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Revisión

RESUMEN

Introducción: la esclerosis múltiple es una enfermedad autoinmune que afecta el sistema nervioso central,
ocasionando una variedad de síntomas que incluyen alteraciones sensoriales y motoras. Por lo tanto, es funda-
mental desarrollar estrategias que mejoren la calidad de vida y la movilidad de estos pacientes. En este contexto,
la tele-salud surge como una solución prometedora, no sólo para superar barreras en el acceso a la atención mé-
dica, sino también para facilitar la participación en programas de actividad física y otros tratamientos necesarios.
Objetivo: identificar los programas de tele-salud centrados en la actividad física y destacar sus aspectos más sig-
nificativos. Material y método: se realizó una búsqueda bibliográfica en Scopus, Web of Science y PubMed, utili-
zando términos Mesh/Desc. Posteriormente, se utilizó la plataforma web colaborativa Rayyan para facilitar la
selección de estudios, contando con la participación de 2 evaluadores de manera independiente. Finalmente, se
procedió a la extracción de los datos más relevantes de cada estudio seleccionado. Resultados: los programas
de tele-salud mejoraron la calidad de vida, la capacidad de movilidad y la salud física general de los pacientes con
esclerosis múltiple. Estos programas se han implementado de manera sincrónica o asincrónica, haciendo uso de
diversas herramientas como plataformas web, videojuegos y material digital. Conclusiones: los programas de tele-
salud centrados en la actividad física se perfilan como una estrategia óptima para mejorar la condición de salud
de los pacientes con esclerosis múltiple.

Palabras clave: esclerosis múltiple, telemedicina, ejercicio, enfermedades autoinmunes.

ABSTRACT

Introduction: multiple sclerosis is an autoimmune disease that affects the central nervous system, causing a va-
riety of symptoms including sensory and motor disturbances. Therefore, it is essential to develop strategies that
improve the quality of life and mobility of these patients. In this context, tele-health emerges as a promising solu-
tion, not only to overcome barriers in accessing medical care, but also to facilitate participation in physical activity
programs and other necessary treatments. Objective: identify tele-health programs focused on physical activity and
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DISPONIBILIDAD DE DATOS

Los datos generados o analizados durante este es-
tudio se incluyen en el presente manuscrito.

INTRODUCCIÓN

La esclerosis múltiple (EM) constituye una enferme-
dad autoinmune del sistema nervioso central, caracteri-
zada por una desmielinización inflamatoria y daño axonal,
los cuales representan el correlato patológico del daño
neurológico irreversible(1). Aunque esta afección impacta
a millones de personas en todo el mundo(2, 3), existen va-
riaciones geográficas significativas en su prevalencia.
Por ejemplo, países cercanos al ecuador, como Colom-
bia, han sido identificados como regiones de bajo riesgo
para el desarrollo de esta enfermedad, mostrando una
incidencia relativamente baja(4).

No obstante, es fundamental destacar la importancia
del tratamiento oportuno en los pacientes diagnostica-
dos, dado que la EM, conlleva gran variedad de sínto-
mas, incluyendo alteraciones sensoriales, dificultades
para la marcha, problemas visuales, disfunción intestinal
y urinaria, deterioro cognitivo y emocional, mareos, vér-
tigo y dificultades sexuales, entre otros(5). Todos estos
síntomas pueden tener un impacto significativo en la ca-
lidad de vida de los pacientes.

No obstante, se ha observado que una mayor auto-
eficacia y apoyo social pueden constituir factores pro-
tectores contra la pérdida de calidad de vida(6). Por lo
tanto, resulta imperativo desarrollar e implementar es-
trategias que fomenten la mejora de la calidad de vida y

detengan su deterioro en la mayor medida posible, den-
tro de los límites que la enfermedad permita.

Una estrategia con un impacto significativo ha sido
la práctica de actividad física en grupo(7). De hecho, al-
gunas revisiones sistemáticas con metaanálisis han evi-
denciado efectos positivos en la mejora de la calidad de
vida en pacientes con EM(8, 9). En este sentido, el papel
de la actividad física como componente integral del tra-
tamiento de la EM ha ganado reconocimiento creciente
en los últimos años debido a su potencial en esta po-
blación.

Sin embargo, a pesar de la evidencia acumulada
sobre los beneficios de la actividad física, en algunos
contextos puede resultar difícil facilitar e incentivar el ac-
ceso a programas de actividad física para pacientes con
EM. Esto se debe a que se ha observado un bajo acceso
a la rehabilitación en personas con algún grado de dis-
capacidad(10), posiblemente debido a obstáculos relacio-
nados con la movilidad y la necesidad de acompañamiento
para participar activamente.

En este contexto, la tele-salud emerge como una es-
trategia prometedora para superar estas barreras. Esta
modalidad ofrece programas de ejercicio adaptados y
accesibles desde la comodidad del hogar del paciente,
guiados por un equipo de profesionales. Un estudio re-
ciente encontró que el 79 % de los participantes con EM
cumplieron con un programa de ejercicio físico grupal
realizado de manera virtual. Además, se observaron me-
joras en el estado funcional autoinformado, y los usuarios
reportaron una mayor accesibilidad y responsabilidad
personal en el ejercicio dentro del programa(15).

Considerando la viabilidad del ejercicio físico apo-
yado por tecnología como una estrategia plausible para

highlight their most significant aspects. Material and method: a bibliographic search was conducted on Scopus, Web
of Science, and PubMed using Mesh/Desc terms. Subsequently, the collaborative web platform Rayyan was utili-
zed to streamline the study selection process, with two evaluators independently participating. Finally, relevant
data extraction was carried out for each selected study. Results: tele-health programs improved the quality of life,
mobility capacity and general physical health of patients with multiple sclerosis. These programs have been im-
plemented synchronously or asynchronously, making use of various tools such as web platforms, video games and
digital material. Conclusions: tele-health programs focused on physical activity are emerging as an optimal stra-
tegy to improve the health condition of patients with multiple sclerosis.

Keywords: multiple sclerosis, telemedicine, exercise, autoimmune, diseases.
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promover la participación en actividad física entre perso-
nas con EM, el propósito de esta revisión documental es
identificar los programas de tele-salud centrados en la ac-
tividad física y destacar sus aspectos más significativos. 

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

Este estudio constituye una revisión de la literatura
existente sobre programas de tele-salud basados en la
actividad física en pacientes con EM. Para llevar a cabo
este estudio, se han seguido las directrices y recomen-
daciones establecidas por el Instituto Joanna Briggs(11).

Estrategia y procedimiento de búsqueda

Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva hasta el
mes de enero de 2024 en 3 bases de datos principales:
Scopus, PubMed y Web of Science. El objetivo fue re-
copilar toda la literatura relevante que abordara o des-
cribiera programas de tele-salud basados en actividad
física para pacientes con EM. Para ello, se utilizaron
los siguientes términos Mesh/Decs para ejecutar la
búsqueda: "MultipleSclerosis", "Telemedicine", "Virtual
Medicine", "Telehealth", "Telecare", "Mobile Health",
"Exercise", "Physicalexercise" y "PhysicalActivity".

Estos términos se agruparon en la siguiente ecua-
ción de búsqueda: (("MultipleSclerosis") AND ((((("Tele-
medicine") OR ("Virtual Medicine")) OR ("Telehealth"))
OR ("Telecare")) OR ("Mobile Health"))) AND ((("Exer-
cise") OR ("Physicalexercise")) OR ("PhysicalActivity")).

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron todos los artículos publicados hasta la
fecha de búsqueda para recopilar toda la información
disponible a lo largo de los años. Se consideraron ele-
gibles aquellos textos que describen y proporcionan in-
formación sobre programas de tele-salud basados en
actividad física para pacientes con EM. El término tele-
salud se definió como cualquier apoyo telemático o tec-

nológico para fomentar la actividad física en pacientes
con EM. Esto incluye sesiones de actividad física diri-
gida mediante plataformas de conexión sincrónica, cla-
ses grabadas para su desarrollo de forma asincrónica,
videojuegos prescritos a los pacientes, asesoramiento,
seguimiento e incentivación para realizar actividad fí-
sica a través de llamadas telefónicas, correo electró-
nico o redes sociales, material audiovisual o una com-
binación de cualquiera de estos métodos. No se im-
puso ninguna restricción de idioma para la selección
de textos.

Por otro lado, se descartaron aquellos textos que sim-
plemente mencionan los términos de búsqueda dentro
del manuscrito, pero que no ofrecían información rele-
vante sobre programas de tele-salud basados en activi-
dad física para pacientes con EM. También se excluyeron
manuscritos en los cuales los programas y estrategias
de tele-salud no incorporaban un componente de activi-
dad física, centrándose únicamente en otras dimensio-
nes como pautas nutricionales, entre otras. Esto se debió
a que el enfoque principal de esta revisión fue abordar
específicamente la actividad física en los programas de
tele-salud. Finalmente, tampoco se consideraron estu-
dios en los cuales la población no consistía en pacientes
diagnosticados con EM. 

Proceso de selección de la evidencia

Durante el proceso de selección de esta revisión de
literatura, los manuscritos preliminares obtenidos durante
la búsqueda en cada base de datos fueron cargados en
la aplicación web colaborativa Rayyan(12). Posterior-
mente, 2 revisores llevaron a cabo una selección inde-
pendiente tras analizar el título y resumen de cada texto.
Luego, los revisores realizaron un segundo proceso de
selección independiente después de examinar los textos
completos que habían sido seleccionados en la primera
fase. En caso de surgir discrepancias entre los revisores
durante estas 2 etapas de selección, se contó con la in-
tervención de un tercer revisor para facilitar el consenso
y llegar a un acuerdo.

Este proceso de selección meticuloso permitió obte-
ner una muestra representativa de textos que abordaban
directamente el tema de interés y cumplían con los cri-
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terios de inclusión establecidos. La participación de múl-
tiples revisores contribuyó a minimizar el sesgo y garan-
tizar la exhaustividad en la selección de los textos perti-
nentes.

Análisis y categorización de la información

Con el objetivo de realizar un análisis sistemático de
los manuscritos seleccionados, se empleó una matriz de
análisis en formato Excel. Esta matriz fue diseñada para
categorizar y estructurar de manera eficiente la informa-
ción relevante extraída de los textos incluidos en la revi-
sión. En ella se registraron datos como el título, los
autores, el año de publicación, la revista de publicación,
los objetivos, el diseño metodológico, los resultados y las
conclusiones de cada manuscrito seleccionado.

Es importante destacar que 3 investigadores fueron
responsables de extraer y registrar la información de los
manuscritos seleccionados de forma independiente en
la hoja de cálculo de Excel. Posteriormente, llevaron a
cabo un intercambio de datos para llegar a un consenso
con respecto a la información extraída de cada uno de
los manuscritos.

Síntesis de resultados

Los resultados de esta revisión de literatura se pre-
sentaron utilizando un enfoque cualitativo(13). Estos re-
sultados se exponen de manera ilustrativa, utilizando
figuras y tablas para condensar la información relevante
y facilitar la identificación de los principales hallazgos. 

RESULTADOS

La figura 1 muestra el diagrama de flujo recomen-
dado por PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses)(15). Este esquema
ofrece una representación visual del proceso llevado a
cabo durante la investigación, detallándose el número
total de artículos obtenidos durante la búsqueda inicial,
junto con la selección de aquellos específicos sometidos
a un análisis más minucioso y profundo. La tabla 1 pre-

senta los diseños metodológicos utilizados, los objetivos
perseguidos y las fuentes de publicación empleadas en
los estudios seleccionados. Destacan especialmente los
estudios experimentales, los cuales han analizado los
programas de tele-salud centrados en la actividad física
en pacientes con EM.
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FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA

Informes no recuperados: n = 1

Registros identificados en 
las bases de datos: n = 237

Pubmed: n = 67
Scopus: n = 93
Web of Science: n = 77

Registros examinados:  n = 197

Informes buscados para 
su recuperación: n = 16

Informes excluídos: 
emplearon estrategias 
diferentes a 
la actividad física: n = 7

Informes evaluados para 
determinar su eligibilidad:  n = 15

Estudios incluídos en la revisión: n = 8

Registros duplicados 
eliminados: n = 40

Registros excluídos tras lectura
de resumen y texto: n = 181
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Autor y año Diseños metodológicos y objetivos

Garg y cols.(15) 

2024
Tipo de estudio. Estudio de cohorte única retrospectiva.
Revista. Journal of Neurologic Physical Therapy.
Objetivo. Evaluar la factibilidad, seguridad y eficacia de un programa de ejercicio grupal virtual
para individuos con esclerosis múltiple.

Najafi y cols.(16) 

2023
Tipo de estudio. Ensayo clínico aleatorizado controlado.
Revista. Journal of Clinical Medicine.
Objetivo. Examinar los efectos de un programa de ocho semanas de tele-yoga y tele-pilates
en los niveles séricos de prolactina y cortisol, así como en diversos factores físicos y psicológi-
cos seleccionados.

Najafi y cols.(17)

2023

Tipo de estudio. Ensayo clínico aleatorizado controlado.
Revista. Multiple Sclerosis and Related Disorders.
Objetivo. Evaluar el impacto del entrenamiento de tele-pilates y tele-yoga en los aspectos
físicos y mentales, así como en la calidad de vida, de personas que padecen esclerosis 
múltiple.

Pagliari y cols.(18)

2021

Tipo de estudio. Ensayo clínico aleatorizado controlado.
Revista. Journal of Telemedicine and Telecare.
Objetivo. Examinar los impactos en la atención médica de un enfoque integrado de telere-
habilitación, que abarca dominios duales (motor y cognitivo), en individuos con esclerosis
múltiple.

Chanpimol 
y cols.(19)

2020

Tipo de estudio. Estudio piloto cuasiexperimental.
Revista. Archives of Physiotherapy.
Objetivo. Evaluar la aceptabilidad y los efectos de una intervención individualizada de tele-
ejercicio utilizando exergaming en personas con esclerosis múltiple.

Kratz y cols.(20)

2020
Tipo de estudio. Estudio piloto controlado aleatorizado.
Revista. Journal of Neurologic Physical Therapy.
Objetivo. Determinar la viabilidad y aceptabilidad de una intervención de ejercicio mediante
consultas telefónicas para abordar la fatiga asociada con la esclerosis múltiple.

Paul y cols..(21)

2014
Tipo de estudio. Estudio piloto controlado aleatorio.
Revista. Clinical Rehabilitation.
Objetivo. Explorar la eficacia y la experiencia de los participantes en Fisioterapia basada en la
web, dirigida a personas con esclerosis múltiple moderadamente afectadas.

Finkelstein 
y cols.(22)

2008

Tipo de estudio. Estudio piloto cuasiexperimental.
Revista. Journal of Rehabilitation, Research and Development.
Objetivo. Evaluar la viabilidad y aceptación por parte de los pacientes, así como estimar la
magnitud del impacto clínico de la telerehabilitación física en pacientes diagnosticados con es-
clerosis múltiple.

TABLA 1. Diseños metodológicos empleados, objetivos y fuentes de publicación en 
los estudios seleccionados.
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En cuanto a la distribución geográfica y las tenden-
cias de las fuentes de publicación de los 8 estudios se-
leccionados según su país de origen, cabe destacar que
Estados Unidos y el Reino Unido son los países con la
mayor cantidad de artículos seleccionados, con 3 cada
uno, seguidos por Suiza y los Países Bajos, con un artí-
culo de cada pais.

En la tabla 2 se detallan las características de los pro-
gramas mencionados en los estudios seleccionados, lo
que incluye información sobre la población, las caracte-
rísticas del programa, los eventos adversos registrados
y el cumplimiento con el programa (expresado como el
porcentaje de sesiones a las que asistieron en compa-
ración con el total de sesiones posibles).

Finalmente, la tabla 3 presenta una síntesis del efecto
de los programas de tele-salud en los diversos dominios
evaluados en los estudios. En ella se destacan tanto las
mejoras significativas como los efectos inconclusos ob-
servados.

DISCUSIÓN

En la sociedad contemporánea, donde la prolifera-
ción de dispositivos electrónicos ha introducido una nueva
y desafiante dimensión a la falta de actividad física(23),
resulta interesante identificar estrategias que se alíen
con la tecnología y con dichos dispositivos para fomen-
tar la actividad física en diferentes contextos y poblacio-
nes. Esta revisión documental logró identificar estudios
en los que se ha promovido la actividad física mediada
por tecnología en pacientes con EM, siendo estas estra-
tegias fundamentales para superar barreras de acceso y
tiempo a centros de salud donde se pueda realizar acti-
vidad física(24).

Se identificó que los programas de tele-salud basados
en actividad física se han llevado a cabo de forma sincró-
nica, guiados en vivo por un profesional sanitario(15-17), o
de manera asincrónica, donde la ejecución del programa
depende de la autonomía del paciente(18-22). Sin embargo,
en algunos programas asincrónicos destaca el acompa-
ñamiento y seguimiento continuo por un profesional,
como un fisioterapeuta, aspecto que también es mediado
por tecnología(18, 20, 21).

Aunque estos estudios convergen en que se desa-

rrollan desde el domicilio del usuario o un lugar similar,
diferente a los centros de atención en salud habituales,
también difieren en las herramientas específicas em-
pleadas. Pueden emplear plataformas que permiten la
conexión en tiempo real para llevar a cabo una clase
guiada(15-17), aplicaciones web o videojuegos para desa-
rrollar sesiones de ejercicio autónomas con interacción
directa con la tecnología(18, 19), o creando y brindando
materiales digitales para su guía y desarrollo por parte
del paciente(20-22).

Estas diversas herramientas han demostrado tener
efectos benéficos significativos en la velocidad de la mar-
cha(16, 19, 20, 22). Por ejemplo, las sesiones guiadas de Pi-
lates tienen un impacto notable, al igual que ejercicios
menos intensos como la práctica de yoga(16). Incluso los
videojuegos inmersivos han sido importantes para me-
jorar este aspecto del rendimiento físico(18). La prescrip-
ción de ejercicio y el seguimiento telefónico(22), así como
una simple plataforma web con ejercicios generales(21),
también han mostrado ser efectivos. Además, estos pro-
gramas de ejercicios mediados por tecnología pueden
mejorar dominios importantes como la salud mental y la
depresión(16, 17, 20).

Un aspecto crucial de estos programas es su capa-
cidad para generar cambios de actitud en los pacientes,
lo cual es fundamental para el desarrollo de hábitos de
vida saludables, la concientización y el empoderamiento
sobre su salud. Varios estudios que han empleado estas
estrategias tecnológicas para promover la actividad fí-
sica han reportado aumentos en los niveles de actividad
física de los pacientes(16, 17, 20). Asimismo, se ha obser-
vado un impacto positivo en la calidad de vida de los pa-
cientes, que ha mejorado considerablemente(16 -18).

Sin embargo, aunque los programas mediados por
tecnología han mostrado ser beneficiosos, es importante
reconocer que las intervenciones de ejercicio presencial
también tienen efectos significativos. Por ejemplo, cuando
se comparó una cartilla educativa con ejercicios y se-
guimiento telefónico con una intervención de ejercicio
presencial, se observaron mayores mejoras en los nive-
les de actividad física, la disminución del dolor y la de-
presión, y la modulación de las alteraciones del sueño
en los pacientes que participaron en ejercicios presen-
ciales(20). Esto resalta la importancia de la interacción hu-
mana y la asistencia presencial para la salud social.
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Autor y año Características de los programas de tele-salud

Garg y cols.(15)

2024
Población. Grupo Exp: n = 17 pacientes con EM. Edad: 53,5 ± 12,3 años.
Frecuencia del programa. 1-2 veces por semana x 13 semanas Duración de la sesión. 60
minutos aproximadamente.
Tipo y modo de ejercicio. Entrenamiento multicomponente (entrenamiento aeróbico, de resis-
tencia, de equilibrio y de flexibilidad) sincrónico por medio de una plataforma web.
Eventos adversos. 2 (mínima gravedad). Cumplimiento: 79 %.

Najafi y cols.(16)

2023
Población. Grupo Exp1: n = 15 pacientes con EM. Edad: 36,20 ± 4,33 años. EDSS: 2,5.
Frecuencia del programa. 3 veces por semana x 8 semanas. Duración de la sesión. 50-60
minutos aproximadamente.
Tipo y modo de ejercicio. Entrenamiento de pilates sincrónico por medio de Google Meet,
Zoom e Instagram.
Eventos adversos. No informa. Cumplimiento. No informa.
______________________________________________________
Población. Grupo Exp2: n = 15 pacientes con EM. Edad: 36,40 ± 6,03 años. EDSS: 2,5.
Frecuencia del programa. 3 veces por semana x 8 semanas. Duración de la sesión. 50-60
minutos aproximadamente.
Tipo y modo de ejercicio. Entrenamiento de yoga sincrónico por medio de Google Meet,
Zoom e Instagram.
Eventos adversos. No informa. Cumplimiento. No informa.
______________________________________________________
Población. Grupo Con: n = 15 pacientes con EM. Edad: 40,4 ± 5,35. EDSS: 2,6.
Frecuencia del programa. No aplica. Duración de la sesión. No aplica.
Tipo y modo de ejercicio. Ninguna actividad.
Eventos adversos. No aplica. Cumplimiento. No aplica.

Najafi y cols.(17)

2023
Población. Grupo Exp1: n = 29 pacientes con EM. Edad:40,72 ± 5,53 años. EDSS: 3,74.
Frecuencia del programa. 3 veces por semana x 8 semanas. Duración de la sesión: 50-60
minutos aproximadamente..
Tipo y modo de ejercicio. Entrenamiento de pilates sincrónico mediado por Google Meet 
y Zoom.
Eventos adversos. No informa. Cumplimiento. No informa.
______________________________________________________
Población. Grupo Exp2: = 26 pacientes con EM .Edad: 41,85 ± 6,94 años. EDSS:4,1.   
Frecuencia del programa. 3 veces por semana x 8 semanas. Duración de la sesión: 50-60
minutos aproximadamente..
Tipo y modo de ejercicio. Entrenamiento de yoga sincrónico mediado por Google Meet y Zoom.
Eventos adversos. No informa. Cumplimiento. No informa.
______________________________________________________
Población. Grupo Con: n = 27 pacientes con EM. Edad: 39,89 ± 6,03 años. EDSS: 3,37 ± 1,76.
Frecuencia del programa. No aplica. Duración de la sesión. No aplica.
Tipo y modo de ejercicio. Ninguna actividad.
Eventos adversos. No aplica. Cumplimiento. No aplica.

TABLA 2. Características de los programas de tele-salud empleados
en pacientes con esclerosis múltiple.
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Autor y año Características de los programas de tele-salud

Pagliari y cols.(18)

2021
Población. Grupo Exp: n = 30 pacientes con EM. Edad: 48,33 ± 9,66 años. EDSS: 5.
Frecuencia del programa. 5 veces por semana x 6 semanas. Duración de la sesión. 45 mi-
nutos..
Tipo y modo de ejercicio. Ejercicios físicos y cognitivos asincrónicos por medio del kit VRRS
(Virtual Reality Rehabilitation System) + seguimiento continuo sincrónico en línea  
Eventos adversos. No informa. Cumplimiento. 86 %.
______________________________________________________
Población. Grupo Con: n = 30 pacientes con EM. Edad: 52.23 ± 9.34 años. EDSS: 4.5.
Frecuencia del programa. No aplica. Duración de la sesión. No aplica.
Tipo y modo de ejercicio. Entrega de un folleto informativo.
Eventos adversos. No aplica. Cumplimiento. No aplica.

Chanpimol 
y cols.(19)

2020

Población. n = 10 pacientes con EM. Edad: 49,6 ± 9,0 años. EDSS:5.
Frecuencia del programa. 3 veces por semana x 12 semanas. Duración de la sesión. 30 mi-
nutos.
Tipo y modo de ejercicio. Ejercicios por medio de videojuegos (ejercicios para el rango de
movimiento activo, la fuerza y el equilibrio, que incluyen movimientos calisténicos) + segui-
miento continuo por medio de videoconferencia.
Eventos adversos. 0. Cumplimiento. 75 %.

Kratz y cols.(20)

2020
Población. Grupo Exp: n = 10 pacientes con EM. Edad: 45,9 ± 8,0 años.
Frecuencia del programa. 3 veces por semana x 8 semanas. Duración de la sesión. 30 minutos.
Tipo y modo de ejercicio. Cartilla de ejercicio multimodal (ejercicios de fuerza y resistencia) +
seguimiento telefónico por parte de un fisioterapeuta.
Eventos adversos. 0. Cumplimiento. 95 %.
______________________________________________________
Población. Grupo Con: n = 10 pacientes con EM. Edad: 50,7 ± 7,4 años.
Frecuencia del programa. 3 veces por semana x 8 semanas. Duración de la sesión. 30 minutos..
Tipo y modo de ejercicio. Sesiones de ejercicio (fuerza y resistencia) de manera presencial.
Eventos adversos. 0. Cumplimiento. 95 %.

Paul y cols..(21)

2014
Población. Grupo Exp: n = 15 pacientes con EM. Edad: 50,8 ± 7,4 años. EDSS: 6.
Frecuencia del programa. 2 veces por semana x 12 semanas  Duración de la sesión. No in-
forma.
Tipo y modo de ejercicio. Plataforma web con ejercicios (ejercicios de fuerza, equilibrio y re-
sistencia) + seguimiento por medio de un sitio web.
Eventos adversos. 3 (no relacionados con el programa de tele-salud). Cumplimiento. No informa.
______________________________________________________
Población. Grupo Con: n = 14 pacientes con EM. Edad: 52.5 ± 14,3 años. EDSS: 5,8.
Frecuencia del programa. No aplica. Duración de la sesión. No aplica.
Tipo y modo de ejercicio. Consejos sobre actividad física.
Eventos adversos. No aplica. Cumplimiento. No aplica.

TABLA 2. Características de los programas de tele-salud empleados
en pacientes con esclerosis múltiple (continuación).
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Autor y año Características de los programas de tele-salud

Finkelstein 
y cols.(22)

2008

Población. n = 12 pacientes con EM. Edad: 52 ± 4 años.
Frecuencia del programa. 12 semanas. Duración de la sesión. No informa.
Tipo y modo de ejercicio. Un fisioterapeuta especializado en EM diseñó un programa de ejer-
cicios personalizado para cada paciente y posteriormente realizó un seguimiento telefónico.
Además, se instaló una unidad de telegestión automatizada en el hogar, que medía la actividad
física y notificaba al fisioterapeuta cuando el paciente no realizaba los ejercicios.
Eventos adversos. No informa. Cumplimiento. No informa.

TABLA 2. Características de los programas de tele-salud empleados
en pacientes con esclerosis múltiple (continuación).

EM = Esclerosis Múltiple. EDSS = Escala Expandida del Estado de Discapacidad. Exp = Experimental. Con = Control.

TABLA 3. Resultados en las medidas de efecto empleadas en los estudios.

Autor y año Resultados Significación

Garg y cols.(15)

2024 ↑ Estado funcional autoinformado p < 0,05

Najafi y cols. (16)

2023
Grupo Exp1
↓ Depresión (cuestionario de Beck)
↑ Salud mental (cuestionario de salud mental)
↑ Niveles de actividad física (IPAQ)
↑ Velocidad de la marcha (caminata cronometrada de 25 pies)
↑ Calidad de vida (calidad de vida en esclerosis multiple-54)
Grupo Exp2
↓ Depresión (cuestionario de Beck)
↑ Salud mental (cuestionario de salud mental)
↑ Niveles de actividad física (IPAQ)
↑ Velocidad de la marcha (caminata cronometrada de 25 pies)
↑ Calidad de vida (calidad de vida en esclerosis multiple-54)
Grupo Con.
¿ Depresión (cuestionario de Beck)
¿ Salud mental (cuestionario de salud mental)
↓ Niveles de actividad física (IPAQ)
↓ Velocidad de la marcha (caminata cronometrada de 25 pies)
↓ Calidad de vida (calidad de vida en esclerosis multiple-54)

p < 0,001
p < 0,001
p = 0,002
p < 0,001
p = 0,01

p = 0,001
p = 0,001
p < 0,001
p < 0,001
p = 0,01

p > 0,05
p > 0,05
p = 0,001
p = 0,001
p = 0,02

Najali y cols.(17) 

2023
Grupo Exp1
↑ Calidad de vida (calidad de vida en esclerosis multiple-54)
↓ Depresión (cuestionario de Beck)
¿ Salud mental (cuestionario de salud mental)
↑ Niveles de actividad física (IPAQ)

p = 0,03
p < 0,05
p > 0,05
p < 0,001
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TABLA 3. Resultados en las medidas de efecto empleadas en los estudios (continuación).

Autor y año Resultados Significación

Najali y cols.(17) 

2023
Grupo Exp2
↑ Calidad de vida (calidad de vida en esclerosis multiple-54)
↓ Depresión (cuestionario de Beck)
¿ Salud mental (cuestionario de salud mental)
↑ Niveles de actividad física (IPAQ)
Grupo Con
↑ Calidad de vida (calidad de vida en esclerosis multiple-54)
↓ Depresión (cuestionario de Beck)
¿ Salud mental (cuestionario de salud mental)
↑ Niveles de actividad física (IPAQ)

p = 0,01
p < 0,05
p = 0,004
p < 0,001

p > 0,05
p > 0,05
p > 0,05
p > 0,05

Pagliari y cols.(18)

2021
Grupo Exp
↑ Calidad de vida (calidad de vida en esclerosis múltiple-54)
Grupo Con
¿ Calidad de vida (calidad de vida en esclerosis múltiple-54)

p < 0,05

p > 0,05

Chanpimol 
y cols.(19)

2020

↑ Rendimiento físico general (batería de rendimiento físico corto)
↑ Velocidad de la marcha (caminata cronometrada de 25 pies)
¿ Fatiga (escala de impacto de fatiga modificada)
¿ Limitaciones para caminar (escala de caminata de esclerosis 

múltiple-12)
↑ Función ambulatoria y resistencia (caminata de 2 minutos)

p < 0,05
p = 0,037
p > 0,05
p > 0,05

p = 0,002

Kratz y cols.(20)

2020
Grupo Exp.
Fatiga (escala de gravedad de la fatiga)
Velocidad de la marcha (caminata cronometrada de 25 pies)
Niveles de actividad física (cuestionario de ejercicio en tiempo 

libre de Godin)
Dolor (PROMIS Pain Intensity Short Form)
Depresión (cuestionario de salud del paciente—8)
Alteración del sueño (PROMIS Sleep Disturbance Short Form)
Grupo Con
Fatiga (escala de gravedad de la fatiga)
Velocidad de la marcha (caminata cronometrada de 25 pies)
Niveles de actividad física (cuestionario de ejercicio en tiempo libre

de Godin)
Dolor (PROMIS Pain Intensity Short Form)
Depresión (cuestionario de salud del paciente—8)
Alteración del sueño (PROMIS Sleep Disturbance Short Form)

Cohen d = 1,2
Cohen d = 0,9
Cohen d = 0,7

Cohen d = 0,5
Cohen d = 0,8
Cohen d = 0,6

Cohen d = 1,1
Cohen d = 0,6
Cohen d = 1,4

Cohen d = 0,7
Cohen d = 1,0
Cohen d = 0,9
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No obstante, las estrategias mediadas por tecnolo-
gía ofrecen una variedad de opciones para los usuarios,
dependiendo de sus recursos económicos y acceso a la
tecnología. Estas herramientas no solo han demostrado
ser eficaces, sino también económicas(25), y han gene-
rado gran interés en pacientes con EM(26). Por lo tanto,
las nuevas tecnologías deben entenderse y abordarse
como coadyuvantes en el fomento de la salud, dado su
éxito demostrado en la mejora de la salud de los pa-
cientes, como se identifica en esta revisión.

Además, otras revisiones han explorado estos be-
neficios en diversas poblaciones, como adultos mayo-
res(27, 28), pacientes con enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica(29, 30), rehabilitación cardíaca(31, 32), y múlti-
ples usuarios en situación de discapacidad(33), entre
otras.

A pesar de estos aspectos relevantes, cabe resaltar
una limitación importante de esta revisión bibliográfica, la
cual subyace en que muchas iniciativas y programas que
fomentan la práctica de actividad física mediada por tec-
nología se desarrollan en diferentes instituciones de
salud, donde, si bien son trascendentales, no se pueden
identificar a través de la búsqueda en bases de datos y
puede que tampoco hayan sido reportados y analizados.

Finalmente, cabe mencionar que estos hallazgos tie-
nen implicaciones significativas tanto para los ministe-
rios gubernamentales de las naciones como para las
instituciones públicas y privadas prestadoras de servi-
cios de salud. Dado que pueden replantear la necesidad
de crear proyectos y programas mediados por tecnología
para favorecer la salud y el bienestar de los pacientes
con EM, resaltando que no deben ser observados como
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TABLA 3. Resultados en las medidas de efecto empleadas en los estudios. (Continuación)

Autor y año Resultados Significación

Paul y cols.(21)

2014
Grupo Exp
Velocidad de la marcha (caminata cronometrada de 25 pies)
Equilibrio (escala del equilibrio de Berg)
Movilidad (time up go)
Calidad de vida (escala de calidad de vida de esclerosis múltiple 

de Leeds)
Depresión (escala hospitalaria de ansiedad y depresión)
Grupo Con
Velocidad de la marcha (caminata cronometrada de 25 pies)
Equilibrio (escala del equilibrio de Berg)
Movilidad (time up go)
Calidad de vida (escala de calidad de vida de esclerosis múltiple 

de Leeds)
Depresión (escala hospitalaria de ansiedad y depresión)

Cohen d = 0,44
Cohen d = 0,09
Cohen d = 0,00
Cohen d = 0,02

Cohen d = 0,01

Cohen d = 0,00
Cohen d = 0,03
Cohen d = 0,28
Cohen d = 0,10

Cohen d = 0,24

Finkelstein 
y cols.(22)

2008

Velocidad de la marcha (caminata cronometrada de 25 pies)
Equilibrio (escala del equilibrio de Berg)
Calidad de vida (escala MSQOL.54, componente físico)
Calidad de vida (escala MSQOL-54, componente mental)
Resistencia aeróbica (caminata de 6 minutos)

p = 0,007
p < 0,001
p = 0,85
p = 0,20
p = 0,02

Exp = Experimental. Con= Control.  ↑= Aumentos en el dominio.↓= Disminución en el dominio. ¿ = Ningún efecto en el dominio.
Nota: Los estudios de Paul y cols.(21) y Kratz y cols.(20) informan el efecto de las medidas de resultado con las reglas generales o
reglas de Cohen (≤ 0,4 efecto pequeño, 0,4 a 0,7 efecto moderado y ≥ 0,7 efecto grande).
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un reemplazo a las atenciones habituales y terapéuticas
desarrolladas en formato presencial, sino como un com-
plemento y una alternativa para mitigar barreras que im-
piden el acceso a estos programas.

CONCLUSIONES

Los programas que fomentan la participación y eje-
cución de actividad física mediados por tecnología en pa-
cientes con EM demuestran un potencial beneficioso
para mejorar aspectos relacionados con la deambula-
ción, la salud física general y la calidad de vida. Estos
programas se han desarrollado en diversas modalida-
des, tanto sincrónicas como asincrónicas, y se apoyan en
una variedad de herramientas, como aplicaciones web,
juegos, materiales digitales o videollamadas. Todas estas
modalidades y herramientas ofrecen viabilidad y poten-
cial para promover la actividad física en los usuarios, ali-
viando las barreras de acceso y adherencia. Por lo tanto,
es fundamental considerar estas herramientas como
complementarias a las metodologías presenciales, apro-
vechando así su capacidad para enriquecer y diversificar
las opciones de intervención en la práctica clínica.
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