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RESUMEN

La artroplastia de rodilla es una operacién quirurgica para reemplazar la parte de
la rodilla dafiada. La rehabilitacion fisica posterior es una parte esencial para
mejorar los resultados funcionales y la calidad de vida. Recientemente se ha
propuesto llevarla a cabo mediante programas de telerehabilitacién, que se definen
como un conjunto de herramientas para impartir rehabilitacion de remota. Implica
el uso de diversas tecnologias de comunicaciéon para brindar servicios de
rehabilitacion de manera eficiente a distancia. El objetivo es evaluar la eficacia de
la telerehabilitacion en el posoperatorio de pacientes con artroplastia de rodilla. Se
realizé una revision siguiendo la normativa PRISMA. Se consultaron las bases de
datos de PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search Complete,
Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, y WOS. Se obtuvieron 106 estudios. Tras la
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eliminacion de duplicados y la aplicacion de los criterios de inclusion quedaron
siete ensayos. La muestra fue de 842 pacientes operados de artroplastia de rodilla.
La duracion del programa oscil6 entre 12 dias y 16 semanas. Todos los estudios
mostraron seguridad, tolerabilidad y no se produjeron importantes efectos
secundarios. La telerehabilitacién es eficaz en el postoperatorio de pacientes con
artroplastia de rodilla. Este tipo de rehabilitacion mejora las funciones fisicas, la
calidad de vida, el desempefio ocupacional, la autoeficacia, el rango de movimiento
de la rodilla, el dolor, y la satisfaccion de los pacientes. Es costo-beneficiosa,
mejora el acceso a los servicios de rehabilitacion, la eficiencia de la prestacién de

servicios y puede ser una alternativa mas practica a la atencién estandar.

Palabras clave: telerehabilitacion; artroplastia de rodilla; posoperatorio; revision.

ABSTRACT

Knee arthroplasty is a surgical operation to replace the damaged part of the knee.
Subsequent physical rehabilitation is an essential part of improving functional
outcomes and quality of life. Recently, it has been proposed to carry it out through
telerehabilitation programs, which are defined as a set of tools to provide
rehabilitation remotely. It involves the use of various communication technologies
to efficiently provide rehabilitation services remotely. The objective is to evaluate
the effectiveness of telerehabilitation in the postoperative period of patients with
knee arthroplasty. A review was carried out following the PRISMA regulations. The
databases of PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search
Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, and WOS were consulted. 106 studies
were obtained. After removing duplicates and applying the inclusion criteria, 7 trials
remained. The sample was 842 patients undergoing knee arthroplasty. The
duration of the program ranged from 12 days to 16 weeks. All studies showed
safety, tolerability and no major side effects. Telerehabilitation is effective in the
postoperative period of patients with knee arthroplasty. This type of rehabilitation
improves physical functions, quality of life, occupational performance, self-efficacy,

knee range of motion, pain, and patient satisfaction. It is cost-effective, improves
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access to rehabilitation services, the efficiency of service delivery and may be a

more practical alternative to standard care.

Keywords: telerehabilitation; knee arthroplasty; postoperative; revision.
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Introduccion

La artroplastia de rodilla es una operacion quirdrgica que se realiza para
reemplazar la parte de la rodilla que se encuentre dafiada con componentes
artificiales, generalmente hechos de metal y plastico. Este procedimiento se realiza
para aliviar el dolor y restaurar la funcion en rodillas gravemente dafiadas por
enfermedades o lesiones, como la osteoartritis, la artritis reumatoide o lesiones
traumdticas. Puede hacerse para reemplazar la parte interna (media), la parte
externa (lateral), la parte de la rétula de la rodilla o toda la articulacion de la rodilla

(artroplastia total de rodilla).(:23)

Este tipo de intervencion se realiza ampliamente en todo el mundo y su incidencia
y prevalencia han aumentado significativamente en las ultimas décadas debido al
envejecimiento de la poblacién, al aumento de enfermedades crénicas como la
osteoartritis, y el incremento de la obesidad. Su prevalencia en mayores de 45 afios
oscilade 7 a 19 % en mujeres 'y de 6 a 13 % en varones con un riesgo mayor en el

género femenino.59)

Los pacientes sometidos a artroplastia de rodilla suelen ser dados de alta después
de una breve estancia hospitalaria. La recuperacion incluye fisioterapia y
rehabilitacion para mejorar la movilidad y fortalecer los musculos alrededor de la

rodilla. La mayoria de los pacientes pueden caminar con ayuda dentro de uno o dos
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dias después de la cirugia y suelen necesitar varios meses para una recuperacion

completa.(78)

La rehabilitacién fisica después del reemplazo de rodilla es una parte esencial de
la terapia para mejorar los resultados funcionales y la calidad de vida. Después del
alta, se necesita una terapia de ejercicio posoperatoria posterior para mantener la
movilidad funcional. Recientemente se ha propuesto llevar a cabo esta

rehabilitacion mediante programas de telerehabilitacion. (101

La telerehabilitacion se define como un conjunto de herramientas, procedimientos
y protocolos para impartir programas de rehabilitacién de forma remota. Implica el
uso de diversas tecnologias de comunicacion para brindar servicios de
rehabilitacion de manera eficiente a distancia o a través de algun otro entorno
remoto. Después de un procedimiento ortopédico, la rehabilitacion fisica es
fundamental para restablecer la funcion de las articulaciones, mejorar la calidad de
vida, asi como aliviar el dolor y recuperar la independencia. En estos casos, la

telerehabilitacion puede ser un posible enfoque de tratamiento innovador.(1213.14)

La artroplastia de rodilla es uno de los procedimientos ortopédicos mas realizados
a nivel mundial y su frecuencia ha aumentado debido al envejecimiento poblacional
y al incremento de enfermedades como la osteoartritis y la obesidad. Tras la
cirugia, la rehabilitacion fisica es esencial para recuperar la funcién y la calidad de
vida del paciente. Sin embargo, factores como la distancia, los costos o la
disponibilidad de servicios presenciales han impulsado el desarrollo de alternativas
como la telerehabilitacion, que permite ofrecer terapia supervisada a distancia
mediante tecnologias de la informacién y la comunicacién. Diversos estudios
recientes han explorado su eficacia en comparacion con la fisioterapia tradicional,
aunque los resultados aun son heterogéneos, lo que justifica la necesidad de la

presente revision sistematica.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia de la telerehabilitaciéon en el

posoperatorio de pacientes con artroplastia de rodilla.
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Métodos

Para realizar este trabajo se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo las
recomendaciones de la Declaracién PRISMA (Preferred reporting items for
systematic review and meta-analysis). En este trabajo se ha usado la declaracién
PRISMA 2020 y una lista de verificacion con 27 items.(1%)

La busqueda de los estudios se ha realizado por medio de busquedas electrénicas
en diferentes bases de datos. La principal base de datos utilizada ha sido PubMed,
através de la plataforma National Library of Medicine. Ademas de ello, se consulto
Lilacs e IBECS a través de la plataforma Biblioteca Virtual en Salud; CENTRAL, a
través de la plataforma Cochrane Library; Academic Search Complete, PsycINFO,
Cinahl y SPORTDiscus, a través de la plataforma EBSCO Host; WOS Core y SciELO,

a través de la Web of Science.

La estrategia de blusqueda esta basada en la siguiente estrategia PICOS (Patient,

Intervention, Comparison, Outcome, Studly):(1®)

« P (paciente): pacientes operados de artroplastia de rodilla
« | (Intervencion): telerehabilitacion

« C (Intervencion de comparacién): atencion estandar

« O (Resultados): eficacia

« S (Estudios): Ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA)

La fecha de la dltima busqueda fue el 25 de mayo del 2024.

La estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos fue realizada mediante
una combinacion de términos incluidos en el tesauro en inglés, términos MeSH
(Medlical Subject Headings) junto con términos libres (términos TW). Ademas,

también se utilizo el término truncado “Random*” para tratar de localizar aquellos
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estudios que fueron ensayos clinicos aleatorizados. Todos los términos fueron

combinados con los operadores booleanos "AND"y "OR"".

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

Tipo de participantes: pacientes adultos mayores de 18 afios, que hayan sido
sometidos a artroplastia total o parcial de rodilla y que se encuentren en fase

postoperatoria (inmediata o subaguda).

Intervencion: programas de telerehabilitacion (rehabilitacion a distancia
mediante tecnologias de la informacién y comunicacién), que pueden incluir
videollamadas, teleconsultas con fisioterapeutas, aplicaciones mdviles, y

plataformas digitales de ejercicios supervisados.

Comparador: rehabilitacion presencial tradicional o estandar otras
modalidades de rehabilitacién domiciliaria no mediadas por tecnologiay grupo

control sin intervencion o con cuidados habituales.

Disefio de estudio: Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) realizados en

humanos.

Idioma y fecha: Estudios publicados en inglés o espafiol, entre el afio 2014 y
2024.

Por otro lado, se establecieron los siguientes criterios de exclusién:

Tipo de cirugia diferente

Artroplastia de cadera u otras articulaciones

Cirugias no protésicas

Intervencion no claramente definida como telerehabilitacion
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e Programas unicamente educativos o informativos sin componente terapéutico

supervisado.
e Uso de tecnologia solo para seguimiento médico, no para rehabilitacién activa.

e Diseifos de estudio no elegibles: Revisiones, cartas al editor, protocolos,

resumenes de congresos o estudios cualitativos.
e Poblaciones mixtas sin analisis separado para artroplastia de rodilla.

e Datos insuficientes o imposibilidad de acceder al texto completo.

Procesamiento de la informacion

La seleccion de los articulos se realizé en dos fases: revision de titulos/resimenes
y lectura del texto completo. Dos revisores independientes aplicaron los criterios

de elegibilidad, resolviéndose las discrepancias mediante consenso.

De cada estudio incluido se extrajeron los siguientes datos: autor y ano de
publicacién, pais, muestra total, caracteristicas de la intervenciéon y del grupo

control, duracion del programa, variables de resultado y principales hallazgos.

Los resultados se agruparon en categorias tematicas segun la naturaleza de las

variables evaluadas:

e Resultados funcionales: rango de movimiento, fuerza muscular, equilibrio
(BBS), velocidad de marcha y puntuaciones funcionales especificas (WOMAC,
KOOS, Knee Society Score, COPM).

e Dolor: intensidad medida mediante la escala visual analégica (EVA) o la escala

numeérica (NRS).

e (Calidad de vida: evaluada con cuestionarios estandarizados como el SF-36,
EuroQoL-5D y el Perfil de Salud de Nottingham.

e Satisfacciony adherencia: cuestionario de satisfaccion con la atencion médica

(HCSQ) y medidas de cumplimiento del programa.
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e Resultados psicoldgicos: autoeficacia, depresién y ansiedad.

e Resultados econdémicos y de seguridad: costes sanitarios, reingresos

hospitalarios y presencia de efectos adversos.

Los resultados de cada estudio se compararon segun las categorias descritas,
destacando las coincidencias y diferencias en la eficacia de la telerehabilitacion

frente a la fisioterapia presencial.

La evaluacion del riesgo de sesgo se realiz6 de forma individual utilizando la
herramienta propuesta por el Manual Cochrane de revisiones sistematicas de
intervenciones. Esta herramienta se encuentra compuesta por 6 dominios
especificos, que pueden ser valorados como alto, medio o bajo riesgo de sesgo.
Los dominios evaluados mediante esta herramienta son: sesgo de seleccién, sesgo
de realizacién, sesgo de deteccion, sesgo de desgaste, sesgo de notificacion y

otros sesgos.('?)

Resultados

Del total de bases de datos consultadas, se obtuvo un total de 106 estudios. Tras
la eliminacion de los duplicados con el programa Rayyan QCRI('8), se procedi6 a la
lectura del titulo y del resumen de 41, donde, un total de 22 ensayos cumplieron los
criterios de inclusién. Tras realizar una lectura del texto completo de dichos
estudios, se excluyeron 15 debido a que no cumplieron los criterios especificos de
seleccidn. Finalmente, un total de siete ensayos formaron parte de esta revision

sistematica (fig.).
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Registros identificados en las bases de datos:

PubMed n:55, Lilacs n: 8, IBECS n:7,

£ CENTRAL n:10, Academic Search n:1,
§ PsycIMFO n:3, Cinahl n: 12, SPORTDiscus n:1, ] .
= WOS n-4, SciELO n:5. (Total: n =106) Registros adicionales
s identificados en otras fuentes
= (n =0}
b s

) |
Registros tras la eliminacién de los
duplicados
- (n =41)
=
4]
=
U L
— Registros cribados Registros no incluidos
=41 >
(n=41) (n = 65)
| Otra poblacion: 39
E Otra intervencion:26
[=3]
Lak]
w
Articulos valorados a texto Articulos excluidos
completo * (n=15)
(n=22)
. Falta de datos: 9
Fallos de disefio: 6
N
=]
=
=
£
= Articulos incluidos en la

sintesis cualitativa
(n=7)

Fig. — Diagrama de flujo.

Se reviso un total de siete articulos. Todos los estudios incluidos en esta revision
fueron de tipo ensayo clinico controlado aleatorizado (100 %). El periodo de

publicacion abarcé desde el afio 2017 hasta el afio 2024.
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Respecto al pais en que fueron realizados, el 28,57 % se ubicé en Estados Unidos,
otro 28,57 % en China, un 14,28 % en Canada, otro 14,28 % en Turquia, y el 14,28 %
restante en Corea. Las revistas en las que fueron publicados fueron diversas entre
las que se encuentran: Telemed J E Health, J Telemed Telecar, J Bone Joint Surg
Am, OTJR (Thorofare N J), Int J Nurs Stud, Arch Orthop Trauma Surg y J
Arthroplasty (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas generales del estudio

Autor Afo Revista Pais Disefio
Moffet H(19) 2017 Telemed J E Health Canada ECA
Bini SA(0) 2017 J Telemed Telecare Estados Unidos ECA

Prvu Bettger

Jen 2020 J Bone Joint Surg Am Estados Unidos ECA
Torpil B2 2022 OTJR (Thorofare N J) Turquia ECA
Wang Q@) 2023 Int J Nurs Stud China ECA
Shim GY@4) 2023 Arch Orthop Trauma Surg Corea ECA
Zhao R@5 2024 J Arthroplasty China ECA

Leyenda: ECA: ensayo clinico aleatorizado y controlado.

Respecto a las intervenciones realizadas en todos los ensayos clinicos se llevé a
cabo la telerehabilitacion en el grupo experimental. En el grupo control se realizé la

atencion estandar con fisioterapia presencial con el paciente.

La muestra total fue de 842 pacientes operados de artroplastia de rodilla. El ensayo
clinico con mayor nimero de muestra fue el de Prvu Bettgery otros@) con 306
pacientes y el de menor muestra el de Torpi/ y otros@ con solamente 38

participantes.

La duracion del programa de telerehabilitacion oscilé entre 12 dias y 16 semanas.

En un 57,14 % de los ensayos clinicos la duracion fue de 12 semanas, 20212425 en
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un 14,28 % fue de 12 dias,?? en otro 14,28 % fue de seis semanas,?® y en el 14,28
% restante de 16 semanas.('® Todos los estudios mostraron seguridad,

tolerabilidad y no se produjeron importantes efectos secundarios.

Respecto a las variables evaluadas, se examind la funcion fisica en los estudios de
Moffety otros,('® Wangy otros@) y Zhaoy otros.?% La satisfaccion del paciente
medido con el Cuestionario de Satisfaccién de la Atencién Médica (HCSQ) se
evalué en el ensayo clinico de Moffety otros,('®) Biniy otros@ y Zhao'y otros;?5)
los reingresos hospitalarios en el de Biniy otros,29 Prvu Bettgery otros@)y Zhao

y otros.(?%

El rango de movimiento de la rodilla se evalu6 en Zhaoy otros,?5 Shimy otros,?4
Prvu Bettgery otros;?") el indice de osteoartritis de las Universidades de Western
Ontario y McMaster (WOMAC) en dos estudios;?42 |a calidad de vida relacionada
con la salud con el cuestionario EuroQol 5- Dimension 5-Levelen Shimy otros@4 y

Wang y otros.(3

El dolor se midi6 con la escala de calificacion numérica (NRS) en tres
estudios.®1:2324) E| coste econdmico se evalud en Prvu Bettgery otros®)y Zhaoy

otros;®9 y la velocidad de marcha en dos investigaciones. (2124

Las caidas y la puntuacién de resultados de lesion de rodilla y osteoartritis (KOOS)
solo se midié en el estudio de Prvu Bettger y otros;?) el Perfil de Salud de
Nottingham y la Medida Canadiense de Desempeno Ocupacional, solamente en
Torpil y otros;?? |a autoeficacia, depresion, y ansiedad, solo en Wang Q y otros;®)
la escala de equilibrio de Berg (BBS), y la fuerza muscular, en Shim y otros,?¥ y la
puntuacion de la Knee Societyy encuesta de salud breve de 36 items solo en Zhao

y otros.@) (tabla 2).

{cc) RSN | E<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.

/ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2025;36:82916
Tabla 2 - Caracteristicas de la intervencion
Autor Intervencién | Muestra | Segura | Duracién Variables Resultados
La TR mejora las
Resultados

funcionales 'y

satisfaccion del

TR versus 16 paciente
Moffet(19) atencion 205 Si medido con el
estandar semanas | cyestionario de

Satisfaccion de
la Atencién
Médica (HCSQ)

TR versus 12 Satisfacciény
Bini?® atencién 51 sl reingresos
estandar semanas hospitalarios

Costos totales,
puntuacién de

resultados de

lesién de rodilla

y osteoartritis

P TR versus 12 (KOOS), rango
Bettae® atencion 306 Si de movimiento
ettge
g estandar. semanas de rodillay
velocidad de

marcha, caidas,
dolory
reingresos

hospitalarios

funciones fisicas,
es costo-
beneficiosa, mejora
el acceso alos
servicios de

rehabilitacion y la
eficiencia de la
prestacion de

servicios

La TR puede ser
una alternativa mas
practicaala
atencién estandary
es clinicamente
equivalente al
modelo de atencidn
en persona, aunque
reduce mas los

reingresos

La TR redujo los
costos de atencién
médica mas que la
atencién estandar, y

proporcioné una
efectividad similar

en algunos
parametros (lesion

de rodillay
osteoartritis, rango
de movimiento de
rodilla y velocidad

de la marcha) y
superior en otros de
ellos (los pacientes

tuvieron menos

rehospitalizaciones)
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TR versus
Torpil@?

estandar.

TR versus
Wang@?

estandar

TR versus
Shim®4 atencion 56

estandar

atencion 38

atencioén 86

Perfil de Salud
de Nottingham
, y la Medida
Sl 12 dias
Canadiense de
Desempefio

Ocupacional

Autoeficacia,
funcidn fisica,
dolor,
6 depresion,

Si
semanas ansiedad y

calidad de vida

relacionada con

la salud

Velocidad de la
marcha, indice
de Osteoartritis
de las
Universidades
de Western
Ontarioy
McMaster
(WOMAC),
calidad de vida
12 relacionada con
si la salud
semanas (cuestionario
EuroQoL 5-
Dimension 5-
Level), dolor
(escala de
calificacion
numérica (NRS),
escala de
equilibrio de
Berg (BBS),
rango de

movimiento

Las TR es eficaz
para mejorar la
calidad de vida,

desempefio
ocupacional y la
satisfaccion de los

pacientes

La TR basada en
aplicaciones
moviles mejora la
autoeficacia de los
pacientes, la
funcion fisica, la
calidad de vida
relacionada con la
salud, la ansiedad y

la depresion

La TR mejora los
resultados
funcionales, el dolor
y la calidad de vida
de los pacientes 'y
puede ser un
tratamiento util
como alternativa a
la rehabilitacién

convencional
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(ROM) y fuerza
muscular
Rango de
movimiento
(ROM), indice
de osteoartritis
de las La TR fue eficazy
Universidades superior a la
de Western atencion estandar
Ontarioy en términos de
TR versus 12 McMaster, rango de
Zhao(®® atencién 100 sl puntuacion de movimiento de
estandar S€Manas | 13 knee Society, rodilla, encuesta de

encuesta de
salud breve de
36 items,

funcién fisica,

salud (funcion
fisioldgica), rol
fisico y prueba de 5

veces sentado

satisfaccion,
costos,
complicaciones

y reingresos.

Leyenda: TR: telerehabilitacion.

Seguidamente, se exponen los principales resultados de los ensayos clinicos.

En la investigacion de Moffety otros,('®) llevada a cabo en 2017 en Canada se
compar¢ la eficacia y el nivel de satisfaccion de los pacientes después de una
telerehabilitacion domiciliaria después de una artroplastia de rodilla con la
rehabilitacion habitual cara a cara. En segundo lugar, se determind si alguna
variable clinica o personal se asoci6 con el nivel de satisfaccion. 205 pacientes

fueron asignados al azar en dos grupos. La intervencion de rehabilitacion fue la
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misma para ambos grupos; solo difirié el enfoque para la prestacién de servicios
(telerrehabilitacion o rehabilitaciéon cara a cara). Los participantes fueron
evaluados utilizando resultados funcionales y la satisfaccion del paciente se midi6
utilizando el Cuestionario de Satisfaccion de la Atencién Médica (HCSQ). El nivel
de satisfaccion de ambos grupos no fue diferente y fue muy alto (mas del 85 %).
La satisfaccion se encontré asociada a las actuaciones de caminar y subir
escaleras. Estos resultados, junto con las evidencias de efectividad clinica y costo-
beneficio demostrados en la misma muestra de pacientes, respaldan firmemente
el uso de la telerehabilitacion para mejorar el acceso a los servicios de
rehabilitacion y la eficiencia de la prestacion de servicios después de la artroplastia

de rodilla.(™®

En el estudio de Biniy otros,?9 realizado en 2017 en Estados Unidos se compard
la telerehabilitacion posoperatoria de la artroplastia de rodilla con la atencién
estandar. Se asignaron 51 pacientes aleatoriamente al grupo de intervencion,
utilizando una aplicacion de video asincrénica en un dispositivo movil, o al grupo
tradicional sometido a fisioterapia ambulatoria. Los datos de los resultados se
recopilaron utilizando instrumentos validados antes de la cirugia y con un
seguimiento minimo de tres meses. La satisfaccién con la atencion fue equivalente
entre los grupos. La utilizacidon general de los recursos hospitalarios fue un 60 %
menor en la telerehabilitacion que la del grupo tradicional. Los resultados sugieren
que la telerehabilitacion puede ser una alternativa mas practica a la atencion

estandar y es clinicamente equivalente al modelo de atencion en persona.(@0

En la investigacion de Prvu Bettger y otros,?" llevada a cabo en 2020 en Estados
Unidos se examinoé el efecto de un programa de telerehabilitacion de fisioterapia
virtual sobre los costos de atencion médica y los resultados clinicos en
comparacion con la atencion tradicional después de la artroplastia de rodilla. Se
aleatorizaron 306 pacientes al programa de telerehabilitacion de fisioterapia virtual
(que incluye un entrenador avatar [simulado digitalmente], biometria tridimensional
en el hogar y telerehabilitacién con un médico remoto). supervisiéon de un
fisioterapeuta) o a la atencion de fisioterapia tradicional en el hogar o en una clinica

ambulatoria.
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El resultado primario fueron los costos totales de atencion médica durante el
periodo poshospitalario de 12 semanas. Los resultados secundarios (no
inferioridad) incluyeron la puntuacién de resultados de lesion de rodilla y
osteoartritis (KOOS) a las 6 y 12 semanas; extension de rodilla, flexiéon de rodilla y
velocidad de marcha de 6 semanas; y medidas de seguridad de 12 semanas
(caidas, dolor y reingresos hospitalarios informados por los pacientes). La terapia
fisica virtual tuvo costos mas bajos a las 12 semanas después del alta que la
atencion habitual (mediana, $1050 en comparaciéon con $2805; p < 0,001). Los
costos medios fueron $2,745 menos para los pacientes de telerehabilitacion con
fisioterapia virtual. Los pacientes de telerehabilitacién tuvieron menos
rehospitalizaciones que el grupo de atencién habitual (p = 0,007). La
telerehabilitacion no fue inferior a la atencion habitual en términos de KOOS. La
telerehabilitacion tampoco fue inferior a la atencién habitual en términos de
extension y flexion de la rodilla y velocidad de la marcha y a las 12 semanas en
términos de dolor y reingresos hospitalarios. En comparacién con la atencién
estandar, la telerehabilitacién redujo significativamente los costos de atencién
médica a los 3 meses después de la artroplastia de rodilla y al mismo tiempo
proporcioné una efectividad similar en algunos pardmetros y superior en otros de

ellos.@V

En el ensayo clinico de Torpily otros,?? realizado en 2022 en Turquia se examind
la efectividad de la telerehabilitacion sobre la calidad de vida, el desempefio
ocupacional percibido y la satisfaccion después de la artroplastia total de rodilla.
Un total de 38 pacientes fueron asignados aleatoriamente a los grupos
telerehabilitacién (experimental) y atencién estandar (control). Se aplicé un
programa de intervencion de 12 dias al grupo experimental. Se aplicaron el Perfil
de Salud de Nottingham (NHP) y la Medida Canadiense de Desempefio
Ocupacional (COPM) antes y después de la intervencion. La intervencion de 12 dias
mostré un fuerte efecto en todos los pardmetros en el grupo de telerehabilitaci (p
< 0,001). En las comparaciones postintervencién se encontré una diferencia
significativa a favor del grupo telerehabilitaciéon (p < 0,001). Las intervenciones de

telerehabilitacion se pueden utilizar en intervenciones post artroplastia de rodilla 'y
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son eficaces para mejorar la calidad de vida, desempefio ocupacional y la

satisfaccién.(?2

En el estudio de Wang y otros,?® realizado en 2023 en China se evalud la
efectividad de un programa de telerehabilitacion administrado a través de una
aplicacion movil entre pacientes después de una artroplastia total de rodilla. 86
pacientes fueron asignados al azar al grupo experimental o al de control. Una vez
dado de alta del hospital, el grupo de control (n = 43) recibié la atencién habitual y
el grupo experimental (n = 43) recibi6 la atencién habitual mas un programa de
telerehabilitacion movil de 6 semanas. Los resultados primarios fueron los
cambios en las puntuaciones de autoeficacia y la funcion fisica informada por el
paciente desde el inicio hasta las seis semanas posteriores al alta. Los resultados
secundarios incluyeron cambios en las puntuaciones de dolor, depresion, ansiedad
y calidad de vida relacionada con la salud. A las 6 semanas después del alta
hospitalaria, el grupo experimental mostré mejoras estadisticamente significativas
en comparacion con el control en las puntuaciones de autoeficacia (p < 0,001) y
evaluacion fisica informada por el paciente (p = 0,007). En la semana 10 de
seguimiento, el grupo experimental tuvo mejoras estadisticamente significativas
en las puntuaciones de autoeficacia (p < 0,001), calidad de vida relacionada con la
salud (p=0,018), ansiedad (p=0,015) y depresion (p = 0,012). La telerehabilitacion
basada en aplicaciones méviles demostré efectos potencialmente positivos sobre
la autoeficacia de los pacientes, la funcidn fisica informada por los pacientes, la

calidad de vida relacionada con la salud y los niveles de ansiedad y depresién.@)

En la investigacion de Shim y otros,?* realizada en 2023 en Corea se compard la
efectividad de la telerehabilitacion y la rehabilitacion convencional después de una
artroplastia total de rodilla. 56 pacientes fueron asignados aleatoriamente al grupo
de telerehabilitaciéon o al grupo de rehabilitaciéon convencional (grupo CR). Los
participantes del grupo CR realizaron ejercicios en casa basados en folletos
durante 12 semanas, mientras que los del grupo de telerehabilitacion realizaron
ejercicios en casa basados en telerehabilitacion que mostraban cada movimiento
en un monitor y proporcionaban retroalimentacion en tiempo real. El resultado

primario fue el cambio en la velocidad de la marcha de 4 metros. Los resultados
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secundarios fueron la puntuacion del indice de Osteoartritis de las Universidades
de Western Ontario y McMaster (WOMAC), la calidad de vida relacionada con la
salud [evaluada mediante el cuestionario EuroQoL 5-Dimension 5-Level (EQ5D5L)],
el dolor [medido mediante una escala de calificacion numérica (NRS )], escala de
equilibrio de Berg (BBS), rango de movimiento (ROM) y fuerza muscular. Los
resultados pusieron de manifiesto que el uso de un sistema de salud digital basado
en telerehabilitacion mejord los resultados funcionales, el dolor y la calidad de vida
de los pacientes después de la artroplastia de rodilla. La telerehabilitacién puede

ser un tratamiento Util como alternativa a la rehabilitacién convencional.(4

En el ensayo clinico de Zhaoy otros@® ejecutado en 2024 en China se compard la
telerehabilitacion basada en aplicaciones de teléfonos inteligentes con la
rehabilitacion domiciliaria y la orientacion ambulatoria en términos de resultados a
las 12 semanas después de una artroplastia total de rodilla unilateral primaria. 100
pacientes fueron aleatorizados al grupo de telerehabilitacion o al grupo de control.
En el grupo de telerehabilitacién se instalé una aplicacion de telerehabilitacion en
los teléfonos inteligentes de los participantes para permitir la orientacion posterior

al alta.

Los resultados primarios fueron la amplitud de movimiento (ROM) de la rodilla a
las 12 semanas del posoperatorio. Los resultados secundarios incluyeron el indice
de osteoartritis de las Universidades de Western Ontario y McMaster, la puntuacién
de la Knee Society, la encuesta de salud breve de 36 items del estudio de resultados
médicos (SF-36), la prueba cinco veces sentado y de pie (5xSST), la postura sobre
una sola pierna, satisfaccion, costos de rehabilitacion, tasa de complicaciones y
tasa de reingreso a los 90 dias. A las 12 semanas del postoperatorio, los pacientes
de telerehabilitacién superaron significativamente a los controles en términos de
ROM de rodilla (p = 0,01), SF-36 (funcidn fisioldgica) (p = 0,000), SF-36 (rol fisico)
(p=0,012), y 5xSST (p = 0,043). Este estudio demostré que la telerehabilitacion
remota basada en aplicaciones para teléfonos inteligentes funciond mejor que la
rehabilitacion domiciliaria con orientacion ambulatoria en términos de resultados

a corto plazo.®d
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Discusion

Los resultados de los estudios de los ultimos afios avalan la eficacia de la

telerehabilitacion en el postoperatorio de pacientes con artroplastia de rodilla

Estos resultados coinciden con una revision sistematica y metaanalisis similar
realizado por Gazendamy otros@® en 2022 en Canada en la que fue se compard la
telerehabilitacion con realidad virtual con la atencién estandar en pacientes con
artroplastia de rodilla. Los resultados fueron similares a los presentes, ya que
mostraron que la telerehabilitacion basada en realidad virtual mostraba mejores
resultados funcionales a las 12 semanas del posoperatorio y a los 6 meses en

comparacion con la rehabilitacién tradicional.(2®)

Los resultados también son coincidentes con la revisidn sistematica de Pangy
otros,?’) realizada en 2023 en China. En ella se evaluaron al igual que en nuestro
caso los efectos de la telerehabilitacion en pacientes después de una artroplastia
de rodilla. Estos autores también siguieron las directrices PRISMA en su revision.
Los resultados mostraron que la telerehabilitacion afecta positivamente a la
capacidad para caminar, la extensién de larodillay los costos del paciente después
de la cirugia de artroplastia de rodilla. En cuanto a la calidad de vida, la satisfaccién
del paciente y el WOMAC, la telerehabilitaciéon tuvo efectos similares a la

rehabilitacidon convencional en esta revision.??)

Jiangy otros®) también llevaron a cabo una revision sistematica en 2018 en China
en la que evaluaron la eficacia de la telerehabilitacion en pacientes después de una
artroplastia total de rodilla en comparacion con la rehabilitacion presencial. En el
metaanalisis los resultados arrojaron que en general, en comparacion con la
rehabilitacion presencial, la telerehabilitacién podria lograr un alivio del dolor
comparable (p = 0,16) y una mejor mejora en el indice de osteoartritis de las
Universidades de Western Ontario y McMaster (p = 0,014). Ademas, el tratamiento
de telerehabilitacién dio como resultado un rango de extensién significativamente
mayor (p < 0,00001) y una mayor fuerza del cuadriceps (p = 0,0002) que la
rehabilitacion presencial. Estos autores remarcan que se deberia recomendar la

telerehabilitacion a los pacientes después de una artroplastia de rodilla debido a

{cc) RSN | E<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2025;36:e2916

su control del dolor comparable y una mejor mejora de la recuperacién funcional

en comparacion con la rehabilitacion presencial.(2®)

Zhang y otros® realizaron una revision sistematica con metaanalisis en 2023 que
tuvo como objetivo comparar la efectividad de los programas de telerrehabilitacion
domiciliarios con los programas de rehabilitacién hospitalarios para mejorar el
dolory la funcion en diversos momentos después de la artroplastia total de rodilla.
La evidencia mostré que la rehabilitacion hospitalaria fue mejor que la
telerrehabilitacion domiciliaria en la puntuacion de resultados de lesiones de rodilla
y osteoartritis (p = 0,01); sin embargo, la telerrehabilitacién domiciliaria fue mejor

que la rehabilitacién hospitalaria en el rango de movimiento de la rodilla (p=0,005).

No hubo diferencias significativas entre la rehabilitacion hospitalaria y la
telerrehabilitacion domiciliaria en el dolor de rodilla a las seis semanas (p = 0,16).
Los autores concluyeron que los programas de telerrehabilitacion domiciliaria y de
rehabilitacion hospitalaria mostraron resultados comparables a largo plazo en
cuanto a dolor, movilidad, funcién fisica y estado de salud informado por el
paciente después de la artroplastia total de rodilla pero teniendo en cuenta los
costos econdmicos, se recomiendan los programas de telerrehabilitacion
domiciliarios como una alternativa viable a los programas de rehabilitacion

hospitalarios.(2%

Ozdeny otros®® en 2023 en Turquia también llevaron a cabo una revision parecida.
En esta revisién el objetivo fue evaluar la efectividad de las practicas de
rehabilitacion basadas en aplicaciones moviles en pacientes con artroplastia de
rodilla. La principal diferencia con respecto a nuestra revisién, es que nosotros
consideramos todos los tipos de telerehabilitacion mientras que estos autores solo
consideraron la telerehabilitacion mediante aplicaciones mdéviles. Los resultados
pusieron de manifiesto que la rehabilitacién basada en aplicaciones moviles
demostré mejores puntuaciones en dolor, rango de movimiento, funcion objetiva y
subjetiva, satisfaccion y cumplimiento en general en comparacién con la

rehabilitacién convencional.9

Las limitaciones de este trabajo han sido producidas a causa de las estrategias de

busqueda que se han optado para la realizacion de esta revision, como por ejemplo
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elidioma (espafiol e inglés) se asume que se han podido perder articulos relevantes
para el objetivo del trabajo. Sin embargo, se ha utilizado los tesauros adecuados
mediante en su busqueda en las bases de datos. Por otro lado, en la mayoria de los
ensayos clinicos no se especifica la forma exacta de la telerehabilitacion lo cual
puede marcar diferencias no controladas en los estudios. Todo ello junto con la
falta de datos en algunos de los articulos de esta revision, limita el alcance del

analisis de los ensayos.

A pesar de las limitaciones de la revision, se puede observar que Ila
telerehabilitacion esta redefiniendo el manejo de los pacientes en la rehabilitacion
postoperatoria tras una artroplastia de rodilla. A medida que la tecnologia se
desarrolle, se ampliara el papel y la aplicacion de la telerehabilitacion en la practica
clinica. Es importante que los profesionales sanitarios comprendan que la
telerehabilitacion ahora esta disponible para su uso y que sean conscientes del

creciente numero de publicaciones que respaldan su eficacia.

No obstante, es necesario continuar investigando mediante estudios clinicos
aleatorizados y controlados con un mayor nimero de muestra, y un seguimiento a
largo plazo en los que se analice y explore la frecuencia, duracion y caracteristicas
mas o6ptimas de la telerehabilitacién, asi como el posible efecto sinérgico de la
realidad virtual con otras terapias o tratamientos. De esta manera los profesionales
sanitarios podran ofrecer los mejores cuidados basados en las ultimas evidencias

cientificas a los pacientes.

Se puede concluir que la telerehabilitacion es eficaz en el postoperatorio de
pacientes con artroplastia de rodilla. Este tipo de rehabilitacion mejora las
funciones fisicas, la calidad de vida, el desempefo ocupacional, la autoeficacia, el
rango de movimiento de la rodilla, el dolor, y la satisfaccion de los pacientes. Es
costo-beneficiosa, mejora el acceso a los servicios de rehabilitacién, la eficiencia
de la prestacion de servicios y puede ser una alternativa mas practica a la atencion

estandar.
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