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RESUMEN

Debido a la situacién de pandemia por Covid-19 o SARS-2, los sistemas de
salud se han visto afectados en cuanto a la atencion presencial de pacientes
ambulatorios con el fin de evitar contactos estrechos. Hoy en dia los servicios
ya estan funcionando bajo el cumplimiento de protocolos para preservar la
salud de la poblacion y evitar contagios. Esta investigacion se realizé con el fin
de evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes en relacién a la
telerrehabilitacién, la cual podria ser una alternativa que pueda cumplir con sus
expectativas y asi también optimizar costos, tiempo, evitar traslados y en tanto

a la situacion actual evitar aglomeracion de personas.

Se realizdé un programa de modalidad mixta con pacientes que asisten a una
clinica privada en la provincia de Mendoza, entre sus sesiones presenciales
habituales y las virtuales. Al final de dicho programa completaron una encuesta
(TUSQ) que evalua la percepcion de los pacientes a través de la

telerrehabilitacion y asi conocer su opinion al respecto.

Los resultados obtenidos se consideraron positivos ya que la mayoria presento
un porcentaje mayor al 70% del total a excepcion de uno (65%), lo que indica
gue la telerrehabilitacibn es una buena alternativa que realizada de manera
correcta le permite a los pacientes recuperarse con una buena aceptabilidad y

adherencia al tratamiento de su parte.

Palabras clave: Telerrehabilitaciéon — Grado de satisfaccion — Covid-19—

Lesiones musculoesqueléticas —Kinesiologia
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ABSTRACT

Due to the pandemic situation due to Covid-19 or SARS-2, health systems have
been affected in terms of face-to-face care for outpatients in order to avoid
close contacts. Today the services are already operating in compliance with
protocols to preserve the health of the population and prevent infections. This
research was carried out in order to evaluate the degree of satisfaction of the
patients in relation to telerehabilitation, which could be an alternative that can
meet their expectations and thus also optimize costs, time, avoid transfers and

depending on the situation current avoid crowding of people.

A mixed modality program was carried out with patients who attend a private
clinic in the province of Mendoza, between their usual face-to-face sessions and
virtual ones. At the end of this program, they completed a survey (TUSQ) that
assesses the perception of patients through telerehabilitation and thus learn

their opinion on the matter.

The results obtained were considered positive since the majority presented a
percentage greater than 70% of the total except for one (65%), which indicates
that telerehabilitation is a good alternative that, carried out correctly, allows
patients to recover with good acceptability and adherence to treatment on your

part.

Keywords: Telerehabilitation - Degree of satisfaction - Covid-19 -

Musculoskeletal injuries — Kinesiology
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CAPITULO |

INTRODUCCION

e SITUACION PROBLEMATICA
Aunque la telerrehabilitacién puede parecer muy reciente y relacionada con la
globalizacion de las comunicaciones y el desarrollo de internet, la realidad es
gue sobre este tema se viene trabajando desde hace algunas décadas. Desde
principios del siglo XIX, se hacian los primeros intentos por enviar imagenes
radiograficas a través de la telegrafia. En nuestros dias, estas ideas se han
consolidado y ya es posible hacer consultas médicas/kinésicas en tiempo real
por medio de sistemas de camaras, microfonos, etc. Recientemente se ha visto
un notable incremento de esta alternativa debido a la situaciéon de pandemia
por Covid-19 o SARS-2, en la cual no solo se evita el contacto estrecho con
otros pacientes sino que también permite la optimizacion de costos, evitar

traslados, hacer mas personalizada la atencion, entre otros beneficios.

Ademas, el ausentismo por parte de los pacientes es muy frecuente en los
servicios de rehabilitacion, que incluso en tiempos antes de la actual pandemia
ya era comun. Esto repercute desfavorablemente a que las personas no logren
una optima recuperacion, ya que dia a dia o sesion tras sesidn se observan
cambios generalmente positivos para el paciente, lo que conlleva no solo a
detener el proceso sino también a generar en ciertas ocasiones un retroceso en
el mismo. Un programa de rehabilitacion ideal es aquel que se realiza de forma
eficiente (que se cumpla el trabajo), eficaz (en el menor tiempo posible) y es

econdmico (con el menor gasto de recursos) a la vez.

La idea de esta investigacion es conocer la opinién de los pacientes al utilizar la
virtualidad como medio de rehabilitacion, con el fin de poder comparar el grado
de satisfaccion de los mismos con la terapia convencional (presencial). Esto
permitiria evaluar a su vez la calidad de la telerrehabilitacion como una

alternativa en este tipo de pacientes.



“Evaluacion del grado de satisfaccién en pacientes con lesiones musculoesqueléticas através de la
telerrehabilitacion vs. tratamiento convencional”

e JUSTIFICACION
La telerrehabilitacion es una herramienta que en estos tiempos puede reducir el
contacto y la aglomeracion de personas dentro de un servicio de rehabilitacion,
permitiendo asi menor riesgo de infecciones tanto para pacientes como
profesionales. Ademas mejorar el indice de ausentismo, personalizar la
atencion, disminuir costos de traslado y asi también ahorrar tiempo son algunos

de los intereses por los que se plantea esta investigacion.

Esto a su vez permite dar a conocer otra alternativa de tratamientos para los
kinesi6logos y generar la posibilidad de trabajar desde el hogar sin la
necesidad de alquilar un local. Ponerse en contacto con pacientes de larga
distancia y ademas poder tratar sus problemas o lesiones son otros de los

beneficios que facilita la telerrehabilitacion.

Por ultimo generar un ambiente en donde el paciente se sienta a gusto con la
personalizacion de las sesiones, que esté bajo la mirada del profesional de
forma permanente y sienta una mayor privacidad es otra de las ventajas y

finalidades que se busca en este trabajo.

e OBJETIVOS

o Generales:

= Describir el grado de satisfaccién de los pacientes sobre el uso

de la telerrehabilitacion vs la terapia convencional.

o Especificos:

= Definir los conceptos basicos de la telemedicina, telesalud y

telerrehabilitacion.

= Comprobar la eficacia de sesiones de telerrehabilitacion con los

pacientes a través de la plataforma MOTMI.

= Evaluar la experiencia del paciente en las sesiones de

telerrehabilitacibn mediante la administraciéon de cuestionarios.
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= Mencionar las ventajas y desventajas del tratamiento kinésico a

través de la telerrehabilitacion.

e HIPOTESIS / PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Puede la telerrehabilitacion ser una herramienta que cumpla con las
expectativas de los pacientes en cuanto a la calidad de las sesiones?

- ¢Puede la telerrehabilitacion ser una alternativa de tratamiento para las
lesiones musculoesqueléticas?

- ¢ Permite la telerrehabilitacion optimizar costos tanto para los pacientes

como los kinesiélogos?

e METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

- Tipo de investigacion: Correlacional.

- Tipo de estudio: Cualitativo.

- Poblacién: personas que asisten al servicio de kinesiologia de una
clinica privada.

- Muestra: 8 pacientes mayores de 18 afios.

En el primer capitulo de este trabajo se menciona la problematica actual como
la pandemia, riesgo de contagios, el ausentismo de los pacientes debido a falta
de tiempo y de recursos para trasladarse hacia el servicio de rehabilitacion. Por
lo cual se menciona el uso de la telerrehabilitacion como una alternativa para
resolver este tipo de problemas y se plantean los diferentes objetivos y

preguntas de investigacion.

El segundo capitulo hace referencia a la descripcion de las distintas variables,
las cuales son importantes para que el lector pueda comprender con mayor
profundidad el tema abordado. Hay 4 puntos destacados: la telerrehabilitacion,
la plataforma MOTMI, las lesiones musculoesqueléticas y el cuestionario
TUSQ.
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Por ultimo el tercer capitulo describe el desarrollo de esta investigacion, el cual
fue llevado a cabo con pacientes de una clinica privada en donde realizaron
sesiones de telerrehabilitacion con el fin de evaluar el grado de satisfaccion de
los mismos. Se analizan los resultados obtenidos en las encuestas y se
responden a las preguntas planteadas al comienzo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. LATELESALUD / TELEMEDICINA / TELEREHABILITACION

1.1. Historia de la telemedicina
“Los avances tecnoldgicos de los ultimos cinco siglos han permitido a los
profesionales sanitarios transmitir mayores cantidades de informacion a un
ritmo exponencialmente creciente. La invencion de la imprenta por parte de
Johannes Gutenberg en 1451 permitié a los profesionales sanitarios difundir
informacion de forma masiva. Los avances en el transporte y las
comunicaciones no tardaron en llegar, lo que se tradujo en una reduccion de

los costes y una mayor calidad de la asistencia”.(1)

A medida que aumentaba la velocidad del transporte terrestre, primero con la
maquina de vapor en 1825, y mas tarde con el automovil en 1896 y el avion en
1904, la barrera de la distancia se redujo. Los médicos podian ir a los médicos
podian acudir a sus pacientes o los pacientes a sus meédicos con mayor
facilidad y en menor tiempo. El proveedor y el receptor de la atencion sanitaria
ya no tenian que estar en el mismo lugar. Con las nuevas tecnologias de
comunicacion (el telégrafo en 1844 y el teléfono en 1876) los pacientes podian
llamar a los médicos de forma rapida y a bajo coste, lo que acorté aun mas el

tiempo de la asistencia sanitaria.(1)

Actualmente el descenso del costo de la informéatica comparativamente con
épocas anteriores, la llegada de la fibra Optica, los ordenadores de alta
potencia ylas comunicaciones por satélite permiten ahora la transferencia de

informacion médica especializada a gran velocidad.(1)

Se puede decir entonces que con el paso del tiempo y el avance de las
tecnologias la telerrehabilitacion ha ido ganando su lugar dentro de los
sistemas de salud como una “nueva” opcion para llevarla a cabo,
especialmente por la situacion de pandemia por Covid-19 que estamos

viviendo actualmente.
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1.2. Definicion
Antes de continuar con el desarrollo de esta investigacion es imprescindible

diferenciar la telesalud, telemedicina y telerrehabilitacion.
Telesalud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la telesalud como: “la
prestacion de servicios de atencion médica, en donde la distancia es un factor
critico, por parte de todos los profesionales de la salud que utilizan tecnologias
de informacién y comunicacion para el intercambio de informacion valida para
el diagndstico, tratamiento y prevencién de enfermedades y lesiones; para
investigacion y evaluacion; y para la educacion continua de los proveedores de
atencion de salud, todo en aras de promover la salud de las personas y sus

comunidades”. (2)

Telemedicina

La telemedicina se define como “la provision de servicios de salud a distancia
en los componentes de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el
proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a
la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de

ambos en su area geografica”.(3)
También puede definirse a la telemedicina como:

“El uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones para
proporcionar y apoyar los servicios de atencion a la salud cuando la distancia

separa a los participantes” (Instituto de Medicina de los Estados Unidos)

“El intercambio de informacion médica de un sitio a otro a través de
comunicaciones electronicas para mejorar el estado de salud de los pacientes”.

(La Asociacién Americana de Telemedicina, 2003)

“El acceso rapido a expertos médicos de manera compartida y remota

empleando las telecomunicaciones y las tecnologias de informacion sin
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importar la ubicacion del paciente o la informacién relevante”. (Comision

Europea en el programa de telematica)

“El uso de las tecnologias de informacion y comunicaciones para proporcionar
servicios de salud, expertise e informacién independientemente de las barreras

de distancia, geogréfica, social y cultural. (Universidad de Calgary, 1992). (4)

Telerehabilitacion

La Telerehabilitacion consiste en la provision de servicios de rehabilitacion
mediante tecnologias de informacién y comunicacion digital. Esta modalidad
puede considerar una amplia gama de intervenciones clinicas asociadas a
rehabilitacion, como evaluacion, monitoreo, prevencion, intervencion,

supervisién, educacion, consulta y consejerias. (5)

En simples palabras la telerrehabilitacion hace referencia a la prestacién de
atencion de rehabilitacion a distancia. Se considera un subcomponente del
area mas amplia de la telemedicina, y se puede dividir en tres categorias
principales: telerrehabilitacién basada en imagenes, telerrehabilitacion basada

en sensores y telerrehabilitacion basada en tecnologias virtuales. (2)

Telesalud

Telerehabilitacion

Figura 1. Representacion gréafica de los conceptos de telesalud, telemedicina y telerehabilitacion.
Fuente: (COLKINE) CdkdC. Guia practica de telerehabilitacion para kinesiologos. 2020 Diciembre..
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De esta manera podria decirse que la telesalud hace referencia al sistema de
salud en su totalidad y que engloba a la telemedicina. Esta a su vezes una
rama de la telesalud y hace referencia a la parte asistencial, y que dentro
contiene a la telerehabilitacion, la rama donde haremos el enfoque en esta
investigacion y detallaremos los puntos mas importantes a tener en cuenta a la

hora de realizar terapia a distancia, tanto del profesional como de los pacientes.

1.3. Modalidades de la telerrehabilitacion

En base a las definiciones entregadas por la American Teleheath Association
(ATA) existen tres modalidades en las cuales se pueden implementar los
servicios de telemedicina. Estos servicios aplican al concepto de

Telerehabilitacion:

» Telemedicina / Telerrehabilitacion Sincronica: Es la ejecucion de una sesion

de tratamiento en tiempo real, entre un profesional de la salud y un paciente.

» Telemedicina / Telerrehabilitacion Asincrénica: También conocido como
“Store and Forward”, es la transmision en forma diferida del material relevante
tanto para diagnodstico (examenes de laboratorio, imagenes, etc.), como para
tratamiento (videos, documentos, etc.) del paciente, con el fin de que este lo
pueda revisar en un momento posterior al de la consulta directa con el

profesional de la salud.

» Telemedicina / Telerrehabilitacion Hibrida: Es aquella que involucra tanto la
modalidad sincrénica (en tiempo real) como la asincrénica (diferida) para la

atencion clinica. (6)

Desde un punto de vista mas amplio, la telerehabilitacion no sélo es
implementable a través de distintas modalidades para el manejo de pacientes,
sino también contempla una serie de otras instancias para una apropiada toma

de decisiones clinicas. Dentro de estas prestaciones, destacan:

- Teleconsulta: Corresponde a una consulta a la distancia realizada a
través de tecnologias de la informacién y telecomunicaciones entre un
paciente y uno (0 mas) miembro(s) del equipo de salud que se
encuentran respectivamente ubicados en lugares geograficos distintos

respecto del paciente y que tienen la posibilidad de interactuar entre si.

8
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Un ejemplo seria una videollamada sincrénica entre un paciente y su

kinesidlogo.

Teleinterconsulta: Corresponde al intercambio de informacion, opiniones
y la generacion de eventuales diagnosticos y decisiones terapéuticas
sobre un caso clinico entre miembros del equipo de salud a la distancia
a través de tecnologias de la informacion y telecomunicaciones,
solicitada por un miembro del equipo de salud y sin la presencia o
participacion directa del paciente durante dicho intercambio. Un ejemplo
seria la comunicacién entre un kinesiélogo y un médico para discutir

aspectos relevantes en el tratamiento de un paciente.

Telemonitoreo: Transmision de informacion, por medio de dispositivos
de monitoreo que el paciente presenta instalados en su cuerpo 0 a
disposicion en su hogar, para el registro de parametros o medidas del
estado de salud, establecimiento de un diagndstico o seguimiento de un
tratamiento. Un ejemplo seria la monitorizaciéon de la progresion de

ejercicios realizados en el hogar mediante una aplicacion movil. (5)

Sincrdnica (tiempo real) Asincronica (diferido)
Teleconsulta Consulta electrénica
Videoconsulta _ .
Clinico-Paciente @ - - k}, § X i Prifesional consuitodo
{consubta) n F¢l & Al n EL tome decisiones
Video corsula clinico y paciente [que puede estar Intercamiic slectranico diferido entre clinica y paciente
astompaiado o na con un clinica) [que puede estar acompadiade o ne con un dince)

“eleinterconsulta Intarconsulta electrdnica

Derivacida virtual
Prafesiongl

Clinlea-Clinlee -, = “intercansultada”
. " — ro o g
(interconsuita) o ®s g (de desting de la sclicitud)
+ " Tema decisiones

Video consulis enine clisicos Intercambio electrdnico diferido entre clinicos

Teleconsultoria

- nsultoria electronica
Clinica-Clinico - [& Apayo
(consuttoria) T AL = Deckiones san tomadas
ot | T & exclisivamente por el
= : - profesional sclicitante
[tratante} en crigen

Video consuttaria de apoyo antre olinkoes Imtercambio electrdnico de apayo diferdo entre clinicos.

Figura 2. Diferencias entre telerehabilitaciébn sincrénica y asincrénica y sus distintas
modalidades.

Fuente: (COLKINE) CdkdC. Guia practica de telerehabilitacion para kinesiologos. 2020
Diciembre.
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1.4. Ventajas y Desventajas

La telerehabilitacion puede ofrecer una gran variedad de beneficios como

también ciertas limitaciones a la hora de aplicarse teniendo en cuenta diversos

factores:

- Ventajas:

e Para los pacientes:

v

Amplia la capacidad de conectarse con los profesionales
necesarios, independientemente de la distancia o las
ubicaciones remotas.

Disminuye las Dbarreras, como disponibilidad de
estacionamientos, los tiempos de espera y los tiempos de
trasporte de los usuarios.

Aumenta la seguridad al eliminar la necesidad de viajar
para personas con problemas de movilidad o problemas de
salud.

Disminuye los costos relacionados con los viajes, la
asistencia necesaria para salir de casa y el tiempo perdido
en otras actividades, incluido el empleo y el cuidado de los
demas.

Aumenta la flexibilidad, ya que los usuarios del servicio
pueden programar la terapia en los momentos que mejor

les convenga. (7)

e Para los profesionales / proveedores:

v

Amplia la capacidad de lograr una mayor eficiencia de la
fuerza laboral, incluida la reduccion de viajes entre
entornos de atencién y el desarrollo profesional continuo.
Abre una oportunidad para estandarizar las rutas de los
usuarios del servicio de manera mas confiable.

Permite un mayor control del contenido y el formato de la
informacion y los recursos de autogestion (es decir,

coherencias).

v Aumenta la capacidad de monitorear los estandares de

atencion y los resultados del usuario del servicio.

10
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v' Brinda oportunidades para pensar y trabajar de manera

mas creativa al aprovechar las ventajas que ofrecen las

opciones tecnoldgicas en constante evolucion.

VENTAJAS DE LA FISIOTERAPIA DIGITAL

@ra los Usuarios: \ ﬁara los Fisioterapeutas:

+ Facilidad de acceso a personas * Amplia la capacidad de oferta
en condicion de discapacidad. de servicios

+ Reduce barreras relacionadas * Disminuye costos relacionados
con la ubicacion geografica con desplazamiento

+ Disminucion de los tiempos de * Mejora Ila posibilidad de
espera desarrollo profesional y de

+ Disminucion de riesgos y costos creatividad
relacionados con transporte * Aumenta la capacidad de

+ Aumenta niveles de seguridad monitorear  estandares  de
K para usuarios y cuidadores / \ atencion y resultados j
Figura 3. Ventajas de la fisioterapia digital
Fuente:WCPT / INPTRA DIGITAL PHYSICAL THERAPY.

- Desventajas/Barreras:

Segun la “guia de telerrehabilitacion para kinesiélogos de Chile” existen tres
tipos de barreras a la hora de realizar teleterapia: una de ellas en base al
usuario (paciente), otra respecto al tratante (profesional) y por ultimo en

relacion al servicio (medios de comunicacion, plataformas, etc).

Durante el mes de junio 2020, se elabor6 una encuestapara evaluar las
perspectivas de los usuarios (n=130) de la primera guia de telerehabilitacion y

determinar las barreras que enfrentaron para implementarla su practica.

R/

% Barreras por parte del paciente:
v" Pobre habilidad con tecnologias (47%)
v' Red de apoyo (12%)
v' Resistencia a la modalidad de atencién por parte del paciente
(12%)
% Barreras por parte del servicio:
v/ Calidad de conexion (48%)

v' Acceso a plataformas digitales (36%)
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% Barreras por parte del tratante:
v Terapia online limita la evaluacidn (contacto fisico) (52%)
v Falta de experiencia previa para esta modalidad (9%)
v Resistencia al cambio de modalidad de atencién

Vale aclarar que se nombraron las barreras méas relevantes en los resultados

de dicha encuesta. (5)

1.5. Recomendaciones para el profesional
Desde la preparacion del entorno previo a las sesiones se deben tener en

cuenta una serie de aspectos o “tips” que haran de la calidad de las mismas:

v’ Privacidad: nadie mas que los involucrados deberia poder escuchar la
conversacion, y nadie mas deberia presentarse en segundo plano o
dentro de la sala. Asegurarse de que el volumen del dispositivo sea lo
suficientemente alto como para que se pueda escuchar la conversacion
0, de lo contrario, utilizar audifonos por parte del tratante y/o paciente.

v' lluminacién _adecuada: es importante que el paciente pueda ver

claramente al tratante y cualquier tarea / movimiento que este pueda
demostrar. Si se requiere iluminacion adicional, considerar:
o Colocar una lampara o luz en el escritorio para aligerar el rostro;
o Cerrar las cortinas / persianas, o colocarse hacia una direccion
diferente de una ventana que podria crear sombras 'y / o;

o Apagar las fuentes de luz brillante en el fondo.

v' Espacio _adecuado: la sala tiene espacio para poder demostrar un
programa de ejercicios 0 movimientos / tareas funcionales, segun sea
necesario, y tiene un escritorio y una silla para que sentarse
comodamente para tomar notas. Asegurese que no existan objetos,
materiales o animales que pongan en peligro la seguridad de la
atencion.

v' Profesionalismo: considerar la imagen general que se lleva el

paciente/cliente respecto de lo que observa en su pantalla. Asegurar una
perspectiva apropiadamente "profesional" y evitar elementos que

atenten contra eso (Ej. posters o cuadros inapropiados). Vestimenta
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v

v

apropiada a la situacion, tal cual como si fuera en una sesiéon presencial
(idealmente traje clinico o uso de delantal). Tener todos los implementos
a utilizar a mano da una impresion mas profesional de la sesion y evita
interrupciones innecesarias (de acuerdo a cada especialidad). Atender e
identificarse con su credencial de su centro de salud y/o carnet de
identidad es una forma de profesionalismo en la atencion.

Silencioso: asegurese de que no haya ruido de fondo para maximizar la
calidad / claridad del sonido. Optimice la comunicacion asegurandose
gue el parlante de los computadores tengan el volumen adecuado.
Seguridad: no demuestre ejercicios o tareas funcionales utilizando sillas
de ruedas o cualquier otro equipo inseguro o inestable.

Claridad: evite rayas, telas, fondos desordenados o0 movimientos
rapidos. Cuanto mas "ocupado" esté el entorno visual, mas datos /
informacion se deben transmitir y existe un mayor riesgo de que la
llamada se caiga o la imagen se distorsione. Reduzca las demandas de
su ancho de banda y mantenga su entorno simple. El color de fondo
recomendado es un pastel neutro (por ejemplo, beige, azul palido, verde
palido) y si el fondo existente no es ideal, considere usar una pantalla

movil como una solucion rapida.(5)

1.6. Recomendaciones para el paciente

v

<

Prepararse con anticipacion, asegurandose que su dispositivo cuente
con suficiente bateria y conexion adecuada a internet.

Idealmente, realizar una prueba antes de la conexion y del sistema que
se utilizara para la sesion.

Mantenerse en un lugar apto para la sesion, bien iluminado y silencioso.

Escribir una lista de preguntas para realizarle al profesional en la sesion.

Contar con los resultados de examenes e informe de imagenes en
formato digital (como un PDF o foto) para poder enviarlos a quien lo
atendera o mostrarlos a través de su pantalla.

Disponer de papel y lapiz para anotar indicaciones y recomendaciones

gue reciba durante la atencién.(6)
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1.7. Consideraciones generales
Segun el Colegio de Kinesidlogos de Chile (COLKINE) algunos aspectos a

tener en cuenta son:(5)

v Informar al paciente sobre la telerehabilitacion. Previa a la sesién a
distancia, el profesional debe asegurarse que el paciente entienda como
se desarrollara el servicio.

v El kinesi6logo es responsable de todos los aspectos del cuidado de la

terapia fisica entregada al usuario/paciente, y debe determinar la
tecnologia usada al momento de entregar la terapia fisica. Ademas, el
kinesidlogo es responsable de asegurar el dominio de la tecnologia
involucrada en el cuidado del paciente.

v" Es recomendable verificar la identidad del Kinesidlogo y paciente, sobre

todo considerando que el entorno clinico de ambas partes no esta
localizado en el mismo ambiente fisico. Se recomienda pedirle al
paciente su nombre completo y documentacion, para asi confirmar los

datos con el registro disponible.

El Colegio Colombiano de Fisioterapeutas (COLFI) también considera

necesario lo siguiente:(8)

v Respeto a la diversidad de grupos poblacionales vy al pluralismo cultural:

La prestacion del servicio de Fisioterapia digital en cualquiera de sus
modalidades debe brindarse en el marco del respeto a las
caracteristicas culturales y diversidad de los diferentes grupos
poblacionales.

v' Consentimiento _Informado: Para la prestacion del servicio de

Fisioterapia digital, se debe obtener el consentimiento informado por
parte del paciente o usuario o de su representante legal.

v' Garantizar la proteccion de datos personales.

v/ Garantizar_confidencialidad y seguridad de la informacién: la tecnologia

gue se utiliza para el intercambio de informacién en las actividades de
fisioterapia digital debe garantizar la confidencialidad y seguridad de la

informacion. Se debe recordar que el profesional en fisioterapia que esta
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a cargo de la prestacion del servicio es el responsable de garantizar esta
confidencialidad.
v' Registro en Historia Clinica: Toda atencion en fisioterapia brindada por

modalidad digital, debe quedar registrada en la historia clinica del
paciente. Este registro es responsabilidad y debe estar elaborada por el

profesional a cargo de la atencién.

Por lo tanto, no solo deben cumplirse algunas consideraciones éticas a la hora
de hacer telerrehabilitacion, sino también aspectos legales que son obligatorios
para poder preservar la identidad o informacion personal acerca de los

pacientes.

1.8. Contexto COVID-19

Introduccién

La enfermedad del coronavirus (Covid-19) ha sido declarada una pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud a partir del 11 de marzo 20201, por su
rapida propagacion y alta de tasa de mortalidad, la transmision de persona a
persona del virus del Sars-CoV-2 ha provocado gran cantidad de muertes
debido al enorme namero de contagiados. Los sistemas de salud ante el rapido
avance de este virus han intentado buscar distintas alternativas en muy poco
tiempo, la cual una de las mas destacadas es la telesalud. La cual ha

desempeiiado un papel fundamental en la respuesta a nivel mundial. (3)

Ante la suspension de la prestacion de los servicios de rehabilitacion en
pacientes que la requieran a corto plazo, con comorbilidades y/o de edad
avanzada, la WorldPhysiotherapy (nombre operativo de la Confederacion
Mundial de Fisioterapia [WCPT]) ha establecido como esencial el uso de la

telerehabilitacion. (5)

Antes del COVID-19 habia diversidad en la disponibilidad y aceptabilidad para
la entrega de la practica digital. Durante la pandemia la capacidad de los
sistemas de salud para facilitar el acceso a consultas y el asesoramiento a
través de medios digitales ha sido de vital importancia. Se ha demostrado que

los servicios de telerrehabilitacion permite que la fisioterapia continde evitando
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riesgos (por ejemplo, eliminando la necesidad de viajar y mantener la distancia

social) asociados con otros enfoque de tratamiento. (9)

Area of practice

Paediatrics
Women's health

Cardiorespiratory

e —)
—)
—)
Older people e —
O T O O —
Neurology |
—)

Musculoskeletal

5 10 15 20 25
Number of member organisations reporting

(=]

During COVID-19 mPre COVID-19

Figura 4. Cambios en las areas de practica respaldadas por la telerrehabilitacién.
Fuente:World Physiotherapy - Rana Hinman MMaEM. PHYSIOTHERAPY DIGITAL PRACTICE

EXPERIENCES AND INSIGHTS DURING COVID-19. Documento informativo. ; 2021 Abril.
Como se puede ver en la figura 4, hubo un cambio significativo en todas las
areas, demostrando que en la situacion de pandemia actual cada vez son mas
las organizaciones que utilizan esta alternativa de terapia para combatir el
Covid-19.

Medidas a nivel global

La GUIA EN EL MANEJO DE TELERREHABILITACION PARA
KINESIOLOGOS Y FISIOTERAPEUTAS de la UJAM (6), remarca que uno de
los efectos adversos del aislamiento fue la discontinuacion de tratamientos
cronicos, dentro de los cuales se encuentra la rehabilitacion fisica. La mayoria
de las Asociaciones internacionales como la Asociacion Estadounidense de
Terapia Fisica (APTA, del inglés American Physical Therapy Association) , la
Sociedad Autorizada de Fisioterapia de Reino Unido (CSP, del inglés Chartered
Society of Physiotherapy), la Asociacion Canadiense de Fisioterapia (CPA,

Canadian Physiotherapy Association) y la Asociacion Australiana de
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Fisioterapia (APA, Australian Physiotherapy Association) adoptaron la practica
digital y el uso de tecnologias para hacer frente a esta adversidad. En lo que
respecta a la Superintendencia de Servicios de Salud de Argentina en el marco
de la pandemia COVID-19 (Resolucién 282/2020) resolvié que “durante el
aislamiento social, preventivo y obligatorio por la pandemia COVID-19, los
financiadores de la seguridad social y privados deberdn implementar y
fomentar el uso de tele asistencia y/o tele consulta, a fin de garantizar las

prestaciones de demanda esencial”.

La Organizacion Panamericana de la salud hace referencia a la importancia de
la telesalud en la rehabilitaciéon a largo plazo para pacientes que han sido
afectados por del COVID-19 grave luego de una internacion. Debido a las
limitaciones relacionadas por la pandemia, la telesalud es una buena opcion
para que puedan beneficiarse de intervenciones de rehabilitacion pulmonar
orientadas a deficiencias fisicas y respiratorias, con una combinacion de
ejercicios graduados, educacion, actividades cotidianas y apoyo psicosocial.
Ademas remarca que los servicios de rehabilitacion en la comunidad suelen ser

los mejores para proporcionar asistencia a mas largo plazo. (10)
Ventajas

La telesalud tiene una serie de fortalezas que pueden mejorar la respuesta de
emergencia cuando existen riesgos ambientales o biolégicos. Entre sus

ventajas se destacan los siguientes beneficios: (3)

- Evitar desplazamientos

- Reduccion de costos

- Ahorro de tiempo para los médicos y pacientes

- Facilitar el acceso a la orientacién de expertos

- Reducir los tiempos de espera

- Contribuir a una mayor equidad al ofrecer un mejor uso de los recursos
disponibles a un mayor numero de pacientes.

- Disminuir el riesgo de enfermedades transmisibles que se transmiten por
contacto de persona a persona.

- Implementar rapidamente un gran numero de proveedores
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- Suministrar servicios clinicos (cuando las clinicas u hospitales locales no

pueden satisfacer la demanda).

En resumen, la telerehabilitacion aplicada en pandemia ha sido una gran
alternativa para la mayoria de las organizaciones internacionales, con el afan
de continuar el tratamiento de pacientes con patologias crénicas como aquellos

recuperados por covid-19 a largo plazo.

2. PLATAFORMA MOTMI

Actualmente existen diversas plataformas virtuales dedicadas a la

telerehabilitacion/telesalud. A continuacion haré una descripcion de la
plataforma MOTMI, la cual ha sido utilizada para la realizacion de este trabajo

de investigacion.

2.1.¢Qué es MOTMI?
Motmi® es una plataforma de rehabilitacion virtual paga, creada especialmente
para la rehabilitacion de pacientes con lesiones traumatologicas y neuroldgicas.
A través del uso de sensores de deteccion y reconocimiento de
movimientos, motmi ofrece al paciente, un ambiente de trabajo ludico y
motivante, mejorando la permanencia y finalizacion del tratamiento. Pueden
ejercitarse y jugar en motmi nifios, jévenes, adultos y adultos mayores, que se

encuentren bajo algun tratamiento de rehabilitacion fisica o neurocognitiva. (11)

El equipo estd compuesto por profesionales informaticos, Bioingenieros y
Profesionales de la salud que establecieron como meta la creacion de una

plataforma de rehabilitacion transversal para cualquier patologia.

2.2.Telemedicina a través de MOTMI

Esta plataforma permite trabajar con 2 tipos de modalidades diferentes:

% Tele-rehabilitacion:

o Motmi permite la realizacion de actividades de rehabilitacion, ya
sea neurolégicas como traumatolégicas, desde el hogar de los
pacientes. A través de la utilizacion de sensores de movimientos
instalados en los hogares, los terapistas pueden monitorear en
linea los trabajos que el paciente realiza, obteniendo feedback de

trabajo para adaptar los planes de rehabilitacion al objetivo
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terapéutico buscado. Junto con el hardware especifico, el cual es
de bajo costo y de facil acceso, Motmi cuenta con funcionalidades
especiales en su plataforma web para mantener la constante
comunicacion entre el paciente y el terapista, como ser:
Videollamadas, registro de notas, fotos, videos y demas

elementos.

% Tele-terapia:

o

Motmi permite la realizacién de actividades de trabajo, siguiendo
un protocolo establecido, en los hogares de los pacientes, sin
necesidad de contar con equipamiento especializado. Estas
funcionalidades permiten mantener el contacto con aquellos
pacientes que cuenten con recursos tecnoldgicos (computadora /
tablet / celular) en sus hogares, y en los casos en donde no
existan recursos tecnologicos, el contacto podra hacerse via

telefonica y registrar en Motmi el resultado de la atencion.

Tele-Rehabilitacion Tele-Terapia

Figura 5. Diferencia entre telerehabilitacion y teleterapia.

Fuente: https://www.motmi.rehab/es/que-es-motmil/.

2.3.Beneficios

a) Motivacién del paciente: Motmi ofrece una estimulacién constante para el

paciente,

con actividades desarrolladas con un componente ludico

interactivo, que mantiene su atencion alerta y lo ayuda a concentrarse en el

movimiento. Mejorando la permanencia del tratamiento.
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b)

d)

Reqistro del proceso del paciente: Motmi utiliza dispositivos de deteccion de

movimientos que captan puntos especificos en el cuerpo del paciente, para
luego representarlo en un entorno virtual de trabajo. Gracias a esta
representacion es posible tomar mediciones objetivas en cada una de las
actividades que realiza.

Libreria de actividades interactivas: Motmi posee una libreria de méas de 130

actividades interactivas, que el profesional selecciona de acuerdo a los
objetivos terapéuticos buscados por el paciente. El profesional decide
cuales son las actividades que se realizaran en el plan de rehabilitacion,
configurando las opciones y parametros del sistema de acuerdo a la
patologia a tratar. En cada ejercicio o juego, Motmi permite configurar
tolerancia, velocidad, repeticiones, angulos, y los sensores a utilizar,
adaptandose a cualquier tipo de lesion.

Telemedicina: Motmi permite que el paciente pueda realizar las actividades
desde su hogar, con el seguimiento del profesional que lleva adelante su
caso. Esto asegura la permanencia del paciente ya que no debe trasladarse
a un centro de atencion médica, pudiendo realizar sus sesiones de trabajo

desde un entorno familiar y seguro.(11)

Figura 6. Ejemplo del ingreso a la plataforma.

Fuente: https://www.motmi.rehab/es/que-es-motmi/.

2.4.Patologias a tratar por MOTMI
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DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

Motmi es una herramienta muy beneficiosa para estos casos. En las primeras
fases de la enfermedad, es posible trabajar en sedestacion mientras va
ganando tono muscular a nivel del tronco, trabajando el brazo afectado (en
caso de tener movilidad o el lado sano para ir aumentando el tono muscular).
Motmi también dispone de una aplicacion para la mano, donde el paciente
puede ir ganando movilidad a través de la estimulacion de distintos programas.

PARALISIS CEREBRAL

Motmi dispone de juegos que estimulan tanto a nivel fisico como cognitivo,
pudiendo estimular al paciente, especialmente si es un nifio, mejorando en su

desarrollo.

ESCLEROSIS MULTIPLE

Motmi es una herramienta util para mantener la movilidad de la persona,
mejorar el equilibrio, la coordinacion, y mejorar las habilidades de la vida diaria,

simulando situaciones reales que el paciente encuentra en su dia a dia.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

Motmi en las primeras fases de la enfermedad puede beneficiar al paciente
frenando la evolucion de la enfermedad, manteniendo la fuerza y el movimiento
de manera activa. Combinando Motmi con dispositivos y equipos

complementarios, es posible obtener resultados muy positivos.

PACIENTES CON ATAXIA

Motmi puede beneficiar al paciente, ayudando a mitigar los sintomas de
temblor, favoreciendo el movimiento, mejorando el equilibrio permitiendo

mantener y optimizar la independencia del paciente dentro de lo posible.

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

La aplicacibn Motmi puede beneficiar a los pacientes que sufren este tipo de
patologias como herramienta para la potenciacion y el ejercicio de la atencion,

la memoria, la concentracion, el equilibrio y el esquema corporal.
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LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Son lesiones o dolores en las articulaciones, ligamentos, musculos, nervios,
tendones y en las estructuras que sostienen las piernas, brazos, cuello y
espalda. Pueden deberse a esfuerzos repentinos o a realizar los mismos
movimientos repetidamente. Estas lesiones se deben a la aplicacion continua
de fuerza, la exposicion continua a vibraciones o periodos en alguna postura
incbmoda. También puede deberse a caidas o accidentes diversos.
Tras una lesion de este tipo, Motmi puede mejorar la recuperacion del paciente,
mejorando su movilidad, la postura, el equilibrio, ya que en muchos casos es
necesaria la inmovilizacién prolongada que ocasiona pérdida de fuerza y a su

vez de equilibrio.

Figura 7. Paciente con lesion musculoesquelética utilizando motmi.
Fuente: https://www.motmi.rehab/es/que-es-motmi/.

PACIENTES CON MIEDO A CAERSE

Las personas mayores que han sufrido alguna caida, empiezan a tener miedo e
inseguridad y a su vez, disminuyen su actividad, ocasionando debilidad

muscular aumentando asi ese miedo.

Motmi, a través de ayudas complementarias que eviten la caida, puede mejorar

en esas habilidades perdidas con juegos interactivos donde el paciente se
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centra en la actividad sin pensar que mejora su control del cuerpo y fuerza

consiguiendo en poco tiempo ganar confianza en si mismo.

PACIENTES QUE DESPIERTAN DE UN COMA

Existen casos de pacientes que tras sufrir un traumatismo craneoencefélico y
permanecen en coma Yy tras el despertar, padecen de falta de control del
cuerpo, ocasionando en ocasiones una hemiplejia que impide el movimiento.
En estos casos la aplicacion Motmi puede ser muy util como estimulacién para

esa recuperacion de la movilidad a través del juego.

PACIENTES CON PERDIDA DE EQUILIBRIO E INESTABILIDAD

Nos referimos a todos aquellos pacientes que tienen pérdida de equilibrio e
inestabilidad por diversos motivos, como aquellos que han estado encamados
durante un largo periodo de tiempo y disponen de poca fuerza o debilidad
generalizada, sin control del tronco entre otros sintomas. También se incluiria
en esta categoria aquellos pacientes con problemas a nivel de oido interno y

gue requieran recuperar ciertas destrezas.

Motmi puede mejorar en todas estas afecciones; mediante la adaptacion y
personalizacion de cada juego a cada caso en particular, es posible potenciar

las habilidades que el paciente haya perdido.

ADULTOS MAYORES

Englobamos a todos aquellas personas que tienen una edad avanzada, en la
gue su actividad ha disminuido considerablemente y han perdido capacidades

diversas, segun su afectacion.

A través de Motmi, el paciente se ejercita concentrado realizando actividades
divertidas y variadas, mejorando su estabilidad, memoria, concentracion y

atencion entre otros beneficios.

PACIENTES CON PARKINSON

Lo englobamos en las enfermedades neurodegenerativas mencionadas

anteriormente. Esta enfermedad es muy comdn en una edad adulta, en la que
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existe pérdida de equilibrio, temblor y lentitud en los movimientos. Por ello

merece apartado propio.

Motmi puede beneficiar a estos pacientes, dada la variedad de ejercicios
existente, en los cuales se requiere que el paciente realice movimientos
ritmicos, coordinados, precisos, donde se controla el temblor, mejorando el

equilibrio y la estabilidad.

FRACTURAS

Dentro de las enfermedades muasculo — esqueléticas, se encuentran las
fracturas. Pueden ser por causa de una caida casual, 0 por osteoporosis entre
otras. Una vez consolidada la fractura, es necesario una reparacion de la

movilidad y de la fuerza del miembro lesionado.

Motmi, permite trabajar el miembro lesionado de manera concreta o de manera

global con la infinidad de actividades que dispone.

REEMPLAZOS ARTICULARES

Motmi, a través de su sensor de carga de peso permite trabajar a los pacientes
en las primeras fases de recuperacion desde las cargas parciales de peso
hasta una carga total para estadios mas avanzados de su recuperacion;
permite, también, a través de sus actividades trabajar la propiocepcion en las

articulaciones involucradas y el fortalecimiento muscular.

AMPUTACIONES

Las causas de amputaciéon pueden ser diversas, por accidente, diabetes o

problemas circulatorios.

Motmi puede ser de gran utilidad para aquellos casos pre y post protesis, para

mejorar la estabilidad y adaptacion a los cambios de vida que ocasiona.

DEBILIDAD MUSCULAR Y/O ARTICULAR

Englobamos los casos de pacientes que han estado un largo periodo de tiempo
sin realizar ejercicios, debido a diversas causas y se encuentran inseguros a

salir a la calle con miedo a caerse.
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Motmi puede ser de gran ayuda, en la movilidad, fuerza, equilibrio, seguridad
en si mismo para realizar las actividades de la vida diaria de manera

segura.(11)

Figura 8. Uso de la plataforma MOTMIla través desensores.

Fuente: https://www.motmi.rehab/es/que-es-motmi/.

2.5.Guia para el usuario y el profesional
Motmi incluye junto con la plataforma una guia rapida y otra mas detallada
tanto para el paciente como el profesional, la cual explica desde cémo se debe
ingresar a la plataforma desde un dispositivo movil o una PC/notebook hasta el
contenido una vez dentro del mismo con la finalidad de que no quede duda

alguna a la hora de realizar una sesion de telerehabilitacion / teleterapia.

3. LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

3.1.Definicion
Segun la OMS “los trastornos musculoesqueléticos (TME) comprenden mas de
150 trastornos que afectan el sistema locomotor. Abarcan desde trastornos
repentinos y de corta duraciéon, como fracturas, esguinces y distensiones, a

enfermedades cronicas que causan limitaciones de las capacidades
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funcionales e incapacidad permanentes. Los trastornos musculoesqueléticos
suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y limitacién de la movilidad, la
destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de
las personas para trabajar. (12) Pueden afectar a:

v Articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, gota,
espondilitis anquilosante);

v' Huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad
0sea, fracturas traumaticas);

v" Mdusculos (sarcopenia);

<

La columna vertebral (dolor de espalda y de cuello);

v Varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado y
enfermedades inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido
conectivo o] la  vasculitis, que tienen manifestaciones

musculoesqueléticas, como el lupus eritematoso sistémico).

3.2.Sintomatologia
Los sintomas principales son el dolor asociado a inflamacion, pérdida de
fuerza y limitacidén funcional de la parte del cuerpo afectada, dificultando o

impidiendo la realizacion de algunos movimientos. (13)

Los trastornos musculoesqueléticos son también el principal factor que
contribuye a la necesidad de rehabilitacion en todo el mundo. Son el factor que
mas contribuye a la necesidad de servicios de rehabilitacion entre los nifios y
representan aproximadamente dos tercios de las necesidades de rehabilitacion
en adultos. (12)

3.3.Factores de riesgo
El “manual de trastornos musculoesqueléticos” describe 3 grupos de factores

gue se asocian a los TME: (13)

- Factores fisicos:
e Carga/aplicaciéon de fuerza
e Posturas: forzadas o estéaticas

¢ Movimientos repetidos

26



“Evaluacion del grado de satisfaccién en pacientes con lesiones musculoesqueléticas através de la
telerrehabilitacion vs. tratamiento convencional”

e Vibraciones
e Entorno de trabajo frio
- Factores psicosociales:
e Demandas altas, bajo control
e Falta de autoestima
e Falta de apoyo social
e Repetitividad y monotonia
e Insatisfaccion laboral
- Factores individuales:
e Historia médica
e Capacidad fisica
e Edad
e Obesidad

e Tabaquismo

3.4.Clasificacion
Segun el “Manual de ortopedia y traumatologia profesor Dr. Carlos Firpo” las

lesiones de origen traumatico comprenden:(14)

< CONTUSION: Traumatismo de partes blandas en la cual la piel
permanece indemne, comprometiéndose planos mas profundos (celular,
fascia, musculo).
s ESGUINCE: Alteraciones de las partes blandas de una articulacion por
movimientos bruscos que superan los limites normales de movilidad de
la misma. En un instante existi0 pérdida del contacto entre las
superficies articulares, el que se restableci6 espontdneamente. Es un
mecanismo indirecto. La articulacion méas afectada es el tobillo, donde se
presenta en forma leve o grave (se diferencian por el menor o
mayor compromiso de la cédpsula, los ligamentos y el cartilago
articulares).
LESION TENDINOSA: Puede ser: a) directa (por elemento cortante que

X3

2

seccione el tendoén) b) indirecta (fuerza excesiva que divide al tendén-

ruptura- o lo desinserta con un fragmento 6seo —avulsién-).
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X/

% LESION MUSCULAR (DISTENSION, DESGARRO): Similar a la anterior
en cuanto al origen; se diferencia por el hematoma que acompaia a la
lesiébn, que es proporcional a la cantidad de fibras musculares
destruidas. Las lesiones musculares pueden ser miofibrilares, de la
fasciay rupturas musculares. La medicina deportiva distingue también
en los estadios de dolor muscular el producido por el sobre uso y el
determinado por una contractura o espasmo, ambos sin lesion
macroscopica pero con cambios histoquimicos.

< LUXACION: Pérdida total y permanente del contacto de las superficies
articulares. Subluxacion: pérdida parcial del contactoarticular.

% FRACTURA: Es la ruptura del tejido 6seo causada por el aumento de la

distribucion interna de fuerzas o cargas que un cuerpo soélido pueda

soportar.

3.5.Lesiones musculoesqueléticas y la telerrehabilitacion
Segun la revista “Ciencia y practica musculoesquelética” (15) continda
creciendo la literatura que investiga el uso de la telesalud para el manejo de

afecciones musculoesqueléticas.

La telesalud puede proporcionar mejoras en el dolor, la funcion fisica y la
discapacidad que son similares a la atencién habitual para personas con
afecciones musculoesqueléticas como osteoartritis, lumbalgia inespecifica o

después de una artroplastia total de rodilla.(15)

También se ha demostrado que el uso de telesalud aumenta la adherencia al
ejercicio para una variedad de afecciones. Sin embargo, existe una gran
heterogeneidad entre los estudios incluidos en estas revisiones sistematicas
con respecto a las intervenciones de atencion de la salud proporcionadas y las
TIC seleccionadas, lo que destaca la necesidad de realizar mas ensayos
controlados grandes y de alta calidad para fortalecer los hallazgos.La
investigacion de telesalud en el campo de la fisioterapia musculoesquelética ha
informado universalmente altos niveles de satisfaccion del paciente, donde la
satisfaccion también puede ser significativamente mayor en comparacion con

aquellos que reciben atencion en persona. Esto no es exclusivo de la
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fisioterapia musculoesquelética y demuestra el valor que las personas otorgan
al acceso a la atencion a través de telesalud. Si bien es necesario trabajar mas
para confirmar las implicaciones econdmicas de la prestacién de servicios
musculoesqueléticos a través de la telesalud, las investigaciones hasta la fecha
han demostrado que los servicios de telesalud son rentables con ahorros de
costos para el servicio de salud que generalmente favorecen la telesalud sobre
la atencion habitual en persona. (15)

RECOMENDACION EN AFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS: (Segun
laSociedad Chilena de Kinesiologia Musculoesquelética / SOKIME). (5)

En general, la telerehabilitacion parece ser superior en comparacion con

la practicaestandar actual para mejorar la funcién fisica en una variedad

de afeccionesmusculoesqueléticas (osteoartritis de rodilla, artritis,
artroplastia total de cadera yrodilla, estenosis degenerativa lumbar,
hemiartroplastia de hombro y dolor subagudo lumbar no especifico).

e La telerehabilitacion se considera una opcion viable para el tratamiento
clinico de lasafecciones musculoesqueléticas.

e No se recomienda utilizar telerehabilitacion en pacientes con artritis
reumatoidea, yaque a la fecha existe muy baja calidad de la evidencia
cientifica, en cuanto almanejo del dolor, la funcion, la calidad de vida, la
autoeficacia y la actividad fisica

e Recomendar el entrenamiento de habilidades en competencias digitales.

Lasprincipales areas de capacitacion en habilidades informaticas de

salud son telemedicina, m-Health y salud conectada, desarrollo de

aplicacionesinformaticas de salud, innovacibn de dispositivos

informaticos de salud y ciencia de datos.

3.6.Lesiones traumatoldgicas durante el COVID-19
Un informe de la World Physiotherapy (WCPT) comenta que antes del Covid-19
los servicios musculoesqueléticos fueron el area mas comun apoyada por
servicios de practica digital. Con la llegada de la mencionada pandemia hubo

unaexpansion significativa en la provision de servicios digitales a un grupo mas
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amplio de usuarios del servicio; como el area cardiorrespiratoria, pediatrica y de

larga duracién.(9)

Segun un estudio (“lesiones musculoesqueléticas secundarias alejercicio
durante el confinamiento por lapandemia COVID-19”) (16),se realiz6 una
encuesta via internet para conocer la cantidad de personas que han realizado
ejercicio durante el confinamiento y que han sufrido alguna lesién
musculoesquelética, a continuacion se detallaran los resultados de dichas

encuestas:

Deltotal de 1.902 personas encuestadas, la enormemayoria eranmenores de
45 afios (77%).El 12% de los encuestados han presentado una lesion
musculoesquelética durante el confinamiento (228 pacientes),
habiendohecho el 35% mas deporte durante el confinamiento del habitual.El
61% realiz0 el ejercicio por su cuenta, el resto (39%) admitehaber utilizado
aplicaciones o redes sociales para guiar su actividad fisica, siendo YouTube

(22%) la mas usada.

El tipo de ejercicio mas realizado es el de intensidad (45%), consistiendo en
ejercicios de gran intensidad y repeticiones en un breve intervalo de tiempo
(CrossFit, Hiit y Tabata), seguido de ejercicios con peso (30%), y finalmente
yoga/ Pilates (14%) y caminar(11%).

En cuanto a las lesiones producidas, el 50% son lesiones musculares, el 25%
lesiones en rodilla, el 16% tendinopatias y un9% esguinces. El tratamiento mas
usado ha sido el conservadormediante reposo, AINE vy frio local (73% de
casos), destacando que32 pacientes (5%) han requerido tratamiento

quirdrgico.(16)

Como conclusion un numero considerable de personas durante el
confinamiento han sufrido lesiones de tipo musculoesquelética, debido a
realizar ejercicio sin supervision de profesionales o intensidades muy altas a la
gue no estaban acostumbrados. Eso los llevé al reposo como Unica manera de
‘recuperacion” ya que las areas de rehabilitacion traumatolégicas han sido

inhabilitadas por causa de la pandemia. Por lo tanto cabe destacar que la
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telerrehabilitacion en estos casos hubiera sido la solucién ideal para tratar este
tipo de lesiones.

4. CUESTIONARIO TUSQ

Sus siglas en inglés se traducen como “Cuestionario de Satisfaccion y Utilidad

en telerrehabilitacion”

TSUQ fue desarrollado por Bakken et al. en 2006. Consta de 17preguntas en
su version en espafiol. Con este cuestionario se evallan los niveles de
satisfaccion y usabilidad de las personas que utilizan el servicio de
telemedicina (desde el software o sistema desde el que reciben tratamiento u
otros servicios de terapia). En la evaluacion TSUQ se utiliza una escala Likert
de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5 = totalmente de acuerdo). La
puntuacion total oscila entre 17 y 85. (17)

Se adjunta en la seccion de anexos la version en espafiol del cuestionario.
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CAPITULO 1l

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue realizada en el Servicio de kinesiologia de una

clinica privada en la provincia de Mendoza, Argentina durante los meses de

Julio, Agosto y Septiembre del afio 2021.

Se tomO una muestra de 8 pacientes que asistieron de manera presencial al

servicio de rehabilitacidn, los cuales eran de causa traumatolégica. Se tuvieron

en cuenta a la hora de seleccionar los pacientes los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: el paciente seleccionado debia asistir a dicha
clinica y tener una lesion de tipo musculoesquelética / traumatoldgica
gue sea avanzada y que no requiera la aplicacion de agentes fisicos
(magnetoterapia, Onda corta, US, etc.). Ademas el paciente debe tener
una edad de entre los 18 y 70 afios. En su domicilio debe contar con un
dispositivo de conexion (teléfono, notebook, tablet, etc.) y conexion wi-fi.
Requeria ademas contar con alfabetizacion digital, tiempo disponible, un
espacio en su hogar que le permita realizar una serie de ejercicios y por
supuesto el compromiso y el deseo de participar de esta investigacion.

Criterios de exclusion: el paciente no cuenta con una lesion
musculoesquelética o esta sea aguda (requiera agentes de fisioterapia).
No pertenezca al grupo etario y sea analfabeto digital, no cuente con
una conectividad wi-fi o de internet y que tampoco pertenezca al servicio
de rehabilitacién de tal clinica. Tampoco seria tenido en cuenta si no
dispone de algun dispositivo electrénico donde pueda comunicarse o no
tuviera buena sefial en su hogar, como también la falta de tiempo y

espacio para realizar ejercicios.

Descripcion del protocolo

Todo comenzé con la seleccion de los pacientes segun los criterios de inclusién

y de exclusiéon anteriormente nombrados que fue muy importante para evitar

errores durante la investigacion. Una vez hecho esto, a cada paciente se le
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otorgdé un consentimiento informado detallando de forma completa todos los
puntos importantes del trabajo, para que estuviera bien informado y pueda dar

su manifestacion expresa para participar del mismo.

Se evalud previamente a cada paciente de forma presencial en cuanto a la
fuerza, rango de movilidad articular, flexibilidad, dolor a través de la escala de
EVAy maniobras especificas para cada patologia. El programa consistio en la
realizacion de una modalidad mixta. Por un lado se encuentran las sesiones
presenciales habituales del paciente y por otro las sesiones de forma virtual, las
cuales fueron un total de 5 y de la siguiente manera: 1°, 3° y 5° sesién a través
de videoconferencia (sincrénica) con la finalidad de explicar y supervisar que se
realizaran correctamente los ejercicios, darles nuevas indicaciones y atender
cualquier tipo de duda siempre y cuando existiera buena conexion, caso
contrario la comunicacion se realizaba por chat (asincronica). La 2° y 4° sesion
fueron de forma asincrénica. Los dias y horarios de las sesiones fueron

programadas en mutuo acuerdo con los pacientes.

La planificacion de las sesiones fue personalizada para cada paciente segun
las caracteristicas de su lesion y la evaluacion previamente hecha en la clinica.
Esto fue llevado a cabo a través de la plataforma MOTMI, donde previo a las
sesiones se les envié a cada uno “la guia de uso para el paciente” con el fin de
gue supieran como utilizarlo. Dentro de la misma se encuentra la rutina de
ejercicios que deben realizar (armada por la persona a cargo), videos, links e
imagenes que se crean necesarias para hacer de forma mas completa las

sesiones de telerrehabilitacion.
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Figura 9. Ejercicio desde plataforma MOTMI.
Fuente:Registro propio

Al finalizar todas las sesiones los participantes debieron completar una
“Encuesta de Satisfaccion, Percepcion y Usabilidad” (Cuestionario TUSQ) con
el fin de conocer como fue su experiencia respecto a la virtualidad, si cumplio
con sus expectativas y si volverian en un futuro a realizar telerrehabilitacion con
todas las ventajas y desventajas que esta incluye, ya que pudieron

experimentarlo personalmente.

Por Ultimo se analizaron los datos de las encuestas, se obtuvieron los

resultados y se lleg6 a una conclusion (detallado mas adelante).

e Presentacion de los pacientes
A continuacion se presenta a cada uno de los pacientes que fueron participes

de esta investigacion:

K/

» PACIENTE 1

o SEXO: Masculino

o EDAD: 64 afios

o DIAGNOSTICO/LESION: Reemplazo total de cadera derecha
o OCUPACION: Contador

o Objetivos:
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= Programa post quirdrgico de reemplazo total de cadera (en
casa)

= Mejorar la movilidad y fortalecer musculatura de MMII

= Educar al paciente sobre los cuidados postoperatorios.

) e ¢

ol

Figura 10. Sesion de telerrehabilitacién con el paciente 1.
Fuente:Registro propio

% PACIENTE 2
o SEXO: Masculino
o EDAD: 38 afios
o DIAGNOSTICO/LESION: Reemplazo total de cadera derecha
o OCUPACION: Administrativo
o Objetivos:
= Mejorar la flexibilidad de MMII
= Lograr una marcha eubasica y eficiente

= Mejorar la movilidad de cadera y fortalecer gluteo medio
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Figura 11. Sesién de telerrehabilitacién con el paciente 2.

Fuente:Registro propio

s PACIENTE 3
o SEXO: Femenino
o EDAD: 25 afios
o DIAGNOSTICO/LESION: Atrapamiento paratendinal  rodilla
derecha
o OCUPACION: Estudiante
o Objetivos:
» Fortalecer MMII
= Mejorar la flexibilidad de MMII

= Mejorar la propiocepciéon
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Figura 12. Sesién de telerrehabilitacién con la paciente 3.

Fuente: Registro propio

% PACIENTE 4

©)

©)

SEXO: Femenino
EDAD: 59 afios
DIAGNOSTICO/LESION: Fractura de tibia y peroné miembro
izquierdo
OCUPACION: Estudiante/Profesora particular
Obijetivos:
= Mejorar la movilidad de rodilla y tobillo
= Fortalecer musculos estabilizadores de MMIl (cadera,
rodilla, tobillo)

= Disminuir la inflamacion localizada en la pierna
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Figura 13. Sesion de telerrehabilitacién con la paciente 4.

Fuente: Registro propio

s PACIENTE 5
o SEXO: Masculino
o EDAD: 29 afios
o DIAGNOSTICO/LESION: Lesion meniscal rodilla derecha
o OCUPACION: Estudiante
o Objetivos:
= Disminuir el dolor
» Fortalecer musculatura de MMII
= Mejorar la propiocepcion

= Mejorar la flexibilidad de la cadena posterior
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Figura 14. Sesion de telerrehabilitacién con el paciente 5.

Fuente:Registro propio

% PACIENTE 6
o SEXO: Masculino
o EDAD: 30 afios
o DIAGNOSTICO/LESION: Sindrome femoro-patelar - Hoffitis (Post
Qx)
o OCUPACION: Empleado de comercio
o Objetivos:
= Disminuir el dolor
= Mejorar la movilidad de rodilla
» Fortalecer MMII
= Mejorar la propiocepciéon

= Trabajar la flexibilidad
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Figura 15. Sesion de telerrehabilitacién con el paciente 6.

Fuente:Registro propio

/7

o

% PACIENTE 7

SEXO: Femenino
EDAD: 45 afios
DIAGNOSTICO/LESION: Gonalgia derecha y Escoliosis
OCUPACION: Profesora de musica
Objetivos:
= Mejorar la movilidad de tronco
= Disminuir el dolor de rodilla derecha
= Mejorar flexibilidad de cadena posterior

= Fortalecer musculatura general de MMIl y tronco
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Figura 16. Sesion de telerrehabilitacién con la paciente 7.

Fuente:Registro propio

% PACIENTE 8

o

SEXO: Masculino
EDAD: 44 afios
DIAGNOSTICO/LESION: Traumatismo mufieca izquierda
OCUPACION: Seguridad
Obijetivos:
= Recuperar la movilidad de mufieca
= Fortalecer musculos estabilizadores y de prensa fina
= Disminuir el dolor

= Disminuir la inflamacion
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Figura 17. Sesion de telerrehabilitacién con el paciente 8.
Fuente:Registro propio

e Desarrollo de las sesiones

1- Antes de comenzar con las sesiones debe crearse el perfil de cada
paciente dentro de la plataforma MOTMI, para ello necesitamos algunos
datos personales (email, teléfono, fecha de nacimiento, etc) y el
diagnostico de la lesion.

2- Al haber creado el perfil se prosigue a armar la rutina de ejercicios
personalizada para cada paciente y se carga todo contenido que se
considere necesario para el desarrollo de la sesion (videos, imagenes,
archivos, etc). Una vez hecho esto se programa el dia y hora de la

sesion.
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Figura 18. Perfil y rutina de ejercicios para el paciente.
Fuente:Registro propio

3- Al momento de comenzar la sesion el paciente debe ingresar a la
plataforma a través de un usuario y contrasefia proporcionado por la
persona a cargo, estos son enviados via Whatsapp o correo electrénico.
Una vez dentro, el paciente podra comenzar la videollamada para iniciar

la sesion.

4- El kinesidlogo debe comprobar que estén todas las condiciones
necesarias para poder iniciar:
v Verificar que el audio y visibilidad de ambas partes sea correcto.
v La conectividad a internet sea estable y permita un buen
desarrollo de la sesion.
v' El paciente y el kinesi6logo se encuentran en un ambiente
tranquilo que preserve la confidencialidad y privacidad.
v' Haya una buena iluminacion.
v' El fondo del kinesiélogo debe ser lo menos distractivo posible

(fondo blanco o simple).
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Una vez verificado todos estos items se puede comenzar la sesion.

5-

Figura 19. Ambiente de trabajo del kinesidlogo para telerrehabilitacion.
Fuente:Registro propio

Luego se registra el consentimiento informado digital (CID), una
grabacion de 20 segundos en donde el kinesiélogo le pregunta al
paciente de forma expresa si esta de acuerdo con realizar la sesion de

telerrehabilitacion en el dia de la fecha.

Se comienza con la rutina de los ejercicios donde se visualiza una
animacion con la actividad a realizar, cantidad de repeticiones, series,
tiempo de descanso y los elementos necesarios para el mismo (puede

observarse en la Figura 9).
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7- Durante las sesiones el kinesi6logo toma nota de los datos mas
relevantes para que pueda registrarse en la historia clinica digital (HCD)
y asi dejar asentado la evolucién del paciente.

El paciente se encuentra en su domicilio
acompariado de su esposa y 2 hijos, los cuales
le ayudaron en cuanto a la filmacion y
supervision de gjercicios.

Camina con el andador sin problema, se bana
parado con el andador como apoyo y
sosteniendose de la jabonera,

Al dormir boca arriba le molesta mucho, esta
noche intentara dormir de costado sobre el
lado sano con la almohada entre las piernas.

Utiliza las crocs y al lavar Los platos en un punto
se sintié cansado y se sento.

Respecto a los gjercicios pudo completarlos
todos sin problema y en ciertos casos con un
poce de molestia y sensacion de debilidad
pero igualmente pude realizarlos

EVA resumida: Mejor que ayer.

: BIUEBAK ESEE E K

| oveeian | <o |

Figura 20. Historia clinica digital en plataforma MOTMIL.
Fuente: Registro propio

8- Al finalizar con todos los ejercicios e indicaciones se programa el dia y
hora de la siguiente sesién y de ser necesario modificar la rutina de

ejercicios.

9- Antes de terminar la sesion se le explica al paciente todo el contenido
extra que haya sido cargado para su beneficio, estos pueden ser: videos
educativos, indicaciones (ej. colocarse hielo en determinado momento),
archivos con ejercicios que no pertenezcan a la plataforma MOTMI,

imagenes, etc.
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Contenidos asignados @ @
TUSQ Spanish Version (cuestionario de satisfaccion).doex pdf B n

ESCALA E\iA png Bn

1

por - Gaston Stalloca

Escala EVA resumida jpg H n

ado por : Gastor a

B

B

Figura 21. Contenido asignado para paciente en MOTMI.
Fuente: Registro propio

10-Por ultimo se finaliza la videollamada, se comprueba si todos los datos

registrados han sido guardados y se cierra la sesion.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Como se mencioné anteriormente, al finalizar este programa de modalidad
mixta entre sesiones presenciales y virtuales se hizo una encuesta a cada uno

de los pacientes con el fin de conocer el grado de satisfaccion de estos.

Se realiz6 a través del cuestionario TUSQ (Cuestionario de utilidad y
satisfaccion para telerrehabilitacion). Este cuestionario mide la percepcion de
los pacientes con la Telerrehabilitacion e incluye 17 preguntas que se valoran
con una escala subjetiva de 5 puntos (Escala de Likert). El paciente obtiene
puntuaciones de 17 a 85, a mayor puntuacion, mejor percepcién de la

intervencion de Telerrehabilitacion.

Tabla 1. Resultados en detalle de las encuestas TUSQ

Pregu
nta

N°1 5 4 4 4 5 4 3 5 4,25
N° 2 1 1 2 3 2 1 2 1 1,625
N°3 1 2 1 3 2 1 3 2 1,875
N° 4 5 5 4 5 5 5 5 4 4,75
N°5 5 4 5 5 4 3 4 3 4,125
N°6 5 3 5 4 4 2 4 4 3,875
N° 7 5 2 3 4 3 2 5 3 3,375
N°8 5 4 3 5 3 5 4 4 4,125
N°9 1 3 2 1 3 2 2 3 2,125
N° 10 5 3 4 5 5 4 5 4 4,375
N° 11 5 4 5 4 5 4 5 4 4,5
N° 12 5 4 5 5 4 3 4 5 4,375
N° 13 5 5 4 5 5 4 5 4 4,625
N° 14 5 4 5 5 5 1 5 4 4,25
N° 15 5 4 3 5 5 5 5 3 4,375
N° 16 5 3 3 5 3 2 4 3 3,5
N° 17 4 4 4 3 3 4 4 2 3,5

Fuente: Elaboracién propia.

Se detallan a continuacion los resultados estadisticos obtenidos:
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1. El Fisioterapeuta puede obtener una buena comprensiéon de mi problema de salud o lesidn
a través de la virtualidad.

® 1 - totalmente en desacuerdo
® 2 - en desacuerdo
@ 3 - nien acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo
v ® 5 - totalmente de acuerdo

2. La intervencion de Telerrehabilitacion puede violar mi privacidad

8 respuestas

8 respuestas

@® 1 - totalmente en desacuerdo
® 2 - en desacuerdo

@ 3 - nien acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo
® - - totalmente de acuerdo

3. El uso de los equipos necesarios para este programa de Telerrehabilitacion son dificiles de

manejar para mi.

8 respuestas
@ 1 - totalmente en desacuerdo
® 2 - en desacuerdo
@ 3 -nien acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo
’ @ 5 - totalmente de acuerdo

4. Puedo estar tan satisfecho al hablar con el fisioterapeuta de forma virtual como al hablar
en persona.

8 respuestas
® 1 - totalmente en desacuerdo
® 7 - en desacuerdo
@ 3 - nien acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo
@® 5 - totalmente de acuerdo
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5. La Telerrehabilitacion puede mejorar mi salud en general.

8 respuestas

® 1 - totalmente en desacuerdo
® 2 - en desacuerdo
@ 3- nien acuerdo ni en desacuerdo

® 4 - de acuerdo
® 5 - totalmente de acuerdo

6. La Telerrehabilitacion puede ahorrar tiempo para los Fisioterapeutas.

® 1 - totalmente en desacuerdo
® ? - en desacuerdo
@ 2 -nien acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo
bw @ - - totalmente de acuerdo

7. La Telerrehabilitacion me puede ahorrar dinero.

8 respuestas

8 respuestas

® 1 - totalmente en desacuerdo
® 2 - en desacuerdo
@ 3 -nien acuerdo ni en desacuerdo
@® 4 - de acuerdo
, ® 5 - totalmente de acuerdo

8. Usando Telerrehabilitacién el Fisioterapeuta sera capaz de controlar bien mi condicién.

@ 1- totaimente en desacuerdo
® 7 - en desacuerdo
@ 3 -nienacuerdo ni en desacuerdo

8 respuestas

® 4 - de acuerdo
® - - totalmente de acuerdo
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9. No me gusta que no haya contacto fisico durante una visita de Telerrehabilitacion.

8 respuestas

® 1 - totalmente en desacuerdo

@® 2 - en desacuerdo

@ 3 - ni en acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo

@ 5 - totalmente de acuerdo

10. La Telerrehabilitacion es una forma conveniente de la prestacion de atencion medica para
mi.

8 respuestas

® 1 - totalmente en desacuerdo

® 2 - endesacuerdo

@ 3 -nien acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo

@ 5 - totalmente de acuerdo

11. La intervencion de Telerrehabilitaciéon me ahorra tiempo.

8 respuestas

@ 1 - totalmente en desacuerdo

® 2 - en desacuerdo

@ 3 - nien acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo

@ 5 - totalmente de acuerdo

12. La Telerrehabilitacion sera una forma estandar de prestacion de asistencia sanitaria en el
futuro.

8 respuestas
@® 1 - totalmente en desacuerdo

® 2 - en desacuerdo

@ 3-nienacuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo

® 5 - totalmente de acuerdo
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13. La Telerrehabilitacion puede ser un afadido a la atencion regular que recibo.

8 respuestas
@ 1 - totalmente en desacuerdo
@® 2 - en desacuerdo
@ 3 - nien acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo
’ @ 5 - totalmente de acuerdo

14. La Telerrehabilitacion puede reducir los costos para los sistemas de cuidado de la salud

8 respuestas '

15. Un fisioterapeuta no me puede examinar a traves del ordenador como en persona.

® 1 - totalmente en desacuerdo

® 7 - en desacuerdo

@ 3-nienacuerdo ni en desacuerdo
@® 4 - de acuerdo

@ 5 - totalmente de acuerdo

8 respuestas

® 1 - totalmente en desacuerdo

® 2 - en desacuerdo

@ 3 -nienacuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo

@ 5 - totalmente de acuerdo

16. La Telerrehabilitacidon hace que sea mas facil para mi comunicarme con el Fisioterapeuta.

8 respuestas

® 1 - totalmente en desacuerdo

® 2 - en desacuerdo

@ 3 - nien acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo

@ 5 - totalmente de acuerdo
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17. No siempre puedo confiar en que el equipo funcione (notebook, celular, etc).

8 respuestas

® 1 - totalmente en desacuerdo
® 2 - en desacuerdo
3 - ni en acuerdo ni en desacuerdo
® 4 - de acuerdo
@ - - totalmente de acuerdo

Figura 22. Graficos que representan los resultados obtenidos en el cuestionario TUSQ sobre cada
pregunta
Fuente: Elaboracién propia. https://forms.gle/WcetfWJInLG6gHGr|6

Conforme los resultados obtenidos en la muestra utilizando la escala TUSQ, se
advierte un alto grado de satisfaccion general en los pacientes que utilizaron
esta metodologia de rehabilitacion.

Entre los aspectos destacados se observa que no existen interferencias en la
relacion terapeuta — paciente ya que el kinesidlogo realiza seguimiento y
mediacion durante toda la sesion virtual. Por lo tanto, tampoco se experimenta

sensacion de vulneracion de la intimidad del paciente.

Como modalidad de intervencion terapéutica los pacientes encuestados la
valoraron positivamente, entendiendo que cumple con todos los requisitos

necesarios para lograr los resultados deseados en el tratamiento.

Ademas, destacaron como beneficios la optimizacion del tiempo (ahorro de

traslado) y de dinero en este mismo sentido.
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DISCUSION

En mi opinién basada en la corta experiencia que tuve con la telerrehabilitacién
puedo decir que superd mis expectativas en cuanto a la facilidad de manejo de
la plataforma (en este caso MOTMI), pude con pocos recursos planificar
sesiones de buena calidad y, ademas, la forma de atencidén personalizada me
permitié enfocarme 100% al paciente.

Aunque debo decir que hubieron de por medio inconvenientes,tales como
dificultades para conectarse debido a problemas de sefal/internet, momentos
de interrupcion por parte de los convivientes del paciente, problemas de audio y
de visibilidad, etc. La mayoria de las sesiones pudieron llevarse a cabo sin

problemas salvo dichas excepciones.

Respecto a la plataforma MOTMI pienso que es un medio muy Util para trabajar
en este tipo de tratamientospero que a su vez tiene mucho potencial para
mejorar la calidad de los mismos,aun teniendo en cuenta que no es la Unica

plataforma dedicada a esto.

En cuanto a las limitaciones puedo mencionar que en esta oportunidad no se
pudo desarrollar intervenciones utilizando la totalidad de las funciones
disponibles en la plataforma Motmi; como por ejemplo los sensores de
movimiento y juegos de realidad virtual, basando en este caso el trabajo con

los pacientes en ejercicios adaptados para el hogar.

Otra limitacidén estuvo vinculada a la disponibilidad de recursos en el hogar de
cada paciente por ej. pesas y la necesidad de ser sustituidos por elementos

caseros que cumplan la funcién ej. bolsa de nylon rellena.
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CONCLUSION

Si bien la terapia convencional (presencial) es la forma mas habitual al
momento, esto no quiere decir que la telerrehabilitacion no sea aceptada.Al
contrario, pudo verse reflejado a través de las encuestas en este grupo
reducido de personas una buena aceptacion de la misma, destacando también
algunas limitaciones referidas a la examinacién del paciente en forma virtual y

el acceso por conectividad a la plataforma.

Los resultados en base a las encuestas pueden considerarse positivos, ya que
la mayoria obtuvo porcentajes por encima de la media denotando una rica
experiencia en el empleo de la modalidad yen la valoracion de la misma como
herramienta de intervencidn terapéutica. A estos fines, el cuestionario TUSQ,
resulté ser un recurso valioso para conocer la percepcion de los pacientes y

para evaluar posibles ajustes en torno a su uso.

En mi experiencia como administrador profesional pude llevar adelante las
sesiones sin dificultad logrando establecer un vinculo positivo y cercano con los
pacientes (empatia), superando algunos desafios vinculados a capacitarlos en
el uso de la plataforma Motmi, para la cual brindé un breve instructivo sobre el
acceso y utilizacion de la misma. Y otros como ayudarlos a solucionar

problemas técnicos.

Teniendo en cuenta el contexto socio sanitario actual, marcado por la
pandemia de coronavirus (covid — 19) y todos los protocolos que los
profesionales de la salud y los establecimientos sanitarios deben cumplir, la
telerrehabilitacion permite la llegada del tratamiento de calidad al hogar de
cada paciente y el acceso de personas consideradas de riesgo que deben
permanecer en sus casas. Cabe destacar, que esta modalidad requiere
minimas habilidades de manejo de recursos informaticos y conectividad a

internet, pudiendo ser esto una limitacién de acceso para parte de la poblacion.

Los objetivos de la investigacion fueron alcanzados ya que en mi opinidbn como
administrador profesional observando los resultados (avances) en los pacientes

y tomando como retroalimentacion de esta experiencia sus valoraciones, la
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telerrehabilitacion cumple con las condiciones para considerarse un recurso
terapéutico de calidad, destacandose como beneficios el poder ser
implementada en los servicios de salud para disminuir el indice de ausentismo,
evitar aglomeracion de personas por la situacion de pandemia, ahorrar tiempo,
dinero y otros puntos a favor para que los pacientes puedan recuperarse de

forma adecuada y con una buena adherencia al tratamiento.
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ANEXOS

I.  Consentimiento informado para telerrehabilitacion

firmado por cada
paciente

AUTORIZACION (CONSENTIMIENTO INFORMADO)
Investigador: Sr. Gastén Stallocca

1. Telefono personal: 2613341513

2. mail: gastonstallocca09@gmail.com

Datos del paciente

Nombr
DNI

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que

doy voluntariamente mi autorizacién (consentimiento) para la realizacion
de: Telerrehabilitaciéon en
MUSCULO-ESQUELETICAS

&

Pacientes con LESIONES
por el Sr./a

R NCEC e bajo supervisién a cargo del
Lic:/amy s ) .Zc).&Jﬁ i .Q'.V:‘D.t‘/a .................................

Me hallo satisfecho con las explicaciones proporcionadas anteriormente

y las he comprendido, habiendo requerido las aclaraciones e

informaciones adicionales pedidas. He entendido que es posible que se
requiera con inmediatez tratamientos o intervenciones adicionales o
alternativos; presto consentimiento con aquellos que en la opinion del
profesional tratante sean necesarios, asi como con que él sea asistido

por otros profesionales, asistentes y staff médico de u otra

Institucién a quien les podra permitir ordenar o realizar todo o parte del
procedimiento con sus mismas facultades.

He sido informado que este consentimiento podra ser revocado en
cualqguier momento anterior a la realizacion efectiva de la practica o

procedimiento.

Autorizo a que toda la informacién pyeda ser utilizada con fines académicos y
podra ser publicada, preservando-mi identidad.

Firma Paciente ‘-

Aclaracion....
DNI ...z
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AUTORIZACION (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

Investigador: Sr. Gastén Stallocca
1. Telefono personal: 2613341513

2. mail: gastonstallocca09@gmail.com

Datos del paciente

Nombre
DNI ...

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que

doy voluntariamente mi autorizacion (consentimiento) para la realizacion
de: Telerrehabilitacion en

MUSCULO-ESQUELETICAS

Pacientes con LESIONES

por el Sr./a
............... é).?).ﬁfc[m...5]‘21‘/@5(.:\..4.‘..., bajo supervision a cargo del
Lica....censnes P.:)L.—.LC‘.. /Z i.»obk(u},‘ ..............................

Me hallo satisfecho con las explicaciones proporcionadas anteriormente
y las he comprendido, habiendo requerido las aclaraciones e
informaciones adicionales pedidas. He entendido que es posible que se
requiera con inmediatez tratamientos o intervenciones adicionales o
alternativos; presto consentimiento con aquellos que en la opinién del
profesional tratante sean necesarios, asi como con que él sea asistido

por otros profesionales, asistentes y staff médico d_u otra
Institucion a quien les podra permitir ordenar o realizar todo o parte del

procedimiento con sus mismas facultades.
He sido informado que este consentimiento podra ser revocado en
cualquier momento anterior a la realizacion efectiva de la practica o

procedimiento.

Autorizo a que toda la informacion pueda ser utilizada con fines académicos y
podra ser publicada, preservando mi identidad.

Firma Paciente........

Aclar
DNI .1
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AUTORIZACION (CONSENTIMIENTO INFORMADO)
Investigador: Sr. Gastén Stallocca
1. Telefono personal: 2613341513

2. mail: gastonstallocca09@gmail.com

Datos del paciente

Nombre _ ..................................
DNI ....]

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que

doy voluntariamente mi autorizacion (consentimiento) para la realizacion

de: Telerrehabilitaciéon en Pacientes con LESIONES
MUSCULO-ESQUELETICAS por el Sr./a
............. \“T\“ bajo supervision a cargo del
Lic./a ). Al ¢

Me hallo satisfecho con las explicaciones proporcionadas anteriormente
y las he comprendido, habiendo requerido las aclaraciones e
informaciones adicionales pedidas. He entendido que es posible que se
requiera con inmediatez tratamientos o intervenciones adicionales o
alternativos; presto consentimiento con aquellos que en la opinion del
profesional tratante sean necesarios, asi como con que él sea asistido
por otros profesionales, asistentes y staff médico de (_u otra
Institucion a quien les podré permitir ordenar o realizar todo o parte del
procedimiento con sus mismas facultades.
He sido informado que este consentimiento podra ser revocado en
cualquier momento anterior a la realizacion efectiva de la practica o
procedimiento.

Autorizo a que toda la informacion pueda/ger utilizada con fines académicos y

podra ser publicada, preservando/mi’iaentidad.

Firma Paciente

Aclaracion.
DNI ..
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AUTORIZACION (CONSENTIMIENTO INFORMADO)
Investigador: Sr. Gastén Stallocca
1. Telefono personal: 2613341513

2. mail: gastonstallocca09@gmail.com

Datos del paciente
Nombr
DNI ..

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que
doy voluntariamente mi autorizacién (consentimiento) para la realizacion

de: Telerrehabilitacion en Pacientes con LESIONES

MUSCULO-ESQUELETICAS por el Sr./a
................. (gaston.. 12U 02 ..., bajo supervision a cargo del
Lic /s, ? 2ol .h.«:a.(/la., ...........................

Me hallo satisfecho con las explicaciones proporcionadas anteriormente
y las he comprendido, habiendo requerido las aclaraciones e
informaciones adicionales pedidas. He entendido que es posible que se
requiera con inmediatez tratamientos o intervenciones adicionales o
alternativos; presto consentimiento con aquellos que en la opinion del
profesional tratante sean necesarios, asi como con que él sea asistido
por otros profesionales, asistentes y staff medico de _ u otra
Institucién a quien les podra permitir ordenar o realizar todo o parte del
procedimiento con sus mismas facultades.

He sido informado que este consentimiento podra ser revocado en
cualquier momento anterior a la realizacion efectiva de la practica o

procedimiento.

Autorizo a que toda la informacion pueda ser utilizada con fines académicos y
podra ser publicada, preservando mi identidad.

Firma Paciente../ /

Aclaracion
DNI
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AUTORIZACION (CONSENTIMIENTO INFORMADO)
Investigador: Sr. Gaston Stallocca

1. Telefono personal: 2613341513

2. mail: gastonstallocca09@gmail.com

Datos del paciente
Nombre

DNI ..,

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que
doy voluntariamente mi autorizacion (consentimiento) para |a realizacion
de: Telerrehabilitacién en Pacientes con LESIONES MUSCULO-

ESQUELETICAS porel Sr./a ....... L0 25 . ... AN = L S seoreer
bajo __ supervision a cargo del
Lic/@..conne el 4 T SR ACO V), L vonamoosinmmonsosooobionts

Me hallo satisfecho con las explicaciones proporcionadas anteriormente
y las he comprendido, habiendo requerido las aclaraciones e
informaciones adicionales pedidas. He entendido que es posible que se
requiera con inmediatez tratamientos o intervenciones adicionales o
alternativos; presto consentimiento con aquellos que en la opinion
del profesional tratante sean necesarios, asi como con que €l sea
asistido por otros profesionales, asistentes y staff médico de Clinica
tra Institucién a quien les podré permitir ordenar o realizar todo
o parte del procedimiento con sus mismas facultades.
He sido informado que este consentimiento podra ser revocado en

cualquier momento anterior a la realizacién efectiva de la practica o

procedimiento.

Autorizo a que to@tihtg i6n pueda\ser utilizada con fines académicos y

do mi-identidad.
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AUTORIZACION (CONSENTIMIENTO INFORMADO)
Investigador: Sr. Gaston Stallocca

1. Telefono personal: 2613341513

2. mail: gastonstallocca09@gmail.com

Datos del paciente

Nombrel Y - - - - <+« oo oo
DNI

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que

doy voluntariamente mi autorizacion (consentimiento) para la realizacion

de Telerrehabilitacion en Pacientes con LESIONES
MUSCULO-ESQUELETICAS por el Sr./a

...... u"wfb\’ﬁ;‘\b%“ bajo supervisién a cargo del
Lic./ai oot ?20 ‘AL,.AA.P.\,‘Q&{.Z’. .................................

Me hallo satisfecho con las explicaciones proporcionadas anteriormente
y las he comprendido, habiendo requerido las aclaraciones e
informaciones adicionales pedidas. He entendido que es posible que se
requiera con inmediatez tratamientos o intervenciones adicionales o
alternativos; presto consentimiento con aquellos que en la opinion del
profesional tratante sean necesarios, asi como con que él sea asistido
por otros profesionales, asistentes y staff médico de- otra
Institucion a quien les podra permitir ordenar o realizar todo o parte del
procedimiento con sus mismas facultades.

He sido informado que este consentimiento podra ser revocado en
cualquier momento anterior a la realizacion efectiva de la practica o
procedimiento.

Autorizo a que toda la informacién pueda ser utilizada con fines académicos y

podra ser publicada, preservando mi identidad.
Z N
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AUTORIZACION (CONSENTIMIENTO INFORMADO)
Investigador: Sr. Gastén Stallocca
1. Telefono personal: 2613341513

2. mail: gastonstallocca09@gmail.com

Datos del paciente
Nombr
DNI .

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que
doy voluntariamente mi autorizaciéon (consentimiento) para la realizacion
de Telerrehabilitacion en Pacientes con LESIONES
MUSCULO-ESQUELETICAS por el Sr./a
Lokllecca ©aston......... , bajo supervisiéon a cargo del
Lic/a. ... P“vl(.q YR
Me hallo satisfecho con las explicaciones proporcionadas anteriormente
y las he comprendido, habiendo requerido las aclaraciones e
informaciones adicionales pedidas. He entendido que es posible que se
requiera con inmediatez tratamientos o intervenciones adicionales o
alternativos; presto consentimiento con aquellos que en la opinion del
profesional tratante sean necesarios, asi como con que €l sea asistido
por otros profesionales, asistentes y staff médico de - otra
Institucion a quien les podra permitir ordenar o realizar todo o parte del
procedimiento con sus mismas facultades.
He sido informado que este consentimiento podra ser revocado en
cualquier momento anterior a la realizacion efectiva de la practica o
procedimiento.
Autorizo a que toda la informacion pueda ser utilizada con fines académicos y
podra ser publicada, preservando mi identidad.

G,

Firma Paciente......... o
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Investigador: Sr. Gastén Stallocca AT e ey

1. Telefono personal: 2613341513

2. mail: gastonstallocca09@gmail.com

Datos del paciente

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que
doy voluntariamente mi autorizacion (consentimiento) para la realizacion

de: Telerrehabilitacion en Pacientes con LESIONES MUSCULO-

ESQUELETICAS por el Sr/a .......Loe5m1@mn... .3\
bajo supervision a cargo del
Lic/a............ \c vemnild SIVNTOMD. . o i dea bawains

Me hallo satisfecho con las explicaciones proporcionadas anteriormente y
las he comprendido, habiendo requerido las aclaraciones e informaciones
adicionales pedidas. He entendido que es posible que se requiera con
inmediatez tratamientos o intervenciones adicionales o alternativos; presto
consentimiento con aquellos que en la opinion del profesional tratante sean
necesarios, asi como con que él sea asistido por otros profesionales,

asistentes y staff médico de_ u otra Institucion a quien les
podra permitir ordenar o realizar todo o parte del procedimiento con sus

mismas facultades

He sido informado que este consentimiento podra ser revocado en

cualquier momento anterior a la realizacion efectiva de la practica o
procedimiento

Autorizo a que toda la informacion pueda ser utilizada con fines académicos y

podra ser publicada, preservando mi identidad.

/\ |
/ \(/
Firma Faciellte....

Aclaracion..
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Cuestionario TUSQ para telerrehabilitacion.

TUSQ Spanish Version

(Cuestionario de satisfaccion y utilidad de la telemedicina (TSUQ), adaptacion de la telerehabilitacion en
version espafiola.)
Se mide la percepcion de los pacientes con la Telerrehabilitacion e incluye 17 preguntas que se

valoran con una escala subjetiva de 5 puntos. El paciente obtiene puntuaciones de 17 a 85. A
mayor puntuacion, mejor percepcion de la intervencion de Telerrehabilitacion.

Cuadro 1
Escala Likert utilizada en el instrumento de medicion

Totalmente en Ni en acuerdo ni en Totalmente
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
1. El Fisioterapeuta puede obtener una buena comprension de mi problema de salud o
lesion a través de la virtualidad.
1 - 2 - 3 - 4 -5
2. La intervencion de Telerrehabilitacién puede violar mi privacidad
1 - 2 - 3 - 4 -5
3. El uso de los equipos necesarios para este programa de Telerrehabilitacion son
dificiles de manejar para mi.
1 - 2 - 3 - 4 -5
4. Puedo estar tan satisfecho al hablar con el fisioterapeuta de forma virtual como al
hablar en persona.
i - 2 - 3 - 4 - 5
5. La Telerrehabilitacién puede mejorar mi salud en general.
i - 2 - 3 - 4 - 5
6. La Telerrehabilitacién puede ahorrar tiempo para los Fisioterapeutas.
i - 2 - 3 - 4 - 5
7. La Telerrehabilitacion me puede ahorrar dinero.
i - 2 - 3 - 4 - 5
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8. Usando Telerrehabilitacion el Fisioterapeuta sera capaz de controlar bien mi
condicién.
i - 2 - 3 - 4 - 5

9. No me gusta que no haya contacto fisico durante una visita de Telerrehabilitacion.
i1 - 2 - 3 - 4 - 5

10. La Telerrehabilitacion es una forma conveniente de la prestacion de atencion
médica para mi.
i - 2 - 3 - 4 - 5

11. Laintervencion de Telerrehabilitacion me ahorra tiempo.
1 - 2 - 3 - 4 - 5

12. La Telerrehabilitacion sera una forma estandar de prestacion de asistencia sanitaria
en el futuro.

1 - 2 - 3 - 4 - 5

13. La Telerrehabilitacion puede ser un afiadido a la atencién regular que recibo.
1 - 2 - 3 - 4 - 5

14. La Telerrehabilitacion puede reducir los costos para los sistemas de cuidado de
la salud

15. Un fisioterapeutano me puede examinar a través del ordenador como en persona.
i1 - 2 - 3 - 4 -5

16. La Telerrehabilitacion hace que sea mas facil para mi comunicarme con el
Fisioterapeuta.
i1 - 2 - 3 - 4 -5

17. No siempre puedo confiar en que el equipo funcione (notebook, celular, etc).

1 - 2 - 3 - 4 - 5

[ll.  Imagen n° 1. Fotografia tomada durante una sesion.
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