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Resumen

Objetivos: Conocer los efectos de la telerrehabilitación sobre la calidad de vida de las personas con
EM.

Material y métodos: Se llevó a cabo una revisión sistemática de ECAs entre marzo y mayo de 2025
en las bases de datos PubMed, EMBASE, PEDro y Dialnet. Se utilizó la escala CASPe para analizar la
calidad metodológica de los estudios incluidos, la RoB2 para analizar los riesgos de sesgos y la
clasificación de Oxford para definir el nivel de evidencia y grado de recomendación de cada
intervención empleada. Además de analizarse las diferentes escalas de calidad de vida usadas en los
estudios, el resto de medidas utilizadas fueron igualmente revisadas y relacionadas con las tres
esferas de la CIF. Esta revisión se registró en PROSPERO con referencia CRD420251110353.

Resultados: Doce estudios cumplieron los criterios planteados, con un total de 598 pacientes
recibiendo intervenciones de telerrehabilitación. Se emplearon 8 escalas diferentes para medir la
calidad de vida de las personas con EM, encontrando mejoras significativamente mayores al grupo
presencial en 4 estudios, y resultados similares en los 8 restantes. Los estudios mostraron un riesgo
de sesgo moderado-bajo, una buena calidad metodológica y unos grados de recomendación y niveles
de evidencia a favor de las intervenciones de telerrehabilitación planteadas.

Conclusión: La telerrehabilitación es más efectiva para mejorar la calidad de vida de las personas
con EM que la no intervención, tan efectiva como el tratamiento presencial en pacientes con
EDSS ≤ 6 y parece ser superior en pacientes con EDSS 5,5-7,5, ayudando además a eliminar
barreras frecuentes de acceso al tratamiento.


