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RESUMEN

La pandemia actual (COVID-19), ha planteado fallas totales en los sistemas de
salud y ha puesto en riesgo toda la atencion médica. La participacion de los
fisioterapeutas en el tratamiento de la COVID-19 no siempre ha estado bien
definida. Independientemente de todas las intervenciones realizadas, mas del 50%
de los egresados tienen disminuida la capacidad respiratoria y los indices de
movilidad. Los avances en la informacién y en la comunicacion han hecho que los
dispositivos inteligentes y aplicaciones relacionadas estén disponibles para ser
utilizados por pacientes y profesionales de la salud; la telerrehabilitacion
beneficia a ambos, permite la atencion en el entorno doméstico y monitorear el
progreso; también hace posible la interaccion docente, el seguimiento de tutorias
de tesis y la discusion de temas entre profesionales. Tal evidencia, constatada
durante la pandemia, respalda el modelo de una fisioterapia centrada en el hogar
y en la familia. La COVID-19 pudiera sentar bases para un nuevo paradigma en las
funciones y el valor de la fisioterapia. La metodologia utilizada se baso en la
busqueda y seleccion de los articulos mas relevantes acerca del tema, con revision
sistematica de las mas importantes bases de datos. La telerrehabilitacion se
presenta como oportunidad para dar seguimiento y encauzar la rehabilitacion post
COVID-19. Su uso adecuado, con énfasis en recomendaciones bien fundamentadas

y con el seguimiento preciso, por las diferentes vias, pudiera representar una
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modesta contribucion tanto en la prevencion como en la convalescencia de la
enfermedad.

Palabras clave: telefisioterapia; telerrehabilitacion; COVID-19.

ABSTRACT

The current pandemic has generated collapses in the health systems of various
countries, while putting health personnel at risk. The involvement of physical
therapists in the treatment of COVID-19 has not always been well defined.
Regardless of all the interventions performed, more than 50% of discharged
patients have decreased respiratory capacity and mobility indices. Advances in
information and communication have made smart devices and related
applications available to patients and healthcare professionals. Tele
rehabilitation benefits both patients and physiotherapists because it allows to
assist patients at their own home environment, monitoring of progress, teaching
interaction, monitoring of thesis tutorials and discussion of issues among
professionals. Evidence from the pandemic supports the model of home- and
family-centered physical therapy. COVID-19 could lay the foundation for a new
paradigm in the functions and value of physical therapy. The methodology used
was based on the search and selection of the most relevant articles on the subject
with the systematic review of the most important databases. Tele rehabilitation
is offered as an opportunity to monitor and guide post-COVID-19 rehabilitation.
The proper use of tele rehabilitation, emphasing on well-founded
recommendations and with adequate follow-up through the different routes,
could contribute to both the prevention and the convalescent stage of the
disease.
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Introduccion

Las pandemias son tan antiguas como la humanidad misma. El término cuarentena
surge en 1374, en el apogeo de la peste negra. Durante este periodo, los barcos
debian atracar cerca al puerto sin permitir que la tripulacion llegara a tierra.("
Las pandemias son desafios extraordinarios de salud pUblica que exigen respuestas
especificas y coordinadas por parte de los sistemas de atencion médica y los
gobiernos.® Desde 2020, la comunidad mundial experimenta la COVID-19, que
afecta practicamente a todas las naciones. Casi desde el principio, su rapida
propagacion ha ocasionado fallas totales en los sistemas de salud de diversos
paises, que no pueden hacer frente a la creciente demanda de atencion y
hospitalizacion, lo cual ha puesto en riesgo no solo a las victimas de COVID-19,
sino a todas las demas personas que requieren servicios de atencion médica.®
Durante las etapas iniciales de la pandemia, y dados los pocos estudios publicados
al respecto, se creia que este coronavirus causaba fendmenos netamente
respiratorios; no obstante, a medida que el niUmero de pacientes aumento, se
observo que existia afectacion a otros niveles, dentro de los cuales destacan las
afectaciones y complicaciones cardiovasculares.®

La mediana de las estancias hospitalarias y en unidades de cuidados intensivos
(UCI) ha sido de 27 y 15 dias respectivamente para los pacientes graves. Hay que
senalar que todos tenian al menos una comorbilidad.®

El papel de los fisioterapeutas en el tratamiento de la COVID-19 no siempre ha
estado bien definido y en muchos hospitales se ha visto limitado por diferentes
factores.

El impacto de la pandemia ha sido mas profundo para todas las profesiones en las
que el contacto estrecho y sostenido es esencial, entre las cuales se cuenta la
fisioterapia. Un primer reto era garantizar el equipo de proteccion personal
necesario para brindar una atencion segura al paciente.?9

Existen hospitales donde se ha defendido la participacion de la fisioterapia desde
los cuidados intensivos. En estas condiciones, sus intervenciones han incluido el
tratamiento postural, las técnicas de limpieza de las vias respiratorias, la presion
oscilatoria positiva al final de la espiracion, el entrenamiento de los muUsculos

inspiratorios y ejercicios de movilidad.®
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Independientemente de todas las intervenciones realizadas, mas del 60% de los
egresados tienen una capacidad respiratoria por debajo del 80% del valor
predictivo y cerca del 50% tienen indices de movilidad disminuidos. La
sintomatologia de los pacientes suele extenderse mas alla de las 12 semanas de
evolucion, por lo que se considera pasan a una fase cronica.®

Los efectos secundarios del encamamiento prolongado, las secuelas sobre el
aparato respiratorio y la afectacion a otros sistemas como el neurologico o
cardiovascular en los pacientes afectados de COVID-19, convierte la fisioterapia
en un pilar esencial en la recuperacion de la autonomia y de la calidad de vida.
De esta forma, se evidencia un aumento en la necesidad de tratamientos de
fisioterapia, fundamentalmente en entornos comunitarios y domiciliarios y en
centros de atencion postagudos, para evitar la rehospitalizacion.?9 Los
investigadores buscan desesperadamente formas de proteccion accesibles y de
bajo costo. El ritmo de vacunacion y los resultados de esta, incluso en paises
desarrollados, es demasiado lento para lo que se requiere. Es critica la situacion
mundial, particularmente para personas vulnerables por riesgo cardiovascular,
diabetes y obesidad.

Paralelamente, durante la pandemia, la mayor parte de los establecimientos
dedicados a la fisioterapia en el mundo fueron cerrados. Actualmente se proponen
protocolos higiénicos y sanitarios de gestion de riesgos para la reapertura
progresiva de los mismos. ®)

Lo cierto es que la atencion de rehabilitacion y fisioterapia convencional o
tradicional, tal como se conocia antes de la pandemia, ha sido severamente
afectada, en especial la atencion al anciano y al nifio con discapacidad. %)

Los parques y los espacios comunes han permanecido vacios, los patios de recreo,
cerrados, y las escuelas se han tornado virtuales. Los ninos y los ancianos han sido
recluidos en sus hogares.® El confinamiento prolongado ha resultado en un
aumento sustancial del tiempo frente a la pantalla y una disminucion significativa
de la actividad fisica. Esta situacion forma un circulo vicioso que puede influir
negativamente en la salud fisica y mental (aburrimiento, frustracion, depresion,
falta de interaccion personal con amigos, companeros de clase y maestros).(®

El presente articulo aborda el tema de la telerrehabilitacion, practica casi

impuesta por las circunstancias de la pandemia. Tiene como objetivo exponer sus
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ventajas, desventajas, asi como la necesidad de incorporarla como paradigma
para la rehabilitacion post-COVID-19. En correspondencia con el sentido educativo
de todo departamento de rehabilitacion, que se enfatiza aqui, este trabajo
también se ha propuesto ofrecer recomendaciones para el domicilio y la
comunidad al disenar un modelo ideal de recomendacion que, en el actual
contexto del programa, pudiera influir de forma directa en los sobrevivientes de

la pandemia y en el resto de los pacientes tradicionales de la rehabilitacion.

Métodos

La metodologia utilizada en este trabajo se basé en la busqueda y la seleccion de
los articulos mas relevantes acerca del tema en cuestion. Para cumplir con tal
propdsito se recurrio a diferentes bases de datos electronicas. La bUsqueda se
llevo a cabo entre agosto de 2020 y abril de 2021.

Como estrategia de busqueda, se realizo una revision sistematica en diferentes
bases de datos (MedLine, Enbase, Lilacs, SciELO, Pubmed. Biblioteca virtual de
Salud), con énfasis en la bibliografia publicada desde enero de 2016 hasta abril
de 2021. Se inicio la busqueda mediante la combinacion de palabras clave.

La ecuacidon de busqueda utilizada fue: “Telerrehabilitacion” Y COVID-19, O
“Telefisioterapia”. Durante la sistematizacion, se descartaron las publicaciones

en un idioma distinto al espaiol o al inglés.

Desarrollo

En este periodo se produjo una abrupta y sostenida ruptura de la atencion de la
mayor parte de los departamentos a nivel mundial. Se ha impuesto una llamada
de alerta sobre la necesidad de adaptar culturalmente los métodos de evaluacion
e intervenciones en fisioterapia, incluyendo la adopcion progresiva de la
telerrehabilitacion y la fisioterapia digital. (¢ 10.11,12)

Los avances recientes en la tecnologia de la informacion y la comunicaciéon han
hecho que las conexiones a Internet, los dispositivos inteligentes (por ejemplo,

teléfonos inteligentes, tabletas) y aplicaciones relacionadas (por ejemplo, Skype,
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Microsoft Teams, WhatsApp) estén disponibles y hayan podido ser utilizadas por
pacientes y profesionales de la salud.(1314

Se han llevado a cabo estudios con el objetivo de evaluar la implementacion de
la fisioterapia de telesalud en respuesta al COVID-19. El analisis arrojé que el 85%
de las sesiones de fisioterapia proporcionadas en un servicio que se mantuvo
abierto durante toda la pandemia, fueron de telerrehabilitacion." El 94% de los
pacientes estaban satisfechos con los resultados de esta, asi como el 100% de los
rehabilitadores.

Las revisiones sistematicas han informado que la consulta basada en
telerrehabilitacion es viable y factible no solo para la atencion a las secuelas de
COVID-19, sino que puede dar salida a la demanda de otras afecciones como las
musculo-esqueléticas. (13,16,17,18)

Por supuesto que siempre debe haber un minimo de encuentros que permitan
mayor validez y confiabilidad en las evaluaciones de contacto. ('*'7) No pierden
vigencia los elementos del método clinico, sin embargo, los resultados globales
son interesantes.

La telerrehabilitacion, vista como un sistematico y frecuente contacto vy
seguimiento del programa rehabilitador por parte los pacientes, fisioterapeutas y
especialistas, basada en una permanente orientacion de acciones vy
recomendaciones terapéuticas con impacto directo no solo en el cuadro clinico,
sino en el estilo de vida del paciente, fundamentada en la optimizacion de los
recursos y los espacios, con un enfoque que prioriza la actividad domiciliaria,
comunitaria, y que hace uso de los recursos del entorno, con respeto de todas las
medidas higiénicas y de distanciamiento social previstas por las autoridades
sanitarias, hace posible la reduccion de las tasas de hospitalizacion y la
prevencion de los reingresos, ademas del alta temprana de los pacientes ya
restabecidos. El acceso inmediato a servicios de rehabilitacion ambulatoria
reduce los costos, ahorra tiempo, y permite la reincorporacion al trabajo de
manera mas expedita.(" Se plantea, ademas, una mayor adherencia vy
satisfaccion tanto en los trastornos musculoesqueléticos como después de
condiciones quirlrgicas ortopédicas electivas. (1920

La telerrehabilitacion no solo beneficia a los pacientes, sino también a los

fisioterapeutas, al mantener la continuidad de la atencion y de la educacién a
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través de consultas remotas, que cada uno efectlia desde su entorno doméstico.
Planificar un programa de ejercicio terapéutico especifico y monitorear el
progreso brindando retroalimentacion y supervision continuas, permite reducir las
listas de espera y aumenta asi la sostenibilidad de los servicios.(13)
La telerrehabilitacion permite mantener un nivel de interaccion docente con el
alumnado, el seguimiento de tutorias de tesis, el movimiento de ayudantia para
los estudiantes, la discusion de temas entre los profesionales, entre otras
ventajas.

Cambio de paradigma
Recientemente se ha expresado la necesidad de implementar un plan de
reorganizacion funcional, ajustado a la realidad de Cuba y a la medida de cada
servicio, que no descuide sus objetivos acordes al nivel asistencial. Con nuevas
estrategias que den respuesta a la demanda existente, se ha hecho un llamado a
la organizacion de los recursos humanos para garantizar el servicio
permanentemente.
La experiencia del trabajo durante la pandemia respalda el modelo de una
fisioterapia centrada en el espacio doméstico y en la familia. Nunca fueron tan
importantes las recomendaciones para el hogar, los programas aprendidos y
ejecutados en la casa, la motivacidon a cambiar habitos higiénicos y dietéticos. Un
modelo como este se ha experimentado e introducido, progresivamente, en el
ambito de la rehabilitacion pediatrica.©)
La COVID-19 pudiera sentar las bases para un nuevo cambio de paradigma
sostenido en las funciones y el valor de la fisioterapia.®? Un cambio del
pensamiento actual, en el que se prefieren las herramientas validadas,
especificas para la evaluacion, sobre las medidas clinicas, funcionales, asi como
las intervenciones terapéuticas. En el contexto actual, estas herramientas
validadas podrian tener acceso limitado y uso restringido debido a que requieren
la proximidad fisica y por los multiples requisitos de manejo que precisan.©®
El tema de los nuevos paradigmas en la rehabilitacion cubana fue abordado en
noviembre de 2017, en el marco del VIII Congreso Internacional de la Sociedad
Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, asi como en marzo de 2018, en el
marco de la XXXV Conferencia Cientifica CIMEQ. Se hacia referencia entonces a

cinco nuevos paradigmas a tener en cuenta para la rehabilitacion cubana: el
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paradigma de la complejidad, que integra no solo lo biopsicosocial, sino el eje
psico-neuro-inmuno-endocrino, asi como el plano energético y la union
temporoespacial; el paradigma de la fisioterapia integrativa, donde se unen
multiples disciplinas en pos del mismo paciente; el paradigma del
empoderamiento, tanto de los profesores como de los rehabilitadores, a partir de
la integracion de los contenidos de formacion; el paradigma de la asimilacion de
toda la alta tecnologia que se ha logrado introducir en el pais y por ultimo, el
paradigma de la longevidad satisfactoria, como una de las aspiraciones mas nobles
del programa.
La telerrehabilitacion puede presentarse hoy como un sexto paradigma para los
rehabilitadores cubanos. Urge introducir otras formas de pensar, de ser y de hacer
la rehabilitacion médica. Formas que para nada desdefnan, sino que
complementan el proceder médico y fisioterapéutico clasico; que, aln en la
distancia, aumentan el nUmero de contactos, incrementan la preocupacion por el
paciente y su evolucidon, que garantizan la calidad en la respuesta y la
sostenibilidad del programa. La telerrehabilitacion puede multiplicar los espacios
docentes, los espacios de discusion cientifica, la unificacion de criterios, el
trabajo en grupo.
En este contexto de pandemia, bajo la necesidad de preconizar las acciones en la
comunidad y en el hogar; se pudiera proponer un modelo ideal de método de
terapia orientada:

e que sea facil de realizar,

e que no comprometa las medidas establecidas de distanciamiento social,

e que sirva a otras personas en el entorno del paciente,

e que tenga valor especifico en las personas convalescientes de la COVID-19,

e que sea Util de manera preventiva frente a la COVID-19 para el resto de las

personas,

e que sea accesible, al alcance de todos,

e que sea viable desde el punto de vista economico.
Pueden existir diferentes ejemplos, si se pondera la fisioterapia integrativa.
La helioterapia, la talasoterapia, la termoterapia, los programas calisténicos, los
esquemas de marcha, la escuela de espalda, la promocion de salud, las

recomendaciones para las actividades de la vida diaria, la practica de tai-chi,

{cc) RSN | E<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eciMED Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2022;14(1):e682

yoga, la meditacion, la biodescodificacion, son solo algunos ejemplos de terapias
recomendadas que no solo pueden contribuir a la recuperacion de un paciente

luego de la COVID-19, sino que van a beneficiar muchos otros pacientes.

Conclusiones

La telerrehabilitacion se presenta como oportunidad para dar seguimiento y
encauzar la rehabilitacion post COVID-19. Puede dar salida, ademas, a una parte
de la necesidad convencional de la rehabilitacion en la época actual. Es
importante tener en cuenta sus numerosas ventajas y también su desventaja
principal (necesidad del contacto directo para una evaluacion completa).

La evidencia cientifica con respecto a la telerrehabilitacion es limitada, no solo
por el reducido nimero de publicaciones, sino por la calidad metodoldgica de los
estudios realizados. Se recomienda desarrollar otras investigaciones de una mayor
calidad metodolodgica, como los estudios controlados y aleatorizados.

Ninguna aplicacion fisioterapéutica sustituye las medidas orientadas por las
autoridades o las medidas sostenidas en los diferentes protocolos médicos. Pero
el uso adecuado de la telerrehabilitacion, con énfasis en unas recomendaciones
bien fundamentadas y con el seguimiento adecuado por las diferentes vias,
pudiera hacer una modesta contribucion tanto en la prevencion como en la
convalescencia de la enfermedad. De igual forma, se recomienda mantener, para
el resto de las necesidades, los servicios; y a los rehabilitadores en funcion del

pueblo.
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