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EDITORIAL

Terapia física digital: ¿Una mirada al futuro?
[Online physical therapy: A look into the future?]
Leandro Fukusawa1,2,3, Gislene Gomes1,2,3,4, Pablo Policastro5,6,7*, Rafael Krasic Alaiti3,8

Es innegable que la pandemia del SARS-COV-19 
trajo consigo demandas que aceleraron el proceso de 
digitalización e implementación de tecnologías en to-
das las áreas.1 En Brasil, muchas estrategias ya estaban 
siendo pensadas e implementadas con la utilización de 
herramientas tecnológicas y plataformas digitales para 
expandir el alcance de los beneficios profesionales asis-
tenciales, inclusive antes de la pandemia.2 Sin embargo, 
fue en el año 2020, en la fase inicial de la pandemia, que 
vimos la ampliación de acciones y la búsqueda urgente 
de la regulación en la utilización de recursos tecnoló-
gicos para servicios esenciales, como profesionales del 
área de la salud y en la formación académica de futuros 
profesionales.2 Para la educación, se autorizaron y adap-
taron aulas virtuales no presenciales y la utilización de 
plataformas digitales para la interacción entre docentes 
y alumnos, así como para evaluar el desempeño acadé-

mico de estos últimos.3 En la atención clínica, mismo ya 
existiendo una cantidad de profesionales que utilizaban 
la atención a distancia, recién en el contexto pandémi-
co esta modalidad ganó atención por parte de los go-
bernantes y diferentes profesionales. De este modo, las 
acciones y los movimientos mencionados consiguieron 
regularizar la telemedicina, la telerrehabilitación, la tele-
consulta, la teleatención y el teleseguimiento.4,5 Siendo 
el terapista físico, un profesional activo del proceso de 
rehabilitación, esa aprobación fue una novedad que im-
pactó y ayudó a nuestra profesión, aumentando nuestro 
alcance de actuación. La propuesta aquí es que se discu-
ta si la terapia física del Brasil se está preparando para ese 
nuevo escenario profesional, desde la formación de pro-
fesionales, la perspectiva de pacientes y terapistas físicos 
“no tocantes”, hasta la teleconsulta como herramienta 
que amplía el acceso a los tratamientos.  
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y se utilizaron las redes sociales para discutir sobre casos 
clínicos y sus abordajes utilizando la atención virtual. 
Eso llevó a un aumento en la diseminación de la infor-
mación, a la vez que motivó y despertó el interés de los 
profesionales en búsqueda de capacitación. 

A pesar de que tenemos evidencia científica que de-
muestra que la teleconsulta es una herramienta eficaz 
para la atención de personas con afecciones musculoes-
queléticas como dolor lumbar, afecciones de cadera y 
rodilla, afecciones de movilidad, dificultades en las acti-
vidades de la vida diría, entre otras, el fisioterapeuta en 
general no se siente preparado para adherir a esta tecno-
logía.11-13 Para mejorar esa situación, se precisa de entre-
namiento. Entretanto, se percibió que el conocimiento 
sobre estas tecnologías no era el mejor en los profesio-
nales de la salud, y diferentes estrategias debieron reali-
zarse para satisfacer esta demanda. Existe también una 
perspectiva de que la dificultad del fisioterapeuta no fue 
solo por cuestiones tecnológicas, también por no te-
ner una sistemática de cómo organizar y conducir una 
teleconsulta. Una vez que se entendió que la comuni-
cación es diferente, las demandas y adaptaciones fueron 
aconteciendo a medida que la práctica aumentaba sin 
planificación previa.

Otras posibilidades: Big Data, inteligencia 
artificial e internet de las cosas
La digitalización del servicio de salud genera la oportuni-
dad de aplicar nuevas tecnologías para resolver antiguos 
problemas. El uso sistemático de registros electrónicos 
en la atención y el registro de información relacionada 
a la atención clínica por medio de teleconsultas, permi-
te la recolección a gran escala de datos estructurados. 
Por ejemplo, datos sistemáticos en campos específicos, 
como el nivel de intensidad de dolor de un paciente, 
y datos no estructurados como estudios complemen-
tarios. Esto facilita la implementación de inteligencia 
artificial y su uso para predecir, por ejemplo, el tiempo 
estimado de tratamiento. También la estratificación, que 
es el clasificar a un paciente de acuerdo con sus caracte-
rísticas y la probabilidad de respuesta a un tipo de inter-
vención, e inclusive, para identificar sentimientos, sín-
tomas y factores asociados al motivo de consulta en los 
datos del registro, ayudando al profesional a organizar la 
información y la toma de decisiones, como pueden ser 
ciertos algoritmos. Además, la comunicación mediante 
video permite la implementación de algoritmos de com-
puter vision, una modalidad de inteligencia artificial que 
permite encontrar patrones en las imágenes en tiempo 
real, analizando el patrón de movimiento del paciente y 

Aceptabilidad del nuevo escenario 
Para profesionales de la salud, específicamente fisiotera-
peutas, la presencia física del profesional siempre ha sido 
considerada como indispensable ya que se trata de una 
profesión que aplica intervenciones y técnicas6-8, cono-
cidas como abordajes hands on, como por ejemplo la te-
rapia manual, que dependen mucho del conocimiento 
y de la destreza del profesional. Esa tradición de la pro-
fesión ha sido una barrera que dificultó la aceptación de 
la telerrehabilitación en el momento que las consultas 
presenciales estaban prohibidas en Brasil, lo que llevó 
a muchos profesionales a suspender las consultas con 
sus pacientes, en vez de dar atención virtual. Ese movi-
miento generó un problema en cascada, ya que cuando 
los pacientes volvieron al sistema de salud debieron es-
forzarse más en la búsqueda de los profesionales perti-
nentes, con el obstáculo adicional de que muchos de 
ellos se encontraban sobrecargados debido a la pande-
mia. Debido a eso, la aprobación de la teleconsulta fue 
tan importante y necesaria.4 

A partir de esas discusiones sobre la nueva moda-
lidad, muchos profesionales comenzaron a compren-
der que la modalidad sincrónica no presencial es una 
oportunidad de ampliación del mercado, facilitando la 
asignación de pacientes en su rutina profesional y po-
sibilitando la atención de otros públicos.9,10 Aunque, si 
bien por un lado la aprobación del uso de tecnologías 
se muestra como herramienta muy positiva y promiscua 
para el fisioterapeuta, por otro lado, la falta de familia-
ridad con la herramienta trae consigo muchas incer-
tidumbres que van desde el modelo del dispositivo a 
utilizar, hasta cuestiones éticas y legales para ese modelo 
de atención y la recolección archivada de los datos de 
los pacientes. En un primer momento, la mayoría de los 
profesionales teníamos esas dudas, además de que con-
tábamos con poca información disponible. Más adelan-
te abordaremos estrategias pensadas para resolver estas 
inquietudes. 

Primeros contactos con lo nuevo
Luego de la aprobación de la teleconsulta para fisiote-
rapeutas, se inició un movimiento de presentación de 
esta modalidad para convencer a profesionales y estu-
diantes de que era posible y factible adherir a la “salud 
virtual”, siempre que hubiese un conocimiento técnico 
y un manejo de habilidades de comunicación califica-
dos. Pensando en esa adaptación, fue necesario llevar a 
cabo iniciativas para presentar herramientas y entrenar a 
los profesionales en esa nueva realidad. Por ejemplo, se 
llevaron a cabo una gran cantidad de videoconferencias 
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activa como herramienta terapéutica en la evaluación, y 
la identificación de comportamientos y hábitos a mejo-
rar. Eso, sumado a la prescripción de ejercicios, que en 
este nuevo contexto debe ser volcado a la atención de 
los pacientes de un modo más intenso que en las con-
sultas presenciales.14

Antes de continuar presentando situaciones con las 
que el fisioterapeuta debe lidiar en el nuevo escena-
rio profesional, es importante colocar el foco y destacar 
que el uso de la teleconsulta, teleseguimiento y tele-
rrehabilitación tiene un impacto social muy grande, ya 
que abre caminos en la atención clínica de personas 
que antes no era posible por limitaciones de diversos 
aspectos, como por ejemplo, problemas de movilidad o 
económicos, poniendo en práctica el tan soñado mo-
delo de acompañamiento integral y longitudinal de los 
pacientes. Este impacto tiene proporciones que todavía 
estamos aprendiendo a dimensionar, pero con certeza el 
uso de herramientas en atenciones remotas proporciona 
mejoras en los parámetros de la salud pública. 

Iniciativas de financiación para la estructuración y 
ampliación de los servicios de salud son una realidad 
consolidada alrededor del mundo, como es el caso de 
Hinge Health y Kaya Health, que invierten billones de 
dólares para realizar el crecimiento digital de servicios 
de salud musculoesquelética y rehabilitación “self-servi-
ce”.15,16 La innovación tecnológica todavía no va a sus-
tituir al fisioterapeuta, pero probablemente el fisiotera-
peuta que se apoya en nuevas tecnologías va a sustituir 
a aquél que no lo sabe hacer. Por lo tanto, es preciso 
alinear la enseñanza y capacitación de los profesiona-
les de la salud que están y que apuestan al mercado de 
esta nueva realidad. No sólo es necesario comprender 
las nuevas tecnologías y sus aplicaciones, también es ne-
cesario estar capacitado en lo que respecta a lo humano, 
como la comunicación, empatía y entendimiento del 
comportamiento.  

Pensando en esta perspectiva de promover el acceso 
a la información y debate sobre la dificultad de lidiar 
con el nuevo escenario y comprender las nuevas herra-
mientas disponibles, el portal FisioemOrtopedia orga-
nizó eventos científicos y entrenamientos para fisiote-
rapeutas. El resultado de esa iniciativa fue la facilitación 
de información que auxilia a muchos fisioterapeutas 
para que adopten esta nueva tecnología y la posibili-
dad de participación de más de 10 mil espectadores en 
congresos virtuales, discutiendo temas relacionados con 
la temática y acompañando la demanda creciente de 
cursos de perfeccionamiento en el ambiente remoto. 
Específicamente sobre el entrenamiento en la telecon-

suministrando feedbacks o hasta contando repeticiones 
para el paciente. Tecnologías de computer vision pueden 
ayudar al fisioterapeuta durante consultas virtuales sin-
crónicas, pero también pueden dar soporte al paciente 
en consultas asincrónicas, donde el paciente realiza solo 
el tratamiento, dando seguridad y apoyo.  

Por último, ¿por qué deberíamos limitarnos al texto 
escrito o al video? Los algoritmos de transición ya son 
una realidad, y cuando éstos son acoplados a un dispo-
sitivo con sensores adecuados, pueden transcribir todo 
lo que es hablado en la sesión por el paciente y por el 
profesional, y con apoyo de algoritmos de idioma natu-
ral, filtrar, organizar y resaltar informaciones importan-
tes para el profesional de salud que pueden ayudar en la 
toma de decisiones. La digitalización de la atención es 
una puerta de entrada para la implementación de diver-
sas soluciones que pueden revolucionar la oferta en la 
atención de personas en el sistema de salud.  

El uso a favor de la tecnología en el proceso de eva-
luación de pacientes no es una novedad, y es llamado 
“telesalud”. La telerrehabilitación es un componente 
importante de la “telesalud” y precisa ser comprendida 
como toda interacción entre profesional y paciente por 
medio de la tecnología, por eso, el entendimiento de 
los dispositivos electrónicos que también forma parte 
de esta modalidad, es fundamental y puede ayudar en el 
monitoreo del desempeño de los pacientes y no sólo en 
las comunicaciones virtuales como muchos creen. 

Reflexión sobre la teleconsulta
Una editorial publicada en la Brazilian Journal of Phi-
sical Therapy destacó puntos interesantes respecto a la 
perspectiva positiva en la atención de pacientes por te-
leconsultas y por medio de tecnologías.14 Esos resul-
tados pueden ser atribuidos a las comodidades que la 
atención virtual promueve con el paciente, ya que no 
precisa de traslados ni coordinar o reagendar compro-
misos. Por otro lado, no podemos dejar de pensar que 
los fisioterapeutas todavía pueden no demostrar interés 
por la teleconsulta debido a una cultura centrada en la 
presencia física del profesional, o incluso, por inseguri-
dad en la comunicación durante la atención remota, o 
simplemente por no haber comprendido la ampliación 
del mercado que esta modalidad trae consigo. Aprove-
chando la oportunidad de comparar perspectivas en la 
modalidad de atención, es importante resaltar que la 
atención no presencial genera una demanda al profesio-
nal que exige mayor desempeño y dominio de actitudes 
y habilidades de comunicación como, por ejemplo, el 
compromiso y autonomía de los pacientes, la escucha 
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sulta, el portal Fisioemortopedia, en colaboración con el 
Consejo Regional de Terapia Física y Ocupacional de 
la 3ra Región en San Pablo (CREFITO-3), realizaron 
en Brasil en noviembre de 2021 un evento denomina-
do “Entrenamiento en la teleconsulta Musculoesquelé-
tica”, exclusivo para que los fisioterapeutas reforzaran 
las incumbencias profesionales y la visión de mercado 
sin perder la esencia y ética profesional.  

Concluyendo, la telerrehabilitación ya es parte de la 
actualidad en la práctica profesional de los fisioterapeu-
tas alrededor de Brasil y no es posible aislarla en el futu-
ro del sistema de salud. Siendo así, el entrenamiento y la 
capacitación de los/as profesionales en la atención ade-
cuada de la modalidad online debe ser más frecuente en 
la rutina de estudio del fisioterapeuta, y sería más ideal 
que ya fuera incluida en las carreras de grado. Hasta 
llegar a esa realidad, iniciativas como las citadas en este 
texto van cumpliendo un papel importante en la dise-
minación de buena información y acceso a formación 
para mejorar la clase profesional, siempre cumpliendo el 
objetivo de ayudar a los pacientes.  
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