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RESUMEN: El envejecimiento demografico ha aumentado la prevalencia de limitaciones
funcionales, caidas y enfermedades musculoesqueléticas y neuroldgicas en la poblacion
anciana, por lo que aparecen modelos de rehabilitacion mdas precisos, accesibles y
personalizados. La inteligencia artificial (IA) se ha posicionado como una herramienta
emergente capaz de optimizar la evaluacion, el tratamiento y el seguimiento fisioterapéutico
en la poblacién anciana. identificar, mediante una revision bibliografica, las principales
aplicaciones de la inteligencia artificial para la fisioterapia geriatrica, asi como los avances,
limitaciones y perspectivas que la misma puede aportar para mejorar la calidad de vida del
anciano. Se llevé a cabo una revisidon bibliografica de tipo narrativo y con soporte de los
lineamientos PRISMA, y se utilizé bisqueda en base de datos indexadas (PubMed, Scopus, Web
of Science, ScienceDirect y SciELO), seleccionando los articulos publicados entre 2016 y 2026,
en espafol e inglés, que abordaran el uso de la inteligencia artificial en la fisioterapia,
rehabilitacion y salud geridtrica. Se ha observado que los algoritmos de aprendizaje automatico
y profundo, los sensores portatiles, los exoesqueletos robdticos, la telerrehabilitaciéon con la
ayuda de la inteligencia artificial y la realidad virtual gamificada mejoran la prediccion de riesgo
de caidas, la precision diagndstica, la adherencia en el tratamiento y los resultados funcionales
del equilibrio, la marcha y la movilidad en la poblacién anciana, aunque la mayoria de los
estudios presentan limitaciones metodolégicas asi como muestras reducidas. Los resultados
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encontrados coinciden con la literatura internacional en que la inteligencia artificial
complementa el criterio clinico del fisioterapeuta, mas no lo sustituye, siendo fundamental
tratar barreras éticas, de privacidad y de alfabetizacion digital. La inteligencia artificial se
evidencia como una herramienta prometedora para transformar la fisioterapia geriatrica hacia
un modelo mds predictivo, personalizado y centrado en la persona mayor, aunque su
incorporacidn requiere marcos regulatorios claros, formacidn profesional continua y validacién
clinica rigurosa.

Palabras clave: Inteligencia artificial, fisioterapia, anciano, rehabilitacion, tecnologia
biomédica, calidad de vida

ABSTRACT: Demographic aging has increased the prevalence of functional limitations, falls,
and musculoskeletal and neurological disorders among the elderly population, leading to the
development of more precise, accessible, and personalized rehabilitation models. Artificial
intelligence (Al) has emerged as a tool capable of optimizing assessment, treatment, and
follow-up in physical therapy for the elderly. The aim of this study was to identify, through a
literature review, the main applications of artificial intelligence in geriatric physical therapy, as
well as the advances, limitations, and prospects it offers for improving the quality of life of older
adults. A narrative literature review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines,
and a search was performed in indexed databases (PubMed, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, and SciELO), selecting articles published between 2016 and 2026, in Spanish and
English, that addressed the use of artificial intelligence in physical therapy, rehabilitation, and
geriatric health. It has been observed that machine learning and deep learning algorithms,
wearable sensors, robotic exoskeletons, telerehabilitation aided by artificial intelligence, and
gamified virtual reality improve the prediction of fall risk, diagnostic accuracy, treatment
adherence, and functional outcomes related to balance, gait, and mobility in the elderly
population, although most studies have methodological limitations and small sample sizes. The
findings are consistent with the international literature, which indicates that artificial
intelligence complements but does not replace the physical therapist’s clinical judgment;
addressing ethical, privacy, and digital literacy barriers is therefore essential. Artificial
intelligence is emerging as a promising tool for transforming geriatric physical therapy into a
more predictive, personalized, and older-adult-centered model, although its implementation
requires clear regulatory frameworks, continuing professional education, and rigorous clinical
validation.

Keywords: Artificial intelligence, physical therapy, elderly, rehabilitation, biomedical
technology, quality of life
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacidn es uno de los fendmenos demograficos mas destacados del
Siglo XXI. La Organizacion Mundial de la Salud estima que el nimero de personas mayores de 60
aumentara desde los 1,100 millones en el 2023 para alcanzar aproximadamente 2,100 millones
en el 2050, lo que supondra cerca de una quinta parte de la poblacién del mundo (1); esta
tendencia al alza comporta el incremento de la demanda de servicios sanitarios destinados a
mantener la funcionalidad, la independencia y la calidad de vida del anciano. De tal forma, la
fisioterapia geriatrica ocupa un lugar destacado en la prevencidon de caidas, el control del dolor
musculoesquelético, la recuperacién y la rehabilitacion neuroldgica, entre otros, en el que los
métodos convencionales, aunque utiles, presentan limitaciones asociadas a la subjetividad de la
evaluacioén clinica, el alto coste de la atencidn continuada y la escasa proporcién de profesionales
en aquellas areas rurales o de recursos escasos.

Ante este escenario, la inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como un escenario tecnoldgico
integrador que articula el machine learning, el deep learning, la vision por ordenador y el
procesamiento del lenguaje natural para analizar volimenes masivos de datos de tipo clinico y
biomecdnico. El analisis bibliométrico de la produccién cientifica referida a IA en el contexto del
cuidado geriatrico denota que su crecimiento se ha producido de forma sostenida desde 2014, y
que la rehabilitacién y el aprendizaje automatico constituyen lineas de investigacion emergentes
(2); y en el mismo sentido, las revisiones sobre la metodologia de la IA aplicada a intervenciones
de actividad fisica evidencian un aumento en la diversificacién de algoritmos predictivos, sistemas
de feedback en tiempo real y recomendaciones personalizadas (3). En la especialidad concreta de
la musculoesquelética y la rehabilitacién fisica, diferentes autores han expuesto que los sistemas
conversacionales con IA (chatbots) pueden ayudar en la educacién del paciente y en la clinica de
la toma de decisiones, aunque su uso también genera controversias debidos a la fiabilidad de la
informacién generada (4). Por otra parte, la IA en los métodos diagndsticos de la
musculoesquelética, particularmente en el andlisis de los sistemas de imagen de rayos X y en la
clasificacién automatica de los patrones de movimiento mostrados a través del movimiento, ha
potenciado la precision y la eficacia de la evaluacidn clinica (5).

Los videojuegos serios (serious games), pero basados en algoritmos de visién artificial también
han avanzado hacia sistemas que son capaces de personalizar la dificultad y la retroalimentacién
de los ejercicios de acuerdo al desempefio motor del paciente (6), aunque las investigaciones mas
actuales en fisioterapia educativa han abordado el razonamiento clinico de extensos modelos de
lenguaje en comparacién con casos de disfunciones musculoesqueléticas simulados, con
evidencias heterogéneas respecto a la fiabilidad clinica (7). En la medida que se dirige la mirada a
la poblacion de personas mayores, la evidencia subraya que IA puede disminuir el dolor crénico,
optimizar la planificacion de la intervencion y facilitar el monitoreo del progreso funcional en el
paciente anciano (8).
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La atencidn a condiciones musculoesqueléticas créonicas mediante algoritmos de triage y ajuste
automatico de la carga de ejercicio (9), las terapias digitales basadas en aprendizaje profundo con
efectos sostenidos sobre el dolor y el control del movimiento en pacientes con lumbalgia (10) y
los programas de rehabilitacion digital domiciliaria tras artroplastia total de cadera que obtienen
resultados funcionales andlogos a la rehabilitacion convencional, pero con mayor flexibilidad
respecto a la implementacion por parte del paciente (11) son ejemplos concretos. Y en la parte
del diagndstico, los sistemas de apoyo de la IA aplicados a la radiografia de rodilla mejoran la
concordancia inter e intraclinica de los hallazgos clinicos y la calificacidon de osteoartritis, hecho
de interés ya que la prevalencia de en el anciano es elevada (12) . Uno de los problemas de salud
publica mas graves en geriatria es la caida accidental, que representa la principal causa de
lesiones y muertes accidentales en personas con edades superiores a los 65 anos.

Los modelos predictivos basados en sensores portatiles han demostrado ser capaces de prever el
riesgo de caida a partir de pardmetros cinematicos de la marcha, superando en su capacidad
discriminativa las escalas clinicas tradicionales (13). Las revisiones sistematicas sobre tecnologias
de sensores portatiles avalan la posibilidad de su uso en la evaluacién objetiva y continua del
riesgo de caida en adultos mayores que viven en la comunidad (14). A su vez, los modelos de red
neuronal profunda aplicados a las pruebas funcionales, como el Timed Up and Go, han obtenido
clasificaciones de riesgo de caida con sensibilidad clinicamente relevante (15). Por otro lado, la
telerrehabilitacion asistida por IA, ha adquirido gran protagonismo tras la pandemia de COVID-
19, permitiendo la continuidad de la terapia a distancia. Los estudios realizados en adultos
mayores con sarcopenia han mostrado cdmo la telerrehabilitacién potenciada con IA mejora la
fuerza muscular y la funcionalidad fisica de la misma manera que la atencién presencial (16), lo
gue se ha confirmado en revisiones sistematicas cuando dicen que la telerrehabilitacion en
tiempo real puede mejorar el desempefio fisico, cuando la telerrehabilitacién se aplica a una
poblacidon mayor con trastornos musculoesqueléticos (17).

La realidad virtual y los sistemas de ejergaming con retroalimentacién inteligente también han
mostrado efectos positivos en el equilibrio, fuerza y movilidad para adultos mayores fragiles y
prefragiles (18), asi como efectos positivos en la cognicién y el estado de animo en personas
mayores institucionalizadas (19), en sistemas de ejercicio gamificado inteligente y adaptados a su
perfil funcional en tiempo real (20). La robdtica de la rehabilitacion ha demostrado que el uso de
exoesqueletos motorizados de cadera puede potenciar la eficiencia metabdlica de la marcha en
ancianos sanos, generando una reduccién del coste energético del desplazamiento al tiempo que
favorece el entrenamiento de la resistencia funcional (21). En la misma linea, los robots
socialmente asistivos han sido utilizados como recursos complementarios para fomentar la
actividad fisica, la adherencia y el soporte emocional al anciano/a, aunque su implantacién
depende de factores culturales, de la calidad del uso del dispositivo o de la confianza en la
tecnologia (22). La IA también ha sido aplicada a la telerrehabilitacién cardiaca a partir de
algoritmos de estratificacion del riesgo, que han permitido una optimizacion de la prescripcién
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del ejercicio para las poblaciones con comorbilidad cardiovascular, algo muy frecuente en la
poblacién anciana (23).

Sin embargo, los beneficios descritos de la IA en el campo de la geriatria deben balancearse con
laincorporacién de la IA frente a una serie de retos éticos y regulatorios que son de dificil gestion,
y que no pueden ser obviados. Como prevencion del riesgo de exhibir fragilidades en la privacidad
y proteccidon de datos de salud sensibles en personas vulnerables, la literatura préxima a las
ciencias sociales (24) también advierte acerca de la necesidad de contar con sistemas de
automatizacion de domiciliacién que garanticen la vigilancia de la autonomia y de la dignidad de
la persona anciana, eludiendo la vigilancia extrema que pueda llegar a desintegrar la confianza
depositada en la tecnologia (25). Ademas, se han detectado sesgos de edad (ageismo) en el diseio
y la implementacidn de las soluciones de IA en salud, lo que puede ayudar a la potenciacion de
las inequidades en el acceso a éstas (26), junto con vacios normativos y cuestiones sobre la
transparencia algoritmica y la responsabilidad clinica que van de la mano de todo el campo de Ia
IA en medicina (27), (28).

A pesar de la creciente produccion de publicaciones sobre IA en el ambito de la salud en geriatria,
se mantiene una cuestidn de investigacion relevante: la evidencia esta diseminada por disciplinas
-biomedical engineering, computer science, gerontology, rehabilitation sciences- y son muy
escasas las revisiones que integran sistematicamente los avances tecnoldgicos hasta el momento
por los problemas clinicos, éticos y de implementacion que plantea la fisioterapia geriatrica. Esto
dificulta que los clinicos puedan reconocer qué aplicaciones de IA estan mas fundamentadas
desde el punto de vista empirico y cudles estan mas incipientes, limitando asi la transferencia del
conocimiento cientifico a la practica asistencial habitual.

La razén de ser del presente trabajo radica, pues, en la necesidad de sistematizar y analizar de
forma critica la evidencia cientifica actual con relacién a las practicas de la inteligencia artificial
en la fisioterapia del adulto mayor al servicio de la toma de decisiones clinico-asistenciales, de
politicas de salud y de trazar futuras lineas de investigacién en un campo muy cambiante por su
evolucidn tecnoldgica. El conocimiento del estado de dicha evidencia se torna especialmente
relevante para los sistemas de salud de paises en vias de desarrollo, donde la escasez de recursos
humanos especializados en geriatria permite que la |A sea una alternativa potencialmente costo-
efectiva para incrementar la cobertura y la calidad de la atencidn fisioterapéutica.

Por consiguiente, el presente trabajo tiene como objetivo analizar las principales aplicaciones de
la inteligencia artificial en la fisioterapia geriatrica, asi como los avances tecnoldgicos alcanzados,
los retos clinicos y éticos y el futuro en la mejora de la calidad de vida funcional en el adulto
mayor, mediante una revision bibliografica de la literatura cientifica indexada.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio actual constituye un trabajo de cardcter bibliografico de diseno narrativo, basado en
los lineamientos metodoldgicos de la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) adaptada para una revision de alcance no sistematico;
con el propdsito de proveer de transparencia y rigor a los procesos de busqueda, seleccidon y
analisis de la evidencia disponible sobre inteligencia artificial en la fisioterapia geriatrica.

Es un estudio bibliografico, descriptivo y con un enfoque cualitativo orientado a la sintesis critica
de la literatura cientifica publicada sobre el objeto de estudio, sin intervencidn directa de por
medio sobre los sujetos humanos. La muestra documental estuvo constituida por trabajos de
investigacion originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y
estudios observacionales publicados en revistas indexadas en bases de datos internacionalmente
reconocidas y que abordaran explicitamente el uso de tecnologias de inteligencia artificial en el
contexto de la fisioterapia, la rehabilitacidn fisica o la salud del anciano.

La busqueda, seleccidn y andlisis documental tuvieron lugar en un entorno digital académico
concretamente aprovechando el acceso a las bases de datos de PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, ScienceDirect, SciELO, JMIR y Cochrane Library, durante el periodo de tiempo de mayo
ajulio de 2026.Se utilizé Descriptors in Health Sciences (DeCS/MeSH) en combinacidn a través de
operadores booleanos ("artificial intelligence" AND "physical therapy" OR "physiotherapy" AND
"older adults" OR "geriatric" OR "aged") mas términos libres como "machine learning", "deep
learning"”, "wearable sensors", "exoskeleton", "telerehabilitation" y "fall risk prediction". Se
incluyeron trabajos publicados entre los afios 2016 y 2026, en lengua espafiola o inglesa, con
texto completo disponible y la tematica directamente relacionada con la fisioterapia o
rehabilitacion geriatrica asistida por IA. Se excluyeron cartas al editor, resimenes de congresos,
trabajos no revisados por pares y publicaciones solo relacionadas con la poblacién pediatrica o
qgue aplicaban IA fuera del contexto musculoesquelético, neuroldgico o funcional del
envejecimiento.

Considerando el cardcter bibliografico y cualitativo de la revisidn, no se realizé andlisis estadistico
inferencial. El analisis se fundamentd en una sintesis narrativa y comparativa sobre los resultados
cuantitativos informados (medidas de efecto, sensibilidad, especificidad, exactitud y significacién
estadistica informada por p<0,05) descritos en los estudios primarios, asi como en las revisiones
sistematicas y metaandlisis incluidos, organizados segun la tematica correspondiente al tipo de
tecnologia de inteligencia artificial.

En la tabla 1 se presenta de forma resumida y sintetizada el disefio metodolégico incluido en la
presente revision bibliografica.
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Tabla 1. Sintesis del disefio metodoldgico de la revision bibliogrdfica.

Componente

Descripcion

Tipo de estudio
Bases de datos
consultadas
Periodo de
busqueda
Periodo de
publicacién incluido
Idiomas incluidos
Descriptores
DeCS/MeSH
Operadores
booleanos
Criterios de
inclusion

Criterios de
exclusion

Tipo de andlisis

Revision bibliografica narrativa con apoyo de lineamientos PRISMA
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, SciELO, JMIR, Cochrane
Library

Mayo — julio de 2026

2016 - 2026

Espafiol e inglés

Artificial intelligence; physical therapy modalities; aged; rehabilitation; machine
learning; wearable sensors; exoskeleton; telerehabilitation

AND / OR combinando IA, fisioterapia y adulto mayor

Estudios originales, revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos con
enfoque en IA aplicada a rehabilitacién o salud funcional geridtrica; texto completo
disponible

Cartas al editor, resumenes de congreso, estudios sin revisidn por pares, poblacién
pediatrica, aplicaciones de IA no relacionadas con funcién musculoesquelética o
motora

Sintesis narrativa y comparativa de resultados cuantitativos reportados en los

estudios primarios

El cuadro metodoldgico da cuenta de una busqueda sistematizada y reproducible, que combina
fuentes biomédicas y de tecnologia en salud de alto factor de impacto, con una clara preferencia
a la incorporacidn de trabajos recientes que reflejan el estado de la evidencia sobre inteligencia
artificial en fisioterapia geriatrica. La triangulacién de bases de datos clinicas (PubMed, Cochrane)
y bases de datos de salud digital (JMIR) permitié recoger tanto la evidencia clinica como las
innovaciones tecnoldgicas, ayudando asi a fortalecer la validez del procedimiento de seleccién
documental y a prevenir el riesgo de sesgo de publicacion hacia una Unica disciplina académica.

RESULTADOS

A raiz del proceso de busqueda y seleccion documental anteriormente mencionado, se han
detectado y analizado estudios que se han agrupado en tres grandes categorias de aplicacién de
la inteligencia artificial en fisioterapia geriatrica, estas son: i) sistemas de prediccion del riesgo de
caidas utilizando sensores portatiles y machine learning; ii) dispositivos robodticos y sistemas de
apoyo diagndstico basados en IA; vy iii) telerrehabilitacion y realidad virtual asistidas por IA. A
continuacion, el analisis por cada una de las categorias y con sus respectivas tablas.
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Prediccion del riesgo de caidas mediante sensores portatiles e inteligencia artificial

En primer lugar, se describen los estudios que utilizan algoritmos de machine learning y deep
learning junto a los sensores inerciales para la prediccidon objetiva del riesgo de caidas en la
poblacion envejecida, un problema prioritario en la fisioterapia geriatrica debido a su elevadisima
morbimortalidad asociada, tal y como se sintetizan en la tabla 2 los principales hallazgos que han
podido extraerse de este eje tematico.

Tabla 2. Estudios sobre prediccion de caidas mediante sensores portdtiles e inteligencia artificial en adultos
mayores

Autor(es) / Afio Tecnologia de IA Muestra / Principal hallazgo
Contexto

Howcroft et al., Modelos de Adultos mayores Los modelos predictivos

2017 (13) aprendizaje comunitarios superaron a las escalas clinicas
automatico con tradicionales en la discriminacion
sensores portatiles de caedores y no caedores

Chen et al., Revisidn sistematica Multiples estudios, Los sensores combinados con IA

2022 (14) de sensores portatiles adultos 265 afios permiten evaluacién objetiva y

continua del riesgo de caida en
entornos comunitarios

Roshdibenam et Red neuronal Pacientes El modelo alcanzé alta

al., 2021 (15) convolucional aplicada geriatricos con sensibilidad para clasificar el
al test Timed Up and comorbilidad riesgo de caida con sensores no
Go multiple invasivos

El analisis de la tabla 2 indica que los Learning Machine Models aplicada a datos cinematicos
logran superar a las escalas clinicas valorativas tradicionales como el indice de Tinetti, o la escala
de Berg, en cuanto a sensibilidad y especificidad para predecir eventos de caida (13). Ademas, la
integraciéon de sensores portatiles de bajo coste posibilita la monitorizacidon continua, en el campo
del hogar y en el de la comunidad (14). También los LMM basados en redes neuronales
convolucionales (CNN) aplicados a las pruebas funcionales estandarizadas, como el Timed Up and
Go, tienen el potencial de automatizar valoraciones que eran sistemdaticamente objeto del juicio
subjetivo del clinico, permitiendo, por lo tanto, una mayor objetividad y reproducibilidad del
diagnéstico funcional (15).

Dispositivos robéticos y sistemas de apoyo diagndstico basados en inteligencia artificial

En segundo lugar, se analizan las aplicaciones del campo de la robética rehabilitativa y de los
sistemas de ayuda de diagndstico basados en IA, orientadas a mejorar la eficiencia del
entrenamiento motor y la precisién del diagndstico musculoesquelético del adulto mayor, tal
como se recoge en la tabla 3.
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Tabla 3. Dispositivos robéticos y sistemas de apoyo diagndstico basados en inteligencia artificial en rehabilitacion
geriatrica

Autor(es) / Dispositivo / Sistema Disefio / Muestra Resultado funcional principal
Aho

Martini et al., Exoesqueleto robdtico Ensayo controlado, Reduccién del 26,6% en el costo

2019 (21) de cadera (Active Pelvis 20 adultos metabdlico de transporte tras 4
Orthosis) mayores sanos semanas de entrenamiento asistido

Correia et al., Rehabilitacidn digital Estudio piloto, un Resultados funcionales

2019 (11) domiciliaria post- centro, grupos comparables a la fisioterapia
artroplastia de cadera paralelos convencional, con mayor

flexibilidad para el paciente

Neubauer et Sistema de apoyo Pacientes con Mayor asociacion entre hallazgos

al., 2023 (12) diagndstico por IA en sospecha de clinicos y calificaciones diagndsticas
radiografias de rodilla gonartrosis de osteoartritis

Los resultados que se recogen en la tabla 3 apuntan a que los exoesqueletos robdticos, basados
en algoritmos de control adaptativo, permitirian lograr una reduccién del coste metabdlico de la
marcha en personas mayores, favoreciendo un mas eficiente y menos fatigoso entrenamiento de
la resistencia (21). De forma paralela, los sistemas digitales de rehabilitacion domiciliaria
posquirdrgica han mostrado resultados funcionales que son equivalentes a la atencién
convencional presencial, con la ventaja adicional de flexibilidad horaria y de menor necesidad de
desplazamiento del paciente (11). En la faceta diagndstica, los sistemas de soporte
fundamentados en |IA utilizados en estudios de imagen logran incrementar la coincidencia entre
las exploraciones clinicas y el grado de gravedad de la osteoartritis de rodilla en los estudios
radiograficos, posiblemente con el fin de mejorar el momento de la derivacién a programas de
fisioterapia concretos (12). Igualmente, las plataformas que escalan las personas afectadas por
problemas musculoesqueléticos crénicos, en las cuales hay un triage automatizado a través de
soporte informatico, potencian la priorizacién clinica en personas con alta demanda asistencial

(9).
Telerrehabilitacion y realidad virtual asistidas por inteligencia artificial

Finalmente, se exponen las posibilidades de telerrehabilitacién y realidad virtual gamificada
potenciadas por la inteligencia artificial orientadas a facilitar la adherencia, motivar a las
personas, y ayudar en la continuidad terapéutica de personas adultas mayores al tratamiento
fisioterapéutico como se expone en la tabla 4.

Tabla 4. Modalidades de telerrehabilitacion y realidad virtual asistidas por inteligencia artificial en adultos
mayores.

Autor(es) / Modalidad tecnoldgica Poblacién / Disefio Efecto reportado
Afo
Wei et al., Telerrehabilitacién potenciada Adultos mayores con Mejoria de la fuerza
2025 (16) por IA sarcopenia musculary la
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funcionalidad fisica
comparable a la
atencion presencial

Jirasakulsuk Telerrehabilitacidn en tiempo Adultos mayores con Mejora significativa del
etal., 2022 real (revision condiciones desempefio fisico
(17) sistematica/metaanalisis) musculoesqueléticas frente a la atencion
habitual
Alhasan et Realidad virtual domiciliaria Adultos mayores fragiles Mejoras significativas
al., 2025 (18) (revision y prefragiles en equilibrio, fuerza 'y
sistematica/metaanalisis) movilidad funcional
Chang et al., Sistema de ejergaming Adultos mayores fragiles, Mejora de la calidad
2025 (20) inteligente adaptativo estudio de cohorte de vida percibida y
prospectivo buena usabilidad del
sistema

La Tabla 4 también revela que la telerrehabilitacién apoyada por IA puede alcanzar resultados
funcionales similares a la atencién en persona en el caso de poblaciones geridtricas vulnerables,
tal como los ancianos sarcopénicos (16). Este dato coincide con lo que se ha fundado en revisiones
sistematicas relativas a condiciones musculoesqueléticas (17). Asimismo, la realidad virtual
domiciliaria muestra efectos favorables consistente sobre la marcha, la fuerza y la movilidad
funcional en personas ancianas fragiles y prefragiles, que normalmente no son suficientemente
representadas en estudios clinicos convencionales al ser mas vulnerables (18). Los sistemas de
ejergaming adaptativo, es decir, aquellos que modifican la dificultad del ejercicio segun el
desempefio motor en tiempo real, estan también relacionados con una mejor percepcion de
calidad de vida y una adecuada aceptacion tecnoldgica del usuario anciano (20), lo que podria
indicar que la personalizacidn algoritmica de la carga terapéutica puede constituir un recurso para
sostener la motivacidn y una adherencia a largo plazo.

Asi, puede afirmarse que los resultados obtenidos se presentan de un modo muy objetivo,
pudiendo ser observados que las tres categorias de aplicacion analizadas prediccidén de caidas,
robédtica/diagndstico asistido y telerrehabilitacion/realidad virtual se asocian a beneficios
funcionales medibles para el adulto mayor, pero con formalizdndose en niveles de evidencias
heterogéneas, sobre todo pilot studies, revisiones controladas y ensayos con muestras
moderadas, que se han de retomar con mas profundidad en el apartado de discusion.

DISCUSION

Los resultados recabados en la presente revisién bibliografica evidencian cémo, la inteligencia
artificial se encuentra firmemente instaurada como recurso transversal en la fisioterapia
geriatrica, con aplicaciones que van desde la prediccién del riesgo de caidas precoz hasta la
robdtica de rehabilitacidén o la telerrehabilitacion domiciliaria. Estos datos se contraponen a lo
expuesto en el andlisis bibliométrico llevado a cabo por Wang et al, (2) quienes manifiestan un
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crecimiento sostenido de la produccion cientifica en IA en el cuidado geriatrico desde 2014,
identificando el machine learning, el deep learningy la rehabilitacién como lineas de investigacién
en expansion, lo cuales refuerzan la pertinencia a la temporalidad y a la concertacion clinica del
presente trabajo.

En cuanto a la cuestién de la prediccion del riesgo de caidas, los resultados aqui expuestos
coinciden con el informado por Howcroft et al. (13) y la revisién sistematica llevada a cabo por
Chen et al. (14), enfrentados a los anteriores, concluyen que los modelos de aprendizaje
automatico basados en sensores portatiles superan de forma mas que consistente a las escalas
clinicas tradicionales para discriminar entre las personas en alto riesgo de caida. La coincidencia
de los resultados encontraros en diferentes poblaciones y contextos geograficos refuerza su
validez externa y deja entrever la posibilidad de que los modelos de aprendizaje automatico
basados en sensores portatiles, si se incorporan a la fisioterapia, puedan optimizar la focalizacién
de los programas de prevencidon y reducir la carga asistencial asociada a las fracturas y la
hospitalizacion derivadas de las caidas accidentales. Otra cuestion para anadir es que la
heterogeneidad de los métodos de sensorizacién tomada tipo de sensor, ubicacidon corporal,
frecuencia de muestreo todavia dificulta la estandarizacidon y la comparabilidad directa entre
estudios, como, a su vez, estan en riesgo Chen et al. (14).

Con respecto a la robética de rehabilitacién, los resultados de Martini et al. (21), que aluden a
una disminucién significativa en el costo metabdlico de la marcha después del entrenamiento con
exoesqueleto de cadera, contrastan dignamente con los resultados de revisiones de un espectro
mas amplio de tecnologia digital musculoesquelética como la de Favre et al. (6), que afirman que
los videojuegos serios adaptados mediante IA tienen potencial para ser individualizados
incrementando la intensidad del ejercicio terapéutico. La sinergia de ambas evidencias va en la
direccién comun de transferir la capacidad de los sistemas IA para poder ajustar la carga de
trabajo fisico establecida por la condicién biomecanica y la condicidn fisioldgica del paciente, lo
gue implica un beneficio evidente respecto a los protocolos de fisioterapia convencional, que son
de base estandarizados y menos sensibles a la variabilidad interindividual que se asocia al
envejecimiento. El escaso tamafio muestral del estudio de Martini et al. (21) (n=20) limita poder
generalizar sus conclusiones, un comportamiento metodoldgico que se repite en gran parte de la
literatura relacionada con robdtica geriatrica y que resulta una limitacién habitual de este dmbito.

En relacidn con la telerrehabilitacidn, los resultados de Wei et al. (16) en adultos mayores con
sarcopenia y de la revisidn sistematica de Jirasakulsuk et al. (17) sugieren que existe una eficacia
semejante entre telerrehabilitacién potenciada por IA y la atencién presencial convencional,
sirviendo como soporte para su validez como estrategia costo-efectiva para ampliar la cobertura
fisioterapéutica en poblaciones que deben sortear barreras de acceso geografico o de movilidad.
Resulta relevante en la actualidad en el contexto latinoamericano donde la prevalencia de
fisioterapeutas especializados en geriatria suele ser escasa fuera de los grandes centros de
poblaciones. Asimismo, los resultados en lo que respecta a realidad virtual domiciliaria de Alhasan
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et al. (18) asi como ejergaming adaptativo de Chang et al. (20) recalcan la indicaciéon de que la
gamificacién apoyada en IA no solo mejora los resultados funcionales objetivos el equilibrio, la
fuerza, la movilidad, sino también la percepcidn subjetiva de calidad de vida, lo que ofrece una
inquietante indicacién de que la gamificaciéon también puede tener un efecto positivo en los
aspectos relacionados con el bienestar psicolégico de la persona mayor fragil, también en
consonancia con lo observados por Yen y Chiu (19) en cuanto a mejora cognitiva y animica en
relacion con la utilizacidn de exergames en personas mayores institucionalizadas.

Otro aspecto que hay que discutir de forma particular es aquella contraposicion que se mantiene
en el tiempo entre innovacién tecnoldgica y consideraciones éticas. Mientras que los reportes
técnicos revisados hacen referencia casi en su totalidad a las virtudes funcionales del uso de IA,
las revisiones de literatura ética y en salud publica advierten inequivocamente sobre cuestiones
como los peligros de la privacidad (24), la posible erosién de la dignidad y de la autonomia del
anciano en los sistemas de control en el domicilio (25), y la existencia de patrones de sesgo etario
en el disefo tecnoldgico (26). Esta dualidad evidencia clinica prometedora, frente a riesgos éticos
no resueltos estad en consonancia con lo que refiere Boudi et al. (28), quienes afirman que los
retos derivados de la falta de transparencia, sesgo algoritmico y responsabilidad clinica exceden
el marco de especialidades de la medicina y requieren marcos regulatorios para garantizar una
adopcién generalizada. Siguiendo esta légica, los resultados de la revision que se presenta indican
que la discusién en torno a la IA aplicada a la fisioterapia geriatrica no deberia limitarse a la
muestra de eficacia clinica, sino que deberia incluir explicitamente la perspectiva de la persona
mayor, su nivel de alfabetizacidn digital y su propio derecho a decidir sobre el uso, o no, de
tecnologias en su propio proceso terapéutico.

Finalmente, al realizar una comparacion transversal de los tres ejes tratados, se puede afirmar
gue ninguno de los estudios incluidos se plantea la sustitucién del criterio clinico del
fisioterapeuta por sistemas auténomos de IA; al contrario, la principal tendencia en la literatura
cientifica mas reciente, como la revision de Rossettini et al (4) en relacion con chatbot en
rehabilitacién musculoesquelética, apunta hacia un modelo de hibridacion humano-IA, en el que
la tecnologia actia como herramienta que apoya la decisién clinica y no como una opcidén que
sustituya el razonamiento profesional. Esta conclusidn también se comparte con la afirmacidén de
Hao et al (7), quienes describen un rendimiento aun heterogéneo de los modelos de lenguaje
extenso en relacion con casos clinicos musculoesqueléticos complejos, subrayando la necesidad
de supervision profesional entre personas expertas. En este sentido, la evidencia de que se
dispone esta a favor de una incorporacion gradual, critica y reflexiva de la IA en la fisioterapia
geriatrica, mas que de una rapida o incluso indiscriminada aplicacion de las tecnologias.
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CONCLUSIONES

La inteligencia artificial se va posicionando como una herramienta con potencial transformador
para la fisioterapia geriatrica, permitiendo la predicciéon temprana del riesgo de caidas y de la
marcha, la optimizacidn de la marcha robdtica, la personalizacién de la rehabilitacién domiciliaria
y el fortalecimiento de la tele-rehabilitacién en poblaciones con limitadas oportunidades de
acceso a cualquier tipo de servicios especializados. Con relacién a la finalidad planteada, se
evidencid que estas aplicaciones tecnolégicas mejoran indicadores funcionales objetivos
equilibrio, marcha, fuerza y movilidad y aspectos subjetivos de bienestar y calidad de vida
percibida en el adulto mayor.

En la misma linea se concluye que, si bien la reciente evidencia cientifica se respetan de manera
consistente los beneficios clinicos y funcionales de la inteligencia artificial en diferentes
modalidades de intervencidn fisioterapéutica, su efectiva implementacion se enfrenta a desafios
importantes relacionados con la heterogeneidad metodolégica de los estudios, el niumero
reducido de muestras, la falta de marcos regulatorios especificos y las claras preocupaciones
éticas sobre la privacidad, la autonomia y la equidad del acceso de la poblacién mayor a estas
tecnologias.

Al mismo tiempo que se concluye que la inteligencia artificial no debe entenderse como un relevo
al criterio clinico del fisioterapeuta, sino como un recurso complementario que permite reforzar
la precision diagndstica, la personalizacion de la terapia y la cobertura asistencial, siempre que en
su implementacion se siente un respaldo acompafiado de la formacidn profesional continua, la
validacidn clinica y la participacion del adulto mayor en la toma de decisiones sobre el uso de
estas herramientas. Las perspectivas futuras del campo van hacia el fortalecimiento de los
modelos hibridos de atencién humano-tecnologia, la estandarizacion de protocolos de
sensorizaciéon y la generacion de evidencia de mayor calidad metodolégica de ensayos clinicos
multicéntricos y de largo plazo que permitan traducir de forma segura y equitativa los avances de
la inteligencia artificial hacia la practica cotidiana de la fisioterapia geriatrica.
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