% Tecnologias como realidad virtual, videojuegos o robotica que no sean adaptadas

O cascras.

+ Se excluiran fuentes no cientificas como foros, redes sociales, blogs y plataformas

de videos, asi como contenidos sin texto completo o sin evidencia verificable.
« Trabajos que no pertenezcan al area de Terapia Fisica.

% Cartas al editor, comentarios o apreciaciones del autor sin datos empiricos.

3.5 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS

El 13 de octubre se aprobo el protocolo de la unidad y el 21 de octubre del 2025 fue
aprobado nuestro proyecto por el comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

El 22 de octubre del 2025, se empez06 a realizar la busqueda en las bases de datos PubMed,



LILACS, Google Académico y Alicia publicadas entre enero de 2021 y abril de 2025, de
acuerdo con nuestra busqueda programada. La tultima fecha de busqueda fue en

noviembre del 2025.

Los términos de busqueda que se emplearon como palabras clave y palabras de texto,
incluyendo: assistive devices, homemade devices, home-based rehabilitation,
physiotherapy, physical therapy, functional independence, patient participation. Para
optimizar la seleccion de estudios, se utilizaron operadores booleanos “AND” y “OR”,

asi como términos libres y términos controlados como MeSH y DeCS.

Los articulos identificados fueron incorporados en el gestor bibliografico Zotero, donde
se realizd una depuracion manual para eliminar los registros duplicados.
Posteriormente, cada investigadora efectué una revision independiente de los titulos y
resumenes, con el objetivo de preseleccionar los estudios que cumplian con los criterios
de inclusion previamente definidos.
Las discrepancias surgidas durante esta fase fueron discutidas y resueltas mediante

consenso entre las tres autoras.

Tras la lectura a texto completo, se seleccionaron los articulos que cumplian con los
criterios de elegibilidad establecidos (inclusion y exclusion).
Como resultado del proceso de cribado, se incluyeron un total de 10 articulos para el

analisis y la sintesis de la informacion en esta revision de alcance.

3.6 EXTRACCION DE DATOS

La extraccion de datos se llevo a cabo de forma independiente por cada una de las tres
investigadoras, utilizando una matriz de extraccion elaborada en Microsoft Excel®,

adaptada de las guias metodologicas PRISMA-ScR y del Joanna Briggs Institute (JBI).



En dicha matriz se registraron los aspectos fundamentales de cada articulo seleccionado,

incluyendo:

e Autor(es) y ano de publicacion.

e Pais de origen del estudio.

e Disefio metodologico y tipo de estudio.

e Poblacion o muestra participante (edad, diagndstico, nimero de participantes).

e Tipo de dispositivo de ayuda casero utilizado y su descripcion técnica.

e Objetivo principal del estudio.

e Tipo de intervencion fisioterapéutica aplicada.

e Variables e instrumentos de medicion empleados.

e Resultados principales relacionados con la efectividad y la participacion del
paciente.

e Conclusiones relevantes y observaciones sobre la aplicabilidad del dispositivo.

La extraccion, la informacion fue contrastada entre las investigadoras para verificar su
exactitud y consistencia. Las discrepancias detectadas fueron resueltas mediante consenso

con la asesora del estudio.

3.7 SINTESIS DE DATOS

La extraccion de datos, los estudios incluidos fueron analizados y organizados siguiendo
un enfoque descriptivo y tematico, con el objetivo de mapear la evidencia disponible
respecto al uso, efectividad y aplicabilidad de los dispositivos de ayuda caseros en el

ambito de la fisioterapia. En primer lugar, se realiz6 una sintesis descriptiva que permitio



clasificar los estudios segun sus caracteristicas bibliograficas y metodoldgicas,
identificando los tipos de dispositivos descritos, los materiales utilizados, los contextos
de rehabilitacion abordados y las poblaciones estudiadas. Esta sintesis inicial facilito la
identificacion de tendencias generales, tales como el predominio de dispositivos
elaborados de manera artesanal o adaptados, su uso en la rehabilitacion domiciliaria y la
frecuente aplicacion en poblaciones adultas con afecciones neuroldgicas,

musculoesqueléticas o respiratorias.

Posteriormente, se llevo a cabo una sintesis tematica basada en el contenido de los
estudios, agrupando los hallazgos en categorias conceptuales relacionadas con los
principales objetivos de la revision. Las categorias emergentes incluyeron: efectividad
clinica de los dispositivos caseros, vinculada a la mejora de la funciéon motora, la
independencia en actividades de la vida diaria, la capacidad respiratoria o el desempefio
manual; participacion y adherencia del paciente, que reunié informacion acerca del uso
auténomo, la motivacion, la facilidad de uso y la continuidad de las actividades fuera del
entorno clinico; y caracteristicas funcionales y disefio de los dispositivos, que abarco
materiales, modos de fabricacion, propoésitos terapéuticos y consideraciones de seguridad

o viabilidad.
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IV. RESULTADOS

4.1 Caracterizacion general de los estudios incluidos

De la busqueda realizada en las bases de datos PubMed, LILACS, Google Académico y
ALICIA, se identificaron inicialmente diversos estudios relacionados con dispositivos de
ayuda caseros utilizados en el contexto de la fisioterapia. Tras la eliminacion de
duplicados y la revisiéon de titulos, resumenes y textos completos, se incluyeron
finalmente 10 articulos, los cuales cumplieron con los criterios establecidos para esta

revision de alcance.

De estos articulos, 4 estudios proceden de PubMed, 2 estudios proceden de LILACS, 3

estudios proceden de Google Académico y 1 estudio corresponde a la base ALICIA.

La organizacion de los estudios incluidos permiti6 clasificarlos segun los cuatro objetivos
planteados en la presente revision. Estos estudios abarcan disefios como ensayos clinicos
aleatorizados y estudios experimentales. Los dispositivos analizados incluyen sistemas
de telerehabilitacion, recordatorios tecnologicos con teléfonos moviles, sistemas
simplificados para actividades funcionales, y dispositivos caseros de presion respiratoria
positiva. La poblacion evaluada incluye adultos con accidente cerebrovascular, EPOC,

discapacidad intelectual, trastornos psiquiatricos y deterioro sensorial.

Del total analizado mostraron una predominancia de investigaciones procedentes de
Sudamérica (60%) (n=6/ 10), seguidos por Asia (20%) (n=2/10), Europa (10%) (n=1/10)
y Norteamérica (10%) (n=1/10). Dentro de los estudios de Sudamérica, Pert representd
el 30% (n=3/10), Brasil el 20% (n=2/10) y Colombia el 10% (n=1/10). En los otros
estudios, Nepal aport6 el 10% (n=1/10), Turquia el 10% (n=1/10), Italia el 10% (n=1/10)

y Estados Unidos el 10% (n=1/10). En cuanto al tipo de disefio, los ensayos clinicos
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aleatorizados representaron el 20% (n=2/10); los estudios experimentales, el 10%
(n=1/10); los ensayos o estudios cuasi-experimentales, el 20% (n=2/10); los estudios
observacionales y técnicos, el 20% (n=2/10); y los trabajos académicos o tesis, el 30%
(n=3/10). Respecto al afio de publicacion, los diez estudios incluidos se distribuyeron
entre 2018 y 2025. El 10% correspondio al afio 2018 (n=1/10), el 10% al 2021 (n=1/10),
el 20% al 2022 (n=2/10), el 20% al 2023 (n=2/10), el 20% al 2024 (n=2/10) y el 20% al

2025 (n=2/10). (Ver Tabla 1, Tabla 2 y Tabla 3).

4.2 Efectividad de los dispositivos de ayuda caseros

Los cuatro estudios que evaluaron la efectividad mostraron que el 50% (n=2/10)
correspondid a ensayos clinicos aleatorizados, el 25% (n=1/10) a ensayos cuasi-
experimentales y el 25% (n=1/10) a estudios experimentales. En cuanto a procedencia,
Asia aporto el 50% (n=2/10) de los estudios, Europa el 25% (n=1/10) y Norteamérica el
25% (n=1/10). Los dispositivos mas evaluados fueron tecnologias de telerehabilitacion y
dispositivos respiratorios de bajo costo, representando en conjunto el 75% (n=3/10). Los
estudios reportaron mejoras funcionales que oscilaron entre 10% y 35% evaluados con
escalas motoras, 6(MWD y medidas de independencia funcional (Ver Tabla 4, Tabla 5,

Tabla 6 y Tabla 7).

4.3 Participacion y adherencia del paciente

De los 10 articulos incluidos en la revision, dos evaluaron la participacion y la adherencia
al tratamiento. En estos estudios, los participantes lograron iniciar y completar las

actividades funcionales programadas mediante el uso de dispositivos

tecnoldgicos simples, alcanzando tasas de adherencia que oscilaron entre el 85% y el

100% correspondiente a los dos articulos, medidas a través de registros automatizados,
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frecuencia de uso y finalizacion de tareas. La procedencia de los estudios se distribuyo
entre Europa y Norteamérica con un 50% cada uno. En cuanto al disefio metodoldgico, el
50% correspondid a estudios experimentales y el 50% a ensayos tecnoldgicos. Los afios
de publicacion fueron 2021 y 2022, con un 50% respectivamente. Asimismo, se reporto
un aumento de la participacion del paciente superior al 80%, lo que sugiere que la
simplicidad y accesibilidad de los dispositivos caseros constituyen un facilitador directo

del cumplimiento terapéutico (véase Tabla 8, Tabla 9, Tabla 10 y Tabla 11).

4.4 Descripcion de los dispositivos de ayuda caseros identificados

Los cuatro estudios que describieron dispositivos reportaron que el 40% (n=4/10)
correspondieron a tecnologias simples basadas en smartphones, el 30% (n=3/10) a
dispositivos respiratorios de bajo costo como PEP en botella, el 20% a dispositivos de
telerehabilitacion y el 10% (n=1/10) a prototipos mecénicos como exoesqueletos
artesanales; ademas, el 70 % (n=7/10) utiliz6 materiales accesibles como plastico y
componentes reutilizables, mientras que el 30% (n=3/10) empled tecnologia digital
basica. Geograficamente, Sudamérica aport6 el 50% (n=5/10), Asia el 25% (n=2/10) y
Europa el 25%. Los disefios corresponden a estudios técnicos en un 50%, ensayos clinicos
en un 25% y trabajos de disefio conceptual en un 25%. Los afios de publicacion se
distribuyeron de manera uniforme entre 2022, 2023, 2024 y 2025 con 25% cada uno (Ver

Tabla 12, Tabla 13, Tabla 14, Tabla 15 y Tabla 16).

Los diez estudios incluidos permitieron identificar que el 40% de los dispositivos
reportados corresponden a tecnologias simples de recordatorio o asistencia cognitiva
basadas en teléfonos moviles, el 30% a implementos de bajo costo para rehabilitacion

respiratoria como el PEP en botella, el 20% a dispositivos tecnoldgicos para
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telerehabilitacion basados en videollamadas y monitoreo remoto, integrados
principalmente mediante el uso de teléfonos moviles y plataformas digitales accesibles

desde el hogar (Ver Tabla 17).

Asi mismo, el 10% a prototipos mecanicos de apoyo como exoesqueletos artesanales de
bajo costo; ademas, el 70% de los dispositivos estaban fabricados con materiales
accesibles como plastico, botellas reutilizadas o componentes moviles de bajo costo,
mientras que el 30% utilizaba tecnologia digital basica mediante smartphones o sistemas

de audio-instrucciéon (Ver Tabla 17 y Tabla 18).

Los hallazgos evidencian que los dispositivos de ayuda caseros apoyan la ejecucion de
los ejercicios, permitiendo que el paciente realice la terapia de manera mas accesible y
funcional. También se encontrd que el uso de terapia teledirigida favorece la autonomia
del paciente, y que la repeticion constante de los ejercicios contribuye a una mayor mejora

funcional.

Sin embargo, la muestra analizada atin no es lo suficientemente amplia como para
concluir con certeza que la telerehabilitacion pueda implementarse de forma definitiva
dentro del entorno clinico. Aun asi, dentro de los 10 estudios revisados se reportan
resultados positivos tanto en la participacion como en la funcionalidad del paciente, lo

que respalda el potencial beneficio de esta modalidad terapéutica.
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V. DISCUSION

En relacion con la efectividad clinica, los estudios incluidos reportaron mejoras
funcionales entre 10 % y 35 % en variables motoras, respiratorias y de independencia
funcional. Estos hallazgos se asemejan a lo reportado por Gelaw et al., quienes
evidenciaron que los programas domiciliarios estructurados generan mejoras
significativas en personas con discapacidad motora. Asimismo, Langhorne et al.
describieron que la rehabilitacion fuera del entorno hospitalario puede mejorar la
recuperacion funcional cuando se favorece la repeticion de tareas. En la misma linea,
Laver et al. sehalaron que las intervenciones domiciliarias apoyadas con tecnologias

accesibles pueden mejorar la funcionalidad y autonomia del paciente (12,17,18).

Sin embargo, a diferencia de estos estudios, que emplearon programas estructurados o
supervision terapéutica formal, los dispositivos incluidos en la presente revision fueron
mayormente soluciones artesanales o de bajo costo. Esta diferencia metodologica sugiere
que los beneficios observados podrian estar mas relacionados con la continuidad del
tratamiento y la accesibilidad que con la complejidad tecnologica. Este planteamiento
coincide con lo descrito por la World Health Organization, que resalta que las tecnologias
asistivas simples pueden mejorar la funcionalidad en contextos con recursos limitados,

aunque advierte la necesidad de mayor evidencia clinica (1,16,27).

Respecto a los dispositivos asistivos, los resultados se asemejan a los descritos por
Biddiss y Chau, quienes sefialaron que las tecnologias de bajo costo pueden facilitar la
realizacion de actividades de la vida diaria. No obstante, estos autores también reportaron
limitaciones ergondémicas y metodoldgicas, lo cual coincide con la heterogeneidad
observada en los estudios incluidos. De manera similar, ten Kate et al. reportaron que las

ortesis impresas en 3D muestran resultados funcionales prometedores, aunque con
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muestras pequenas y calidad metodologica variable. A diferencia de estos dispositivos,
los identificados en la presente revision no requirieron fabricacion especializada, lo que

podria favorecer su aplicabilidad en contextos domiciliarios (13,14,16).

En el ambito respiratorio, los resultados obtenidos con dispositivos de presion espiratoria
positiva en botella concuerdan parcialmente con lo reportado por Kenis-Coskun et al.,
quienes demostraron que estas intervenciones pueden ser seguras como complemento
terapéutico domiciliario. Sin embargo, dichos autores no evidenciaron superioridad frente
a ejercicios convencionales, lo cual coincide con lo observado en esta revision. Por otro
lado, otros estudios sugieren que los dispositivos comerciales de PEP podrian generar
mayor control terapéutico, lo que difiere del enfoque casero identificado en los estudios

incluidos (24,18).

En cuanto a la participacion y adherencia, los estudios incluidos reportaron tasas entre 85
% y 100 %, lo cual supera lo descrito por Argent et al., quienes indicaron que hasta el 50
% de los pacientes no cumple adecuadamente los programas domiciliarios. Esta
diferencia podria explicarse por la simplicidad y accesibilidad de los dispositivos caseros.
En esta linea, Kulkarni et al. sefialaron que las tecnologias simples centradas en el usuario
pueden mejorar la motivacion y el autocuidado. Asimismo, Low et al. indicaron que las
intervenciones domiciliarias personalizadas favorecen la continuidad terapéutica, lo cual
se asemeja a los resultados de la presente revision. No obstante, solo dos investigaciones
evaluaron explicitamente la participacion, lo que limita la comparabilidad y evidencia una

brecha metodologica (25,26,17).

Finalmente, la predominancia de estudios en rehabilitacion respiratoria y neuroldgica
coincide con lo descrito por Cieza et al., quienes sefalaron que estas areas concentran

gran parte de la investigacion en rehabilitacion. Sin embargo, difiere de la carga global
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de enfermedad reportada por Vos et al., donde las condiciones musculoesqueléticas
representan una de las principales causas de discapacidad. Esta discrepancia sugiere una
subexploracion del uso de dispositivos caseros en patologias musculoesqueléticas y

evidencia la necesidad de futuras investigaciones (2,3,6).
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VI LIMITACION DE LA TESIS

La presente revision de alcance presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el nimero
de estudios incluidos fue reducido (n=10) y evidencié una alta heterogeneidad en los
disefios metodoldgicos, poblaciones y tipos de dispositivos, lo que limita la
comparabilidad y generalizacion de los hallazgos. Asimismo, solo dos estudios evaluaron
la participacion y adherencia mediante metodologias distintas, lo que dificulta su

evaluacion de manera uniforme.

Por otro lado, se identificO una mayor concentracién de investigaciones en areas
respiratorias y neurologicas, con escasa evidencia en condiciones musculoesqueléticas.
Ademas, predominan estudios de caracter observacional o exploratorio, asi como una

limitada representacion de investigaciones en Latinoamérica.
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VII. CONCLUSIONES

1. Se mape6 la evidencia disponible sobre el uso de dispositivos de ayuda

caseros, su efectividad y su influencia en la participacion de adultos que
reciben fisioterapia, a partir de un proceso sistematico de busqueda en bases
de datos cientificas. Inicialmente, se identificaron 380 estudios, los cuales, tras
la eliminacion de duplicados y la aplicacién de criterios de inclusion y
exclusion, permitieron seleccionar un total de 10 estudios finales para su
analisis. De estos, el 60% procedio de Sudamérica, seguido de Asia (20%),
Europa (10%) y Norteamérica (10%).
En cuanto al disefio metodoldgico, el 30% correspondid a trabajos académicos
o tesis, el 20% a ensayos clinicos aleatorizados, el 20% a estudios cuasi-
experimentales, el 20% a estudios observacionales/técnicos y el 10% a
estudios experimentales. Asimismo, se evidencid que los dispositivos
evaluados incluyen tanto recursos elaborados con materiales accesibles como
tecnologias digitales simples, lo que refleja su aplicabilidad en contextos
domiciliarios. No obstante, el mapeo permitidé identificar una marcada
heterogeneidad en los disefios metodologicos y en los criterios de evaluacion,
lo que limita la comparabilidad de los resultados y evidencia vacios en la
literatura cientifica.

2. Se describieron los estudios utilizados en relacion al uso de dispositivos de
ayuda caseros en adultos que asisten a fisioterapia, identificindose que el
100% (n=10) de los estudios presentd diversidad en sus disefios
metodoldgicos, tamafios muestrales e instrumentos de evaluacion. Asimismo,
se evidencid que el 60% de los estudios fueron desarrollados en Sudamérica,

con predominio de Pert (30%) y Brasil (20%), mientras que Asia represento
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el 20%, Europa el 10% y Norteamérica el 10%. En cuanto al tipo de disefio,
el 30% correspondid a trabajos académicos o tesis, el 20% a ensayos clinicos
aleatorizados, el 20% a estudios cuasi-experimentales, el 20% a estudios
observacionales/técnicos y el 10% a estudios experimentales. Ademas, se
observé que el 80% de los estudios fueron publicados entre 2022 y 2025, lo
que evidencia un creciente interés en esta tematica. Sin embargo, esta
heterogeneidad metodologica limita la comparabilidad de los resultados.

Se identifico que el uso de dispositivos de ayuda caseros influye positivamente
en la efectividad del tratamiento fisioterapéutico, evidenciandose mejoras
funcionales que oscilaron entre el 10% y el 35%, medidas mediante escalas
motoras, la prueba de distancia de marcha de seis minutos (6MWD) y medidas
de independencia funcional. Asimismo, se observo que el 50% de los estudios
que evaluaron la efectividad correspondieron a ensayos clinicos aleatorizados,
el 25% a estudios cuasi-experimentales y el 25% a estudios experimentales.
En relacion con los dispositivos utilizados, las tecnologias de
telerehabilitacion y los dispositivos respiratorios de bajo costo representaron
en conjunto el 75% de los estudios evaluados, lo que respalda su potencial
como herramientas complementarias en la rehabilitacion fisioterapéutica. No
obstante, la diversidad en los instrumentos de evaluacion empleados evidencia
una falta de estandarizacion en la medicion de la efectividad, lo que limita la
comparabilidad entre estudios.

Se identifico que el uso de dispositivos de ayuda caseros influye
favorablemente en la participacion y adherencia al tratamiento
fisioterapéutico, evidenciandose tasas de adherencia que oscilaron entre el

85% y el 100%, asi como niveles de participacion superiores al 80% en los
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estudios analizados. Estas variables fueron evaluadas mediante instrumentos
de registro y monitoreo, tales como escalas de cumplimiento terapéutico,
registros automatizados de uso, frecuencia de ejecucion de actividades y
finalizacion de tareas, lo que permiti6 evidenciar el nivel de compromiso del
paciente en el entorno domiciliario.

Asimismo, se observo que el 100% de los participantes logrd iniciar y
completar las actividades funcionales programadas mediante el uso de
dispositivos tecnoldgicos simples. No obstante, se identifico una ausencia de
escalas estandarizadas especificas para la medicion de la participacion y
adherencia en fisioterapia domiciliaria, lo que limita la comparabilidad de los
resultados entre estudios.

Se describieron los tipos de dispositivos de ayuda caseros mas reportados en
adultos que reciben fisioterapia, identificandose que el 40% correspondio a
tecnologias simples basadas en smartphones, el 30% a dispositivos
respiratorios de bajo costo (como la presion espiratoria positiva en botella -
PEP), el 20% a sistemas de telerehabilitacion y el 10% a prototipos mecanicos
artesanales.

Asimismo, se evidenci6 que el 70% de los dispositivos fueron elaborados con
materiales accesibles o reutilizables, mientras que el 30% utiliz6 tecnologia
digital basica. La caracterizacion de estos dispositivos se realizd mediante
criterios descriptivos y técnicos, considerando aspectos como tipo de material,
funcionalidad terapéutica, modo de uso y contexto de aplicacion.

Estos hallazgos reflejan la diversidad y adaptabilidad de los dispositivos de

ayuda caseros en fisioterapia; sin embargo, se identifico la ausencia de
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criterios estandarizados o escalas especificas para su clasificacion y

evaluacion, lo que limita la comparabilidad entre estudios.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Promover el desarrollo de investigaciones con mayor rigurosidad metodologica,
que permitan ampliar y consolidar la evidencia disponible sobre el uso de
dispositivos de ayuda caseros en fisioterapia, considerando muestras
representativas y contextos diversos.

2. Unificar criterios metodoldgicos en la descripcion de estudios, mediante la
adopcion de instrumentos estandarizados que faciliten la comparacion de
resultados y mejoren la calidad de la evidencia cientifica.

3. Evaluar de manera comparativa la efectividad terapéutica, incorporando estudios
que contrasten dispositivos caseros con tecnologias convencionales, utilizando
indicadores funcionales validados y protocolos homogéneos.

4. Diseiar y validar instrumentos especificos de medicion, orientados a cuantificar
la participacion y adherencia del paciente en programas de fisioterapia
domiciliaria, con el fin de mejorar la consistencia de los hallazgos.

5. Fomentar la innovacion y adaptacion de dispositivos de ayuda caseros,
priorizando su aplicacion en areas con menor evidencia, como las afecciones
musculoesqueléticas, asi como su accesibilidad, seguridad y pertinencia en

distintos contextos socioculturales.
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potential use in
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seguridad ni la
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Disefio de | 2023 Peru | Tesis Disefiar  un | La poblacion y | Mayores de 18 [ Prueba de | Se plante6 la solucion

un Ordonez pregrado exoesqueleto | muestra de esta | afios marcha principal del disefio, la cual

exoesquel Mauricio de miembros | investigacion fue un exoesqueleto

eto de , inferiores  a | fue el para ninos de entre 5 a 10

miembros Alejandr bajo costo | exoesqueleto afos que pesen como

inferiores a Nicol, para nifios de maximo 30 Kg y midan

a bajo Ospinal miembros entre 1 m a 1.40 m que
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también. El disefio se
emplea Unicamente para

realizar la marcha.
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Tabla 1

Pais n %
Peru 3 30%
Brasil 2 20%
Colombia 1 10%
Nepal 1 10%
Turquia 1 10%
Italia 1 10%
Estados Unidos 1 10%
Total 10 100%
Tabla 2
Tipo de disefio n %
Ensayo clinico aleatorizado 2 20%
Estudio experimental 1 10%
Estudio cuasi-experimental 2 20%
Estudio observacional/técnico 2 20%
Disefio descriptivo o tesis aplicada 3 30%
Total 10 | 100%
Tabla 3

Afio de publicacion

Porcentaje (%)

2021 20%
2022 20%
2023 20%
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Tabla 4

Tipo de estudio que evalu¢ efectividad n %
(n=4)
Ensayo clinico aleatorizado 2 | 50%
Estudio cuasi-experimental 1 |25%
Estudio experimental 1 |25%
Total 4 | 100%
Tabla 5. Procedencia de Estudios - Efectividad
Region n %
Asia 2 50%
Europa 1 25%
Norteamérica 1 25%
Total 4 100%
Tabla 6
Tipo de dispositivo n| %
Tecnologias de telerehabilitacion 2| 50%
Dispositivos respiratorios de bajo costo (PEP, 11]25%
CPAP)
Tecnologia movil simple / monitoreo 1|25%
Total 4| 100%
Tabla 7

Variable de evaluacion funcional | Rango General

observado
Escalas motoras 10% — 35%
Prueba de marcha 6MWD 10% —35%
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funcional

Medidas de independencia | 10% — 35%

Tabla 8. Resultados de Participacion y Adherencia (n=2)

Variable evaluada

Resultado

Participantes que iniciaron y completaron

actividades

100%

Tasas de adherencia

85% —100%

Aumento de participacion del paciente

> 80%

Factor facilitador destacado

Simplicidad y accesibilidad del

dispositivo

Tabla 9
Procedencia Porcentaje (%)
Europa 50%

Norteamérica 50%

Tabla 10

Tipo de diseiio Porcentaje (%)
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Estudio 50%

experimental

Ensayo tecnolégico | 50%

Tabla 11

Afio | Porcentaje (%)

2021 | 50%
2022 | 50%
Tabla 12
Tipo de dispositivo reportado Porcentaje (%)
Tecnologias simples basadas en smartphones 40%

Dispositivos respiratorios de bajo costo (ej. PEP en | 30%

botella)
Dispositivos de telerehabilitacion 20%
Prototipos mecanicos (ej. exoesqueletos artesanales) 10%

Tabla 13

Tipo de material empleado

Porcentaje (%)
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Materiales accesibles (plastico, | 70%
reutilizables)
Tecnologia digital basica 30%

Tabla 14
Region / Continente | Porcentaje (%)
Sudamérica 50%
Asia 25%
Europa 25%

Tabla 15
Tipo de disefio Porcentaje (%)
Estudios técnicos | 50%
Ensayos clinicos | 25%
Diseiio 25%
conceptual

Tabla 16

Afio | Porcentaje (%)

2022 | 25%
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2023 | 25%

2024 | 25%
2025 | 25%
Tabla 17
Tipo de dispositivo Porcentaje
(%)
Tecnologias simples de recordatorio/asistencia cognitiva | 40%
(moviles)
Implementos de bajo costo para rehabilitacion respiratoria (PEP | 30%
en botella)
Dispositivos para telerehabilitacion (videollamadas/monitoreo) 20%
Prototipos mecanicos de apoyo (exoesqueletos artesanales) 10%
Tabla 18
Caracteristica Porcentaje
(%)
Fabricados con materiales accesibles (plastico, botellas | 70%

reutilizadas, bajo costo)
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Uso de tecnologia digital basica (smartphones, audio-instruccion)

30%
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Definicion de las variables:

hogar, disefiado
para apoyar la
ejecucion de
ejercicios 0
actividades

funcionales en el
proceso de

rehabilitacion

fisica

Variable Tipo de | Definicion Definicion Instrumento
variable conceptual operacional de medicion

Tipo de | Cualitativa | Implemento Clasificacion Ficha de

dispositivo nominal terapéutico segun su forma, | recoleccion de

casero artesanal o uso de | funcion o | datos (tabla de
tecnologia materiales extraccion  de
accesible incluyendo articulos)
disponible en el | implementos

fisicos de bajo

costo y
tecnologias
accesibles
disponibles en
el hogar
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Edad Cuantitativa | Edad cronologica | se extrae | tabla de
discreta de los | directamente de | extraccion de
participantes los estudios | datos
adultos incluidos | revisados .
en los estudios.
Participacion | Cuantitativa | Participacion y | Se valora por | Indice de
del paciente | ordinal efectividad del | descripciones Barthel
involucramiento de adherencia,
Escala de
activo del paciente | motivacion, uso
Participacion
en su proceso de | autbnomo,
(Escala P)
rehabilitacion  al | satisfaccion en
usar el dispositivo. | cada articulo. | Escala de
Funcionalidad
de Rankin
Modificada
Escala de Katz
Contexto de | Cualitativa | Entorno donde se | Se codifica | Ficha de
uso nominal aplica el | seglin recoleccion  /
dispositivo (hogar, | descripcion en | categorizacion
centro el articulo: "uso | tematica
domiciliario",
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n

comunitario, uso
centro de salud). ambulatorio",
etc.
Material o | Cualitativa | Tipo de recurso | Clasificacion Revision  del
tecnologia nominal con el que esta |técnicasegun lo | contenido de
empleada fabricado el | descrito en el | cada estudio
dispositivo articulo.
(madera,  goma,
impresion 3D,
etc.).
Ao de | Cuantitativa | Afio en el que fue | Se extrae | Tabla de
publicacion discreta publicado el | directamente extraccion  de
articulo o estudio [ del = metadato | informacion
incluido en la|del estudio | bibliografica
revision de | seleccionado,
alcance. entre los afios

2004-2025.
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Anexo 2

' m:tuumm
Estudios y Publicaciones Registros identificados desde: Raogistros identificados (n = 0)
Wmhm | + PubMed (n=4) + Pubmed (n = 4) ullas (n = 2)
manmm-m « LILACS (n=2) + Google Académico (n = 3) = 3)
1 « Google Académico (n - 3) + ALICIA (n = 1)
« ALICIA(n=1) " " . .
W“W Total de registros identficados (n = 380) 7 por otros métodos)
[ -
Registros cribados (titulo Lol Regestros cribados (titulo y resumean) Publicaciones buscadas para su
y resumen) (n = 48) Registros excluidos (n = 28) recuperacian (n = 20)
l Publcaciones no recuperadas
- (n=0)
Publicaciones buscadas para w“w‘"'m)
sU MCUperacan (n = 20) ‘Publicaciones excludas
(texto completo) (n =10
E ‘Razones de exclusion:
s . mmuwmm
Incluidos 3 mwm&m
Total de estudios inclusdos
onta rovistn (n = 10) - N s
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