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Imágen tomada de: http://www.eastin.eu/es-
es/searches/products/detail/database-rehadat/id-M_26959:

Imagen tomada de: 
https://medelco.ca/products/thera-trainer-
tigo-exerciser

(Bonnechère, 2018; Lum et al, 2002). (Gaggioli, Keshner, Weiss, y Riva, 2009). 

Sistemas que detectan los movimientos de los usuarios y que utilizan esta información para 
tomar decisiones y proporcionar retroalimentación visual, táctil o auditiva (Cooper y cols, 2008).

NUEVAS 
TECNOLOGÍAS 

EN 
REHABILITACIÓN



Son una herramienta para recuperar o 
rehabilitar

Imágen tomada de: 
https://www.youtube.com/w
atch?v=5emhYnBETdY

Imágen tomada de: 
https://docplayer.es/25685568-Guion-para-
el-usuario-de-lokomat.html

https://www.youtube.com/watch?v=5emhYnBETdY


✓ Implementación 
técnica

✓ Desarrollo de 
tecnología

✓ Aplicación clínica

(Lum et al, 2002; Mazzoleni et al, 2014; Squires, Williams, y Morrison, 2016)

Imágenes tomadas de: 
http://www.medicauce.com/producto/bipedestador-balo/
https://sites.google.com/site/latecnologiaytiflotecnologia/tecnologia-asistiva-
para-personas-con-discapacidad-motora



Incomodidad. 

(Gaggioli y cols, 2009)

Aceptación

Factores que influyen 

para la aceptación de tecnologías 

por parte de los fisioterapeutas

40% de tecnología adquirida,
es abandonada entre el primer y el 
quinto año de uso
(Alaiad and Zhou, 2017; Beynon-Davies, 1999; Cruz et al, 2016; 
Heeks, 2002; Kaplan y Shaw, 2004; Phillips y Zhao, 1993; Zhang et 
al, 2014)

¿Cuáles son los factores personales, tecnológicos y 

sociales que influyen en la aceptación y uso de nueva 

tecnología por parte de los fisioterapeutas en un centro 

de rehabilitación? 

Tomado de: https://vintersol.com/es/blog-
es/item/entrenamiento-de-equilibrio-con-thera-trainer-balo



Autonomía del 
terapeuta

Tiempo de uso 
muertos

Objetivos de tratamiento 
y modalidad terapéutica. 

Imágen tomada de: https://es.dreamstime.com/centro-de-rehabilitaci%C3%B3n-fisioterapia-bajo-
supervisi%C3%B3n-doctores-image116377523



➢ Aporta la línea de estudios tecnológicos en rehabilitación

➢ Prestación de servicios de calidad

➢ Apoya en la evaluación de tecnologías en rehabilitación 

centradas en el terapeuta y en la percepción del terapeuta 

como un usuario 

La OMS, creo la estrategia de Evaluación de 

Tecnología Sanitaria (HTA)

Examen, reporte de la efectividad, 

seguridad e impacto económico de 

una tecnología usada en el cuidado 

de la salud y de sus implicaciones 

sociales, éticas y organizacionales; 
(Panerai y Morh, 2012)

Instituto de Evaluación 

Tecnológica en Salud (IETS) 



TEORIA UNIFICADA DE ACEPTACIÓN Y USO DE TECNOLOGÍA (UTAUT) 

FACTORES PERSONALES 
Actitud, motivación, emoción

FACTORES TECNOLÓGICOS 

FACTORES SOCIALES

(Kaleshtari et al, 2016)

ACEPTABILIDAD USABILIDAD

(Venkatesh et al, 2003)MODELO DE ACEPTACIÓN Y USO TECNOLÓGICO EN REHABILITACIÓN (RTAU)



OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores personales, tecnológicos y sociales que influyen en la aceptación y uso de
nueva tecnología en rehabilitación por parte de los fisioterapeutas en un centro de rehabilitación.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Explorar la relación entre los determinantes centrales (la expectativa de desempeño, la

expectativa de esfuerzo, la influencia social y las condiciones facilitadoras) propuestos por el
modelo UTAUT sobre la intención de uso y el uso real de tecnología en rehabilitación

• Identificar cuáles son los facilitadores y barreras que encuentran los fisioterapeutas al momento
de usar una tecnología en rehabilitación

• Describir cómo las actitudes, emociones y motivaciones influyen sobre la aceptación y uso de
nueva tecnología en rehabilitación por los fisioterapeutas.



CONSIDERACIONES ÉTICAS

La presente investigación fue aprobada por el comité de ética en
investigación de la universidad del Rosario (742-CV1070) y por el
comité de ética en la investigación académica de la Clínica Universidad
de la Sabana.

Según la resolución No 008430 esta investigación se clasifica en la
categoría de investigación sin riesgo.

Todos los participantes dieron su aprobación y realizaron firma del
consentimiento informado previo al inicio y ejecución de la
investigación.



METODOLOGÍA

DISEÑO DE MÉTODOS 
MIXTOS 

Diseño de Triangulación 
concurrente 

(Creswell, 2009). 

Encuesta escala 
tipo Likert 
(5 puntos)

Entrevistas 
semiestructuradas

Tamaño de la 
muestra

No probabilístico 
a conveniencia

Tamaño de la 
muestra
Punto de 

saturación 



Criterios de inclusión: 

Fisioterapeutas implicados en la provisión de servicios en rehabilitación del centro de rehabilitación con acceso y

posibilidad de uso a tecnologías en rehabilitación.

Criterios de exclusión: 

Fisioterapeutas que lleven menos de un año de trabajo en el centro de rehabilitación debido a que durante el primer

año se encuentran en proceso de capacitación de las nuevas tecnologías.



Imagen tomada 
de:https://www.btsbioengineering.com/products/g
-walk-inertial-motion-system/

Imagen tomada de: https://www.thera-
trainer.de/en/thera-trainer-
products/cycling/thera-trainer-tigo/

Imagen tomada de: 
https://baloncestoinusa.com/blog/tecnologia
/fitlight-trainer/

Imagen tomada de: 
https://www.medicalexpo.es/prod/hocoma/product-68750-
438408.html

✓ Robots para la 

rehabilitación de 

extremidades superiores e 

inferiores

✓ Equipos de análisis de 

movimiento

✓ Sistemas de rehabilitación 

de la marcha y balance

Imagen tomada de: https://www.thera-
trainer.de/en/thera-trainer-products/standing-
balancing/thera-trainer-balo/thera-trainer-balo-
536/



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
➢ Prueba piloto (4 fisioterapeutas)

➢La encuesta utilizada en esta
investigación tomo como referentes
investigaciones previas y con base en
éstas se construyó un nuevo
instrumento

➢Encuestas online

➢Ejecución de las entrevistas

➢Grabación en audio y transcripción
textual.

(González, 2013; Hoque and Sorwar, 2018; Jewer, 2018; Kijsanayotin et al, 

2009; Liu et al, 2015; Quintero and Gómez, 2017; Venkatesh et al, 2003; 

Venkatesh et al, 2012)

1
TOTALMENTE 
DE ACUERDO

2
DE ACUERDO

3
NI DE ACUERDO, NI 
EN DESACUERDO

4
TOTALMENTE 

EN 
DESACUERDO

5
TOTALMENTE 

EN 
DESACUERDO



ANÁLISIS DE DATOS 

CUANTITATIVOS CUALITATIVOS

Todos los análisis se realizaron en el software 
estadístico SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences 26) 

Se realizó un análisis de contenido con el software Atlas.ti 8.0

✓ Se realizó una estadística descriptiva mediante 
una tabla de distribución de frecuencias

✓ Se calculó el coeficiente de correlación de 
Spearman 

✓ Los datos fueron segmentados por participante.
✓ Revisión de todas las transcripciones para confirmar el contenido
✓ Se establecieron reglas de análisis y códigos de clasificación 
✓ Las categorías y subcategorias se generaron a partir de las 

prestablecidas y las emergentes de los datos. 
✓ Triangulación



17 fisioterapeutas 
completaron la encuesta

Los servicios se 

brindaban a pacientes 

que se encontraban en 

todos los grupos etarios 

desde la infancia hasta 
adultez mayor

Proporcionaban 

servicios de 

rehabilitación en 

pacientes con 

patologías 

osteomusculares y 
neuromusculares

RESULTADOS



Información

Demográfica

Categorías n %

Edad Menor de 30 años 9 52.9
30-40 años 7 41.2
Mayor de 50 años 1 5.9

Género Masculino 2 11.8
Femenino 15 88.2

Experiencia Clínica 1-5 años 11 64.7
6-10 años 4 23.5
Mayor de 10 años 2 11.8



(Venkatesh et al., 2003)

TEORIA UNIFICADA DE ACEPTACIÓN Y USO DE TECNOLOGÍA (UTAUT) 

Los terapeutas estuvieron de acuerdo (47,1%) en

que los objetivos terapéuticos en su trabajo y los

resultados obtenidos con los pacientes se

mejoran con el uso de las nuevas tecnologías en
rehabilitación.

Los participantes tienden a estar

de acuerdo (52,9%) en que las

nuevas tecnologías en

rehabilitación son fáciles de

aprender a usar y fáciles de usar.

Puntuaron en igual proporción en que tienen a

estar de acuerdo, o ni en de acuerdo ni en

desacuerdo (47,1%) en que el uso de las

tecnologías en rehabilitación está influenciado

por las opiniones y percepciones de

compañeros de trabajo, pacientes y jefes

inmediatos.

Los participantes están de acuerdo (76,5%) en que en la

institución donde trabajan, tienen los recursos

necesarios como infraestructura y soporte técnico

adecuado para realizar uso de las nuevas tecnologías en

rehabilitación.



(Venkatesh et al., 2003)

TEORIA UNIFICADA DE ACEPTACIÓN Y USO DE TECNOLOGÍA (UTAUT) 

Los fisioterapeutas están de

acuerdo (35,3%) y ni de acuerdo,

ni en desacuerdo (35,3%) en que

planean y tiene la intención de

realizar uso de las nuevas

tecnologías en rehabilitación en

la institución donde trabajan.

Los terapeutas estuvieron

de acuerdo (64,7%) en que

han usado las nuevas

tecnologías en rehabilitación

para evaluar y mejorar la

función motora y sensitiva

de los pacientes.



Edad Género Experiencia
Expectativa

de 
Desempeño

Expectativa
de Esfuerzo

Influencia
Social

Condiciones
Facilitadoras

Intención
de Uso Uso Real

Edad
1.00

Género
.505*

.039

1.00

Experiencia
.412

.100

.528*

.029

1.00

Expectativa de 
Desempeño

.011

.966

-.339

.183

-.314

.219

1.00

Expectativa de 
Esfuerzo

.106

.686

-.319

.212

-.370

.144

.721**

.001

1.00

Influencia Social .090

.730

.247

.338

-.233

.368

.340

.182

.302

.239

1.00

Condiciones
Facilitadoras

.068

.795

-.229

.377

-.411

.101

.433

.083

.628**

.07

.334

.190

1.00

Intención de Uso .569*

.017

.441

.076

.025

.925

.220

.396

.224

.387

.363

.153

.291

.258

1.00

Uso Real
.283

.272

-.133

.610

-.075

.774

.561*

.019

.515*

.034

.229

.377

.349

.170

.465

.060

1.00

Correlación de Spearman para n=17. Primer valor correspondiente  a Rho. **Significancia a .001; * Significancia a .05.



FACTORES 
PERSONALES

Factores relacionados con las 
emociones, actitudes y 

motivaciones del fisioterapeuta

Emociones
Motivaciones y 

actitudes del 
fisioterapeuta

Condición de salud 
y proceso de 

rehabilitación del 
paciente

Condición física, 
emocional y 

actitudinal del 
terapeuta

*Evolución en el 
proceso de 
rehabilitación
*Cumplimiento de 
objetivos
*Motivación del 
paciente

Rol profesional.
Conocimiento y
sustento práctico,
teórico e
investigativo

Altas expectativas 
del paciente

Dificultad con la 
adaptación del 
paciente a la 
tecnología

No cumplimiento de 
objetivos esperados 

con el uso del 
equipo

Poca experiencia

Factores relacionados con el apoyo 
terapéutico a la intervención 

Concepción de 
complemento 

terapéutico

Importancia del saber y 
rol profesional 

Influencia del 
enfoque en la 
formación de 

pregrado 

Complemento 
terapia 

convencional

No prioridad 
terapéutica

Satisfacción Frustración 

Punto de saturación: 4 
personas



FACTORES 
TECNOLÓGICOS

Expectativa de desempeñoExpectativa de esfuerzo

Facilidad y dificultad con el uso de 
las tecnologías en rehabilitación 

Facilidad y dificultad de 
alcanzar beneficios

Interfaz del equipo

Facilidad en 
aprendizaje y 

manejo del equipo 

Experiencia y
frecuencia de uso

Manejo del 
software e 

idioma

Uso de diferentes 
tipos de tecnología 

en entornos 
diferentes 

Seguridad del 
paciente

Experiencia-Nuevas 
estrategias

< Tiempo de 
recuperación

Juegos 
monótonos

Dificultades 
logísticas

< Tiempo de 
intervención

Facilidad Dificultad



Condiciones facilitadoras

Aspectos técnicos Desarrollo investigativo

Formación y 
divulgación de 

evidencia científica

No capacitación 
clínica

Cronograma de 
mantenimiento

Suministro de 
capacitaciones 

periódicas

Apoyo en evidencia 
científica y motivar 
el desarrollo de la 

investigación. 

FACTORES SOCIALES

Capacitaciones/mantenimiento 
de equipos



FACTORES SOCIALES

Influencia social

Influencia de compañeros de 
trabajo

Influencia de pacientes

Objetivos de 
rehabilitación

Equipos poco 
utilizados

Motivación 
paciente

Objetivos de 
rehabilitación y 

condición de 
salud del 
paciente

Tomado de: 
https://cristinaaced.com/blog/2014/02/07
/influencia-y-autoridad-van-de-la-mano/

https://cristinaaced.com/blog/2014/02/07/influencia-y-autoridad-van-de-la-mano/


FACTORES 
ERGONÓMICOS

Factores relacionados con la 
ergonomía del fisioterapeuta.

Carga física

Menor apoyo físico 
del paciente > 

seguridad

Aumento de 
posturas forzadas y 

lesiones 
osteomusculares 

Tomado de: 
https://www.bibliocad.com/es/bibliot
eca/muneco_67130/

Tomado de: https://clinicasom.com/cuales-son-las-
lesiones-mas-comunes-de-espalda/

Sistemas de rehabilitación de la 
marcha y balance

Robots para la rehabilitación de 
extremidades superiores e inferiores
Equipos de análisis de movimiento

https://www.bibliocad.com/es/biblioteca/muneco_67130/
https://clinicasom.com/cuales-son-las-lesiones-mas-comunes-de-espalda/


FACTORES PERSONALES

Sustento investigativo, 
práctico y teórico

Razonamiento clínico

SABER PROFESIONAL

(Hamilton et al, 2018) 

Tomado de: http://www.rehabilitacionblog.com/2010/02/robots-
y-sistemas-mecanicos-para.html

✓ Tecnología que se adapte y funcione

✓ Estado y condición de salud

✓ Experiencia previa

Edad, 
género, 

experiencia 
clínica

Intención –
Uso actual 

de la 
tecnología. 

(Liu et al, 2015; Schaper y Pervan, 2007)

http://www.rehabilitacionblog.com/2010/02/robots-y-sistemas-mecanicos-para.html


FACTORES PERSONALES

AUTONOMÍA

Primer acercamiento 
con el paciente

Segunda opción

Influencia enfoque en formación de pregrado

Los fisioterapeutas necesitan saber cómo 

usar estas tecnologías y tomar buenas 

decisiones sobre cómo y cuándo usarlas 

teniendo en cuenta el conocimiento previo 

que viene desde la academia (Sklar, 2019).



Interfaz 
amigable

Usabilidad

Éxito de usar una tecnología

Facilidad 
de uso 

Satisfacción y 
comodidad

(Alarcón et al, 2014; Belloso de Núñez y 

Mendoza, 2015; Nielsen, 1993)

FACTORES TECNOLÓGICOS

La expectativa de 
desempeño es el predictor 
más fuerte y destacado del 

uso intencional 
(Dwivedi et al, 2019; Liebenberg et al, 

2018; Liu et al, 2015). 

Resultados objetivos
< Tiempo de recuperación 

Beneficios perceptibles, 
identificables y sustanciales

Ayuda a desarrollar y acelerar el 
proceso de implementación 

(Kijsanayotin, Pannarunothai y Speedie, 2009).

Expectativa de esfuerzo

52,9%

Facilidad en 
aprendizaje y 

manejo del equipo 

Manejo del 
software e 

idioma



FACTORES SOCIALES

(Chau y Hu, 2002; Liu et al, 2015; Schaper y Pervan, 2007)

Uso actual 
de la 

tecnología

(Bidar et al, 2014; Sitorus et al, 

2019; Zhou et al, 2010). 

(Liebenberg, Benade y Ellis, 2018) Autonomía
Contexto voluntario

(Chau y Hu,2002)

CUANTI-CUALI



FACTORES ERGONÓMICOS

Posturas 
forzadas

Carga física
Demanda 
energética

Intención 
de usar 
tecnologías 

Continuidad 
de uso en el 

tiempo

Desarrollo de futuros modelos 



LIMITACIONES

•Muestra: A conveniencia - Homogeneidad - tamaño

•Área disciplinar



FACILITADORES BARRERAS

Suministro de capacitaciones periódicas No capacitación clínica

Trabajo colaborativo entre compañeros No conocimiento evidencia clínica sobre el equipo

Asistencia de un tercero para el montaje del 

paciente en el equipo (auxiliares)

Dificultad con el montaje de los pacientes al 

equipo 

Dispositivos y ayudas con los que cuentan los 

equipos que facilitan su manejo (arnés, seguros, 

correas)

Interfaz del equipo 

Disposición del equipo Dificultad en recordar el manejo del equipo

Motivación del paciente al uso de las tecnologías en rehabilitación. 

CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

• Se sugiere incluir en los próximos modelos de aceptabilidad y usabilidad de tecnologías, los 
factores ergonómicos como aspectos que pueden incidir en la toma de decisión de los 
fisioterapeutas. 

• A pesar de que los terapeutas reconocen en la tecnología beneficios con respecto a los objetivos 
terapéuticos y un menor tiempo de recuperación, su uso se ve limitado por diferentes factores 
exógenos al mismo terapeuta que invitan a pensar en planes de mejora institucionales y del diseño 
tecnológico para facilitar su uso. 

• La tecnología es considerada como una herramienta de apoyo terapéutico, la cual no tiene un 
mayor valor en los terapeutas, frente a otras modalidades terapeuticas y es considerada como otra 
forma de realizar la intervención. Las tecnologías en rehabilitación son consideradas como un 
complemento a la terapia convencional y no un reemplazo completo de esta. 
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