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IASP: Asociacién i;{ternacional para el Estudio del Dolor.

TRH: Telerehabilitacion.

TIC: Tecnologias de la informacién y de la comunicacion.

OMS: Organizacién mundial de la salud.
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ACEFIT: Asociacion colombiana de estudiantes de fisioterapia.
OA: Osteoartritis

EPOC: Cochrane Effective Practice Organization of Care Group
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EVA: Escala anédloga visual.

WOMAC: indice de osteoartritis de las universidades de Ontario y McMaster
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Capitulo 1
1.1 Formulacién y descripcion del problema.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) defini6 el dolor como "una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial”. El
dolor es un signo de enfermedad y es también el motivo que con mayor frecuencia lleva al
paciente a consultar con el médico. (Todd et al. (2007). El dolor cronico afecta a 1 de cada 5
personas (Moulin 2002). La experiencia del dolor, en particular el dolor diario severo, esta
asociada fuerte y negativamente con la participacion en el area laboral, asi como con el
ausentismo y presentismo de la misma, ademas la experiencia del dolor no solo representa un
gran problema de salud sino también un desafio en la politica microeconémica y para la
supervivencia familiar (Langley 2011). Los trastornos musculoesqueléticos, la pérdida de vision
y audicidn, las anemias y los trastornos neurolégicos contribuyen al aumento de la discapacidad
cronica. (Jama 2013) De los mil millones de personas con discapacidad (PCD) que se estima en
todo el mundo, el 80% proviene de paises de ingresos bajos y medianos (Lemi 2015). Debido al
aislamiento social derivado del Covid 19, las personas con movilidad restringida debido a
cuarentena o encierro deben recibir programas de ejercicio para reducir el riesgo de fragilidad,
sarcopenia, deterioro cognitivo y depresion. Una de las herramientas que puede representar la
primera opcion de tratamiento para las personas en el hogar es la telerehabilitacion. (Cerabolo

2020)
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La telerehabilitacion (TRH) es la aplicacion de las Tecnologias de la Informacién y la
comunicacion en el proceso asistencial rehabilitador, desacoplando las restricciones espacio-
temporales del mismo. Se trata de que el paciente reciba asistencia rehabilitadora desde su casa
(con un seguimiento adecuado), mediante las nuevas TIC, sin sufrir los costes y la incomodidad
del desplazamiento a un centro hospitalario. (Revista Colombiana de Telecomunicaciones 2009
edi 50). La telerehabilitacion en tiempo real parece ser efectiva y comparable a los métodos
convencionales de atencion medica para mejorar la funcion fisica y el dolor en una variedad de
afecciones musculo esqueléticas (Cottrell et al. (2017)). Ademas, es una solucion innovadora,
que se fundamenta en la integracion de distintos procedimientos establecidos para un paciente en
diferentes disciplinas, como por ejemplo la rehabilitacion funcional, la neuropsicologia y la
telemedicina en particular (Tormos (2006)) El desarrollo de estas tecnologias ha convertido a la
telemedicina en una realidad, permitiendo extender la atencion rehabilitadora mas alla del ambito
hospitalario (Orozco (2019)) La TRH se considera como una opcién que puede ser usada en
diferentes contextos y que suple barreras en la atencidn de servicios de rehabilitacion y pueden
ayudar a que los profesionales de la salud lleven un seguimiento y disefien rutinas acordes a las

necesidades de los pacientes. (Ordofiez (2014)).

En este sentido y teniendo en cuenta el panorama anteriormente expuesto se crea la necesidad
de realizar una revision sistematica que desde la mejor evidencia disponible permita reconocer la

efectividad de tratamientos fisioterapéuticos por medio de la telerehabilitacion en pacientes que
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presenten dolor. Haciendo que los resultados aportados por la construccién de esta revision
sistematica, se conviertan en un medio para la disminucién de la brecha entre el conocimiento
empirico y la ciencia que acerca al conocimiento de nuevas técnicas, tecnologias y tendencias en
intervencion, la cuales son importantes para reducir la heterogeneidad en la practica clinica y
reducir el uso de procesos con poca evidencia, inefectivos e incluso en algunos casos dafiinos

para el usuario.

1.2 Justificacion:

Segun un reciente articulo referenciado por la Sociedad Internacional de Telemedicina, en el
altimo brote virico de gran impacto antes del Covid-19 (el SARS, en 2002), una quinta parte de
los casos afectaron a trabajadores de la salud. Un hecho que pone en mayor tension un sistema
sanitario ya de por si estresado durante una fase de pandemia. (Westman 2020). Debido a la
emergencia sanitaria COVID-19 y de la necesidad de poder establecer un contacto mas cercano
con el paciente, se ha incrementado un 200% el uso de las videollamadas en la plataforma entre
fisioterapeutas y pacientes (Jauregui 2020). Segun el Informe mundial sobre discapacidades, los
servicios de salud enfrentan desafios para abordar las necesidades de las personas con
discapacidades fisicas, estos incluyen incapacidad fisica de los pacientes para asistir a los centros
de tratamiento, ausencia de cuidadores, escasez de profesionales de la salud y recursos limitados
en las comunidades locales. La falta de transporte a los centros clinicos puede ser una barrera

particular para que las personas con discapacidad accedan a la atencién. ((Souza, (2016) y
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(Pinheiro 2002). La telerehabilitacion puede mejorar la calidad de los servicios al monitorear a

los pacientes en su propio lugar, principalmente en comunidades alejadas de los centros urbanos.

También se espera que mejore la rentabilidad de las intervenciones (Cooper (2001)). Los
avances tecnoldgicos en comunicacion, el facil acceso y utilidad del internet; han generado un
espacio para que la tele rehabilitacion sea una herramienta practica. (Revista Colombiana de

Telecomunicaciones 2009 edi 50).

En la actualidad, existen diversos estudios cientificos por ejemplo Pietrzak et al (2013)
identificaron en su revision que los programas de autocuidado, la educacion y los ejercicios a
distancia se pueden utilizar con éxito en pacientes con osteoartritis; Hwang et al (2015)
informaron en su revision sistematica sobre los efectos de la TRH en pacientes con enfermedades
cardiopulmonares que, en general, el grupo de telerehabilitacion mejoré significativamente la
calidad de vida de los pacientes con miocardiopatia; Chan et al (2016) realizaron un metanalisis
sobre el ejercicio mediante telemonitorizacion y telerehabilitacion en comparacion con la
rehabilitacion cardiaca y pulmonar tradicional. Concluyeron que, para los pacientes con
enfermedades cardiacas, la TRH proporcion6 beneficios similares a la atencidn habitual y sin
informes de efectos adversos. Pero en la busqueda de la literatura no se evidencio la existencia de
ninguna revision sistematica que se enfocara en la efectividad de la tele rehabilitacion en el dolor

general.
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Por esto la presente investigacion permitird demostrar la efectividad de los tratamientos
fisioterapéuticos de telerehabilitacion en pacientes con dolor, sino que ademas se describiran los

tratamientos fisioterapeuticos utilizados en la TRH en pacientes con dolor.

1.3. Objetivos:
1.3.1 Objetivo primario: Determinar la efectividad de los tratamientos fisioterapéuticos
desde la telerehabilitacién mediante la revision y evaluacion de la literatura disponible y su

aplicacion en pacientes con dolor.

1.3.2 Objetivo secundario: Describir los tratamientos fisioterapéuticos aplicados mediante

tele rehabilitacion a pacientes con dolor.

Capitulo 2
2.1 Marco teorico:

2.1.1 Generalidades

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la Fisioterapia como: "El arte y
la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para
determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades
funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como

ayudas diagndsticas para el control de la evolucion”.
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Por su parte, la Confederacion Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.) realiza la siguiente
definicion, que fue suscrita por la Asociacion Espafola de Fisioterapeutas (A.E.F.) en 1987: "La
Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacién de
medios fisicos, curan previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones

somaticas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud".

Las Nuevas Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion es uno de los factores méas
influyentes en el desarrollo alcanzado por la sociedad contemporanea. Las aplicaciones de las
Nuevas TIC cobran cada dia mayor interés dentro de la sociedad, entre ellas se destacan las
siguientes: Computer conference, E-mail, Internet, entre otros, los que constituyen nuevos
canales de comunicacién. Al mismo tiempo debemos tener presente la contradiccion que existe

entre la tecnologia y el alcance generalizado de la poblacion. Avila E. (2003)

La incorporacion de las TIC en procesos de atencién en salud ha permitido que hoy dia se
hable de Telerehabilitacion, Fisioterapia Digital, Telemedicina, Telesalud, Telefisioterapia,
Teleconsulta, Telemonitoreo, Teleapoyo, Teleorientacion, entre otros términos, entendidos como
un conjunto de practicas que tienen en comun la prestacion de servicios de salud a distancia

mediante el uso de dichas tecnologias. (COLFI et al. (2020)).
2.1.2 Marco conceptual

En la ley 1419 de 2010 la telesalud hace referencia al conjunto de actividades relacionadas con
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la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las
tecnologias de la informacion y telecomunicaciones, con el fin de permitir o mejorar la atencion

en salud. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacion en salud.

La telesalud involucra la préctica de los servicios de salud y de sus actividades relacionadas,
como la educacion, formacion, gestion y direccion de sistemas de salud a distancia, entre otros, y
que incluyen la teleconsulta, interconsulta profesional en linea, diagnostico en linea,
telemonitorizacion y teleducacion, con el objetivo de aumentar la calidad, equidad y eficiencia de

los servicios y educacion profesional, brindados por estos medios. (COLFI et al. (2020)).

La Telemedicina es definida como la provision de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan TIC, que les permiten intercambiar datos con el proposito
de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta
limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica. COLFI et al.

(2020).

la Resolucion 2654 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

establece cuatro categorias de telemedicina:

e Interactiva: es una relacion a distancia utilizando TICs, mediante una herramienta de
video llamada en tiempo real, entre médico y usuario para la prestacion del servicio

(comprende, entre otros aspectos, consulta general y de especialidades y rehabilitacion).
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o No interactiva: es la relacion a distancia utilizando TIC, mediante una
comunicacion asincronica para la provisién de un servicio que no requiere una respuesta
inmediata (permitird segundas opiniones y lecturas de imagenes diagndsticas).

e Telexperticia: es la relacion a distancia con método de comunicacion sincronico o
asincronico para la provision de servicios de salud en cualquiera de sus componentes
(como soporte a decisiones clinicas y juntas médicas, ademas de acceder a imagenes
diagnosticas y consultas generales y de especialistas), utilizando TIC entre:

v Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende presencialmente al usuario
y otro atiende a distancia.

v Personal de salud no profesional (técnico, tecnélogo o auxiliar), este atiende al
usuario presencialmente y un profesional de la salud atiende a distancia, este
altimo sera el responsable del tratamiento y de las recomendaciones que reciba el
paciente.

v Profesionales de la salud que en junta médica realizan una interconsulta o una
asesoria solicitada por el médico tratante, teniendo en cuenta las condiciones
clinico-patoldgicas del paciente.

e Telemonitoreo: es la relacion entre el personal de la salud y un usuario en cualquier lugar
donde se encuentre, a través de infraestructura tecnologica que recopila y transmite a
distancia datos clinicos para que el prestador realice seguimiento y revision clinica o
proporcione una respuesta relacionada con tales datos (abarca un conjunto amplio de

ser;ig%enfocados a hacer seguimiento a pacientes). COLFI et al. (2020).
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La Teleconsulta hace referencia a la consulta clinica registrada y realizada por un profesional a

distancia. La teleconsulta se lleva a cabo en las siguientes situaciones. (COLFI (2020)):

v Consulta entre profesional y usuarios del servicio o con otro profesional a
distancia. Esta modalidad incluye acciones de atencion por parte de un profesional
en salud, tanto para el apoyo diagndstico y terapéutico

v’ Consulta entre un profesional de la salud a distancia con otro profesional y su
paciente. Esta modalidad abarca acciones preventivas y de orientacion y no
permite que el profesional a distancia realice diagndsticos ni intervencion, ni la
delegacion de las acciones sugeridas a una persona gque no sea de la profesion de
consulta.

v Consulta entre usuario del servicio y el profesional en salud, ambos a distancia
para orientacion, aclaracion de dudas, conductas preventivas, sin incluir

evaluacion clinica, diagnostico o prescripcion terapéutica.

La telerehabilitacién (TRH) es un concepto y herramienta actual, pero no es correcto decir que
sus origenes son actuales. Es importante resaltar que las primeras aplicaciones de
telerehabilitacion se hicieron a partir de la segunda mitad del siglo XIX y a lo largo del siglo XX.
Giraldo et al (2013) manifiestan que los avances de la tecnologia de las comunicaciones y la
informacion han evolucionado a pasos agigantados, con ello se han adquirido mas conocimientos
cientificos y tecnoldgicos. Segun Castillo OJ (2008) la mayor parte de estos conocimientos han
ado) garmerosasvapdiﬁmkmesaqmmnhm:iﬂetegfzad()amdaavida de los ciudadanos, quienes
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las utilizan sin cuestionar, en muchos casos, su base cientifica, la incidencia en su vida personal o

los cambios sociales o medioambientales que se derivan de ellas.

Brennan D et al (2011) y Lai J et al (2004) establecen que en la TRH pueden participar
diferentes profesionales de la salud, siendo aplicada en poblacidn geriatrica, poblacion infantil
con discapacidad, operados de artroplastia total de rodilla (ATR) o con otras complicaciones
ortopédicas, pacientes con accidente cerebro vascular (ACV), dafio medular y manejo de Ulceras
por presion (UPP). Holden M, (2005) menciona que las plataformas de telerehabilitacion utilizan
diversos dispositivos para la rehabilitacion motora y cognitiva teniendo como base la repeticion
la cual favorece procesos de aprendizaje motor y promueve la plasticidad cerebral, pero esta

repeticion debe conllevar al éxito en la ejecucién de alguna tarea funcional.

La OMS y la Organizacion panamericana de la salud (OPS) (2016) Definen la
telerehabilitacion como una alternativa terapéutica que se fundamenta en la integracion de
distintos procedimientos establecidos en diferentes disciplinas, como la rehabilitacién funcional,
la rehabilitacion neuropsicologica, las telecomunicaciones en general, entre otras, permitiendo
adaptar el entorno real solicitando criterios deseados para un entrenamiento funcional,
convirtiéndose en una intervencion terapéutica novedosa. Para Tormos J. et al (2008) la TRH es
una solucién innovadora que se integra a la definicion de la OPS en conjunto con la mecénica, la
robotica, la informatica, los sistemas de realidad virtual y realidad aumentada, la inteligencia

artificial y la neurociencia. Clinicamente, este término abarca una gama de servicios de

(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec t Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 19
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

1SO 9001




ACREDITACION INSTITUCIONAL

%LW»ZMNJ:{{... /'E.; .‘r%&f_/f}’ﬁ' ;;//?'&ZCLW,/

rehabilitacion y habilitacion que incluyen evaluacion, monitoreo, prevencién, intervencion,

supervision, educacion, consulta y asesoramiento. Ministerio de Salud (2020).

2.1.3. Marco legal

Ley 100 de 1993, articulo 173 paragrafo 2: Se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones, donde se dictan las normas cientificas que regulan la calidad de los
servicios y el control de los factores de riesgo, que son de obligatorio cumplimiento por todas las
Entidades Promotoras de Salud y por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y por las direcciones seccionales, distritales y

locales de salud.

Ley 1419 de 2010: donde se establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en
Colombia, como apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integridad, unidad, calidad, para lo cual adopta una serie de
definiciones y disposiciones sobre su implementacion con la ayuda de las tecnologias de la

informacion y telecomunicaciones.

Ley 1751 de 2015: en los articulos 6 y 10: donde se precisa como uno de los elementos del
derecho fundamental a la salud el de disponibilidad y establecen, como parte de los derechos de
las personas, el “acceder a servicios y tecnologias de salud, que le garantice una atencion integral,

oportuna y de alta calidad”.

5~ s z 7 ”
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Ley 1438 de 2011: en su articulo 64, prevé las redes integrales para que el servicio de salud se
brinde de forma precisa, oportuna y pertinente, en aras de garantizar su calidad, reducir
complicaciones, optimizar recursos y lograr resultados clinicos eficaces y costo-efectivos;
precisando en el numeral 64.10 que la articulacion de las redes debe tener como unos de sus
objetivo y componentes “la coordinacion de esquemas de comunicacion electronica, servicios de
telemedicina, asistencia y atencion domiciliaria y las demés modalidades que convengan a las

condiciones del pais y a las buenas practicas en la materia”

Ley 1955 de 2019, Plan Nacional de Desarrollo 2018-2019 “ Pacto por Colombia, Pacto por
la Equidad”: en sus bases dispuso “Pacto por la Equidad: politica social moderna centrada en
la familia, eficiente y de calidad y conectada a mercados”, en el numeral B “Salud para todos con
calidad y eficacia, sostenible por todos”, ademas se establece como un tercer objetivo “
Incentivar herramientas que pongan a disposicion informacion de calidad y desempefio de cara a
los usuarios para empoderarlos en la toma de decisiones” para ello el Ministerio de Salud y
Proteccion Social “promoverd la modernizacion de la gestion de prestacion de servicios a través
de avances en la interoperabilidad de los sistemas de informacion y mejoras en conectividad en
los territorios apartados, en articulacion con los lineamientos del Ministerio de las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacién MinTIC (impulsando los programas de tele salud, historia
clinica electronica interoperable, factura electronica y demas apropiaciones de las TIC) y en el

marco de los Servicios Ciudadanos Digitales.

(@ M “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 21
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

1SO 9001




ACREDITACION INSTITUCIONAL
%LWDZMM’K /'Ef waellye %@Z‘m/

Resolucion N° 002654 de 2019: por la cual se establecen disposiciones para la tele salud, y la

practica para la telemedicina en el pais.

Lineamientos y prospectiva COMPRESSED 2020: realizada por ASCOFI, COLFI,
ASCOFAFI, y ACEFIT; y cuyo objetivo general fue “establecer los lineamientos base para el
desarrollo de la fisioterapia digital en Colombia, desde la perspectiva en la ensefianza y la

practica profesional.

2.2 Antecedentes del problema
La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) definié el dolor como "una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial”. El
dolor es un signo de enfermedad y es también el motivo que con mayor frecuencia lleva al
paciente a consultar con el médico. Se ha demostrado que el entrenamiento fisico reduce el dolor
y mejora la funcion y, por lo tanto, juega un papel importante en los programas actuales

(multidisciplinarios) de rehabilitacion del dolor (Ordofiez 2014)

Una revision sistematica realizada por Srikesavan et al. (2019), realizada en el Centro de
Investigacion en Rehabilitacién en Oxford, Universidad de Oxford, Reino Unido y titulada
“Intervenciones de rehabilitacién basada en la web para personas con artritis reumatoide”
donde se identificaron seis documentos fuertes de cuatro ensayos controlados aleatorios (n=567)

centrados en el autocuidado, la informacion de salud o la actividad fisica, concluyo que “Los
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efectos de las intervenciones de rehabilitacion basadas en la web sobre el dolor, la funcién, la
calidad de vida, la autoeficacia, el conocimiento de la artritis reumatoide y la actividad fisica son
inciertos debido a la muy baja calidad de las pruebas, principalmente de ensayos individuales

pequefios. No se informaron efectos adversos.”

Por otro lado, un estudio realizado por Adamse et al (2017), en el Departamento de
Fisioterapia, Hospital Antonius, Sneek, Amsterdam, paises bajos, y titulado “La efectividad de
la telemedicina basada en ejercicios sobre el dolor, la actividad fisica y la calidad de vida en
el entrenamiento del dolor cronico” donde se realizo una busqueda de la literatura entre los
afios 2000 a 2015 en donde comparaban la intervencion de la telemedicina basada en ejercicios
con ningun otro tipo de intervencidn o con atencion habitual en adultos con dolor crénico. En
esta los autores concluyeron que “Las intervenciones de telemedicina basadas en ejercicios no
parecen tener un valor agregado a la atencion habitual. Como sustitucion de la atencién habitual,
la telemedicina podria ser aplicable, pero debido a la calidad limitada de la evidencia, se necesita

una mayor exploracion para el campo de rapido desarrollo de la telemedicina”.

Otra revision de la literatura, realizada por Shukla et al (2016), en Mumbai, Maharashtra, India
y que lleva por titulo “Papel de la telerehabilitacion en pacientes después de una artroplastia

total de rodilla: evidencia de una revision sistematica de la literatura y metanalisis”; donde
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seleccionaron estudios publicados en ingles entre 2000 y 2014 en bases de datos como PubMed,
Cochrane mediante estrategias de busquedas relevantes. Se seleccionaron 160 estudios
potencialmente relevantes, de los cuales se incluyeron 4 ensayos controlados aleatorios un ensayo
controlado no aleatorio y un ensayo de un solo brazo. Y concluyeron que “La evidencia de esta
revision sistematica de la literatura demostré que la tele rehabilitacion es una alternativa préctica
a la terapia de rehabilitacion convencional cara a cara en pacientes que se sometieron a una

artroplastia total de rodilla.”

Un estudio realizado en Australia por Pietzak et al (2013), con afiliacion del Centro de Salud
Militar y de Veteranos , Universidad de Queensland y la escuela de medicina de Mayne, titulado
“Autocuidado y rehabilitacion en la osteoartritis: ¢hay lugar para las intervenciones
basadas en el internet?, en este estudio se recopilaron busquedas en las bases de datos
electronicas Cochrane, MEDLINE y SCOPUS para recopilar evidencia sobre el impacto de las
intervenciones de Internet basadas en la comunidad para pacientes adultos con osteoartritis (OA)
en los resultados de salud. Cinco estudios cumplieron los criterios de revision. Encontramos que
las intervenciones de autocuidado de la OA basadas en Internet mejoraron modesta pero
significativamente cuatro de las seis medidas del estado de salud en comparacion con la atencién
habitual y se han obtenido una alta aceptacion y una alta satisfaccion del usuario. El ejercicio de
fisioterapia preventiva administrado por videoconferencia para pacientes con dolor de rodilla
relacionado con la OA mejoro significativamente las medidas de salud, incluido el dolor, la

rigidez y la funcion fisica en comparacién con el estado de salud inicial. Rehabilitacion
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postoperatoria realizada por un fisioterapeuta mediante videoconferencia y "en persona” resultd
en mejoras similares en las medidas de salud. En este estudio se concluyo que “el Internet puede
utilizarse con éxito como un medio para proporcionar intervenciones de autocuidado y

rehabilitacion basadas en la comunidad en la OA.”

Para el afio 2011, Hailey et al, realizaron una revision de la literatura en la escuela de
Tecnologia y Sistemas de Informacion, en la universidad de Wollongong en Australia, la cual se
titulaba “Evidencia del beneficio de la tele rehabilitacion en la atencion de rutina”, en este
estudio, se incluyeron informes sobre rehabilitacion para cualquier discapacidad, ademas de las
condiciones de salud mental y la adiccion a las drogas o al alcohol. Se identificaron 61 estudios
cientificamente creibles que informaron los resultados de los pacientes. Los estudios cubrieron 12
categorias clinicas. 31 de los estudios fueron de alta o buena calidad (51%); ademas mostraron
que el 71% de las intervenciones de tele rehabilitacion fueron exitosas, el 18% no tuvieron éxito
y para el 11% el estado no estaba claro. En este estudio se concluyo que “la tele rehabilitacion se
muestra prometedora en muchos campos, pero la evidencia convincente de los beneficios y el
impacto en los programas de rehabilitacion de rutina es adn limitada. Se necesitan estudios mas

detallados y de mejor calidad y estudios sobre el uso de la TRH en la atencion de rutina”.

Para terminar, un estudio realizado en el Centro Noruego de Atencion Integrada y
Telemedicina, en el Hospital del Norte de Noruega, realizado por Ekeland (2010), y que lleva por

titulo “Efectividad de la telemedicina: una revision sistematica de revisiones” donde el
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objetivo fue realizar una revision sobre los impactos y costos de los servicios de telemedicina; en
este estudio se incluyeron todas las intervenciones de cibersalud, tecnologias de la informacién y
la comunicacién para la comunicacion en la atencion de la salud, intervenciones basadas en
internet para el diagnostico y el tratamiento, el analisis cualitativo de las revisiones incluidas se
basé en principios de revision realista (EPOC) (Cochrane Effective Practice Organization of Care
Group). Se identificaron 1593 titulos/resimenes en total. Al finalizar la evaluacion de calidad se
incluyeron 80 revisiones heterogéneas. En este estudio se concluyé que “La aparicion de nuevas
areas tematicas en este campo dindmico es notable y los revisores estdn comenzando a explorar
nuevas cuestiones mas alla de las clinicas y la rentabilidad. Los revisores sefialan la necesidad
continua de estudios mas amplios de la telemedicina como intervenciones controladas, y se
centran mas en las perspectivas de los pacientes, los analisis econdmicos y las innovaciones de la
telemedicina como procesos complejos y logros de colaboracion en curso. Las evaluaciones

formativas estan emergiendo como un area de interés.”.

Capitulo 3
3.1. Metodologia:

3.1.1. Tipo de estudio

Revision sistematica de la literatura basada en la busqueda de la mejor evidencia disponible

de ensayos clinicos aleatorios que demostraron evidencia cientifica sobre la
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efectividad de tratamientos fisioterapéuticos por medio de telerehabilitacion en pacientes con
dolor. La validez interna de los articulos incluidos en esta revision se realizé por medio de la
escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro); y la evaluacion del riesgo del sesgo
usando el Manual Cochrane para revisiones sistematicas, con la cual se realizé la busqueda,
seleccidn, analisis y extraccion de la informacién. Se empled como objeto de estudio Unicamente

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA).
3.1.2. Identificacion y refinamiento del topico:

Se plante6 una pregunta clinica clara y delimitada que respondiera al objetivo de la
investigacion. La pregunta especificé el tipo de poblacion (los participantes), los tipos de
intervenciones (y comparaciones), y los tipos de desenlaces que son de interés, la sigla PICO

(iniciales en inglés) ayuda a registrar estos conceptos donde:
P: Poblacién adulta con presencia de dolor.
I: Intervencion, relacionada con la aplicacion de fisioterapia por medio de telerehabilitacion
C: Comparacion con fisioterapia convencional u otras técnicas convencionales.

O: Cambios en la presencia de dolor

(@) M “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec {zNet Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 27
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

1SO 9001




ACREDITACION INSTITUCIONAL

%LW»ZMNJ:{{... /'E.; .‘r%&f_/f}’ﬁ' ;;//?'&ZCLW,/

3.2.3. Pregunta clinica:

¢Cudl es la efectividad de los tratamientos fisioterapéuticos aplicados por medio de tele
rehabilitacion en pacientes con dolor comparado con tratamiento fisioterapéutico de intervencion

directa en la disminucién o resolucién de estos?
3.2.4. Establecer el grupo que desarrollara cada revision sistematica:

La revision sistematica fue realizada por dos estudiantes de noveno y décimo semestre de
programa de pregrado en Fisioterapia de la Universidad de Pamplona, la cual tuvo como tutores
dos fisioterapeutas una Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo y un Magister en

neurorehabilitacion con experiencia en la ejecucion de revisiones sistematicas.
3.2.5. Criterios para considerar los estudios para la revision sistematica:

a. Tipos de estudio: Ensayos clinicos controlados aleatorizados acerca del uso de la
telerehabilitacion, el tratamiento fisioterapéutico a pacientes que presenten dolor. Estos ensayos
clinicos no tuvieron limitacion en cuanto la fecha de publicacion, Fueron ensayos a texto
completo publicados en idiomas espafiol, inglés y portugués. Se realizo la busqueda entre julio

del 2020 y septiembre del mismo afio.

b. Tipos de participantes: Personas mayores de 18 afios de edad que refieran y presenten

dolor.
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c. Tipo de intervencion: Fisioterapia por medio de telerehabilitacién y sean comparados con

intervencion fisioterapéutica directa
3.2.6. Tipos de medidas de resultado:

Evaluacion del dolor (EVA), Escala analoga visual. indice de osteoartritis de las universidades
de Ontario y McMaster (WOMAC) para la evaluacion del dolor para la realizacién de la revision
sistematica de literatura acerca del uso de la fisioterapia por telerehabilitacion, para el tratamiento

en pacientes con dolor, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

3.2.6.1. Criterios de inclusion:
e Setomaron en cuenta idiomas como inglés, portugués y espafiol.
e Que sean solo ensayos clinicos controlados aleatorizados.
e Que sean articulos a texto completo.
e Atrticulos que hablen de tele rehabilitacion, dolor sean comparados con intervencion

fisioterapéutica directa.

La intervencidn sea realizada en mayores de edad.

3.2.6.2. Criterios de exclusion:
e Documentos con estructuras de opinion, libros, protocolos, cartas, resimenes y textos
incompletos.

e Estudios que implementen o estén en un tratamiento farmacoldgico y no fisico.
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e Articulos que no presenten intervencion fisioterapéutica.

3.2.6.3. Identificar la evidencia: La revision sistematica en torno a la fisioterapia por medio
de telerehabilitacion requirié una busqueda amplia, objetiva y una gama de fuentes, para
identificar tantos estudios relacionados como sea posible, también es importante para minimizar
los sesgos de seleccidn, realizacion, deteccion, desgaste y notificacion. Por las razones anteriores,
se llevaron a cabo busquedas de ensayos Clinicos Aleatorizados en Pubmed, PeDro, Scopus,

Lilacs, ScienceDirect, Cochrane.

3.2.6.4. Documentar e informar el proceso de busqueda:

Se registro el proceso de busqueda en todas las bases de datos de tal forma que pudiera ser
reproducible, anotadas exactamente como se llevaron a cabo e incluidas en su totalidad, junto con
el nimero de registros recuperados. Dichas busquedas se realizaron entre Julio y septiembre del
afio 2020, se utilizaron como estrategias de busqueda los términos MeSH y no MeSH los cuales
fueron: Telerehabilitation, Telemedicine, Pain, Physiotherapy “OR” Physical therapy,
Rehabilitation y la combinacidn entre éstos con el término objeto de la busqueda o palabra clave.
El periodo de busqueda no estuvo limitado en tiempo de publicacion siendo el articulo mas

antiguo incluido de 2010 y el mas reciente del 2019. TABLA 1

3.3. METODOS DE REVISION:

a. Evaluacién por calidad metodolodgica: La calidad metodologica de los estudios
incluidos se evalu6 mediante la escala PEDro, esta fue realizada de manera independiente
por ambos revisores (SJy KG) y las diferencias se resolvieron por el consenso de un

- terWuador (DC). Esta escala evalta 11 items: criterios de elegibilidad especificados,
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asignacion aleatoria, ocultamiento de la asignacion aleatoria, similitud de las
caracteristicas basales de las personas, enmascaramiento de los participantes,
enmascaramiento de terapeutas, enmascaramiento de evaluadores, datos de desenlace en
al menos el 85% de los participantes de al menos un desenlace primario, analisis de
intencion de tratamiento, comparaciones estadisticas entre los grupos y estimativos de
punto y mediciones de variabilidad. Cada uno de los items se califica con un punto, con
excepcion del primero. Por lo tanto, el puntaje maximo posible es de 10 puntos. Debido a
que la primera pregunta sobre criterios de elegibilidad ya que se relaciona con la validez
externa del articulo. Los estudios con 6 0 mas puntos se consideraron de calidad alta,
mientras que los estudios con menos de 6 puntos se consideraron de menor calidad. Los
autores de la revision evaluaron la escala PEDro en forma independiente y las diferencias
se resolvieron por consenso con la tutora. TABLA N°4

Extraccion por datos: La extraccion de los datos de la revision sistematica con relacion a
los participantes, métodos, intervenciones, desenlaces y resultados se realiz6 con la
participacion de dos investigadores, que trabajaron de manera independiente (SJ, KG),
Posteriormente, se procedio a extraer los datos de cada informe por separado, luego, se
obtuvieron los datos de todos los informes directamente en un formulario unico de
obtencidn e igual que en el paso anterior, se sometié a consenso la discusion, si no se
llegaba un acuerdo entre las investigadoras, se acudio a tercera persona (DC) para su

definicién. ANEXOS
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c. Seleccion por estudios excluidos: e registrd una lista de estudios excluidos del total de
estudios que ingresaron por titulo/resumen, especificando por qué no ingresaban al
estudio y la razén de su exclusion, por ejemplo, si no se encontraba a texto completo, si
en su intervencion presentaban tratamiento farmacol6gico, o si no presentaban
intervencion fisioterapéutica. TABLA N°3

d. Analisis por Datos: Debido a la gran diversidad de estudios con relacién al tamafio de la
poblacion, proceso de intervencion y medidas de resultado, el analisis solo se remitié a los
aspectos cualitativos, por lo tanto, no se extrajeron datos para un anélisis cuantitativo

Meta-analisis.

3.4. Evaluacion por riesgo de sesgo en los estudios incluidos:
El riesgo de sesgos de los estudios se evalué mediante el Manual de Colaboracion Cochrane
de revisiones sistematicas de intervenciones version 5.1.0 (Higgins & Green, 2011). Este anélisis
se llevo a cabo por los dos evaluadores (SJ y KG) de forma independiente y las diferencias se

resolvieron por el consenso de un tercer evaluador (DC).

3.4.1. Sesgo de seleccion: se evalud la generacion de la secuencia de aleatorizacion y el
ocultamiento de la asignacion aleatoria. La generacion de la secuencia de aleatorizacion se
aprecio si describe el método en suficiente detalle para permitir evaluar si produce grupos
comparables. Se calificO como bajo riesgo de sesgo (cualquier proceso de aleatorizacion

confiable), alto riesgo de sesgo (cualquier proceso no aleatorio) o riesgo no claro de sesgo.
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3.4.2. El ocultamiento de la asignacion aleatoria: se aprecio si se describi6 el método
utilizado en suficiente detalle para determinar si la asignacién de las intervenciones pudo haberse
previsto antes o durante el reclutamiento. Se calific6 como bajo riesgo de sesgo (central
telefénica o central de aleatorizacidn, sobres sellados opacos numerados consecutivamente), alto
riesgo de sesgo (asignacion aleatoria abierta, sobres no sellados o no opacos, alternacion) o riesgo

no claro de sesgo.

3.4.3. Sesgo de realizacion: se evaluo el enmascaramiento de participantes y personal. Se
aprecio si describe todas las medidas empleadas para enmascarar a los participantes en el estudio
y los investigadores el conocimiento de cuél intervencion recibié un participante. Se califico
como bajo riesgo de sesgo (si hubo enmascaramiento o si se juzgo que era poco probable que la

falta de enmascaramiento afectara los resultados), alto riesgo de sesgo o riesgo no claro de sesgo.

3.4.4. Sesgo de detecciodn: se evaluo el enmascaramiento de la evaluacion de resultados. Se
aprecio si describe todos los métodos utilizados para enmascarar la evaluacion de resultados del
conocimiento de cualquier intervencion que recibiera un participante. Se calific6 como bajo
riesgo de sesgo (si hubo enmascaramiento de la evaluacion de resultados), alto riesgo de sesgo o

riesgo no claro de sesgo.

3.4.5. Sesgo de desgaste: se evaluo los datos incompletos de desenlaces. Se aprecid la
completitud de los datos para cada medida de desenlace, incluyendo atricion y exclusiones del
analisis. Se establecio si se reportaron la atricion y las exclusiones, los nimeros en cada grupo de
intervencién (comparado con el total de participantes aleatorizados), si se reportaron las razones
ici@clusiomyaﬁ:ﬁe&ﬂa@&t&lﬁa&&w#u&m badaneeados entre los grupos o si se
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relacionaron con los desenlaces. Se calificO como bajo riesgo de sesgo (no hay datos de desenlace
faltantes o se balancearon entre los grupos), alto riesgo de sesgo (nUmeros o razones para datos
faltantes imbalanceados entre los grupos, anélisis por protocolo no por intencion de tratamiento)

0 riesgo no claro de sesgo.

3.4.6. Sesgo de notificacion: se aprecié la posibilidad de reporte selectivo. Se calificé como
bajo riesgo de sesgo (si es claro que se reportaron todos los desenlaces pre especificados del
estudio y todos los desenlaces de interés de la revision), alto riesgo de sesgo (no se reportaron
todos los desenlaces pre-especificados, uno o mas desenlaces primarios reportados no fueron pre
especificados, se reportaron incompletamente los desenlaces de interés y no se pudieron utilizar,
el estudio no incluyo resultados de un desenlace clave que se esperaria que fuese reportado) o

bajo riesgo de sesgo.

3.5. Elaboracion de informe final:
Se presenta el documento final acerca de la revision sistematica de literatura realizada sobre

telerehabilitacion en el manejo del dolor.
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Capitulo 4
4.1. Resultados

4.1.1. Resultados de busqueda:

Se identificaron 1,081 articulos en las diferentes bases de datos, (PeDro: 31, PubMed: 133,
ScienceDirect:460, Lilacs:250, Cochrane 139 y Scopus: 68), no se obtuvieron textos de
ninguna otra referencias en fuentes externas (bibliotecas, registros clinicos, bases de datos
universitarias, etc.); luego de la aplicar el primer filtro “eliminacion de los documentos
duplicados” se obtuvo un total de 314 articulos, de los cuales se excluyeron 291 articulos que
fueron revisados por titulo/resumen y que no cumplian los criterios de seleccion estimados en
la investigacion y 2 por idioma; quedando asi un total de 21 articulos para la lectura a texto
completo, al realizar el analisis de cada uno de ellos se excluyeron 2 que no presentaban
resultados sobre dolor, 3 por no tener acceso a la lectura de texto completo, 3 presentaban
tratamiento farmacologico y 1 no tenia tratamiento farmacoldgico. Después de todo el proceso
de cribado, finalmente 9 articulos fueron incluidos a la investigacidn, estos cumplian con

todos los criterios estando todos en escritos en idioma inglés.
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Tabla 1 Resultados de busqueda de las bases de datos.

Base de datos/palabras claves Res Resul Resultad
ultados  tados 0s

totales Acotado Seleccionad

S 0s
PEDro
Telerehabilitation* pain* 12 7 1
Telerehabilitation* pain* Physical therapy* 6 5 1
Telerehabilitation* pain* Physiotherapy* 1 0 1
telemedicine* pain* 4 3 1
telemedicine* pain* Physical therapy* 0 0 0
Telerehabilitation* pain* Physical therapy* 0 0 0
telemedicine* Rehabilitation*
Telerehabilitation* pain* Rehabilitation* 8 5 1
PubMed
("Telerehabilitation"[Mesh]) AND "Pain"[Mesh] 50 36 6
("Telerehabilitation"[Mesh]) AND "Pain"[Mesh] 17 14 3
and "physical therapy"
(("Telemedicine"[Mesh]) AND ( 18 14 5
(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
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("Telerehabilitation"[Mesh]) AND "Pain"[Mesh] 8 4 2
AND "physical therapy" AND "rehabilitation™
("Telerehabilitation"[Mesh]) AND Pain"[Mesh] 44 31 4

AND "rehabilitation"

Lilacs
(tw:(telerehabilitation)) AND (tw:(pain)) 66 57 3
(tw:(telerehabilitation)) AND (tw:(pain)) AND 46 30 2
(tw:(physical therapy))
(tw:(telemedicine )) AND (tw:(pain)) AND 117 68 0
(tw:(physical therapy))
(tw:(telerehabilitation)) AND (tw:(telemedicine)) 9 6 2

AND (tw:(pain)) AND (tw:(physical therapy)) AND

(tw:(rehabilitation))
(tw:(telerehabilitation)) AND (tw:(pain)) AND 82 49 0
(tw:(rehabilitation))
ScienceDirect
Telerehabilitation AND pain 132 84 0
Telerehabilitation AND pain AND Physical therapy 110 66 0
Telerehabilitation AND pain AND Physiotherapy* 52 29 0
(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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Telerehabilitation AND pain AND Physical therapy 40 23 0

AND telemedicine AND Rehabilitation

Telerehabilitation AND pain AND Rehabilitation 126 81 0
Cochrane
Telerehabilitation AND pain 92 89 9
Telerehabilitation AND pain AND physical therapy 7 7 3
Telemeicine AND pain AND physical therapy 14 14 4
Telerehabilitation AND pain AND rehabilitation 2 2 2

AND physical Therapy AND telemedicine

Telerehabilitation AND pain AND rehabilitation 23 23 6
Scopus

(“Telerehabilitation”) AND (“pain”) AND ( “ 19 18 0
Physical therapy”)

(“Telerehabilitation™) AND (“pain”) AND 13 12 0
(“Physiotherapy™)

(“Telemedicine”) AND (“pain”) AND (“Physical 36 36 0

therapy”)

Nota. Resultados de estudios encontrados en las bases de datos con el uso de combinacién de
palabras claves para cada una de ellas, pero guardando relacién y similitud.
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NUmero de registros identificados ] . L
mediante blsquedas en bases de datos _ Numero de registros adicionales
5 (PeDro: 31, Pubmed: 133, ScienceDirect: identificados mediante otras fuentes
= 460, Lilacs: 250, Cochrane: 139, Scopus: 68) (n=0)
9‘:: (n=1,081)
=)
c
[}
L=
A\ 4 A\ 4
PR NUmero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n= 314)
o
-U 7 - -
S > Numero de registros excluidos
5 v por no cumplir con los criterios de
NUmero de estudios evaluados seleccion (n= 293)
(n=21)
~—/
)
A\ 4
t 7 Ve
S NUmero de articulos de texto completo
@ evaluados para su elegibilidad
c
o (n=18)
L=
Numero de articulos de texto
\ ) completo excluidos, con sus razones
» Sin resultados de dolor(h =2), Sin
) acceso a texto completo (n= 3), Tto
farmacolégico  (n=3), sin tto
s fisioterapéutico (n= 1)
§ A 4
c Numero de estudios incluidos
en la sintesis revision sistematica
(n=9)
~—/

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 6(6): e1000097.
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textos incluidos después del cribado y seleccion de los estudios, los cuales se consideran como

jonadas con los

la base para nuestra investigacion. (Azma et al., 2018), (Galiano et al., 2016), (Jay, et al.
2014), (kane, et al. 2019), (Kloek et al., 2018), (Kosternik et al. 2010), (Moffet el al., 2015),

(Rothgangel et al., 2018), (Russell el at., 2011).

Tabla 2. Variables bibliometricas

Base de Ao Revista Autores Pais
datos

1 Pubmed 2018 J Telemed (Azma et al., 2018) Iran
Lilacs Telecare
Cochrane

2  Pubmed 2016 Cancer Galiano et al. Esparia
Lilacs 2016)

Cochrane
3  Cochrane 2014 Biomed. Res Int (Jay, et al. 2014) Dinamarca
4 Cochrane 2019 J Shoulder Elbow (Kane, et al. 2019) Estados Unidos
Surg.

5  Pubmed 2018 Phys Ther (Kloek et al., 2018) The Netherlands
Lilacs Paises bajos
Cochrane

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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6  Cochrane 2010 J Telemed (Kosternik et al. Bélgica,
Telecare 2010) Alemania y los

Paises Bajos

7  Pubmed 2015 J Bone Joint Surg Moffet el al. Canada
Cochrane Am. 2015)

8  Pubmed 2018 Clin rehabili (Rothgangel et al., The Netherlands
Lilacs 2018) Paises bajos
Cochrane

9  Pubmed 2011 J Bone Joint Surg (Russell el at., 2011) Australia
Lilacs Am.

Cochrane
PeDro

Nota. Tabulacion de indicadores bibliométricos de los articulos finalmente seleccionados.

Fuente de Obtencion Autoria Propia

De igual manera, se incluye la Tabla 3 donde se describen el total de articulos que
ingresaron por titulo y resumen, pero que al momento de realizar la lectura a texto completo

fueron excluidos

Tabla 3. Exclusion de estudios

AUTOR ANO PAIS CAUSA DE EXCLUSION
Barton et al 2019 Australia No presenta articulo a texto
completo

aire M Blar]co et a",-'ormando Iia%gél ;%ra la constru«!gl]cgl(%ter&%vo pais en paz” Presenta tratamiento

un
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Ewa Piotrowicz et al 2014 Varsovia, Presenta tratamiento
Polonia farmacoldgico
Gali Dar 2018 Israel No presenta articulo a texto
completo
J. Aily, et al 2020 Australia No presenta articulo a texto
completo
Janet Prvu Bettger et al 2020 Estados Evaldan los costos totales de
Unidos las intervenciones
Jingyi Hou, et al 2019 china No presenta intervencion
fisioterapéutica, solo por parte
de medicina
Merce Piqueras et al 2013 Barcelona En los resultados primarios y
Espafia secundarios no ose evalua el
dolor
Sarah Eichler et al., 2019 Alemania Presenta tratamiento

farmacoldgico
Nota. Fuente de Obtencion autoria propia

4.1.1 Validez interna de los articulos:

Al realizar la validez interna de los articulos se observé que el 100% presento una
aleatorizacion de los sujetos adecuada (9 de 9 Azma, Galiano, Jay, Kane, Kloek, Kosternik,
Moffet, Rothgangel, Russell); el 33.33% informd sobre la asignacion oculta (3 de 9 Galeano,
Rothgangel, Rusell); para el 100% los grupos fueron similares (9 de 9 Azma, Galiano, Jay, Kane,
Kloek, Kosternik, Moffet, Rothgangel, Russell), en ninguno de los articulos los sujetos estaban
cegados (0 de 9), un 11.11% los terapeutas estaban cegados (1 de 9 Jay), el 77.77% los
evaluadores estaban cegados (7 de 9 Galiano, Jay, Kane, Kosternik, Moffet, Rothgangel,
Russell). EI 55.55% presentaron medidas de resultados clave (5 de 9 Galiano, Jay, Kosternik,
Rothgangel, Russell). E1 100% mostraron resultados completos o “intension a tratar” (9 de 9

Azma, Galiano, Jay, Kane, Kloek, Kosternik, Moffet, Rothgangel, Russell); el 100% muestra

acio dlstlca§ entre (a de9Az a, Galiano Jay, Kane, Kloek, Kosternik,
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Moffet, Rothgangel, Russell); y el 100% proporciona medidas puntuales y variabilidad para al
menos un resultado clave (9 de 9 Azma, Galiano, Jay, Kane, Kloek, Kosternik, Moffet,
Rothgangel, Russell). Esta informacion se encuentra anotada en la Tabla 4. Los resultados en

porcentaje de los parametros evaluados para cada estudio, se evidencian en la Iustracion 2

Tabla 4. Calidad metodolégica

Autor Puntaje 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
PEDro
(Azma et al., 2018) 5/10 S S NS N NNN S S S
(Galiano et al., 2016) 8/10 S S S S NN S S S S S
(Jay, et al. 2014) 8/10 S S NS N S S § S S S
(Kane, et al. 2019) 6/10 S S NS N N S N S S S
(Kloek et al., 2018) 5/10 S S NS N N NN S S S
(Kosternik et al. 2010) 7/10 S S NS N NS S S S S
(Moffet el al., 2015) 6/10 S S NS N N S N S S S
(Rothgangel et al., 8/10 S S S S N N S S S S S
2018)
(Russell el at., 2011) 8/10 S S S S N NS S S S S

Nota. N: No; S: Si; 1: Criterios de seleccion; 2: Asignacion al azar; 3: Asignacion oculta; 4:
Grupos similares; 5: Sujetos cegados; 6: Terapeutas cegados; 7: Evaluadores cegados; 8:
edidas de resultados claves; 9: Resultados completos o intension a tratar; 10: comparacion
st ica&rupos‘}‘a!ma._"M@tﬂiﬁazsmﬂmﬁwwnlﬂ?}@mefﬁ@fWM’bi()n autoria propia.
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llustracién 2: validez interna.

11. estimaciones puntuales y variabilidad

10. comparaciones entre grupos

9. analisis por intension a tratar

8. sequimiento adecuado

7. evaluadores ciegos

6. Terapeutas ciegos

5. Sujetos ciegos

4. Comparabilidad de la linea de base
3. Asignacion oculta

2. Asignacion aleatoria

1. criterios de elegibilidad

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hsi Eno

Nota: Distribucion de articulos (%) por parametros evaluados. Fuente de obtencién propia.

4.2. Riesgo del sesgo.
Para estos articulos el riesgo de sesgo fue evaluado mediante la Herramienta de Determinacion

de sesgos de la Colaboracion Cochrane, estos incluyen ver tabla 5 e ilustracién 3:

4.2.1. Sesgo de Seleccion:

Generacién Aleatoria de la Secuencia: Para la Generacion Aleatoria de la secuencia, seis
articulos de nueve tuvieron un bajo riesgo (6 de 9 Galiano, Jay, kane, Kloek, kosternik,

Rothgangel) lo que corresponde a un 66.67%. En dos articulos de nueve fue descrito

) entm 0 no fye, desGriR, BOL 19, 1ante, &) Figsag, fug, pgco claro (2 de 9 Moffet, Russell)
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corresponde a un 11.11%. Los métodos mas comunes para la realizacion y generacion aleatoria
de la secuencia fueron: nimeros aleatorios generados por computadora, tabla de secuencia

generada por computadora, aleatorizacion en bloques, cuestionarios de seleccion y la utilizacion

de muestreo basado en estudios previos.

Ocultacion de la asignacion: la Ocultacion de la asignacion se informé adecuadamente en
seis de nueve articulos (6 de 9 Galiano, Jay, Kloek, Moffet, Rothgangel, Russell).) lo que
corresponde a un 66.67%%del total de los articulos. Y tres de nueve articulos no fue descrito o
fue descrito insuficientemente, lo que es considerado como un riesgo poco claro (3 de 9 Azma,
Kane, Kosternik) esto corresponde a un 33.33% de los articulos analizados. Los métodos méas
utilizados para esta ocultacion fueron: sobres opacos numerados por un miembro externo, sobres

ocultos y asignacion en bloques.
4.2.2. Sesgo de Realizacion

Cegamiento de los participantes y del personal: un articulo reporto el cegamiento de los
participantes y el personal (1 de 9 Jay) equivalente a un 11.11%. cuatro articulos no reportaron el
cegamiento o la informacién no fue clara (4 de 9 Azma, Galiano, Kane, Russell) que equivale a

un 44.44% de los articulos. Y cuatro articulos no realizaron cegamiento por lo tanto fueron

considerado como riesgo alto (4 de 9 Kloek, Kosternik, Moffet, Rothgangel) equivalente a un

0. VeLgdstracion 2
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Cegamiento de los evaluadores de los resultados: seis de los nueve articulos presentan un
bajo riesgo ya que reportan el cegamiento de los evaluadores de los resultados (6 de 9 Galiano,
Jay, Kloek, Moffet, Rothgangel, Russell) que equivale a un 66.66% de los articulos analizados. Y
tres de los nueve articulos no presentan cegamiento o brindan poca informacién sobre ello (3 de 9

Azma, Kane, Kosternik) para un total de 33.33% de los estudios.

4.2.4. Sesgo de Desgaste

Datos de resultados incompletos: para el analisis de este sesgo se tuvo en cuenta que las
medidas de al menos uno de los resultados clave fueran obtenidas por mas del 85%de los sujetos
inicialmente asignado al grupo, o que se presenten los datos de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o se encontraban en el grupo control, o que por lo menos alguno de los resultados
fuera analizados por “intencion a tratar”. Teniendo en cuanta esto, en el analisis realizado para el
sesgo de desgaste se obtuvo que siete de los nueve articulos presentaban alguna de las
caracteristicas anteriormente nombradas (7de 9 Azma, Galiano, Jay, Kane, Moffe, Rothgangel,
Russell) para un equivalente de 77.77%. por otro lado, dos de nueve articulos presentaron un
riesgo alto, debido a que no cumplian los criterios descritos al comienzo de este item, por tanto,
presentan un riesgo alto (2 de 9 Kloek, Kosternik) que equivale a un 22.22% de los articulos

totales.

4.2.5. Sesgo de Notificacion:

Notificacion selectiva de los resultados: para el analisis de este sesgo se tuvo en cuenta que

todas las medidas de resultados (primarias y secundarias) del estudio, se encontraran descritas
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de nueva articulos presentaron un bajo riesgo, debido a que detallaban en sus tablas de resultados

detalladame investigacion ocho

y discusiones uno a uno los pardmetros evaluados (8 de 9 Azma, Galiano, Jay, Kane, Kosternik,
Moffet, Rothgangel, Russell) para un equivalente del 88.88%. y un articulo de los nueve fue
clasificado como riesgo alto debido a que informaba que para no tener resultados confusos o poco
claros debi6 eliminar algunos de ellos (1 de 9 Kloek) para un equivalente del 11.11% de los

estudios analizados.

4.3. Ubicacion de los estudios:

Los estudios que hacen parte de esta investigacion, fueron llevados a cabo en hospitales
generales, especialistas y universitarios; asi como en centros de investigacion pertenecientes a
paises como Iran, Espafia, Dinamarca, Estados Unidos, Paises Bajos, Belgica, Canada y
Australia. La edad promedio de los participantes oscilo entre 39 y 80 afios; en total participaron

648 sujetos. EI nimero de participantes en los estudios varid entre 38 y 258 personas.

5~ s z 7 ”
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Tabla 5: Evaluacion del sesgo de seleccidn, realizacion, deteccién, desgaste y notificacion.

Autor Sesgo de Sesgo de Sesgo Sesgo Sesgo de
Seleccidn Realizacion de de Notificacion
Deteccion  Desgaste
Gener Ocult Cegamient Cegamie Datos de Notificaci
acion acion de o de los nto de los  resultados  On selectiva
Aleatoria la participantes y  evaluadore incompleto de los
de la asignaci  del personal s de los S resultados
secuencia on resultados
(Azmaet al., 5 5 5
2018). ‘ . . : . .
(Galiano et n
a0 2~ © 0@ - ® ® ®
(Jay, et al.
e e o e @ @ ®
(kane, et al. ? ? n
2019) ' . .
(Kloek et al.,
2018) @ 6 ® @ o ®
(Kosternik et ?
al., 2010) ® ® ? ® @
(Moffet el "
al., 2015) : . ‘ . . .
(Rothgangel
et al., 2018) + ® @ -+ ®
(Russell el 5
at., 2011) . ' . . .

Nota: El I hace referencia a un alto riesgo del sesgo, ? a un poco claro riesgo de sesgo y

I aunbajo riesgo de sesgo. Fuente de obtencién autoria propia.
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lustracion 3. Riesgo del sesgo.

6. Notificacion de los resultados

5. Datos de resultados completos

4. Cegamiento de evaluadores de

resultados Bajo Riesgo
3. Cegamiento de Participantes y _ Poco Claro
Personal B Alto Riesgo

2. Ocultacion de la asigancion

1. Generacion Aleatoria de la Secuencia q
T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nota. Distribucion de articulos (%) por parametros evaluados. Fuente de obtencion autoria

propia.

4.4. Descripcion de las intervenciones:

En cuanto a la descripcion de los tratamientos encontramos que Azma 2018) realizo la
intervencidn de tele rehabilitacion por medio de fortalecimiento, resistencia, flexibilidad, rangos
de movimiento y fue comparada con la intervencion fisioterapéutica convencional que incluia
medios fisicos. (Galiano) incluyo en su tratamiento en el grupo de tele rehabilitacidn ejercicios
especificos para cada paciente, los cuales incluian calentamiento, resistencia y ejercicios
aerobicos y vuelta a la calma, estos fueron comparados con el grupo control, al cual se le aplicd

terapia convepncional basada en recomendaciones en fisico para la realizacion de los ejercicios.
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hombro comparada c[on instrucciones personalizadas de los mismos ejercicios. Para Kane(2019) a
TRH se basé en los rangos de movimiento pasivo y pasivo asistido para la elevacion y rotacién
externa, y fueron comparadas con fisioterapia convencional. Kloek(2018) ealizo el tratamiento de
TRH con actividad graduada de fuerza, estabilidad, informacidn sobre la patologia y esta fue
comparada con fisioterapia convencional que eran los mismos items anteriores, pero incluian la
Guia de Dutch de Osteo Artritis. Por otra parte Kosternik (2010) aplico al grupo de tele
rehabilitacion basado en la aplicacién de myofeeback en el trapecio superior y lo comparé con
terapia convencional que incluia tratamiento para relajacion, fisioterapia, acupuntura, osteopatia
quiropraxia y ergonomia. En otro estudio Moffet (2015) se realizo tele rehabilitacion por medio
de plataforma de video llamadas frente a terapia fisica domiciliaria, que incluian movilidad,
fortalecimiento, funcion y equilibrio, prescripcion de ejercicios para realizar en dias de
tratamiento, consejos para el manejo y el control de dolor y ayudas para caminar y el regreso a las
actividades. Rothgangel (2018) realizo un estudio con tres grupos diferentes, los dos primeros
incluian terapia de espejo mas ejercicios de realidad aumentada mientras que el grupo control se
baso en ejercicios sensoromotores y ejercicios de autocuidado. Y por dltimo Russell (2011)
realizo en su grupo de tele rehabilitacion la amplitud, fuerza muscular, movilidad, control de
inflamacion, educacion y programa de ejercicio en el hogar, mientras que el grupo fue

intervenido por medio del protocolo clinico estandar y tratamientos de intervencion de ejercicios.
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4.5. Resu tadc;é quncionales:

Entre las intervenciones descritas en el anélisis de la literatura se encontr6 que algunos
articulos (Azma, Galiano, Kane, Kloek, Moffet, Russell) realizaron intervenciones de
fortalecimiento, resistencia, flexibilidad, rangos de movimiento, funcion y equilibrio; ademés
(Galeano, Kloek, Moffet, Russell) incluyen en sus tratamientos ejercicios de programas en el
hogar, al igual que prescripcion de ejercicios personalizados y la educacién e informacion sobre
la patologia. Rothgangel (2018) utilizo terapia de espejo y realidad virtual en sus estudios, Jay
(2014) realiz6 entrenamiento de postura de hombros y cuello y Kosternik (2010) aplico
myofeedback en el trapecio fibras superiores. Estos tratamientos permitieron ver la eficacia de la
tele rehabilitacion en el manejo del dolor y fueron comparados con fisioterapia convencional, la
cual incluian medios fisicos, terapias de relajacion o los mismos ejercicios realizados por la TRH,

pero en el consultorio.
Capitulo 5

5.1. Discusion:

A la fecha, se vienen promoviendo e implementando nuevos modelos de rehabilitacion,
ejemplo de ello, lo constituye la tele rehabilitacion TRH, la cual presta diversos servicios a los
usuarios y es una herramienta terapéutica novedosa, y que por diversas causas una de ellas el
COVID 19, esta modalidad de rehabilitacion ha venido en auge. Actualmente los servicios de
salud han evolucionado hacia a rehabilitacién virtual y se presenta hacia futuro como una

herramienta que posiblemente sera muy utilizada.
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rehabilitacion porlah Ilegar a demostrar eficacia. En esta revision sistematica, 7 de 9 articulos
que fueron revisados (Azma, Galiano, Jay, Kane, Kosternik, Rothgangel, Russel) demuestran que
la tele rehabilitacién es un componente que se puede llegar a utilizar para la rehabilitacion de
pacientes que presentan dolor por medio del uso de diferentes técnicas. Jiang y colaboradores en
una revision sistematica con metanalisis, concluyeron que la tele rehabilitacion domiciliaria
podria obtener un control del dolor en comparacién con la rehabilitacion cara a cara. En otro
estudio realizado por Fonseca y colaboradores manifiestan que el ejercicio por tele rehabilitacion
puede ser una alternativa para tratar el dolor en comparacion con otras intervenciones. Por otro
lado, un estudio realizado por Cranen y colaboradores concluyen que Los tratamientos de tele
rehabilitacion “intermedios” que ofrecen Tecnologias de Rehabilitacion y Monitoreo, con algunas

intervenciones personalizadas y lugares para hacer ejercicio deben perseguirse como alternativas

prometedoras a la rehabilitacion convencional del dolor crénico.

En cuanto a las patologias encontradas en el analisis de la literatura, cuatro de los nueve
articulos (Azma, Kloek, Moffet y Russell,) realizaron la intervencidn en pacientes que fueron
sometidos a una artroplastia de cadera o rodilla, bien sea por artrosis, osteoartritis u osteoartrosis.
Los tratamientos por tele rehabilitacion se aplicaron en un periodo de 1y 6 meses. Jiang y
colaboradores en 2018 mencionan que Se debe recomendar la tele rehabilitacion para pacientes
después de una ATR debido a su control del dolor comparable y una mejora en la recuperacion
funcional en comparacion con la rehabilitacidn cara a cara. Dos de 9 articulos (Kosterink, Jay)
realizaron sus intervenciones en pacientes con dolor musculo esqueléticos (dolor inespecifico en
cuello y hombro), donde su periodo de tratamiento oscilaba entre 2 semanas a 3 meses.
Babatunde y co Iaboradores mencionan que el abordaje y tratamiento de los padecimientos
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mejores estrategias para brindar al paciente los mejores resultados Ademas, un articulo realizo
sus estudios en pacientes sobrevivientes de cancer de mama Galiano(2016), con un periodo de
intervencidn de 6 meses; otro para dolor cronico del miembro fantasma Rothgangel(2018)
quienes utilizaron alrededor de 24 meses en la realizacion de las evaluaciones e intervenciones,
Jing Chen y colaboradores infieren que es factible, seguro y eficaz que los pacientes con
patologias neuroldgicas reciban capacitacion profesional en rehabilitacion en el hogar. Y por
altimo un estudio intervino en la reparacion del manguito rotador Kane (2019) con un tiempo

aproximado de 3 meses de tratamiento

Con relacion a las escalas utilizadas para la medida del dolor; dos articulos utilizaron la escala
de clasificacién numérica del dolor (NRS) Rothgangel (2018), Kloek (2018), ademas se uso el
formulado abreviado del itinerario breve del dolor Galiano(2016); un articulo utilizo la escala de
WOMAC Moffet(2015) y 5 articulos utilizaron la Escala Analoga Visual. (Azma, Jay, Kane.
Kosternik, Russell). Un estudio realizado por Tatham y colaboradores concluyo que los médicos
deben utilizar medidas de resultado validas, como la escala analoga visual, con el fin de evaluar
la eficacia del tratamiento o de la intervencion. En los analisis la informacion, se observo que un

gran namero de articulos proporcionaban la evaluacion del dolor por medio de la escala EVA.

Otra de las medidas de resultados que se obtuvo en el analisis de los estudios fue la calidad de
vida cinco de los estudios (Azma, Galiano, Kloek, Kosternik, Russell) donde manifiestan que la
tele rehabilitacion puede llegar a ser efectiva en la mejora de la calidad de vida de estos
pacientes con dolor; un estudio realizado por Velayati y colaboradores, concluyé que los

servicios de tele rehabilitacién pueden considerarse como una alternativa a los enfoques
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”i;temética realizada
por Fonseca D°.°5°§““§ co Iéboradores concluyen que la tele rehabilitacion no era diferente a otras
intervenciones sobre la calidad de vida para las afecciones a largo plazo. Ademas, se encuentra
escasa evidencia sobre estudios de tele rehabilitacion en pacientes con dolor que incluyan la

calidad de vida como una medida para sus intervenciones.

Varias de las investigaciones revisadas muestran efectos positivos y llevan a cabo un
seguimiento a corto o largo plazo para determinar si se mantienen los cambios después de la
intervencidn por tele rehabilitacion. Por lo tanto, Galiano y colaboradores muestran que después
de una intervencion constaba de 3 sesiones por semana (en dias no consecutivos) que duraron
aproximadamente 90 minutos cada dia, el grupo de tele rehabilitacion informo una intensidad del
dolor significativamente menor (p = 0,001) y una interferencia del dolor (p = 0,045) que el grupo
control. Después del 6to meses de seguimiento, los resultados significativos se mantuvieron solo
para la interferencia del dolor. Moffet (2015) y colaboradores con la aplicacion de un tratamiento
por tele rehabilitacion durante 16 sesiones de 45 minutos cada una, proporcionan evidencia
cientifica de la no inferioridad clinica de la tele rehabilitacion comparada con intervencién directa
en el seguimiento del paciente después de una ATR. En el estudio realizado por Russel y
colaboradores, donde se comparo6 los resultados funcionales en sesenta y cinco pacientes que
recibieron el mismo programa de fisioterapia de seis semanas de forma presencial o via tele
rehabilitacion, pero en una habitacion de hospital simulando un ambiente hogarefio. Los
resultados en relacion a la escala WOMAC y evaluacion del dolor por VAS afirman que los
participantes con intervencion de tele rehabilitacion lograron resultados que indican que la

intervencidn de tele rehabilitacion no fue inferior a la intervencion convencional y de hecho

@l esulta&}gg,gyg,,jug;m cHnicaments, supeLinres..Kloek (2018) et al aplicaron el
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12 meses después.

El doloryel cansanc}o se evaluaron utilizando una escala de calificacion numérica (NRS). A
corto plazo y largo plazo se consiguieron mejoras significativas positivas en el grupo e-Ejercicio
en cuanto a funcionamiento fisico, HOOS y el KOOS (dolor, sintomas y calidad de vida), dolor y
cansancio NRS y autoeficacia (dolor y calidad de vida) pero no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre e-Ejercicio y fisioterapia habitual. Con los resultados
obtenidos por con la aplicacion de VAS, WOMAC y KOOS adquiridos por los pacientes al inicio
del estudio de Azma y colaboradores, inmediatamente 1 y 6 meses después del tratamiento, se
consiguid la disminucion de las puntuaciones de la EVA, al igual que en los resultados de
WOMAC y KOOS fueron estadisticamente significativos dentro de cada grupo a lo largo del
tiempo. En el estudio de Rothgangel (2018) et al decidieron realizar un estudio con 3 grupos de
participantes, en el grupo A aplicaron cuatro semanas de terapia de espejo (MT) tradicional
seguida de seis semanas de teletratamiento con MT de realidad aumentada, al grupo B cuatro
semanas de MT tradicional seguidas de seis semanas de MT tradicional y al grupo C cuatro
semanas de ejercicios sensomotores para la extremidad intacta seguidos de seis semanas

de ejercicios auto administrados. Se realizaron 10 sesiones durante cuatro semanas, cada sesion
con una duracion de 30 min. Fueron constantes con el seguimiento durante 4 semanas, 10
semanas y 6 meses después. Como resultado observaron que los pacientes que tenian dolor
constante se beneficiaron, El analisis por protocolo de los resultados de las primeras 4 semanas
revel6 un efecto de tratamiento significativo de terapia de espejo en comparacion con el grupo

de control sobre la intensidad media de PLP, pero el tamafio del efecto no alcanzé

el umbral clinicamente valioso. Los efectos del tratamiento sobre la frecuencia y duracion de PLP

no

eron significativos en estos primeros resultados. La frecuencia de PLP mostr6 un cambio

(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec =1 t Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 55
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

1SO 9001




fan dolor constante

5 | i e vaeilon diedvn!
positivo a [k a“rﬁs,y6ﬁ/1:“e?éﬁe§”é"r"f’fodg§ 164 Grlipds/ L6 pacient

mejoraron. los pacier;tréé‘ del grupo de teletratamiento mostraron beneficios significativos

y clinicamente valiosos sobre el grupo de control con respecto a su estado de salud general a los
seis meses medido con la Escala Visual Analdgica del cuestionario EuroQol. Kane y
colaboradores, llevaron a cabo un estudio basado en el seguimiento en el consultorio vs.
Telemedicina para visitas posoperatorias a las 2, 6 y 12 semanas. Con un total de 6 semanas de
intervencién. Los pacientes de cada grupo demostraron similares puntuaciones de dolor en cada
visita de seguimiento y puntuaciones de satisfaccion general similares. Su estudio demuestra que
el seguimiento a través de telesalud fue tan eficaz como el seguimiento en el consultorio para
lograr que el paciente sintiera satisfaccion y control del dolor, al menos a corto plazo. Los
resultados confirman para Kane que la telesalud puede funcionar como un modelo util y
confiable para atencion de seguimiento. Con relacion a las medidas de resultado del dolor y la
discapacidad Kosternik (2010) y colaboradores aplicaron un servicio de teletratamiento basado en
myofeedback de cuatro semanas en sujetos con Dolor inespecifico de cuello y hombros llevando
un seguimiento 3 meses después. Alli evaluaron dolor por medio de la escala analoga visual
(VAS) y el nivel de discapacidad se evaluo con el Pain Disability Index (PDI). Inmediatamente
después del periodo de intervencion, el grupo de intervencion mostrd una mejoria clinicamente
relevante en la intensidad del dolor y la discapacidad. A los 3 meses de seguimiento, estos efectos
disminuyeron ligeramente. Jay y colaboradores utilizaron un programa de cuatro ejercicios
comunes para hombros, brazos y manos con tubos elasticos, aplicados durante 2 semanas,
realizando 5 sesiones por semana a dos grupos, uno de ellos con instruccion personal + video y

otro con solo instrucciones basadas en video. Al analizar los resultados ambos grupos obtuvieron
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diferencia estadisticamente significativa entre ellos.

Entre las intervenciones descritas en el anélisis de la literatura se encontr6 que algunos
articulos (Azma, Galiano, Kane, Kloek, Moffet, Russell) realizaron intervenciones de
fortalecimiento, resistencia, flexibilidad, rangos de movimiento, funcion y equilibrio; ademas
(Galeano, Kloek, Moffet, Russell) incluyen en sus tratamientos ejercicios de programas en el
hogar, al igual que prescripcion de ejercicios personalizados y la educacion e informacion sobre
la patologia. Rothgangel (2018) utilizo terapia de espejo y realidad virtual en sus estudios, Jay
(2014) realiz6 entrenamiento de postura de hombros y cuello y Kosternik (2010) aplico
myofeedback en el trapecio fibras superiores. Estos tratamientos permitieron ver la eficacia de la
telerehabilitacion en el manejo del dolor y fueron comparados con fisioterapia convencional, la
cual incluian medios fisicos, terapias de relajacion o los mismos ejercicios realizados por la

telerehabilitacion, pero en el consultorio.

Laver et al manifiestan que los estudios que comparan la telerehabilitacion y la terapia en
persona tampoco han encontrado resultados significativamente diferentes entre los grupos, lo que
sugiere gue la telerehabilitacién no es inferior a la intervencion cara a cara. En los estudios
analizados en nuestra investigacion no se report6 una duracién de la intervencion, numero de
sesiones y semanas de tratamiento generalizadas para que la telerehabilitacion fuera efectiva, si
no que cada autor especifico su punto de vista sobre cuales eran las caracteristicas mas adecuadas
para la intervencion. Orozco y Solarte en su proyecto de grado refieren que no se encontré un
consenso en cuanto a la duracion e intensidad de las intervenciones ya que estas dependen de las

caracteristicas que presente cada paciente, pero hay reporte de una gran variedad de procesos que
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promedio entre 30 y 60 minutos por sesion.

La gran mayoria de medidas de resultados expuestas en esta revision, demuestran que al
aplicar un tratamiento fisioterapéutico por medio de telerehabilitacion se obtienen diferencias
clinica (Moffet, Russell, kloek) y estadisticamente (Galiano, Rothgangel, Azma, Kosternik, Kane
, Jay) significativas en el control del dolor, mejora de la calidad de vida y la funcionalidad. Estos
resultados muestran ventajas de la aplicacion de esta herramienta en comparacion con la
fisioterapia convencional, ya sea en combinacion con ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad,
medios fisicos, técnicas de relajacion o técnicas auto aplicadas. Es preciso mencionar que los
estudios encontrados en esta revision sistematica presentan una gran variedad de medidas de
resultado, al igual que los diferentes test 0 escalas usadas para evaluar una misma medida, los
diferentes tiempos de aplicacion y el seguimiento o no de estos resultados. Esto ha generado

dificultad para realizar comparaciones para brindar resultados indiscutibles.

6. Conclusion

Implicaciones para la practica

Las medidas de resultados obtenidas en esta revision proponen que la telerehabilitacion es una
herramienta terapéutica que proporciona efectos positivos y estadisticamente significativos
cuando es aplicada como tratamiento a procesos dolorosos en rehabilitacién fisioterapéutica. Se
puede concluir que los tratamientos fisioterapéuticos que se realizan por medio de
telerehabilitacion pueden llegar a ser efectivos para lograr la disminucion del dolor. El ejercicio

terapéutico demostrd ser el componente mas utilizado en la rehabilitacion del dolor por medio de
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Implicaciones para la investigacion

Se sugiere realizar mas estudios que involucren la telerehabilitacion en ambos grupos de
intervencion para obtener resultados mas claros y especificos, sin factores que puedan alterar los
resultados o modifiquen la percepcion de la telerehabilitacion en cuanto a la efectividad de esta.
De igual forma, que se tengan en cuenta la gran variedad de técnicas de intervencién
fisioterapéutica para el tratamiento de procesos dolorosos o intervenciones especificas para algun
otro tipo de patologia. Ademas, que se realicen estudios que incluyan seguimiento del
tratamiento, para asi poder establecer cuanto tiempo se mantienen los efectos del tratamiento

aplicado por medio de telerehabilitacion.

Por otra parte, se sugiere que se apliquen estrategias que puedan generar una disminucion en
la presencia de sesgo en los estudios, ya sea con enmascaramiento de poblacién, personal y
evaluadores o realizando intencion a tratar. De esta forma contar con estudios con alta calidad
metodologica y poder brindar informacion confiable y veridica para enriquecer la literatura

cientifica acerca del uso de la telerehabilitacion.

7. Recomendaciones
Se recomienda que para las proximas investigaciones de Ensayos Controlados Aleatorizados,
incluyan como intervencidn el mismo tratamiento pero con sus respectivas modalidades, asi
mismo se recomienda aumentar el nimero de sesiones y el tiempo de intervencion para que la
telerehabilitacion como herramienta de tratamiento sea efectiva, ademas que se aumente el

namero de participantes por estudio y que a estos se les realice el debido cegamiento de la
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ilenda mejorar la

calidad metodo oglca de los estudios, siguiendo el Manual de recomendaciones de Cochrane

8. Anexos
En este apartado se encuentran las tablas de caracteristicas de cada uno de los articulos

que ingresaron a nuestra investigacién y posteriormente fueron analizados.

Tabla 6. Caracteristicas del articulo 1 (Azma et al., 2018).

Titulo Efficacy of tele rehabilitation compared with office-
based physical therapy in patients with knee

osteoarthritis: a randomized clinical trial

Meétodos e Tipo de estudio: ensayo clinico controlado
aleatorizado.

e Metodo de asignacion de intervencion: Los
pacientes elegibles fueron asignados al azar en dos
grupos después de proporcionar su consentimiento
informado por escrito.

e Grupos:

Grupo experimental: tele-rehabilitacion
Grupo control: La fisioterapia en el consultorio
e Pérdidas en el seguimiento: después de la

evaluacion primaria de 110 personas que buscaban
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intérvenciones terapéuticas pa

rodilla, después de dar su consentimiento informado,
76 pacientes fueron aleatorizados en dos grupos de
tratamiento. Finalmente, 54 pacientes completaron el
protocolo del estudio y fueron calificados para el

analisis por intencion de tratar, incluidos 27 en cada

grupo.

Participantes e Localizacion: Hospital Emam Reza, Universidad de
Ciencias Medicas de Aja, Iran

e Marco de tiempo: Desde octubre de 2015 hasta
octubre de 2016

e Participantes: 110 participantes en evaluacion
primaria, de estos 76 pacientes fueron aleatorizados,
54 pacientes completaron el protocolo y fueron
calificados por el analisis de “intension a tratar” de
estos 27 quedaron en cada grupo.
e Criterios de inclusidn: personas que asistian a
la clinica de medicina fisica y rehabilitacion, que se
quejaban de dolor de rodilla la mayoria de los dias
del mes pasado, presentar crepitaciones en los
movimientos articulares activos e hinchazon en el

examen.
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grave (grado 4 de Kellgren-Lawrence) y rigidez

matutina de mas de 30 minutos

e Caracteristicas de la poblacion: Entre todos los
participantes, la edad media fue de 58,25 a 7,41 afios
(45 a 60), el 60,2% eran mujeres y el indice de masa

corporal medio fue de 30,2.

Intervenciones e Grupo experimental: Los pacientes del grupo
de tele-rehabilitacion aprendieron ejercicios de
fortalecimiento, resistencia, flexibilidad y rango
activo de movimiento. Luego, recibieron un folleto
que contiene descripciones e imagenes que detallan
los ejercicios anteriores y también un libro de
registro para registrar sus actividades. Se pidio a los
pacientes que continuaran con estos ejercicios tres
veces a la semana durante 6 semanas (un total de 18
sesiones). Se les dijo que se colocaran una compresa
caliente en las rodillas durante 20 minutos antes de
cada sesién. Un médico, especialista en fisioterapia
y rehabilitacion (uno de los autores llamado SM), se
encargaba de contactar con los pacientes a través de

una llamada telefénica semanalmente. De esta
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rma remota el

progreso de los ejercicios, manteniendo los

principios de las actividades diarias y la mejoria de

los sintomas. El especialista pidi6 a los pacientes
que hicieran coincidir sus ejercicios con las
instrucciones del folleto y el cuaderno de registro
que recibieron.

e Grupo control: Los pacientes visitaron la clinica de
fisioterapia tres veces a la semana durante 6 semanas
(un total de 18 sesiones) y se sometieron a
tratamiento con varias modalidades fisioterapéuticas
pasivas que incluian una compresa caliente de 20
minutos, estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea de 20 minutos a 50 Hz y ecografia (EE.
UU.) con una frecuencia de 1 MHz y una intensidad
de 1 vatio / cm2 durante 10 minutos. Los mismos
ejercicios que el primer grupo fueron instruidos por

un fisioterapeuta para que los pacientes los hicieran

en casa entre sesiones. A los pacientes no se les
permitié consumir ningln analgésico excepto

diclofenaco 50 mg una vez al dia en las 48 horas
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preVias a la primera sesion de

Resultadosj - Los valores medios y medianos de VAS, WOMAC y
KOOS adquiridos por los pacientes al inicio del estudio,
inmediatamente y 1 y 6 meses después del tratamiento
se muestran en la Tabla 2 y las Figuras 1-3. Segun un
ANOVA, para las medidas repetidas, el patron
crescendo observado en WOMAC y KOOS fue
estadisticamente significativo dentro de cada grupo a lo
largo del tiempo (dentro de los pacientes p <0,001 para
ambos) pero la diferencia entre los dos grupos de
estudio no fue significativa (entre los pacientes p = 0.
860y 0,619, respectivamente). De la misma manera, la
disminucidn de las puntuaciones de la EVA fue
estadisticamente significativa en ambos grupos (dentro
de los pacientes p <0,001 para ambos) pero la diferencia
no fue significativa entre los grupos (entre los pacientes
p = 0,859).

Estimamos el porcentaje de cambios desde el inicio

hasta los 6 meses posteriores al tratamiento y mostramos

los resultados en la Tabla 3. Como se muestra, entre los

diferentes componentes de KOOS, el mayor cambio
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actividades deportivas en ambos grupos, que eran

superiores al 130%. Ademas, se produjo el cambio mas
pequefio en la subescala de sintomas que fue

aproximadamente del 51%.

Sesgo Juicio de los autores Soporte

Generacion de la Alto riesgo “Los pacientes fueron
secuencia de reclutados de personas
aleatorizacién (sesgo de que asistian a la clinica
seleccién) de medicina fisica y

rehabilitacion que se
quejaban de dolor de
rodilla la mayoria de los
dias del mes pasado.”
“Utilizamos el
conveniente método de
muestreo basado en

estudios previos”

Ocultamiento de la Poco claro “Los pacientes elegibles
asignacion aleatoria fueron asignados al azar

(sesgo de seleccion)
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proporcionar su

consentimiento

informado por escrito.”

Enmascaramiento al Poco claro “Un médico,
personal y participantes especialista en
en el resultado (sesgo de fisioterapia y
deteccion) rehabilitacion (uno de los
autores llamado SM), se
encargaba de contactar
con los pacientes a través
de una llamada telefonica

semanalmente.”

Enmascaramiento al Poco claro “Luego, un experto en
evaluar el resultado medicina fisica y
(sesgo de deteccion) rehabilitacion completo
la version persa de la
puntuacion de resultado
de lesion de rodilla 'y
osteoartritis (KOOS) para
medir el dolor de rodilla,

los sintomas y la funcion
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actividades diarias,

recreativas y deportivas,
y también la calidad

general de vida.”

Datos de resultados Bajo riesgo “Finalmente, 54
incompletos (sesgo de pacientes completaron el
perdidas) protocolo del estudio y
fueron calificados para el
analisis por intencion de

tratar”

Sesgo de notificacién Bajo riesgo No hay datos de

resultado faltantes

Tabla 7. Caracteristicas del articulo 2 (Galiano et al., 2016)

Titulo Telehealth system: a randomized controlled trial
evaluating the impact of an internet-based exercise
intervention on quality of life, pain, muscle strength,

and fatigue in breast cancer survivors

Métodos e Tipo de estudio: ensayo de eficacia controlado

aleatorio, paralelo, cegado por el evaluador, de
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~dos brazos

e Método de asignacion de intervencion:
e Grupos:
Grupo experimental: tele rehabilitacion. E-
CUIDATE
Grupo control: fisioterapia convencional
e Pérdidas en el seguimiento: en el grupo de
intervencién 1 paciente (ocupado); en el grupo
control: 1 murio, 2 ocupados y 1 por razones

personales.

Participantes e Localizacion: la Oncologia y la Unidad de Mama
en el Hospital de las Nieves de Virgen (Granada,
Espafia).

e Marco de tiempo: marzo 2012 a noviembre 2013

e Participantes: 81 supervivientes de BC fueron
asignados aleatoriamente al grupo de
telerrehabilitacion (n = 40) o al grupo de control
(n=41)

e Criterios de inclusion: un diagndéstico de estadio
I, Il o II1A BC; autorizacién médica para

participar; ninguna enfermedad crénica o
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) preocupauon drtopedlca que pudleravllmltar el
entrenamiento fisico; acceso a
Internet; conocimientos informaticos basicos o
convivencia con alguien que posea esos
conocimientos; terapia adyuvante completa
excepto tratamiento hormonal; sin recurrencia del
cancer; y consentimiento informado firmado.

e Criterios de exclusién: no presentan

Caracteristicas de la poblacion:

Intervenciones e Grupo experimental: El horario consisti en 3
sesiones por semana (en dias no consecutivos) que
duraron aproximadamente 90 minutos cada dia.
Cada sesion se realizé en linea y contenia una
bateria de ejercicios especificos que se dividieron
en 3 secciones: calentamiento, entrenamiento con
ejercicios de resistencia y aerobicos, y
enfriamiento. Los participantes contaron con un
espacio disponible para escribir preguntas o
sugerencias sobre su desempefio. Luego, el
personal de investigacion de CUIDATE podria
revisar sus comentarios y monitorear el

desempefio de cada participante de forma
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‘ remota EI sistema permitio a los partmpantes
v

enviar mensajes instantaneos y configurar
sesiones de videoconferencia (3 veces por
semana) utilizando el software Wormhole Web
Conference y Skype (Microsoft Corporation,
Redmond, Wash). Ademas, los participantes
recibieron llamadas telefonicas del personal de
investigacion de CUIDATE si era necesario.

e Grupo control: El grupo de control recibio
recomendaciones basicas (formato escrito) para el
ejercicio. A estos participantes se les pidié que
informaran cualquier cambio en su nivel de
actividad durante el estudio. Por razones éticas,
después de completar el seguimiento de seis
meses, los participantes asignados al grupo de
control tuvieron la oportunidad de recibir una
intervencidn idéntica a la que recibi6 el grupo de
telerrehabilitacion. Estos datos no fueron

analizados.

Resultados

Nuestros resultados indican que el sistema
eCUIDATE puede mejorar y mantener la calidad de

vida, dolor, fuerza muscular y fatiga en sobrevivientes
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de ejercicios personalizado basado en Internet. Las

mejoras en el musculo fuerza condujo a mejoras en la
funcionalidad relacionada con actividades diarias, que
también podrian haber influido en los efectos

destacados sobre la calidad de vida.

Sesgo Juicio de los autores Soporte

Generacion de la Bajo riesgo “Los supervivientes de
secuencia de aleatorizacion BC fueron asignados al
(sesgo de seleccion) azar al grupo de

telerrehabilitacion o al
grupo de control
utilizando nimeros

aleatorios generados por

computadora”
Ocultamiento de la Bajo riesgo “fueron asignados al
asignacion aleatoria (sesgo azar al grupo de
de seleccion) telerrehabilitacion o al

grupo de control

mediante ndmeros

(@) M “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec m liiNet &= Universidad de Pamplona

W Pamplona - Norte de Santander - Colombia 71
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

e




ACREDITACION INS;[ITUCION/AL

" e L, so
WAL= A ATy R A AN Wymv,

aleatorios generados por
\ 4

computadora. Estos
nameros fueron
proporcionados en sobres
opacos numerados por un

miembro externo”

Enmascaramiento al Poco claro “El personal de
personal y participantes en investigacion de
el resultado (sesgo de CUIDATE disefi6 los
deteccion) programa de ejercicios

adecuado a la medida de
cada participante.”

“La intervencion fue
gestionada por

CUIDATE, un personal

de investigacion que
utiliza una plataforma de
control para asignar y
verificar diferentes

programas de ejercicio”.
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wentoal” | /"Bajoriesgd) “Los miembros
\ 4
evaluar el resultado (sesgo involucrados en la
de deteccion) ejecucion del programa
eran diferentes de los
miembros evaluadores.”
Datos de resultados Bajo riesgo Se presenta mas del
incompletos (sesgo de 90% de los resultados.
perdidas)

Sesgo de notificacién Bajo riesgo. Todos los resultados
primarios y secundarios
del estudio que son de
interés para la revision se
describieron de una
manera pre especificado.

Tabla 8. Caracteristicas del articulo 3 (Jay, et al. 2014)

Titulo Effect of video-
based versus personalized instruction on errors during

elastic tubing exercises for musculoskeletal pain:
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“randomized controlléed trial

Métodos - e Tipo de estudio: ensayo controlado aleatorio
ciego al evaluador

e Meétodo de asignacion de
intervencion: reclutamos a 38 participantes
(técnicos de laboratorio y trabajadores de oficina)
de un grupo de 200 personas en una gran
compafiia farmacéutica en Copenhague,
Dinamarca

e Grupos:

Grupo experimental: Instrucciones de

ejercicio basado en video

e Grupo control: instrucciones de ejercicio
personalizada

e Pérdidas en el seguimiento: 1 persona fue
excluida debido a la falta de respuesta al
cuestionario de seleccion y 4 personas no se
presentaron a la segunda evaluacion de errores por
parte de los examinadores debido a una

enfermedad no relacionada con el estudio.

Participantes e Localizacion: gran compafiia farmacéutica en

Copenhague, Dinamarca
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grupo control y 19 al grupo experimental

e Criterios de inclusion: antecedentes de dolor de
cuello u hombro durante la semana anterior con
una intensidad de al menos 2 en una escala de 0 a
10, mujeres de 18 a 67 afios y no tener experiencia
previa en hacer ejercicio con tubos elasticos.

e Criterios de exclusién: presion arterial superior a
160/100, embarazo y enfermedad potencialmente
mortal u otras condiciones de salud adversas y
contraindicaciones para el ejercicio de fuerza.

e Caracteristicas de la poblacion: el nuero de
participantes en ambos grupos fue de 19, la edad
media para el grupo control fue de 47, el peso de
66,1y la altura de 168.7 y para el grupo
experimental fue de 43 afios, 70.3kg y

171.1metros.

Intervenciones e Grupo experimental: los participantes recibieron
4 videos cortos que mostraban una persona
realizando correctamente los ejercicios. Las
instrucciones incluian preparar el ejercicio

(colocar y anclar el tubo elastico), la posicion
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correcta de los'segmentos e el ritmo del

ejercicio y el nmero de repeticiones.

e Grupo control: ejercicios y correccién por parte
de un entrenador experimentado para sesiones de
10 min 5 dias a la semana en el lugar de trabajo

entre las 9 am y el mediodia

Resultados El nimero de sesiones de entrenamiento fue de 8.8
y 7.3 de 10 durante las dos semanas en los grupos P y
V, respectivamente. El uso promedio de video y
material escrito fue 0.26 y 5.53 veces para el grupo P
y 2.42 'y 3.74 veces para el grupo V,

respectivamente. La disminucién promedio del dolor
de cuello, hombro y codo, mufieca y antebrazo
combinados en el grupo P fue del 35%, 30% y 50%,
respectivamente. Para el grupo V se encontraron
resultados similares. Para el cuello, el hombro y el
codo, la mufieca y el antebrazo combinados, la
disminucién promedio del dolor fue del 41%, 48% y

39%, respectivamente.

Sesgo Juicio de los autores Soporte
Generacion de la Bajo riesgo “Se realizo al azar”
secuencia de aleatorizacion “Los participantes fueron
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reclutados con base a sus
\ 4

respuestas a un
cuestionario de seleccién
de reclutamiento. (n = 19)
0 un grupo de instruccion

basada en video (V) (n =

19).
Ocultamiento de la Bajo riesgo “Se realizé una
asignacion aleatoria (sesgo asignacion aleatoria
de seleccion) oculta a uno de los dos

grupos” “Los
participantes incluidos se
asignaron al azar
mediante sobres ocultos a
un grupo de instruccion
personal + video (P) (n =
19) o un grupo de
instruccion basada en

video (V) (n=19).”

Enmascaramiento al Bajo riesgo “Los examinadores se
personal y participantes en mantuvieron cegados y se
el resultado (sesgo de les pidié que no dieran
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retroalimentacién a los
\ 4

participantes sobre la
ejecucion de cada
ejercicio. “ “Ademas, se
indicd a cada participante
que no revelara si habia
estado recibiendo

instruccion P o V.”

Enmascaramiento al Bajo riesgo “ensayo controlado
evaluar el resultado (sesgo aleatorio ciego al
de deteccion) evaluador”

Datos de resultados Bajo riesgo “intencion de tratar de
incompletos (sesgo de los ensayos controlados
perdidas) aleatorios; es decir, se

invito a los que
abandonaron el
entrenamiento de dos
semanas a participar en la
evaluacion de errores
para evitar sesgos de

seleccion”.

Sesgo de notificacion Bajo riesgo Se presentan todos los
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ademas el

protocolo para la
intervencion basada en

video esta disponible.

Tabla 9. Caracteristicas del articulo 4 (kane, et al. 2019)

Titulo The role of telehealth as a platform for
postoperative visits following rotator cuff repair: a

prospective, randomized controlled trial

Meétodos e Tipo de estudio: Este estudio fue un ensayo
controlado aleatorio prospectivo

e Metodo de asignacion de intervencion: Los 66
pacientes inscritos en el estudio se sometieron a

una reparacion artroscépica del manguito rotador

realizado por 1 de los 4 autores principales

e Grupos:

Grupo experimental: telesalud
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Grupo Control”

e Pérdidas en el seguimiento: 8 personas

abandonaron el estudio.

Participantes e Localizacion: Thomas Jefferson University
Hospitals, Filadelfia, PA, EE. UU

e Marco de tiempo: octubre de 2017 y enero de
2019

e Participantes: 66 personas inscritas, 8
abandonaron el estudio. 28 pacientes para el grupo
experimental y 30 pacientes en el grupo control.

e Criterios de inclusion: los pacientes fueran
mayores de 18 afios, que aceptaran la reparacion
artroscépica electiva del manguito rotador y que
tuvieran la capacidad de utilizar una plataforma de
telecomunicaciones (es decir, poseer una
computadora, tableta o teléfono inteligente con
camara web y microfono y velocidad de Internet).

e Criterios de exclusion: la participacion en

reclamos de compensacion para trabajadores u

otros litigios en curso, falta de dominio del idioma

inglés y sujetos que no pudieron acceder a la
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) plataforma de telemedicina o que se sentian
\ 4

incomodos con el seguimiento de esta manera.

e Caracteristicas de la poblacion: en el grupo de
telesalud participaron 17 hombres y 11 mujeres
con una edad promedio de 60.6 mientras que en el
grupo control 20 fueron hombres y 10 mujeres y

su edad media fue de 59.8.

Intervenciones e Grupo experimental: Los sujetos del grupo de
telesalud recibieron prescripciones de fisioterapia
por correo después de la segunda visita (6
semanas) para comenzar la fase 2 de ROM activa
asistida, En los pacientes que usaban la plataforma
de telesalud, la ROM pasiva se evaluo utilizando
su brazo no operatorio para guiar su brazo
operatorio a través de la elevacion hacia adelante
pasiva y la rotacion externa (ER) mientras estaba
frente a la cAmara. Después de completar las
primeras 3 visitas posoperatorias para la
participacion en el estudio, los pacientes
regresaron al seguimiento de rutina.

e Grupo control: mientras que los pacientes de

control recibieron sus prescripciones en el
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Resultados El andlisis de todas las respuestas al cuestionario

no demostré diferencias significativas en las
puntuaciones de dolor de la escala analdgica visual
del paciente en cada etapa del seguimiento (Tabla I1).
Ademas, no se encontraron diferencias en el nivel de
satisfaccion de los pacientes con la calidad de la

atencion (p = 0,304).

Desde la perspectiva del médico, tampoco hubo
diferencia en la satisfaccion general con la calidad de
la visita o la capacidad para evaluar el ROM pasivo
(Tabla I11). Sin embargo, se informo que el tiempo
empleado durante la visita del paciente fue
significativamente menor durante las visitas de
telesalud frente a las visitas de control (9,5 minutos

frente a 11,3 minutos, p = 0,002).

). En cuanto a la dificultad para utilizar la
plataforma de telemedicina, el 36,7% de los cirujanos

que respondieron la calificaron de muy facil; 42,9%,
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dificil. Ademas, los pacientes mformaron haber
ahorrado 1,7 horas (rango, 0-8 horas) de las horas de
trabajo de un cuidador que de otro modo se habrian
gastado ayudando a los pacientes a sus citas. En
comparacion con los sujetos de control, los pacientes
de telesalud ahorraron un promedio de $ 6.06 por
viaje en otros costos de transporte (estacionamiento,

transporte publico, etc.).

Sesgo Juicio de los autores Soporte

Generacion de la Bajo riesgo “Los pacientes fueron
secuencia de aleatorizacion aleatorizados mediante
(sesgo de seleccion) un modelo generado por

computadora en una
proporcionde 1: 1en 1
de 2 grupos con un modo
distinto de atencion de
seguimiento durante los

primeros 3 meses del

postoperatorio”
Ocultamiento de la Poco claro “Los pacientes fueron
asignacion aleatoria (sesgo aleatorizados mediante
(@ M “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
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un modelo generado por
\ 4

computadora en una
proporcionde 1: 1en 1
de 2 grupos con un modo
distinto de atencion de
seguimiento durante los

primeros 3 meses del

postoperatorio”
Enmascaramiento al Poco claro No aporta informacién
personal y participantes en sobre el enmascaramiento
el resultado (sesgo de del personal o de los
deteccion) participantes.
Enmascaramiento al Poco claro “Los participantes
evaluar el resultado (sesgo fueron animados a
de deteccidn) completar encuestas

independientemente
después de cada
visita para minimizar

la influencia del

investigador”
Datos de resultados Bajo riesgo No hay datos de
incompletos (sesgo de resultado faltantes.
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Sesgo de notificacion Bajo riesgo. El protocolo del

estudio esta disponible y
todas las medidas de
resultados fueron

informadas.

Tabla 10. Caracteristicas del articulo 5 (Kloek et al., 2018)

Titulo Effectiveness of a Blended Physical Therapist
Intervention in People With Hip Osteoarthritis, Knee
Osteoarthritis, or Both: a Cluster-Randomized

Controlled Trial

Métodos e Tipo de estudio: El disefio fue un ensayo
controlado prospectivo, simple ciego,

multicéntrico, de superioridad, aleatorizado por
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~grupos.

e Método de asignacion de intervencion:
Aleatoria

e Grupos:
Grupo experimental: e-Ejercicio
Grupo control: fisioterapia habitual

e Pérdidas en el seguimiento: se presentan

pérdidas antes de las evaluaciones iniciales.

Participantes e Localizacion: 3 provincias de los Paises Bajos

e Marco de tiempo: mayo de 2014 hasta agosto de
2014

e Participantes: Los participantes fueron 208
personas que tenian OA de cadera / rodilla 'y
tenian entre 40 y 80 afos de edad.

e Criterios de inclusion: Edad de 40 a 80 afios; OA
cadera / rodilla segun los criterios clinicos de el
American College of Rheumatology.

e Criterios de exclusion: estar en una lista de
espera para una cirugia de reemplazo de cadera o
rodilla; participacion en un programa de terapia y
/ 0 PA en los Gltimos 6 meses, sin acceso a

Internet e incapacidad para comprender el idioma

5~ s z 7 ”
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e Criterios para los fisioterapeutas: ejercer en
atencion primaria y tratar al menos a 6 pacientes

con OA de cadera y / o rodilla por afio.

Intervenciones e Grupo experimental: e-Ejercicio es estimular un
estilo de vida fisicamente activo
independientemente de las sensaciones
relacionadas con la OA. La intervencion e-
Ejercicio dura 12 semanas y es una combinacion
de aproximadamente 5 sesiones cara a cara con un
fisioterapeuta y una aplicacion en linea que se
enfoca en la actividad, los ejercicios y la
informacion de clasificacion conductual. El
protocolo de e-Ejercicio se basa en la directriz

holandesa OA.

e Actividad graduada: la duracion de la actividad
fisica elegida por un participante se incrementd
gradualmente hasta que se alcanz6 la meta

individual a corto plazo.

e Fuerza y estabilidad: cada semana se le pidié al
participante que realizara 2 ejercicios con video

en 3 dias diferentes, y el nimero de repeticiones

“For, do lideres
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se increment6 gradualmente cada 4 semanas.
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e Informacién: cada semana se generaba un nuevo
video sobre la etiologia de la OA, el manejo del
dolor, el control del peso, la motivacion, la
medicacion y las influencias sociales sobre el

dolor.

e Grupo control: La fisioterapia habitual en el
estudio actual se definié como cualquier
tratamiento proporcionado por el
fisioterapeuta. Se alento a los fisioterapeutas a
practicar de acuerdo con la guia holandesa de OA,
que recomienda los mismos 3 elementos que el e-
Ejercicio: informacidn, ejercicio fisico y ejercicios
de fuerza y estabilidad. No se dieron restricciones

con respecto al numero de sesiones presenciales.

Resultados Después de 3 meses, no se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre e-Ejercicio y

fisioterapia habitual para las medidas de resultado

primarias del funcionamiento fisico y actividad fisica.
se observé una diferencia significativa en los

cambios en el sedentarismo comportamiento (grupo

habitual de fisioterapia, -29,4 min / d; e-Ejercicio,

©
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Dentro de grupo de fisioterapia habitual, estadistico se
observaron mejoras significativas en funcionamiento
fisico, subescalas del HOOS y el KOOS (dolor vy
calidad de vida), dolor NRS y cansancio NRS y
autoeficacia (subescalas de dolor y calidad de vida).
Dentro del e-Ejercicio grupo, se observaron mejoras
estadisticamente significativas en el funcionamiento
fisico, las subescalas del HOOS y el KOOS (dolor,
sintomas y calidad de vida), dolor NRS y cansancio

NRS vy autoeficacia (subescalas dolor y calidad de

vida).
Sesgo Juicio de los autores Soporte
Generacion de la Bajo riesgo FISIOTERAPEUTAS:
secuencia de aleatorizacion “fueron asignados al azar
(sesgo de seleccion) por grupos en el nivel de
la practica del
fisioterapeuta utilizando
una tabla de secuencia
generada por
computadora. 1:1 ratio de
asignacion”
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TRy e e PA;CIENTES: Se

invito a participar en el
estudio a las personas que
tenian artrosis de cadera /
rodilla y que visitaron a
un fisioterapeuta

participante

Ocultamiento de la Bajo riesgo “FISIOTERAPEUTA
asignacion aleatoria (sesgo S: fueron asignados al
de seleccion) azar por grupos en el
nivel de la practica del
fisioterapeuta utilizando
una tabla de secuencia
generada por
computadora. 1:1 ratio de

asignacion”

Enmascaramiento al Alto riesgo “Los fisioterapeutas
personal y participantes en no estaban enmascarados,
el resultado (sesgo de ya que debian tratar de
deteccidn) acuerdo con la

aleatorizacion.”

PACIENTES: Los
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enmascarados a las

hipétesis del estudio,
pero no a la intervencién

de comparacion.

Enmascaramiento al Bajo riesgo “El investigador
evaluar el resultado (sesgo principal (CJJK) fue
de deteccion) enmascarado a la

asignacion de grupo hasta
la finalizacion de los

analisis estadisticos”

Datos de resultados Alto riesgo Enuna de las 3
incompletos (sesgo de evaluaciones (12 meses)
perdidas) solo se dan resultados de

un 51% de la poblacion

inicial.

Sesgo de notificacion Alto riesgo “Porque queriamos
evitar respuestas menos

precisas 0 no responder,
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eli algunas

medidas de resultado (es
decir, motivacion, lugar
de control, depresion y
ansiedad, adherencia
autoinformada y

autocuidado)”.

Tabla 11. Caracteristicas del articulo 6 (kosternik et al. 2010)

Titulo The clinical effectiveness of a myofeedback-
based teletreatment service in patients with non-
specific neck and shoulder pain: a randomized

controlled trial

Meétodos e Tipo de estudio: ensayo clinico controlado
aleatorizado.

e Metodo de asignacion de intervencion: Los
pacientes fueron reclutados por centros de
rehabilitacion, anuncios en periodicos,
asociaciones de pacientes y foros web

e Grupos:

Grupo experimental: grupo de intervencion -

Myofeedback
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Grupo Control: grupo d

convencional
e Pérdidas en el seguimiento: Ocho sujetos en el
grupo de intervencion (fallas en el equipo) y 2
sujetos en el grupo de atencion convencional

(falta d emotivacién) abandonaron.

Participantes e Localizacion: Los sujetos fueron reclutados en
Bélgica, Alemania y los Paises

e Marco de tiempo: marzo de 2008 y marzo de
2009

e Participantes: 71 sujetos, en el grupo control. 35
participantes y en el grupo experimental: 36

e Criterios de inclusion: Pacientes con dolores
inespecificos de cuello y hombros, mujeres, de 20
a 60 afos, experimentar un promedio puntuacion
de dolor de al menos 3,0 en una escala analdgica
visual de 10 cm (VAS). Personas con un trastorno
especifico (excepto pacientes con un trastorno
asociado al latigazo cervical) o un sindrome de
dolor general fueron excluidos.
e Criterios de exclusion: si sus quejas estaban

relacionadas con el trabajo, usaban relajantes
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.30 kg / m2) o tenia comprension insuficiente del

idioma hablado durante tratamiento.

e Caracteristicas de la poblacion:

Intervenciones e Grupo experimental: Los sujetos del grupo de
intervencion recibieron 4 semanas de
teletratamiento. El entrenamiento de myofeedback
se basa en la hip6tesis de Cenicienta, que
muestran que las unidades motoras de un musculo
dado son reclutadas en un orden fijo. Las unidades
motoras pequefias y de umbral bajo se reclutan a
niveles bajos de contraccion, antes que las mas
grandes, y se mantiene activada hasta la completa
relajacion del musculo. La activacion prolongada
de estas unidades puede provocar procesos
degenerativos, dafio y dolor.

e Grupo control: Los sujetos del grupo de atencion
convencional no recibieron ninguna intervencion
especifica y continuaron su atencion
convencional, como medicacion (analgésicos),
fisioterapia, acupuntura, osteopatia, quiropractica,

asesoramiento ergonémico, manejo del estrés y

5~ s z 7 ”
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Resultados El teletratamiento basado en myofeedback fue

clinicamente al menos tan efectivo como la atencion
convencional. La intensidad del dolor y la
discapacidad disminuyeron después de 4 semanas de
tratamiento en ambos grupos y una parte de los

efectos se mantuvo a los 3 meses de seguimiento

Sesgo Juicio de los autores Soporte

Generacion de la Bajo riesgo “Se utilizo la
secuencia de aleatorizacion aleatorizacion en bloques
(sesgo de seleccion) para asignar a los sujetos

a un grupo de tratamiento
por teletratamiento o de

atencion convencional”

Ocultamiento de la Poco claro “Se utiliz6 la
asignacion aleatoria (sesgo aleatorizacion en bloques
de seleccion) para asignar a los sujetos

a un grupo de tratamiento

por teletratamiento o de

atencion convencional.”
No hay informacién

sobre el ocultamiento en
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la asignacion.
Enmascaramiento al Alto riesgo “Los terapeutas se
personal y participantes en acercaron a los
el resultado (sesgo de candidatos por teléfono
deteccion) para informarles sobre el

tratamiento con mas

detalle.”

Enmascaramiento al Poco claro No proporciona
evaluar el resultado (sesgo informacién
de deteccion)

Datos de resultados Alto riesgo “Los participantes
incompletos (sesgo de abandonaron el estudio y
perdidas) los resultados no fueron

incluidos”

Sesgo de notificacion Bajo riesgo Las medidas de

resultado fueron
implementadas en el

estudio.
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Titulo In-Home Telerehabilitation Compared with Face-

to-Face Rehabilitation After Total Knee Arthroplasty:

a Noninferiority Randomized Controlled Trial

Métodos

Tipo de estudio: ensayo clinico aleatorizado
multicéntrico de no inferioridad

e Meétodo de asignacion de intervencion:

e Grupos:

Grupo experimental: telerehabilitacion
Grupo control: visitas domiciliarias cara a

cara.

Pérdidas en el seguimiento:
En el grupo control 2 (1 por poca motivacion y 1
murio) en el grupo experimental ( 3 por problemas de

salud y 1 por artrosis en la rodilla contraria)

Participantes Localizacion: Estudio realizado con pacientes de

ocho hospitales en tres regiones de Quebec.

e Marco de tiempo:

e Participantes: 205 pacientes. tele rehabilitacion
en el hogar (TELE) N =104 o visitas
domiciliarias cara a cara (STD) N =101

e Criterios de inclusion: : si estaban esperando una
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diagnostico de osteoartritis, regresando a casa

después del alta hospitalaria, viviendo en un area
con servicios de Internet de alta velocidad (en 512
kb / s como minimo en carga) y vivir a una
distancia de una hora en automovil del hospital
tratante.

e Criterios de exclusién: Si tenian condiciones de
salud que pudieran interferir con las pruebas o el
programa de rehabilitacion, incluida otra cirugia
de miembros inferiores en los ultimos nueve
meses; estaban planeando una segunda cirugia de
miembro inferior en cuatro meses; tenia
problemas cognitivos o de colaboracion; tuvo
complicaciones posoperatorias importantes; o
tuvo restricciones para soportar peso durante un
periodo superior a dos semanas después de la
cirugia.

Caracteristicas de la poblacion: Los pacientes de
ambos grupos tenian caracteristicas basales similares,
excepto que mas pacientes del grupo TELE tenian

asma o un episodio previo de depresion o vivian
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capacidad funcional y calidad de vida en el examen
inicial, excepto por el tiempo un poco més largo para
subir escaleras y una extension ligeramente mayor o

mejor en la rodilla contralateral en el grupo TELE

Intervenciones e La intervencion de rehabilitacion incluyé dieciséis
sesiones de cuarenta y cinco a sesenta minutos,
supervisadas por un fisioterapeuta capacitado.
Cada fisioterapeuta se limito a la entrega de la
intervencién en un solo grupo. La intensidad y
duracion de la intervencion fueron estandarizadas
y basadas en las recomendaciones de un grupo de
expertos.

e Grupo experimental: La plataforma tecnolégica
se baso en codecs de videoconferencia h264
(Tandberg 550 MXP; Cisco Systems, San Jose,
California) con camaras PTZ (pan, tilt, zoom)
controladas por el médico y software dedicado
que permitia tiempo real. Interaccion bidireccional
de video y audio a traves de Internet entre el
médico en un centro de rehabilitacién y un

paciente en casa.
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e Grupo control: El fisioterapeuta visit6 a los

pacientes en su domicilio, viajando en coche.

Resultados El cumplimiento de la intervencion fue muy alto
como lo demuestra el nimero de sesiones
supervisadas recibidas por los participantes (media y
desviacion estandar, 15,4 + 1,9 para el grupo TELE y
16,0 £ 0,2 para el grupo ETS, con un valor objetivo
de dieciséis sesiones) y el momento de la primera y
Gltima sesion de intervencion (media, 6,1 + 4,2 y 56,9
+ 7,4 dias, respectivamente, para el grupo TELE y 3,7
+2,1y 57,0 £5,2 dias para el grupo de ETS, con
valores objetivo de cero a siete dias y 60 + 7 dias
después del alta). Ochenta y ocho sujetos (85%) en el
grupo TELE y 100 sujetos (99%) en el grupo de ETS
recibieron al menos el 75% de las dieciséis sesiones
de intervencion asignadas. Aproximadamente el 20%
(veintidos) de los participantes del grupo TELE
recibieron, ademas de las sesiones de
telerrehabilitacion, una o mas visitas domiciliarias
presenciales (media, 2,3 £ 2,2 visitas).

Las evaluaciones en ambos grupos se realizaron de
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intervalos de tiempo similares para los grupos (p>

0,05). E1 ocurrié menos de treinta dias antes de la
cirugia (media, 9,4 £ 8,2 dias para el grupo TELE y
8,7 + 7,4 dias para el grupo ETS); E3,
aproximadamente dos meses (media, 61,1 + 3,8 dias y
61,4 + 5,2 dias, respectivamente) después del alta
hospitalaria; y E4, aproximadamente cuatro meses
(media, 116,1 £ 9,7 dias y 117,3 + 11,3 dias) después
del alta hospitalaria. Los datos sobre evaluaciones en

E2 no se presentan en este informe.

Sesgo Juicio de los autores Soporte
Generacion de la Poco claro “fueron asignados al
secuencia de aleatorizacion azar a dos grupos: el
(sesgo de seleccion) grupo de tele
rehabilitacion (TELE) y
el grupo de rehabilitacion
estandar (STD)”.
Ocultamiento de la Bajo riesgo “La estratificacion por

asignacion aleatoria (sesgo

de seleccion)

hospital y segun el estado
funcional al inicio del

estudio mediante la

(@)
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R T /'f;-f pestetlro ijlw,/
E1 (una puntuacion total
de § 50% y <50%), con
bloqueo dentro de los
estratos (un tamafo de
bloque de 4 o0 2,
distribuidos
aleatoriamente)”
Enmascaramiento al Alto riesgo “el cegamiento de los
personal y participantes en sujetos y los médicos no
el resultado (sesgo de fue posible, considerando
deteccion) la naturaleza de la
intervencion”
Enmascaramiento al Bajo riesgo “evaluadores
evaluar el resultado (sesgo independientes cegados a
de deteccion) la asignacion grupal.”
Datos de resultados Bajo riesgo No hay datos de
incompletos (sesgo de resultados faltantes.
perdidas)
Sesgo de notificacion Bajo riesgo El protocolo de
resultados esta disponible
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primarias y secundarias

fueron informadas.

Tabla 13. Caracteristicas del articulo 8 (Rothgangel et al., 2018)

Titulo Traditional and augmented reality mirror therapy
for patients with chronic phantom limb pain (PACT
study): results of a three-group, multicentre single-

blind randomized controlled trial

Meétodos e Tipo de estudio: ensayo clinico controlado
aleatorizado.

e Metodo de asignacion de intervencion: Los
pacientes después de una amputacion de
miembros inferiores fueron reclutados y
evaluados para determinar su elegibilidad a través
de su médico tratante o profesional de la salud
aliado en el centro participante

e Grupos:

-Grupo A: Terapia de espejo tradicional
seguidas de teletratamiento con Terapia de
espejo de realidad aumentada.

- Grupo B: Terapia de espejo tradicional

(@) M “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec m liiNet &= Universidad de Pamplona
W Pamplona - Norte de Santander - Colombia 103
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
SC-

e



ACREDITACION INSIITUCIONAL

7

“sequidas 'erapia de

- Grupo C: Ejercicios sensomotores para la
extremidad intacta seguidos de ejercicios auto
administrados.

e Pérdidas en el seguimiento: en el grupo A 1 no
disponible para medidas, 1 por razones de salud y
1 por esfuerzo demasiado alto; en el grupo B 2 no
disponibles para medidas; y en el grupo C 3 no
disponibles para medidas, 1 persona fallecida y 1

retiro el consentimiento.

Participantes e Localizacion: seis clinicas de rehabilitacion,
dos précticas privadas y un hospital

e Marco de tiempo: El primer registro de pacientes
se llevo a cabo en Mayo 2014 y la Gltima
medicidn de seguimiento se completd en
septiembre de 2016.

e Participantes: 75 pacientes, de los cuales 68
participantes (91%) fueron seguidos en 4 semanas

y 62 (83%) a las 10 semanas y 6 meses

- Grupo A: N=26
- Grupo B: N=25
- Grupo C: N=24
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adultos que tenian una unilateral del miembro

inferior amputacion y reportaron un promedio de
intensidad de PLP de 30 masen lade 11

puntos numérico de clasificacion del dolor

s cale 23 y minimamente un episodio de PLP por
semana fueron incluidos.

e Criterios de exclusion: fueron comorbilidad
como accidente cerebrovascular, dolor o rango de
movimiento limitado en las extremidades,
trastornos mentales graves (por ejemplo, trastorno
de estrés postraumatico), vivir a mas de 50 km
de un centro participante y haber recibido mas de
seis sesiones de MT durante los
tres meses anteriores.

e Caracteristicas de la poblacién: La edad media

fue de 61,1 (14,2) afios.

Intervenciones e Grupo A: cuatro semanas de MT tradicional
seguidas de seis semanas de teletratamiento con
MT de realidad aumentada.

e Grupo B: cuatro semanas de MT tradicional

seguidas de seis semanas de MT tradicional

5~ s z 7 ”
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e Grupo C: cuatro semanas d
sensomotores para la extremidad intacta seguidos
de seis semanas de ejercicios auto administrados.

Durante las primeras cuatro semanas impartieran
10 sesiones individuales de la intervencion asignada,
cada una con una duracion de 30 minutos. Antes del
alta a las cuatro semanas, se instruyo a los pacientes
sobre cémo realizar ellos mismos los ejercicios
asignados durante las proximas seis semanas y
proporciono los cuestionarios necesarios para las
mediciones de seguimiento a las 10 semanas y a los 6
meses.

Las principales funcionalidades del teletratamiento
incluyeron monitoreo de PLP, programas de ejercicio
digital usando MT tradicional, MT de realidad
aumentada usando la camara integrada en la tableta,
audio- instruccion visual de practica mental,
entrenamiento de reconocimiento de lateralidad de
extremidades, comunicacion con el terapeuta
personal. Y otros pacientes y antecedentes sobre

diferentes temas.

Una intervencion de cuatro semanas con MT
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tradicional no proporciono efec isticamente

Resultados significativos en comparacion con los ejercicios
sensomotores sin espejo sobre la intensidad,
frecuencia y duracion promedio de PLP a las cuatro
semanas. Solo el anélisis por protocolo revelé efectos
significativos de MT sobre la intensidad promedio de
PLP en la semana anterior.

El uso de un teletratamiento de seis semanas
después de cuatro semanas de MT tradicional no
proporciono un beneficio adicional significativo sobre
la MT autoadministrada y los ejercicios sensomotores

autoadministrados sin un espejo para los resultados

primarios a las 10 semanas y 6 meses.

Sesgo Juicio de los autores Soporte

Generacion de la Bajo riesgo “Luego, el
secuencia de aleatorizacion investigador principal pr
(sesgo de seleccion) oporciond al terapeuta

tratante informacion sobre
el tratamiento

asignado basandose en
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de nimeros
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aleatorios en bloque”

Ocultamiento de la Bajo riesgo “El investigador
asignacion aleatoria (sesgo electrénicamente genero la
de seleccion) ocultacion, asignacion de

bloque aleatorios

para cada centro por
separado con tamafios de
bloque de seis”.

Enmascaramiento al Alto riesgo “No fue posible
personal y participantes en enmascarar a los pacientes
el resultado (sesgo de al tratamiento, ya que
deteccion) conocian el contenido del

tratamiento”.

Enmascaramiento al Bajo riesgo “El asistente de
evaluar el resultado (sesgo investigacion, asi como el
de deteccidn) estadistico que analiza los

datos no estaba al tanto de
las asignaciones de
tratamiento”.

Datos de resultados Bajo riesgo Se presentan todos los

©
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tratar.
Sesgo de notificacién Bajo riesgo. El protocolo del estudio

esta disponible y todas las
medidas primarias y
secundarias de resultados

fueron informadas.

Tabla 14. Caracteristicas del articulo 9 (Russell el at., 2011)

Titulo Internet-based outpatient telerehabilitation for
patients following total knee arthroplasty: a

randomized controlled trial

Meétodos e Tipo de estudio: ensayo de no inferioridad
controlado, aleatorizado, prospectivo, simple
ciego.

e Método de asignacion de intervencion: Los
pacientes que tenian mas de dieciocho afios y que
habian recibido una artroplastia total de rodilla
unicompartimental o unilateral en un hospital de
la ciudad de Brisbane, Australia, fueron

considerados para este estudio.

e Grupos:
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Grupo control: terapia convencional
e Pérdidas en el seguimiento: en el grupo control
por necesitar rehabilitacion fuera de la del estudio
y en el grupo de telerehabilitacién una persona
abandond, debido a que se mudé de la ciudad del

estudio y en el experimental

Participantes e Localizacion: Brisbane, Australia

e Marco de tiempo: no refiere

e Participantes: se reclutd un total de sesenta 'y
ocho sujetos (treinta y cuatro por grupo).

e Criterios de inclusion:
e Criterios de exclusion: incapacidad para
caminar con el uso de ayudas para caminar,
afecciones médicas concomitantes que pueden
influir en el proceso de rehabilitacion, incapacidad
para asistir a una intervencion de rehabilitacion de
seis semanas, falta de voluntad para abstenerse de
recibir rehabilitacion complementaria durante el
tiempo que dure la rehabilitacion. del estudio y la
incapacidad de hablar inglés.

e Caracteristicas de la poblacion: De los sesenta y
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Mé;wrta (92%) se
sometieron a un reemplazo total de rodilla
primario semiconstrefiido, cuatro (6%) se
sometieron a un reemplazo unicompartimental no
restringido y un participante (2%) se sometio a
una revision de un reemplazo total de rodilla
semiconstrefiido. Los participantes tenian una
edad media (y desviacion estandar) de 68 + 7,9

anos.

Intervenciones e Grupo experimental: administraron un programa
de rehabilitacién que consistio en técnicas
autoaplicadas bajo la guia del terapeuta remoto,
junto con ejercicios y educacion en el manejo
postoperatorio del reemplazo total de rodilla. Para
los propdsitos de este estudio, los participantes y
fisioterapeutas se ubicaron en habitaciones
aisladas del hospital.

e Grupo control: se administré en un departamento
de fisioterapia para pacientes ambulatorios, de
acuerdo con el protocolo clinico estandar. Las

sesiones de intervencion se limitaron a cuarenta y

5~ s z 7 ”
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7

‘¢inco minutos, durante los

administré una evaluacion adecuada, técnicas de
tratamiento e intervenciones de ejercicios dentro
de los limites de las pautas postoperatorias

locales.

Resultados De las veinticuatro mediciones de resultados
realizadas al inicio del estudio, dos variables (8%)
demostraron diferencias significativas entre los
grupos de intervencion.

Ambos grupos tuvieron mejoras significativas y
clinicamente importantes desde el inicio (p <0.01 para
todos).

Se encontraron diferencias no significativas entre
los grupos de telerrehabilitacion y control para todos
los resultados con la excepcidn de la Escala Funcional
Especifica del Paciente (F=4.28, p=0.04) y la
subescala de rigidez del cuestionario WOMAC (F =
4.29, p = 0.04). Una inspeccion minuciosa de los
datos revel6 que la diferencia significativa estaba a
favor del grupo de telerrehabilitacion en ambos casos.

El cumplimiento del programa de ejercicios en el

hogar, evaluado mediante la realizacién de un diario
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€ ejercicios

Sesgo Juicio de los autores Soporte

Generacion de la Riesgo poco claro “Se asigno al azar a
secuencia de aleatorizacion sesenta y cinco
(sesgo de seleccion) participantes para recibir

un programa de seis
semanas de fisioterapia
ambulatoria, ya sea de
manera convencional o
mediante un programa de
telerrehabilitacién basado

en Internet.”

Ocultamiento de la Bajo riesgo “Los codigos de
asignacion aleatoria (sesgo aleatorizacion se sellaron
de seleccion) en sobres opacos

numerados

secuencialmente, que
fueron asignados a los
participantes en su orden
de reclutamiento por un
funcionario administrativo

independiente”.
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Boes [ %/
mento al co c‘I'Ws g7 jovion:
personal'y partlélpantes en participantes antes de cada
el resultado (sesgo de evaluacion que no
deteccion) revelaran detalles de su

asignacion de grupo”

Enmascaramiento al Bajo riesgo “Las evaluaciones de
evaluar el resultado (sesgo los participantes realizadas
de deteccion) antes y después de la

intervencion fueron
realizadas por un solo
asistente de investigacion
que no tenia otra
participacion en el estudio
y que estaba cegado a la

asignacion del grupo de

participantes”.

Datos de resultados Bajo riesgo No hay datos de
incompletos (sesgo de resultados faltantes. Y se
perdidas) utilizo “intension a tratar”

Sesgo de notificacion Bajo riesgo El protocolo del estudio

esta disponible y todas las

medidas primarias y
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(@) M “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz

icontec w lNet & Universidad de Pamplona
W Pamplona - Norte de Santander - Colombia 114
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

e




ACREDITACION INSTITUCIONAL

P
Ftatezgbrt /f bRt T U,r/t'/mv

secu e resultados

fueron informadas.
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