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Resumen
La presente investigacion tiene como objetivo,
analizar las intervenciones de telerehabilitacion
asistidas  por inteligencia artificial en
fisioterapia. La  presente  investigacion
corresponde a una revision sistematica de la
literatura con enfoque cualitativo y alcance
descriptivo. La estrategia de busqueda se disefio
utilizando descriptores en inglés y espafiol
derivados de los términos MeSH y DeCS,
combinados mediante operadores booleanos
AND, OR y NOT, con el proposito de
maximizar la sensibilidad y especificidad de la
busqueda. Los hallazgos de la presente revision
evidencian que la integracion de la inteligencia
artificial en la telerehabilitacion mejora
significativamente la calidad de los procesos de
rehabilitacion al permitir la personalizacion de
los programas terapéuticos, el monitoreo
continuo del paciente y la adaptacién dinamica
de los ejercicios segun la evolucion clinica. Las
tecnologias basadas en aprendizaje automatico,
aprendizaje profundo, sensores inteligentes y
sistemas de retroalimentacion en tiempo real
favorecieron una mayor adherencia al

Pagina 973

tratamiento, una progresion terapéutica mas
precisa y una optimizacion del proceso de
recuperacion en diferentes condiciones clinicas.
Asimismo, se identificd que las intervenciones
apoyadas por inteligencia artificial,
especialmente  aquellas que incorporan
exergaming terapéutico, roboética inteligente,
plataformas digitales adaptativas y sistemas
automatizados de seguimiento, obtienen
mejores resultados en la reduccion del dolor, el
incremento del rango de movimiento, la
recuperacion funcional y el control motor en
comparacion con la rehabilitacion convencional
o la telerehabilitacion sin componentes
inteligentes. Ademas, la evidencia mostré que
estas herramientas amplian el acceso a los
servicios de rehabilitacion, fortalecen Ia
continuidad asistencial y promueven una
atencion mas centrada en las necesidades
individuales del paciente.

Palabras claves: Inteligencia artificial,
Telerehabilitacion, Rehabilitacion digital,
Trastornos musculoesqueléticos,
Rehabilitacion personalizada.
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Abstract
This research aims to analyze Al-assisted
telerehabilitation interventions in

physiotherapy. This study is a systematic
literature review with a qualitative and
descriptive approach. The search strategy was
designed using English and Spanish descriptors
derived from MeSH and DeCS terms,
combined with Boolean operators AND, OR,
and NOT to maximize search sensitivity and
specificity. The findings of this review
demonstrate  that integrating  artificial
intelligence into telerehabilitation significantly
improves the quality of rehabilitation processes
by enabling personalized therapeutic programs,
continuous patient monitoring, and dynamic
adaptation of exercises based on clinical
progress. Technologies based on machine
learning, deep learning, smart sensors, and real-
time feedback systems promoted greater
treatment adherence, more precise therapeutic
progression, and optimized recovery processes

across various clinical conditions.
Furthermore, it was identified that
interventions supported by artificial

intelligence, especially those incorporating
therapeutic exergaming, intelligent robotics,
adaptive digital platforms, and automated
monitoring systems, achieve better results in
pain reduction, increased range of motion,
functional recovery, and motor control
compared to conventional rehabilitation or
telerehabilitation without intelligent
components. In addition, the evidence showed
that these tools expand access to rehabilitation
services, strengthen continuity of care, and
promote more patient-centered care.

Keywords: Artificial intelligence,
Telerehabilitation, Digital rehabilitation,
Musculoskeletal disorders, Personalized
rehabilitation.

Sumario
Esta pesquisa tem como objetivo analisar
intervengdes de telerreabilitagdo assistidas por
IA na fisioterapia. Este estudo consiste em uma
revisao sistematica da literatura com abordagem
qualitativa e descritiva. A estratégia de busca
foi elaborada utilizando descritores em inglés e
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espanhol derivados dos termos MeSH e DeCS,
combinados com os operadores booleanos
AND, OR e NOT para maximizar a
sensibilidade e a especificidade da busca. Os
resultados desta revisao demonstram que a
integracdo da inteligéncia artificial na
telerreabilitagdo melhora significativamente a
qualidade dos processos de reabilitacdo,
possibilitando programas terapéuticos
personalizados, monitoramento continuo do
paciente e adaptacdo dindmica dos exercicios
com base na evolucdo clinica. Tecnologias
baseadas em aprendizado de maquina,
aprendizado profundo, sensores inteligentes e
sistemas de feedback em tempo real
promoveram maior adesdo ao tratamento,
progressao terapéutica mais precisa € processos
de recuperagdo otimizados em diversas
condicdes clinicas. Além disso, identificou-se
que intervencdes apoiadas por inteligéncia
artificial, especialmente  aquelas que
incorporam  jogos terapéuticos, robotica
inteligente, plataformas digitais adaptativas e
sistemas de monitoramento automatizados,
alcancam melhores resultados na reducao da
dor, aumento da amplitude de movimento,
recuperagdo funcional e controle motor em
comparag¢do com a reabilitacdo convencional ou
a  telerreabilitagdo sem  componentes
inteligentes. Além disso, as evidéncias
mostraram que essas ferramentas ampliam o
acesso aos servicos de reabilitagdo, fortalecem
a continuidade do atendimento e promovem um
cuidado mais centrado no paciente.

Palavras-chave:  Inteligéncia  artificial,
Telereabilitacao, Reabilitacao digital,
Disturbios musculoesqueléticos,

Reabilitacdo personalizada.

Introduccion
El interés creciente por los servicios de

rehabilitacion debido al envejecimiento de la
poblacion, el aumento de las patologias
cronicas, los trastornos neuroldgicos 'y
musculoesqueléticos han puesto de manifiesto
las limitaciones de la atencion fisioterapéutica
desde un modelo tradicional. Esto hace
necesario garantizar continuidad asistencial,



Ciencia y Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 4.1

Edicion Eseecial IV 2026

accesibilidad y seguimiento terapéutico, lo que
ha hecho posible el desarrollo de
telerehabilitacion =~ como  una  préactica
innovadora basado en las tecnologias de la
informacion y la comunicacion que garantiza la
evaluacion, el tratamiento, la educacion y el
monitoreo clinico a distancia, disminuyendo las
barreras geograficas, econdmicas o de
movilidad que impiden en cualquier momento
la atencion de la rehabilitacion.Sin embargo,
continlan existiendo retos asociados a la
adherencia al tratamiento, a la inclusion de la
individualidad de los tratamientos, al monitoreo
activo de la clinica y a la mejora de los
resultados funcionales; aspectos que restringen
su introduccién como un tratamiento a gran
escala y en sistemas de salud diversos (Simmich
et al, 2024; Ayala et al, 2024).

En este sentido, la inteligencia artificial (IA) se
ha posicionado como una de las tecnologias con
mayor posibilidad de transformar la fisioterapia
y la rehabilitacion digital. La suma de
algoritmos de aprendizaje automatico, vision
por  computador, andlisis  biomecanico
automatico, procesamiento inteligente de la
historia clinica y sistemas de feedback en
tiempo real permite optimizar la evaluacion
funcional, programas  de
tratamiento, controlar la ejecucion de los
gjercicios y prever la evolucion clinica de los
sujetos. Esas  herramientas  permiten

personalizar

proporcionar una atencion mdas precisa,
adaptativa y centrada en el paciente, que podria
contribuir a incrementar la adherencia al
tratamiento y a la toma de decisiones clinicas.
No obstante, la evidencia existente, en relacion
a la efectividad clinica, la seguridad, la
aplicabilidad y la estandarizacion de las
intervenciones, sigue siendo heterogénea como
consecuencia de la variabilidad que existe entre
los disefios metodologicos, las patologias
estudiadas y las tecnologias utilizadas (Abedi et
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al., 2024;  Al-Assisted  Physiotherapy
Systematic Review, 2025). A pesar del
crecimiento que presenta la salud digital en
general, el uso de la inteligencia artificial dentro
de los programas de telerehabilitacion
fisioterapéutica todavia supone un reto
cientifico y tecnoldgico importante.

Aunque existen multiples investigaciones que
presentan resultados prometedores en el campo
del desarrollo de plataformas inteligentes, el uso
de sensores de movimiento, la realidad virtual,
el desarrollo de sistemas de reconocimiento
corporal o el uso de modelos predictivos, la
literatura educativa presenta vacios de
informacion sobre qué intervenciones han de
considerarse como mas efectivas, en qué
condiciones de salud se debe esperar mejores
resultados, cuales son los indicadores
funcionales que se utilizan y cudles son las
limitaciones metodoldgicas que tienen los
estudios publicados. Esta dispersion en el
conocimiento hace que sea dificil hacer
recomendaciones clinicas basadas en la
evidencia y queremos incorporar estas
tecnologias a la practica clinica de modo
sistematico, lo que motiva la necesidad de llevar
a cabo revisiones sistematicas que sin embargo
sinteticen criticamente lo que existe.

A nivel internacional, los ultimos afios han ido
acompanados por un importante aumento en la
investigacion con relacion a la rehabilitacion
digital basada en inteligencia artificial. La
revision de alcance llevada a cabo por Abedi et
al. (2024), por ejemplo, reviso el uso de la IA en
los programas de rehabilitacion que tienen lugar
en un contexto de rehabilitacion virtual
comunitaria, concluyendo que los algoritmos
inteligentes permiten adaptar automaticamente
los ejercicios terapéuticos, monitorizar el
rendimiento funcional y dar retroalimentacion,
ya que se fomenta la autonomia del paciente y
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el seguimiento a distancia, etc. Tal como
completa la revision sistematica realizada por
Simmich et al. (2024) evidencidé que la
fisioterapia de telerehabilitacion lograba cotas
de satisfaccion similares a la fisioterapia de
forma presencial, pero también facilitaba la
asistencia y la adherencia a los tratamientos,
confirmando la telerehabilitacion como
alternativa clinicamente viable. Los resultados
de este estudio también van en la linea de las
posibilidades que podria ofrecer la inteligencia
artificial interaccionando con la fisioterapia
digital para la mejora de la atencion
rehabilitadora.

En Latinoamérica, la tele rehabilitacion se
encuentra todavia en una fase de avance. La
revision exploratoria publicada en la revista
Fisioterapia en 2024 encontrd solo 17 estudios
de implementacion en Brasil, Chile, Colombia,
México, Guatemala y Haiti, considerando que a
pesar de que la telerchabilitacion es una
estrategia prometedora para ampliar el acceso a
los servicios de rehabilitacion, existen barreras
relacionadas con la infraestructura tecnologica,
la capacitacion, la regulacion normativa y la
evidencia cientifica de calidad. Los autores
hacen especial hincapi¢ en que es preciso
fortalecer la investigacion en region para poder
evaluar la efectividad clinica, e impulsar
modelos innovadores que utilicen nuevas
tecnologias, entre ellas la inteligencia artificial,
de la que hay documentaciéon muy escasa en
América Latina.

A nivel del Ecuador, la produccion cientifica de
telerehabilitacion educativa por inteligencia
artificial  aplicada  especificamente  en
fisioterapia todavia es muy escasa. No obstante,
investigadores  ecuatorianos han  hecho
aportaciones recientemente al desarrollo de la
investigacion internacional mediante la revision
sistematica de telerehabilitacion pulmonar
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basada en plataformas web, publicada en npj
Primary Care Respiratory Medicine.Este
trabajo concluyd que las intervenciones a
distancia favorecian la continuidad del
tratamiento, mejoraban la accesibilidad y
suponen una alternativa eficaz para los
pacientes con enfermedades respiratorias,
aunque también muestra una importancia en su
uso con la incorporacion de herramientas
inteligentes que permiten automatizar el
seguimiento clinico, la personalizacion del
tratamiento, asi como la monitorizacion
objetiva de los resultados funcionales. De tal
forma que, la investigacion muestra una
importante brecha de investigaciéon nacional
referente a la incorporaciéon de inteligencia
artificial en fisioterapia y telerehabilitacion.

La importancia de la investigacion parte del
hecho de que la inteligencia artificial es la
mayor innovacion de la salud digital y que tiene
la capacidad de transformar los modelos mas
tradicionales de rehabilitacion a través de unas
intervenciones mas personalizadas, eficientes y
accesibles. En una perspectiva clinica, la
revision contribuird a la identificacion de
tecnologias que cuentan con mayor soporte
cientifico, patologias donde se ha mostrado
mejores resultados, los principales desenlaces
funcionales que han sido objeto de evaluacion y
las limitaciones metodoldgicas que aparecen.

Desde la perspectiva académica y asistencial, la
revision también estard orientada a realizar
futuras investigaciones, ayudar con la
implementacion de tratamientos de
telerehabilitacion inteligente y promover la
toma de  decisiones  realizada  por
fisioterapeutas, investigadores y responsables
de politicas sanitarias, en especial en los paises
de ingresos medios donde la transformacion
digital de los servicios de rehabilitacion, todavia
representan desafios muy importantes. Por lo
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tanto, el objetivo de la presente revision es,
analizar las intervenciones de telerehabilitacion
asistidas  por inteligencia artificial en
fisioterapia, evaluando aplicaciones clinicas, la
efectividad, los beneficios, las limitaciones y las
perspectivas de implementacion en los
tratamientos fisios, para identificar tendencias y
brechas que permitan la orientacion futura de
investigaciones y adopcion de estas tecnologias
en los servicios de servicios de rehabilitacion.

Materiales y Métodos
La presente investigacion corresponde a una
revision sistematica de la literatura con enfoque
cualitativo y alcance descriptivo. Este tipo de
estudio permitio identificar, seleccionar,
evaluar y sintetizar de manera critica la
evidencia cientifica disponible sobre las
intervenciones de telerchabilitacion asistidas
por inteligencia artificial en fisioterapia. La
revision se  desarrolld6  siguiendo las
recomendaciones de la guia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020), la cual proporciona
un marco metodologico para garantizar la
transparencia, reproducibilidad y calidad en el
proceso de identificacion, seleccion y sintesis
de los estudios incluidos. La blsqueda
bibliografica se realiz6 entre 2020 y 2026 en las
bases de datos PubMed, Scopus, SpringerLink
y SciELO. La estrategia de busqueda se disefid
utilizando descriptores en inglés y espafol
derivados de los términos MeSH y DeCS,
combinados mediante operadores booleanos
AND, OR y NOT, con el proposito de
maximizar la sensibilidad y especificidad de la
busqueda. La ecuacion principal utilizada fue
la siguiente:  ((Artificial Intelligence OR
Machine Learning OR Deep Learning AND
Telerehabilitation OR Tele-rehabilitation OR
Digital Rehabilitation AND Physical Therapy
OR  Physiotherapy OR  Rehabilitation)).
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Asimismo, se emplearon estrategias
equivalentes en espafiol:  ((Inteligencia
Artificial O Aprendizaje Automatico O
Aprendizaje Profundo Y Telerehabilitacion O
Rehabilitacion Digital Y Terapia Fisica O
Fisioterapia O Rehabilitacioén)). Se incluyeron
estudios publicados entre el 2020 y 2026,
escritos en inglés o espafiol, disponibles en
texto completo y sometidos a revision por pares.
Se consideraron ensayos clinicos aleatorizados,
estudios observacionales, estudios
experimentales, revisiones sistematicas y
metaanalisis que evaluaran la aplicacion de
intervenciones de telerehabilitacion asistidas
por inteligencia artificial en pacientes
sometidos a programas de fisioterapia. Ademas,
los estudios debian reportar resultados
relacionados con la funcionalidad, adherencia
terapéutica, eficacia clinica, satisfaccion del
paciente o desempeio de herramientas basadas
en inteligencia artificial.

Se excluyeron articulos duplicados, editoriales,
cartas al editor, protocolos de investigacion,
resumenes de congresos, capitulos de libros,
tesis, literatura gris y estudios que abordaran
exclusivamente telerehabilitacion sin
componentes de inteligencia artificial o
aplicaciones de inteligencia artificial no
relacionadas con fisioterapia. También fueron
excluidos aquellos trabajos cuyo texto completo
no estuvo disponible o que presentaban
informacion insuficiente para responder a la
pregunta de investigacion. La seleccion de los
articulos se realizd conforme al diagrama de
flujo PRISMA  2020. Inicialmente se
identificaron 486 registros mediante la
busqueda en las cuatro bases de datos
electronicas. Posteriormente, se eliminaron 86
registros duplicados, obteniéndose 400 estudios
para la fase de cribado por titulo y resumen.
Tras esta evaluacion se excluyeron 350
publicaciones por no cumplir los criterios de
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lectura en texto completo. Durante la

C b e Springeink scielo

evaluacion de elegibilidad se excluyeron 40 § Lo biee) lyktie) (=40

estudios por presentar intervenciones no E SRR e

relacionadas con inteligencia artificial, no i

corresponder al ambito de la fisioterapia o no Registrosdesped do eliminar duplicados

reportar los desenlaces de interés. Por tltimo, _‘32 —

10 estudios cumplieron todos los criterios de - T s

inclusion y fueron incorporados en la sintesis

cualitativa de la presente revision sistematica. o i e L

Este proceso se desarrolld siguiendo las ;; T
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2 02 0 » Texto completo no disponible (n = 4)

Estudios incluidos en la revision sistematica
(n=10)

Incluidos

Figura 1. Diagrama de PRISMA
Fuente: Elaboracion propia.
Resultados y Discusion
A continuacién, se presentan los principales

hallazgos del estudio.

Tabla 1. Principales resultados.

Diseiio del Intervencién de Tecnologia Variables
Autor (Aiio) Pais Muestra Patologia telerehabilitacion S
de IA evaluadas

estudio Principales Resultaos
por IA

La integracion de IA permite disefiar programas de
rehabilitacion altamente personalizados basados en
analisis continuo de datos clinicos y evolucion del
paciente. Se reporta mejora en la adaptacion de la
intensidad del ejercicio, mayor precision en la
progresion terapéutica y reduccion del tiempo de
recuperacion. Ademas, los asistentes virtuales aumentan
la adherencia del paciente mediante retroalimentacion
en tiempo real, seguimiento continuo y ajustes
dindmicos del tratamiento segun la respuesta individual.
Se identifican multiples aplicaciones inteligentes con
sensores portatiles y plataformas méviles que permiten
monitoreo continuo de sintomas motores y cognitivos.
Los sistemas basados en TA muestran potencial para
mejorar la deteccion temprana de alteraciones del
movimiento, optimizar la rehabilitacion domiciliaria y
apoyar el autocuidado del paciente. Sin embargo, la
evidencia clinica sigue siendo heterogénea, con
limitaciones en la validacion de resultados a largo plazo
y en la estandarizacion de protocolos.
Los resultados muestran que las intervenciones con IA,
especialmente exergaming terapéutico y sistemas
roboticos, producen mejoras significativas en la
reduccion del dolor, aumento del rango de movimiento
Luo et al. ) meta- robots, 1A 'fegdback, Dolor, ROM, y reguperacién .funclionaL Los ) sistemas con
China . 33 RCTs musculoesqu P robotica, L) retroalimentacion  inteligente permiten correccion
(2025) analysis (33 " telerehabilitacion funcion . X o s L
RCT) eléticos A exergames mme(’haFa del movimiento 'y mayor precision
terapéutica. Se evidencia que las intervenciones
convencionales o telerehabilitacion sin IA presentan
menor eficacia comparativa en todos los dominios
evaluados.
La telerchabilitacion mostré resultados clinicos
Telerehabilitacion Apps, video, Dolor, similares a la terapia presencial en la reduccion del dolor
por plataformas discapacidad, y mejora funcional. Se observa gran heterogeneidad en
app/smartphone digitales funcion tecnologias utilizadas (apps, videollamadas, plataformas
asincronicas), pero en general los programas digitales

ML, analisis Recuperacion
de datos funcional,
clinicos, adherencia,
asistentes tiempo de
virtuales recuperacion

. Programas
RADULESC Revision Rehabilitacio personalizados de

U (2025) Rumania narrativa No aplica n general rehabilitacion con
1A

Bastardo et al. Umbrella 85 X Apps }“tC]{EC{“tCS Wearables, Diagnostico,
(2025) Portugal review revisione Parkinson para dlag?OSFICO y smartphone moylhdad, )
§ rehabilitacion apps, ML calidad de vida

Network Trastornos Exergaming,

Sivertsson et Succia Scoping 28 Dolor lumbar
al. (2024) review estudios cronico
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favorecen la adherencia y permiten continuidad del
tratamiento. Sin embargo, existe variabilidad en la
calidad metodologica de los estudios y falta de
estandarizacion en las intervenciones.
La evidencia sugiere que la IA permite mejorar la
personalizacion del ejercicio, ajustar la intensidad en
tiempo real y detectar riesgos cardiovasculares de forma
temprana. Se reporta aumento en la adherencia a
programas de rehabilitacion y mejora en pardmetros
funcionales cardiacos. Sin embargo, la mayoria de
estudios son preliminares (pilotos o modelos
predictivos), con necesidad de ensayos clinicos a gran
escala.
La IA aplicada a tele-rehabilitacion permite evaluacion
inmediata de lesiones mediante sensores y vision
computacional, facilitando la toma de decisiones en
primeros auxilios deportivos. Se reporta mejora en la
rapidez de intervencion, reduccion del dafio tisular y
optimizacion del inicio de la rehabilitacion. Ademas, los
sistemas inteligentes mejoran la educacion del paciente
y la adherencia al tratamiento remoto.
El grupo con IA mostré reduccion significativa del dolor
(mayor disminucién del NRS) y mejoria funcional en
comparacion con telerchabilitacion convencional.
Ademas, se evidencié mejora en activacion muscular
profunda (transverso abdominal y multifidus), mayor
control motor y mejor adherencia al programa de
ejercicios.
El grupo de telerchabilitacion mostr6 mejoras
significativas en dolor, funcionalidad, calidad de vida y
Telerehabilitacion Plataforma Dolor, funcién, | propriocepcion. Aunque no utiliza IA avanzada,
domiciliaria vs digital fuerza, evidencia que la digitalizacion mejora la continuidad
papel & propriocepcion terapéutica y la supervision del ejercicio. La
intervencion permitid mayor seguimiento clinico y
mejor cumplimiento del programa de ejercicios.
La intervencion basada en IA permitio adaptacion
automatica de ejercicios segiin desempefio del paciente.
Se observaron mejoras superiores en reduccion del
dolor, aumento de movilidad y mejor funcionalidad en
comparacion con programas digitales estandar. El
sistema de aprendizaje profundo permitid ajustar
progresivamente la carga terapéutica.
La integracion de IA permite monitoreo continuo de
lesiones  deportivas,  deteccion  temprana  de
complicaciones 'y optimizacion del proceso de
Kaur et al. India Revision No aplica Lesiones Tele-rehabilitacion ML + recuperacion, rehabilitacion. Se observa mejora en adherencia,
(2026) narrativa deportivas asistida por IA computer adherencia ? reduccion del tiempo de recuperacion y mayor
vision personalizacién del tratamiento. Sin embargo, persisten
barreras como privacidad de datos, acceso tecnologico y
regulacion.

Revision Sindrome
Gherghinetal. | o - narrativa 37 coronario
(2026) estructurad estudios
a

ML, DL, Funcion
prediccion cardiovascular,
adherencia

Telerehabilitacion

cardiaca con IA .
agudo de riesgo

Al-assisted tele- ML, vision Recuperacion,
rehabilitation en computacion dolor,
primeros auxilios al, wearables funcionalidad

Kaur et al. India Revision No aplica Lesiones
(2026) narrativa P deportivas

. En’s:.iyo Telerehabilitacion ML + app D_olur .(NRS)’

Xiao et al. . clinico 38 Dolor lumbar 5 Lo discapacidad
(2025) China aleatorizad pacientes cronico multimodal con IA inteligente (RMDQ).
via app (WeChat) ’

o musculatura

Ensayo

Timtiirk et al. Turquia clinico 54 Osteoartritis
(2023) q aleatorizad pacientes de rodilla

o

Ensayo Deep
Shi et al. China clinico ~80-100 Dolor lumbar Telerehabilitacion learning  + Dolor, funcion,
(2024) aleatorizad cronico digital con TA app de | ROM

o ejercicio

+ .
Wearables Tiempo de

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en la presente revision
evidencian que la integracion de la inteligencia
artificial (IA) en los programas de
telerehabilitacion representa una evolucion
significativa  frente a los  modelos
convencionales de rehabilitacion, al favorecer
la  personalizacion del tratamiento, la
optimizacion del seguimiento clinico y la
mejora de los resultados funcionales. De
manera general, los estudios analizados
coinciden en que la IA permite adaptar
automaticamente la intensidad y progresion de
los ejercicios de acuerdo con la respuesta clinica
de cada paciente, incrementando la adherencia
terapéutica mediante sistemas de
retroalimentaciéon en tiempo real, asistentes
virtuales y monitoreo continuo. Estos hallazgos
son consistentes con el metaanalisis en red de
Luo et al. (2025), quienes identificaron que las
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estrategias basadas en exergaming terapéutico,
exoesqueletos roboticos y sistemas inteligentes
de retroalimentacion obtuvieron los mejores
resultados en la reduccion del dolor, el
incremento del rango de movimiento y la
recuperacion funcional en pacientes con
trastornos musculoesqueléticos. Asimismo, los
autores demostraron que las intervenciones
convencionales y la telerehabilitacion sin
componentes inteligentes presentaron una
eficacia comparativamente inferior, lo que
respalda los resultados encontrados en la
presente investigacion. De igual manera, los
estudios incluidos evidenciaron que la IA
mejora la precision del proceso rehabilitador
mediante el andlisis continuo de datos clinicos
y  biomecéanicos, permitiendo modificar
dinamicamente las cargas terapéuticas y
detectar de manera temprana cambios en la
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evolucion del paciente. En este sentido, varios
articulos reportaron que los algoritmos de
aprendizaje ~ profundo, el  aprendizaje
automatico y los sistemas basados en sensores
inteligentes favorecen una recuperacion mas
rapida, optimizan el control motor y facilitan la
correccion inmediata de los movimientos
durante la ejecucion de los ejercicios. Estos
resultados coinciden con la revision narrativa de
Gherghin et al. (2026), quienes sostienen que la
IA posibilita la prediccion temprana del riesgo
clinico, la personalizacién de los programas de
ejercicio y el monitoreo continuo del paciente
mediante plataformas digitales inteligentes.

No obstante, estos autores sefialan que la mayor
parte de la evidencia disponible proviene de
estudios piloto, investigaciones de factibilidad y
modelos predictivos, situacion que también fue
identificada en la presente revision, donde se
observo una limitada disponibilidad de ensayos
clinicos multicéntricos que permitan establecer
conclusiones definitivas sobre la superioridad
clinica de estas tecnologias. Otro hallazgo
relevante corresponde al impacto positivo de la
telerehabilitacion  sobre la  adherencia
terapéutica y la continuidad del tratamiento.
Diversos estudios reportaron que las
plataformas digitales, las aplicaciones moviles
y las videoconferencias favorecen el
domiciliario  del  paciente,
disminuyen las barreras geograficas y permiten
mantener una supervision clinica constante.
Estos resultados guardan estrecha relacion con
lo reportado por Molina et al. (2024), quienes,
tras analizar 37 ensayos clinicos con mas de
cuatro mil participantes, concluyeron que la
telerehabilitacion mejora los resultados clinicos
en pacientes con trastornos
constituye  una

seguimiento

musculoesqueléticos y
alternativa efectiva y costo-efectiva frente a la
rehabilitacion convencional, especialmente por
su capacidad para incrementar la accesibilidad
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y reducir los costos asistenciales. Asimismo, la
revision de Alahmri et al. (2024) concluyo6 que
la  telerehabilitacion  ofrece  resultados
comparables a la rehabilitacion presencial
respecto al dolor y la funcionalidad, aunque no
demuestra una superioridad consistente sobre el
tratamiento convencional, resaltando
principalmente ventajas relacionadas con la
adherencia y la facilidad de acceso. Estas
observaciones son semejantes a los resultados
obtenidos en la presente revision, donde los
programas digitales sin IA mostraron beneficios
importantes en la continuidad terapéutica,
aunque los mejores resultados clinicos fueron
alcanzados cuando las plataformas
incorporaban  algoritmos inteligentes de

adaptacion y seguimiento.

En relacion con la diversidad de aplicaciones
clinicas, los estudios revisados evidenciaron
que la IA no solo ha sido implementada en la
rehabilitacion musculoesquelética, sino
también en procesos de rehabilitacion
cardiovascular y lesiones deportivas. En
pacientes con sindrome coronario agudo se
observo que la inteligencia artificial favorece la
estratificacion del riesgo, la deteccion temprana
de posibles complicaciones y la adaptacion
individualizada de los programas de ejercicio,
mientras que en el ambito deportivo facilita la
identificacion precoz de lesiones mediante
sensores inteligentes y vision computacional,
optimizando la toma de decisiones clinicas y
reduciendo el tiempo necesario para iniciar la
rehabilitacion. Estos hallazgos permiten inferir
que las aplicaciones de la IA son transversales a
diferentes especialidades de la rehabilitacion,
fortaleciendo la medicina personalizada y la
toma de decisiones basada en datos. Sin
embargo, a pesar de los resultados favorables,
la presente revision también identificd diversas
limitaciones que coinciden con la literatura
reciente. En primer lugar, existe una
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considerable heterogeneidad entre los estudios
en cuanto a las patologias incluidas, los tipos de
plataformas digitales utilizadas, los algoritmos
de inteligencia artificial implementados, la
duracion de las intervenciones y las variables de
resultado evaluadas, lo cual dificulta Ia
comparacion directa entre investigaciones y
limita la posibilidad de establecer protocolos
clinicos estandarizados. Esta situacién también
ha sido descrita por revisiones recientes, las
cuales destacan la necesidad de uniformar las
metodologias y fortalecer la calidad de la
evidencia disponible.

Otro aspecto que merece especial atencion
corresponde a los desafios para la
implementacion clinica de estas tecnologias.
Diversos estudios sefialaron limitaciones
relacionadas con la privacidad y seguridad de
los datos, el acceso desigual a dispositivos
tecnologicos, la conectividad en zonas rurales,
la capacitacion del personal sanitario y la
ausencia de marcos regulatorios especificos
para el uso de sistemas inteligentes en
rehabilitacion. Aunque la IA demuestra un
importante potencial para transformar la
telerehabilitacion mediante programas
altamente personalizados, monitoreo continuo y
apoyo a la toma de decisiones clinicas, la
evidencia disponible aln requiere ser
fortalecida  mediante  ensayos  clinicos
aleatorizados de gran escala, estudios
multicéntricos 'y evaluaciones de costo-
efectividad que permitan confirmar la
sostenibilidad de sus beneficios a largo plazo y
favorecer su incorporacion rutinaria en la
practica clinica.
Conclusiones

Los hallazgos de la presente revision evidencian
que la integracion de la inteligencia artificial en
la telerehabilitacion mejora significativamente
la calidad de los procesos de rehabilitacion al
permitir la personalizacion de los programas

Pagina 981

terapéuticos, el monitoreo continuo del paciente
y la adaptacion dinamica de los ejercicios segiin
la evolucion clinica. Las tecnologias basadas en
aprendizaje automatico, aprendizaje profundo,
sensores  inteligentes y  sistemas de
retroalimentacion en tiempo real favorecieron
una mayor adherencia al tratamiento, una
progresion terapéutica mas precisa y una
optimizacion del proceso de recuperacion en
diferentes condiciones clinicas.

Asimismo, se identificd que las intervenciones
apoyadas por inteligencia artificial,
especialmente  aquellas que incorporan
exergaming terapéutico, robodtica inteligente,
plataformas digitales adaptativas y sistemas
automatizados de seguimiento, obtienen
mejores resultados en la reduccion del dolor, el
incremento del rango de movimiento, la
recuperacion funcional y el control motor en
comparacion con la rehabilitacion convencional
o la telerchabilitacion sin componentes
inteligentes. Ademas, la evidencia mostrd que
estas herramientas amplian el acceso a los
servicios de rehabilitacion, fortalecen la
continuidad asistencial y promueven una
atencion mas centrada en las necesidades
individuales del paciente.

Aunque los resultados disponibles respaldan el
potencial de la inteligencia artificial como
herramienta innovadora para transformar la
telerchabilitacion, también se identificaron
importantes desafios relacionados con la
heterogeneidad de las tecnologias empleadas, la
escasez de estudios clinicos de alta calidad, la
falta de protocolos estandarizados y aspectos
vinculados con la privacidad de los datos, la
regulacion y el acceso tecnoldgico. En
consecuencia, es necesario desarrollar
investigaciones multicéntricas con disefios
metodologicos robustos y seguimiento a largo
plazo que permitan consolidar la evidencia
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cientifica y facilitar la implementacion segura 'y
efectiva de estas tecnologias en la practica
clinica.
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