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Resumen
Introducción: en la última década la tecnología ha 

avanzado en muchos campos profesionales alrededor 
del mundo, en fisioterapia el uso de la tecnología ha 

tenido un aumento exponencial en la creación de 
dispositivos tecnológicos de intervención y evaluación 
fisioterapéutica en pacientes con diversas patologías. 

Objetivo: realizar una revisión de la literatura con 
relación a las nuevas tecnologías de intervención y 
evaluación en fisioterapia. Materiales y métodos: 

se realizó una búsqueda de estudios entre el año 
2000 y 2016, literatura que contemplara los siguientes 

términos MESH: Technology, Sport, Physical Theraphy, 
Virtual rehabilitation, Medical Laboratory. Resultados: 

las nuevas tecnologías en fisioterapia son sistemas 
especializados en la rehabilitación de pacientes 
con patologías neurológicas, osteomusculares y 

cardiovasculares, entre los sistemas a nivel mundial 
más conocidos se encuentran: balance trainer, 

dynstable, aretech zerog, zerog overground, Xbox 
Kinect, exoesqueletos robóticos, vetimax, optogait, 

humac, cold system, chaleco de electroestimulación, 
virtual rehab, Pablo, Nirvana, sistema BTS y sistemas de 
medición antropométrica. Conclusiones: la tecnología 

es la base del futuro, en rehabilitación el desarrollo de 
nuevos dispositivos permitirá la creación de nuevas 

herramientas de intervención lo cual favorecerá el 
crecimiento de nuevos conceptos en la fisioterapia a 

nivel mundial.

Abstract
Background: In the last decade, technology 

has advanced in many professional 
fields around the world, in physiotherapy 

the use of technology has had an 
exponential increase in the creation of 

technological devices of intervention 
and physiotherapeutic evaluation in 

patients with different types of pathology. 
Objective: To carry out a review of 
the literature in relation to the new 

technologies of intervention and evaluation 
in physiotherapy. Materials and Methods: 

A search was made for studies from the 
year 2000 to 2016, which will include the 

following terms: Technology, Sport, Physical 
Therapy, Virtual rehabilitation, Medical 

Laboratory. Results: The new technologies 
in physiotherapy are specialized 

systems for patient rehabilitation 
with neurological, osteomuscular and 

cardiovascular pathologies, among the 
most well-known systems worldwide are 

balance trainer, dynstable, aretech zerog, 
zerog overground, Xbox Kinect, robotic 

exoskeletons, vetimax, optogait, humac, 
cold system, electrostimulation vest, virtual 

Rehab, Pablo, Nirvana, BTS system and 
anthropometric measurement systems. 

Conclusions: technology is the basis of the 
future; in rehabilitation the development 

of new devices will allow the creation of 
new intervention tools which will favor the 

growth of new concepts in the professional 
discipline of physiotherapy worldwide.
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José Iván Alfonso Mantilla
Jaime Martínez Santa

En la última década la tecnología ha avanzado en muchos campos profesionales alrededor 
del mundo, en fisioterapia el uso de la tecnología ha tenido un aumento exponencial en 
la creación de dispositivos tecnológicos de intervención y evaluación fisioterapéutica. 
Dentro de la evidencia se ha referenciado la creación de nuevos sistemas tecnológicos 
utilizados en la intervención de pacientes con diversos tipos de patologías. Por ejemplo, 
en pacientes con lesiones neurológicas se han creado dispositivos tecnológicos 
enfocados en la rehabilitación de habilidades tales como balance, propiocepción, 
equilibrio y marcha. En deportistas se ha reportado el uso de nuevas tecnologías para la 
medición de características antropométricas, entrenamiento de habilidades a través de 
tecnología virtual. (Sarramian, Turner, & Greenhalgh, 2015)

Antecedentes
En primera instancia, el uso de tecnología como elemento de 
intervención es usado en la recuperación de pacientes con lesiones 
neurológicas. Para ejemplificar, en pacientes con Parkinson, eventos 
cerebro vascular y lesiones medulares se utilizan dispositivos 
tecnológicos enfocados en la recuperación de habilidades como 
fuerza, balance, equilibrio y propiocepción para el retorno a las 
actividades de la vida diaria. Estos sistemas utilizan diferentes tipos 
de microprocesadores con sistemas de estimulación motora y 
cognitiva. Este tipo de tecnología cuenta con monitores y sensores 
de movimiento que permiten tener una visión del rendimiento y 
adaptabilidad del paciente y tener un proceso controlado de la 
rehabilitación. (Horak, King, & Mancini, 2015; Needham, Truong, & Fan, 2009; 
Sabut, Bhattacharya, & Manjunatha, 2013; Taylor & Griffin, 2015; Zahid & Atique, 2016)

Segundo, en el deporte se ha utilizado la tecnología en 
procesos de recuperación e intervención fisioterapéutica. Por 
ejemplo, los sistemas tecnológicos son utilizados para realizar una 
retroalimentación del sistema motor y cognitivo, se integra un trabajo 
global para la estimulación de habilidades sensoriales, paramétricas, 

sinergísticas y compuestas. La tecnología en alto rendimiento utiliza 
sistemas de poleas, arneses y carrera. De hecho, se referencia el uso 
de modernos sistemas de agentes físicos terapéuticos para el uso 
de recuperación e intervención. (Bieuzen, Pournot, Roulland, & Hausswirth, 
2012; Burkett, 2010; Carr & Shepherd, 1998; Liebermann, y otros, 2002; Negrini, 
Marchini, & Tessadri, 2011; Verhagen & Bolling, 2015; Vignais, Kulpa, Brault, Presse, & 
Bideau, 2015). Es así como la tecnología se está encargando de renovar 
los métodos de intervención fisioterapéutica convencionales por 
métodos novedosos y adaptativos a todo tipo de población; por esto 
el objetivo de este artículo es realizar una revisión de la literatura con 
relación a las nuevas tecnologías de intervención en fisioterapia.

Materiales y métodos
Se realizó una revisión de la literatura en bases de datos como 
Science Citation Index, Medline, Ebsco, Scopus, Wiley Blackwell, 
Elsevier, Science Direct, Springer, MasterFILE Premier, Taylor Francis; 
para este efecto se determinaron los siguientes criterios de inclusión 
y exclusión:
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Inclusión
Estudios publicados del año 2000 al 2016, literatura que contemplara 
los siguientes términos MESH: technology, sport, physical theraphy, 
virtual rehabilitation, medical laboratory. La literatura se aceptó 
en idioma español, inglés y portugués.

Se estableció como otro criterio de inclusión que la búsqueda 
de evidencia se basara en: Fuentes primarias: Estudios ECA, 
Metaanálisis, casos y controles, estudios de cohorte, revisiones 
sistemáticas, revisiones de literatura. Fuentes secundarias: 
Monografías, tesis de grado, libros. 

Exclusión
Estudios que su año de publicación fuera inferior al año 2000, que 
no contemplaran los términos MESH establecidos, estudios que no 
estuvieran disponibles o completos.

Resultados
En el Gráfico 1 se ilustra el proceso de extracción de la evidencia de 
las bases de datos:

 

Se excluyeron 30 
artículos que no  
cumplían con los 
criterios de inclusión 
propuestos en la 
metodología

Se excluyeron 20 
artículos que 
no se encontraban 
disponibles 
para ser descargados 
por el autor

Artículos identificados 
en las bases de datos 
(N=120)

Después de la eliminación 
por duplicación 
(N=90)

Registros seleccionados 
(N=70)

Texto Completo
(N=50)

Gráfico 1 Flujograma de extracción de la evidencia
Fuente: elaboración propia, 2017

Dentro de la literatura se encontró evidencia sobre nuevos 
sistemas tecnológicos desarrollados para la intervención 
fisioterapéutica en pacientes con lesiones neurológicas, 
entrenamiento de habilidades específicas y medición de 
características antropométricas.

Sistemas de entrenamiento de 
marcha y balance 
Estas son herramientas tecnológicas, las cuales proveen un ambiente 
virtual de entrenamiento combinado con una plataforma móvil para 
ayudar al entrenamiento del movimiento y aumentar la estabilidad 
en el paciente. Estos sistemas se desarrollaron para la rehabilitación 
de síndromes vestibulares, musculoesqueléticas y neurológicos.

Estos sistemas se componen de juegos de realidad virtual que 
ayudan al paciente a aumentar la complejidad del tratamiento de 
una forma activa y dinámica. Para ejemplificar, se pueden encontrar 
los sistemas Balance trainer, Dynstable, Aretech zerog, ZeroG 
overground, exoesqueletos robóticos y Xbox Kinect. (Bieryla, 2016; Frey, 
y otros, 2006; Hidler, y otros, 2011; Yavuz Karahan, y otros, 2015; Lv & Gregg, 2015; 
Seamon, DeFranco, & Thigpen, 2017; Shibata, Imai, Nobutomo, Miyoshi, & Yamamoto, 
2010; Tiseo, Lim, Shee, & Ang, 2014)

Sistemas de entrenamiento 
deportivo
En la actualidad el alto rendimiento exige a los deportistas una 
preparación motora y cognitiva elevada; por esto los nuevos 
sistemas tecnológicos para el entrenamiento deportivo han 
desarrollado elementos que permiten al usuario trabajar al máximo 
sus capacidades físicas y mentales. Por ejemplo, existe un sistema de 
poleas de entrenamiento para los miembros inferiores y superiores 
denominado Vertimax, el cual provee un entrenamiento de potencia 
y resistencia a través de la aplicación de cargas mediada por poleas 
y bandas elásticas. (McClenton, Brown, Coburn, & Kersey, 2008; Rhea, Peterson, 
Lunt, & Ayllón, 2008; Rhea, Peterson, Oliverson, Ayllón, & Potenziano, 2008)

Otro sistema tecnológico es el Optogait, es un sistema de 
obtención de datos sobre la marcha y la carrera basada en bandas 
trasmisoras y receptoras, este sistema permite determinar con 
exactitud parámetros temporoespaciales de la marcha como: 
longitud de paso, cadencia, ancho de paso, fuerza de presión, 
velocidad de la carrera. (Mo Lee, y otros, 2014; Lienhard, Schneider, & Maffiuletti, 
2013)

Existe también un sistema conocido como HUMAC caracterizado 
por ser un sistema confiable para la medición de fuerza isocinética 
en deportistas. (Ardern, Pizzari, Wollin, & Webster, 2015; de Araujo Ribeiro Alvares, 
y otros, 2015; Zvijac, Toriscelli, Merrick, & Kiebzak, 2013)

En intervención se conocen sistemas de congelamiento a través 
de máquinas que pueden simular temperaturas bajo los 0 grados 
centígrados, esta tecnología provee al deportista una recuperación 
muscular más rápida después de una competencia con el uso del 
agente físico de la crioterapia. (Halder, Gao, & Miller, 2014; Tyler, Sunderland, 
& Cheung, 2015)

Otro sistema de gran uso son las cámaras hiperbáricas, las cuales 
someten el cuerpo a presiones atmosféricas mayores acelerando el 
proceso de curación aumentando el flujo normal de oxígeno hacia 
los tejidos. (Bitterman & Bonen, 2016)

También existen sistemas como el chaleco de electro-
estimulación utilizado para aumentar el entrenamiento en atletas 
de alto rendimiento. Este sistema utiliza la electroestimulación 
para aumentar el metabolismo y el rompimiento de fibras 
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musculares durante un entrenamiento, los resultados han mostrado 
que el entrenamiento con este tipo de tecnología aumenta 
significativamente la fuerza muscular y acelera el proceso de gasto 
calórico y por tanto implica una disminución en los niveles de grasa 
corporal. (Billot, Martin, Paizis, Cometti, & Babault, 2010; Kemmler, Stengel, Schwarz, 
& Mayhew, 2012; Maffiuletti, Dugnani, Folz, Di Pierno, & Mauro, 2002; Maffiuletti, y otros, 
2006; von Stengel, Bebenek, Engelke, & Kemmler, 2015)

 Otro elemento tecnológico es el fitligth trainer el cual es un 
sistema de luces conectadas entre sí, encargada de entrenar los 
reflejos y la velocidad de reacción en deportistas, esto se logra con la 
interacción de la velocidad de entrenamiento y el estímulo impuesto 
por el fitligth trainer. (Baur, Müller, Hirschmüller, & Mayer, 2006; Fischer, Stone, 
Hawkes, Eveland, & Strang, 2015; Gronbech Jorgensen, Paramanathan, Ryg, Masud, & 
Andersen, 2015; Zwierko, Florkiewicz, Fogtman, & Kszak-Krzyżanowska, 2014)

Sistemas de intervención y 
evaluación 
Se han desarrollado sistemas que evalúan las condiciones 
vestibulares y propioceptivas de pacientes con lesiones neurológicas; 
entre los más conocidos se encuentran nirvana, tymo, tiromotion, 
virtual rehab, tyrostation y Pablo; estos sistemas tienen plataformas 
virtuales que permiten realizar una evaluación objetiva de la condición 
clínica del paciente y además permiten realizar intervención a través 
de sistemas virtuales enfocados en el entrenamiento de habilidades 
de balance y propiocepción en pacientes con lesiones neurológicas. 
Además, existen sistemas de evaluación de marcha que tienen 
elementos como los sistemas BTS que son cámaras especializadas 
en la captación del movimiento corporal humano que mide variables 
como fuerza de reacción, vectores de fuerza, y velocidad. (Borghese, 
Pirovano, Lanzi, Wüest, & de Bruin, 2013; Dziuba, Żurek, Garrard, & Wierzbicka-
Damska, 2015; Patrizi, Pennestrì, & Valentini, 2016; Rand, Zeilig, & Kizony, 2015; Sale, 
y otros, 2014; Shin, Ryu, & Jang, 2014; Stein, Bishop, Gillen, & Helbok, 2011; Veerbeek, 
y otros, 2014)

Se han creado nuevos sistemas de medición antropométrica 
tales como absorciometría DXA, impedancia bioeléctrica, resonancia 
magnética y espectroscopia, que son sistemas novedosos en la 
medición de las características antropométrica; estos tienen mayor 
exactitud y validez  (Kyle UG, 2015; Moon, 2013). En la Tabla 1 se resumen 
los sistemas tecnológicos en fisioterapia.

Tabla 1 Sistemas tecnológicos en fisioterapia
Nombre Sistema Uso

Sistemas de 
entrenamiento 

de marcha y 
balance 

-Balance trainer
-Dynstable
-Aretech zerog
- ZeroG overground 
-Xbox Kinect
-Exoesqueletos robóticos 

Utilizados en el 
entrenamiento de 

pacientes con lesiones 
neurológicas para el 

entrenamiento de marcha 
locomoción y balance

Sistemas de 
entrenamiento 

deportivo

-Vertimax
-Optogait
-Humac
-Cold system
-Chaleco de electroestimulación
-Cámara hiperbárica

Utilizados en el 
potenciamiento 

de habilidades en 
deportistas de alto 

rendimiento 

Sistemas de 
intervención y 

evaluación 

-Virtual Rehab
-Tymo
-Tyromotion
-Tyrostation
-Pablo
-Nirvana
-Sistema BTS
-Sistemas de medición antropométrica 

 Utilizados para la 
evaluación e intervención 
de pacientes con lesiones 

osteomusculares, 
neuromusculares y 

cardiovasculares

Fuente: elaboración propia, 2017

Discusión
La tecnología en rehabilitación ha expandido las posibilidades de 
intervención en fisioterapia; es así como en la última década se han 
desarrollado sistemas tecnológicos enfocados en el entrenamiento, 
evaluación e intervención de pacientes con alteraciones neurológicas, 
neuromusculares y cardiovasculares. 

Estos sistemas se enfocan en la recuperación funcional y en 
el rompimiento de barreras sociales que envuelven a los pacientes 
con algún tipo de discapacidad funcional. Las tecnologías en 
rehabilitación son el futuro en procesos de recuperación de pacientes 
con diversos tipos de patologías que afecten el movimiento corporal 
humano. Con el desarrollo de estas nuevas tecnologías se espera 
que los fisioterapeutas estén preparados para este cambio de 
paradigma en el rol profesional; diversos autores concuerdan con 
que estas nuevas tecnologías deben estar al alcance de todos los 
centros de rehabilitación para aumentar los procesos de atención 
en fisioterapia. 

Estas nuevas tecnologías en rehabilitación ayudan a mejorar las 
habilidades paramétricas, sinergísticas y compuestas de los pacientes 
en quienes es aplicada. Se debe entender que la intervención a 
través de estos medios viene prescrita de forma personalizada por 
un profesional en fisioterapia que entiende y maneja conceptos 
teóricos y tecnológicos para el desarrollo de rutinas especializadas. 
(da Silva Cameirão, Bermúdez i Badia, Duarte, & Verschure, 2011; Choon-Huat Koh, y 
otros, 2015; Lohse, Hilderman, Cheung, Tatla, & Van der Loos, 2014; Saposnik, y otros, 
2010)

Conclusiones
La tecnología es la base del futuro, en rehabilitación el desarrollo de 
nuevos dispositivos permitirá la creación de nuevas herramientas de 
intervención lo cual favorecerá el crecimiento de nuevos conceptos 
en la disciplina profesional de la fisioterapia a nivel mundial.

Limitaciones y caminos futuros 
En Colombia este tipo de tecnología es aún inexequible para un 
cierto porcentaje de la población; por esto se deben empezar a 
implementar programas con el fin de que estas nuevas tecnologías 
puedan estar al alcance de todos los ciudadanos a nivel nacional. En 
el futuro, estas tecnologías deben estar en el país con el propósito 
de implementar programas de rehabilitación para pacientes con 
patologías osteomusculares, neurológicas y cardiovasculares, es de 
vital importancia que las entidades en salud adquieran este tipo de 
tecnologías para el aprovechamiento por parte de los usuarios.

Conflicto de interés
Los autores declaran que no existen conflictos de interés.
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