2022, Retos, 45, 210-218
© Copyright: Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica (FEADEF) ISSN: Edicion impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.esindex.php/retos/index)

Efectividad de un programa de telerrehabilitacion sobre la funcionalidad y satisfaccion del
usuario de los sobrevivientes de COVID-19 en tiempos de pandemia
Effectiveness of a telerehabilitation program on the functionality and user satisfaction of
COVID-19 survivors in times of pandemic
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Resumen. Este estudio tiene por objetivo describir los efectos de un programa de telerrehabilitacion en la funcionalidad y
satisfaccion usuaria de sobrevivientes de COVID-19 en un hospital piiblico. Se trata de un estudio observacional, longitudinal
y retrospectivo. Fueron compilados los antecedentes de veinte personas adultas usuarios de un hospital ptblico de recursos
limitados que habian ingresado a un programa de telerrehabilitacion liderado por fisioterapeutas entre los meses de junio y
octubre de 2020. Se compilaron las variables funcionales de capacidad funcional y fuerza de extremidades inferiores con la
prucba Sit-to-Stand, el estado funcional evaluado con el Functional Status Scale, la fatiga evaluada con el Fatigue assessment
scale y la independencia en actividades de la vida diaria (AVDs) evaluada con el fndice de Barthel. También fueron compilados
las encuestas de satisfaccion usuarias que contestaban los pacientes luego de finalizada la intervencion. Posterior a la
telerrehabilitacion los pacientes mejoraron la capacidad funcional y fuerza de extremidades inferiores, el estado funcional,
AVDs (p<0.01; rango de tamafio de efecto=-0.18;-0.40) y manifestaron una buena satisfaccion usuaria. No hubo diferencias
en lapercepcion de fatiga (p=0.33; tamafio efecto=0.08) posterior a la intervencion. Se concluye que un programa estructurado
de telerrehabilitacion para sobrevivientes de COVID-19, result6 ser efectivo para la funcionalidad y la satisfaccion usuaria de
esta poblacion.

Palabras-clave: COVID-19, Funcionalidad, Telerrehabilitacion, Satisfaccion usuaria.

Abstract. This study’s objective is to describe the effects of a telerchabilitation program on functionality and user satisfaction
of COVID-19 survivors in a public hospital. It is an observational, longitudinal and retrospective study. The background was
compiled from medical twenty adult user from a public hospital with limited resources, whom had entered a telerchabilitation
program supervised by physiotherapists between June and October 2020. The functional capacity variables of functional
capacity and lower extremity strength with Sit-to-Stand test, the functional status evaluated with the Fatigue assessment scale
and the independence doing daily life activities (AVDs) evaluated with the Barthel Index. The user satisfaction surveys were
answered after the intervention had ended. After telerchabilitation, patients improved functional capacity and lower limb
strength, functional status, AVDs (p<<0.01; effect size range=-0.18;-0.40) and expressed good user satisfaction. There were
no differences in fatigue perception (p=0.33; effect size=0.08) after the intervention. We concluded that a structured
telerchabilitation program for COVID-19 survivors, proved to be effective for functionality and user satisfaction of this
population.

Keywords: COVID-19, Functionality, Telerchabilitation, User satisfaction.

Introduccion

Aproximadamente el 20% de las personas infecta-
das por el COVID-19 requieren hospitalizacion y aproxi-
madamente el 6% desarrollara la enfermedad de la
manera mas critica con soporte ventilatorio vital (Guan
etal., 2020).

Asl mismo, la conjuncion de los efectos de la infec-
cion viral esta dando lugar a diferentes secuelas como
las respiratorias, cardiovasculares, neurologicas,

musculoesqueleticas, neuropsiquiatricas y psicologicas

Fecha recepcion: 29-10-21. Fecha de aceptacion: 26-02-22
Ivana Leao Ribeiro
ileao@ucm.cl

- 210 -

que se han descrito como consecuencias a medio y lar-
go plazo tras la infeccion aguda (Cipollaro, Giordano,
Padulo, Oliva, & Maffulli, 2020; R. Torres-Castro et
al., 2020). Entre las secuelas que mas afectan a los pa-
cientes post-COVID-19 estan la persistencia de sinto-
mas como la disnea y la fatiga que afectan la calidad de
vida y el retorno normal a las actividades previas a la
infeccion(Sanchez-Ramirez, Normand, Zhaoyun, & To-
rres-Castro, 2021).

Producto de las secuelas, los pacientes post-COVID
pueden tener un funcionamiento fisico deteriorado cuan-
do son dados de alta, incluso despues de haber sido in-
tervenidos por programas de movilizacion precoz. Es-
tos datos sugieren que se debe considerar la derivacion

temprana a opciones de intervencion de rehabilitacion
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en la fase posterior a la hospitalizacion (Belli etal., 2020).

Es importante considerar que una cantidad impor-
tante de pacientes presentara riesgo de desarrollar se-
cuelas a largo plazo que requieren los servicios de equi-
pos de rehabilitacion multidisciplinarios capacitados y
preparados, lo cual es fundamental para implementar la
estrategia de intervencion mas adecuada para la reha-
bilitacion (Torres-Castro, Solis-Navarro, Sitja-Rabert,
& Vilaro, 2020).

Se estima que habran millones de personas en el
mundo que se quedaran con secuelas que requeriran
rehabilitacion fisica para mejorar su calidad de vida y
reducir las secuelas (Rivera-Lillo, Torres-Castro,
Fregonezi, Vilaro, & Puppo, 2020). Sin embargo, con
tal volumen de personas que requieren rehabilitacion,
se requieren estrategias eficientes para brindar rehabi-
litacion a tantas personas como sea posible.

La literatura reporta la efectividad de programas
de telerrehabilitacion en pacientes con enfermedades
musculoesqueléticas, respiratorias, neurologicas y
cardiometabolicas (Grona et al., 2018; Seron et al.,
2021). Algunos estudios han mostrado que la
telerrehabilitacion también puede disminuir los costos
de atencion médica, mejorar la adherencia, mejorar la
funcion fisica, mental y la calidad de vida (Prvu Bettger
et al., 2020). Ademas, en el contexto de la pandemia
del COVID-19, ha sido una estrategia de intervencion
muy utilizada durante las practicas clinicas de diferen-
tes profesionales que integran equipos multidisciplinarios
de rehabilitacion como meédicos, fisioterapeutas, psico-
logos, terapeutas ocupacionales, logopedas o enferme-
ras (Tello, Ordonez, Mora, & Arana, 2022).

En personas sobrevivientes de COVID-19, la
telerrehabilitacion tiene el potencial de favorecer el
acceso a la rehabilitacion en aquellos casos en los cuales
no es posible acceder de manera presencial a los servi-
cios. Esta modalidad de atencion ofrece una opcion ra-
pida y eficaz para responder a las necesidades de rehabi-
litacion especializada que requieren estos pacientes tras
el egreso hospitalario.Sin embargo,se han evidenciado
algunas limitaciones para la implementacion tales como
la dificultad para realizar un examen fisico completo, y
dificultades que tienen los pacientes, sobretodo de edad
avanzada con el manejo de la tecnologia (Reynolds,
Awan, & Gallagher, 2021). Asi también, puede crear
una desigualdad en salud en areas donde las condiciones
socioeconomicas deficientes (por ¢j. sin acceso a dispo-
sitivos tecnologicos como computadores y smartphones)
crean una brecha digital (Simpson & Robinson, 2020).

Actualmente, existe escasa evidencia relacionada a la
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efectividad de programas en esta modalidad de aten-
cion (Salawu et al., 2020). El objetivo de este estudio es
describir los efectos de un programa estructurado de
telerrehabilitacion en la funcionalidad y satisfaccion usua-
ria de sobrevivientes de COVID-19, usuarios de un

hospital ptblico de recursos limitados.
Materiales y métodos
Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo.

Participantes

La poblacion corresponde a 20 personas adultas so-
brevivientes de COVID 19 que ingresaron a un progra-
ma de telerrehabilitacion posterior al egreso hospitala-
rio, usuarias de un hospital ptiblico con recursos limita-
dos de la ciudad de Santiago de Chile entre los meses de
mayo y octubre del 2020. Como criterios de inclusion
se consider6 aquellas personas que contaban con ante-
cedentes completos en los registros hospitalarios, que
aceptaron recibir esta modalidad de atencion mediante
consentimiento informado virtual y que habian com-
pletado telerrehabilitacion (8 sesiones). En cuanto a los
criterios de exclusion fueron considerados personas con
antecedentes incompletos y que no habian respondido

la encuesta de satisfaccion usuaria.

Recopilacion de datos

Los siguientes datos fueron compilados por los in-
vestigadores; formulario de evaluacion virtual perte-
neciente al programa de telerrchabilitacion, las encuestas
de satisfaccion usuaria y las fichas clinicas para comple-
mentar la informacion.

Fueron recopilados antecedentes sociodemograficos
y clinicos tales como edad, sexo, estado civil, ocupa-
cion, habitos, comorbilidades e ingreso a unidades criti-
cas. Con respecto a las variables funcionales fueron com-
pilados la Independencia en actividades de la vida diaria
(AVDs) en que se utilizo el indice de Barthel (Mahoney
& Barthel, 1965), la fatiga evaluada con el Fatigue assesment
scale (FAS) (Cano-Climent, Oliver-Roig, Cabrero-
Garcla, de Vries, & Richart-Martinez, 2017), fuerza de
extremidades inferiores y capacidad funcional evalua-
dos en 30 segundos y en un minuto respectivamente
con la prueba de Sit-to-stand test (STST). Para la ejecu-
cion de esta prueba se utilizo una silla de altura estandar
(46 cm), sin apoya brazos, la cual debia posicionarse apo-
yada a una pared. A las personas no se les permitio usar
sus manos/brazos para empujar el asiento de la silla o

su cuerpo. Se les indico que completaran ciclos de pa-
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rarse y sentarse tantas veces como fuera posible en un
tiempo de un minuto y posteriormente en 30 segundos.
Ambas pruebas fueron ejecutadas con un intervalo de
tiempo de 15 minutos entre cada una (Bohannon, Bubela,
Magasi, Wang, & Gershon, 2010) y el estado funcional
evaluado con el Post COVID-19 Functional Status Scale
(PCFS) (Lorca et al., 2021).

Para evaluar la satisfaccion usuaria se utilizo una en-
cuesta elaborada por el equipo y autorizada por la uni-
dad de calidad y seguridad del hospital (archivo suple-
mentario). Fueron compiladas las encuestas que contes-
taron los participantes al término de las sesiones la cual
constaba de 9 afirmaciones en una escala tipo Likert con
5 opciones de respuesta (1"muy en desacuerdox, 2 «en
desacuerdo», 3" ni de
acuerdo ni en desacuer-
do», 4"de acuerdo» y 5
«muy de acuerdoy).
Adicionalmente la en-
cuesta contaba con un
apartado para observa-

ciones y comentarios.

cardiovascular inestable, problemas sensoriales y de
comunicacion.

Los pacientes que ingresaban al programa recibie-
ron un kit con elementos de trabajo que contenia un
pulse oximeter (C101H1), un set de bandas elasticas
(Theraband), un incentivador volumeétrico (Coach
2®Incentive Spirometer/22-4000) y una guia de apoyo
con contenidos dirigidos principalmente a estilos de vida
saludable, autocuidado y pesquiza de sefales de alerta
para el cese de ejercicios.

Los participantes eran evaluados en dos momentos,
al ingreso y al termino de la intervencion. El programa
contaba con un formulario de evaluacion digital el cual

fue integrado a la plataforma digital de la institucion. En
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Figura 1. Diagrama de flujo del programa de telerrehabilitacion
Abreviaciones: STST: Sit-to-stand test, FAS:Fatigue assesment scale, PCFS: Post COVID-19 Functional
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este registro digital se consignaban los antecedentes
sociodemograficos y clinicos, las variables funcionales y
la evolucion del proceso de telerrehabilitacion.

El programa de telerrehabilitacion era modalidad
hibrida (sincronica/asincroénica). En modalidad
asincronica recibieron videos y una guia de apoyo con
diferentes contenidos para pacientes COVID elaborada
especialmente para el programa. Asi tambien, durante
8 sesiones (dos o tres veces por semana) recibieron
telerrehabilitacion sincronica en donde, recibian instruc-
ciones para ejecutar ejercicios dirigidos y supervisados.
Estos eran ejercicios respiratorios, uso de un incentivador
volumeétrico,ejercicios de flexibilizacion, fuerza,
propioceptivos, equilibrio y aerobicos, basados en guias
estandarizadas para pacientes post-COVID-19 (Barker-
Davies & O’Sullivan, 2020). Adicionalmente, recibian
educacion y consejeria en diferentes topicos como tec-
nicas de conservacion de energia, estilos de vida saluda-
bles en tiempos de pandemia, ergonomia y manejo de
barreras arquitectonicas en el hogar. Finalmente, al ter-
mino de la intervencion contestaban una encuesta de
satisfaccion usuaria elaborada por los encargados del
programa con el objetivo de recoger la percepcion de
los usuarios en relacion a la telerrehabilitacion y como
una herramienta de evaluacion de las necesidades de
mejora de la calidad del servicio.

Cabe sefialar que al inicio y al final de cada sesion, se
monitoreaban los signos vitales y la presencia de algun
sintoma o signo que podian constituir una contraindica-
cion para la ejecucion segura de la sesion, criterios que
fueron establecidos previamente por los encargados del
programa de telerrehabilitacion (Figura 1).
Adicionalmente, las personas recibieron un calendario
para registro diario de sus actividades, como namero
de pasos realizados, AVDs incluida las recreativas, labo-
res del hogar, y ejercicios diarios ejecutados. Las perso-
nas hacian un registro diario y se comprometian con el

programa a traves de metas semanales.

Analisis estadistico

Para este estudio los datos compilados fueron tabu-
lados en el programa de Excel y posteriormente anali-
zados con el software SPSS (version 2.3). Se utilizaron
recursos de estadistica descriptiva tales como media,
desviacion estandar, mediana, frecuencia absoluta y re-
lativa. Los efectos de la telerrehabilitacion sobre las
variables funcionales fueron evaluados con la prueba T
Test Pairs (FAS y STST 1 minuto) y Wilcoxon sum rank
test (BARTHEL, PCFS, STST 30 segundos), conside-

rando las evaluaciones previa y posterior al programa
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de telerehabilitacion. Un valor p menor a 0.05 fue con-
siderado significante en ambas comparaciones. El tama-
fio del efecto para estimar la magnitud de las diferen-
cias entre evaluaciones fue calculado con el indice d
Cohen para datos paramétricos y fue considerado pe-
queno, moderado y grande (d<0.2; de»0.5; de»0.8,
respectivamente). Para datos no parameétricos, fue cal-
culado el Delta de Cliff , que es considerado importan-
te cuando los valores son cercanos a +1.0 o «1.0. Am-
bos indices son muy utilizados en la literatura para cuan-
tificar el tamafio del efecto (Ribeiro et al., 2019).

Para evaluar la satisfaccion usuaria se consider6 un
analisis cualitativo complementario. Todos los comenta-
rios narrativos del apartado de observaciones de la en-
cuesta fueron analizados por el grupo de investigacion.
No se utilizo consentimiento informado por los pacien-
tes pues se trata de una revision de antecedentes
sociodemograficos y clinicos. Fue solicitada la autoriza-
cion a la unidad de calidad y seguridad del hospital con la
correspondiente autorizacion de la direccion del hospi-
tal para la revision de las fuentes de datos senaladas. Se
garantizo la confidencialidad respecto a la identidad de
cada paciente usando un ntimero correlativo para cada
paciente registrado. No se brindo informacion a terce-
ros ajenos a esta investigacion.

Este estudio conto con la aprobacion del comite de
etica cientifico del Servicio de Salud metropolitano
Oriente (24-noviembre-2020).

Resultados

De los participantes (n=20), 5 eran mujeres (25%)
y 15 eran hombres (75%) con una edad promedio de
63.9%13.4 afios. La caracterizacion sociodemografica
de los participantes es presentada en la tabla 1, el nivel
de escolaridad mas frecuente fue el tecnico (45%) y
mayoritariamente los participantes eran casados (60%).
Ademas, se observa una heterogeneidad respecto a ac-
tividades ocupacionales. En cuanto al estado civil, 12
personas eran casadas (60%) (Tabla 1).

En relacion a las caracteristicas clinicas de los parti-
cipantes, se destaca una heterogeneidad respecto a los
tipos de comorbilidades, siendo muy frecuentes la
hipertension arterial (37.0%) y diabetes mellitus
(26.0%). Ademas, al momento de la evaluacion,se cons-
tato que ningun paciente era usuario de oxigeno domi-
ciliario. Fue identificado que 35% de los participantes
permanecieron en Unidades de Terapia Intensiva, la
minoria reporto habitos tabaquicos (5%) y 3 personas

afirmaron que bebian ocasionalmente (15%). Finalmen-
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Tabla 1.
Caracterizacidn sociodemogrdfica de los participantes del estudio
Variables
Promedio + Desviacion estandar (95%CI)
Edad 63.85+13.41 (57.57;70.12)
n (%)
Sexo
Femenino 5(25.0)
Masculino 15 (75.0)
Escolaridad
Primaria 1(5.0)
Secundaria 5(25.0)
Técnica 9 (45.0)
Universitaria 5(25.0)
Estado Marital
Soltero 6 (30.0)
Casado 12 (60.0)
Viudo 2(10.0)
Actividad Ocupacional
Administrador 3 (15.0)
Medico 1(5.0)
Empresario 1(5.0)
Duecfia de casa 2(10.0)
Profesor 1(5.0)
Eletricista 1(5.0)
Mecénico 1(5.0)
Técnico de ascensores 1(5.0)
Téenico paramédico 1(5.0)
Conserje 1(5.0)
Empleado 1(5.0)
Secretario 1(5.0)
Gerente de construccion 1(5.0)
Jubilado 2(10.0)
Empleado automotriz 1(5.0)
Productor 1(5.0)
Tabla 2.

Caracteristicas clinicas de los participantes del estudio

Todos (n=20)

Comorbilidades n (%)
Hipertension Arterial 10 (37.0)
Diabetes Mellitus 7 (26.0)
Cancer 3(11.1)
Enfermedad Pulmonar Obstrutiva Cronica 3(11.1)
Hipotiroidismo 2(7.4)
Obesidad 2(7.4)
Hospitalizaciones en cuidado intensivo
Si 7 (35.0)
No 13 (65.0)
Habito tabaquico
Si 1(5.0)
No 19(95.0)
Alcoholismo
Occasionalmente 3 (15.0)
No 17(85.0)
Uso de drogas
Si 0(0)
No 20 (100)

te, no hubo reporte de consumo de drogas (Tabla 2).
Respecto a las evaluaciones funcionales previo y pos-
terior al programa de telerrchabilitacion, hubo un au-
mento significativo (p<0.01) en la fuerza de extremi-
dades inferiores (STST 30 segundos, tamano de efecto:
-0.40), capacidad funcional (STST 1 minuto, tamafio de

Tabla 3.
Variables funcionales evaluadas antes y después de la Telerrehabilitacién

efecto: -01.8), estado funcional post COVID (PCES, ta-
mano de efecto: 0.26) y AVDs (BARTHEL, tamafio de
efecto, delta de Cliff=-0.37). No hubo diferencias en la
percepcion de fatiga (p=0.33; tamanio efecto, d=0.08).
Al inicio del programa 8 (40%) pacientes tuvieron el
STST de 1 minuto bajo el valor de referencia y al final
solo 4 (20%) continuaban con el test bajo el limite infe-
rior de normalidad.

En relacion con la satisfaccion usuaria (Tabla 4), en
una nota mas general, los participantes demostraron un
uso regular de la tecnologia como uso de un smartphone,
no asi con las plataformas de redes sociales. Del total de
participantes, 9 utilizaron un computador y accedieron
a la plataforma Zoom (©) y los 11 restantes que no
pudieron acceder a la plataforma,utilizaron un
smartphone, y a traves de una videollamada establecie-
ron el contacto con el terapeuta para realizar las sesio-
nes de telerrehabilitacion. En la tabla 4 se evidencia los
promedios de todos los items evaluados en la encuesta,
solamente el item 1 que esta asociado con la siguiente
afirmacion : »Pude acceder facilmente a los contenidos del pro-
grama de telerrehabilitaciony present6 puntaje 3.4, lo que
sugiere que algunos participantes en relacion al acceso
al servicio, tuvieron dificultad para conectarse. Sin
embargo, en los items 2-9, el 100 % de los participan-
tes manifestaron estar totalmente de acuerdo con las

afirmaciones de la encuesta de satisfaccion .

Tabla 4.
Puntajes promedio de los ftems de la Encuesta de Satisfaccién del Usuario

Items Promedio

Desviacion

estandar
1 Puedo acceder facilmente a los contenidos del programa de 342 1.1
telerrehabilitacion.
2. El contenido y la informaciéon proporcionada en el programa fueron Gtiles 5.0%0.0
para continuar con mi proceso de rehabilitacion.
3. Me senti comodo con la atencion del profesional. 5.0£0.0
4. Los profesionales que me atendieron respondieron satisfactoriamente a .0£0.0
mis consultas.
5. El tiempo y la atencion fueron adecuados. 5.0£0.0
6. Los contenidos y toda la informacion facilitada me resultaron claros y 0£0.0
comprensibles.
7. La intervencién en el modo de telerrehabilitacion fue un gran apoyo para 5.0%0.0
mi durante el periodo de la pandemia de COVID19.
8. Se recomienda la intervencion de telerrehabilitacion. 5.0£0.0
9. Estoy satisfecho con la atencion brindada. 5.0£0.0

Previo telerehabilitacion Posterior telerehabilitacion Teste/ Valor P

Tamaiio de efecto

El analisis de los comentarios y observacio-

nes abordados por los pacientes fueron identifi-

cados tres temas principales: disminucion del

BARTHEL
90.0(50.0;100.0)[65.0;93.7] 95.0(75.0;100.0)[85.0;95.0] 7=-3.21/P<0.01¢  Delta de Cliff = -0.37
FAS
25.5+4.5(23.4;27.6) 25.414.4(23.3;27.5) T=1.00/P=0.33 d=0.08 (-0.55; 0.69)
PCFS

2.0(0.0;4.0)[2.0:4.0] 1.0(0.0;4.0)[1.0;3.0] Z=-2.97/P<0.01%

Delta de Cliff = 0.26

riesgo de contagio en el transporte publico y el

STST— 30 segundos

12.0(10.0;22.0)[11.5;18.0] 15.0(3.0;26.0)[12.0;23.0] Z=-2.64/P<0.01%

Delta de Cliff = -0.40

hospital, riesgo de sufrir un evento adverso en

STST — I minuto

25.246.6(21.2;29.2) 29.245.8(25.7;32.7) T=-6.97/P<0.01%*

d=-0.18 (-0.79; 0.45)

el trayecto como una caida, y la disminucion

Los datos se expresan como media t desviacion estandar (limite inferior y superior del intervalo de confianza del
95%) y mediana (minimo; maximo) [primer cuartil-tercer cuartil]. FAS: Fatigue Assesment Scale, PCFS: Post COVID-19
Functional Status Scale, STST — 30 seconds: Sit-to-stand Test in 30 seconds, STST 1 minute: Sit-to-stand Test in I minut,T:

Prucha T para muestras emparejadas; Z: Media de rango general; d: Coeficiente d de Cohen .
* estadisticamente significativo al comparar Evaluaciones con la pruebaT para muestras emparejadas.

£ estadisticamente significativo cuando se comparan evaluaciones mediante la prueba Wilcoxon sum rank test.
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del costo monetario y de tiempo ahorrado al
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Discusion

Posterior a un programa estructurado de
telerrehabilitacion, los pacientes mejoraron la capaci-
dad funcional, el estado funcional post COVID y AVDs.
Ademas, manifestaron una buena satisfaccion usuaria
especialmente las personas mayores.

En este estudio se presentan los resultados prelimi-
nares de una propuesta de un programa estructurado de
telerrehabilitacion de un hospital publico de recursos
limitados en tiempos de pandemia. Esta modalidad te-
rapeutica es una alternativa a la intervencion tradicio-
nal cara a cara con buenos resultados funcionales y de
satisfaccion usuarias también como se evidencio6 en otros
estudios relacionados a esta modalidad de intervencion
(Dalbosco-Salas etal., 2021; Linassi & Li Pi Shan, 2005).

La pandemia de COVID-19 ha tenido impactos de
amplio alcance en los sistemas de salud de todo el mun-
do e impactos directos sobre la entrega de servicios a
los pacientes (Brugliera et al., 2020). Uno de los mayo-
res efectos se ha observado en las atenciones
ambulatorias, con un cambio importante de las
interacciones supliendo la atencion presencial por la
prestacion de servicios a traves de medios virtuales con
la utilizacion de video llamadas o videoconferencia
(Boldrini, Bernetti, & Fiore, 2020).

El uso de telerrehabilitacion tiene evidencia consis-
tente para accidentes cerebrovasculares, patologia
cardiaca y programas para personas mayores en sus ho-
gares, sin efectos adversos reportados. La evidencia ha
demostrado que las personas que reciben esta modali-
dad de atencion, tienen resultados similares comparado
con los que reciben atencion en modalidad presencial
(Scherrenberg & Frederix, 2020).

La duracion de nuestro programa fue de tan solo 8
sesiones, aunque los resultados fueron significativos,
pareciera ser un tiempo corto. Sin embargo, esta dura-
cion no es un hecho aislado en la literatura. Udina y cols
(2021) aplicaron solo 8 sesiones en un programa pre-
sencial con cambios significativos de gran magnitud en
el indice de Barthel y en la prueba de caminata de 6
minutos.Por otro lado, Sakai y cols. Aplicaron un pro-
grama de telerrchabilitacion con 10 sesiones, y obtu-
vieron cambios significativos en el indice de Barthel
(Sakai et al., 2020). Aunque las poblaciones son distin-
tas, esto abre una ventana para aph'car programas cor-
tos en situaciones de recursos limitados y una cantidad
considerable de pacientes.

En este estudio, de los 20 pacientes evaluados,

mayoritariamente eran hombres (15) quienes segiin
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estudios recientes tienden a tener una mayor propen-
sion a desarrollar el COVID-19 (Zhang et al., 2020).
Asi también, las comorbilidades mas frecuentes fueron
la hipertension arterial (37.0%) y la diabetes mellitus,
(26.0%) antecedentes que son reportados como
predictores significativos de mayor gravedad y morta-
lidad por COVID-19 (Yang et al., 2020).

La poblacion correspondia en su mayoria a personas
mayores (edad promedio de 63.85113.41 afios) con al-
guna limitacion en sus AVDs. y con mas de una
comorbilidad. Por tanto, sobre todo en esta poblacion
vulnerable (Salawu et al., 2020), para mantener el dis-
tanciamiento social, limitar el desplazamiento, el uso
del transporte publico, cese temporal de actividades de
participacion social, el uso de estrategias de interven-
cion como la telerrehabilitacion que permitio limitar la
asistencia a centros de salud durante la pandemia, pare-
ci6 ser una medida razonable y resulto ser una inter-
vencion beneficiosa, antecedentes que tambien fueron
reportados en otros estudios (Guralnik, Ferrucci,
Simonsick, Salive, & Wallace, 1995).

El programa de telerrehabilitacion realizado en los
participantes del presente estudio, reporto mejoras en
la fuerza de extremidades inferiores, capacidad funcio-
nal, estado funcional post COVID e independencia en
AVDs con rango de tamano de efecto pequeno a mode-
rado. Sin embargo, no se evidencio diferencias en la
percepcion de fatiga. El aumento significativo en la in-
dependencia de actividades de vida diaria posterior a
telerrehabilitacion en la misma poblacion tambien es
suportado por un estudio anterior (Sakai et al., 2020).

En este estudio, los pacientes mejoraron una media
de 5 puntos en el indice de Barthel (de 90 a 95). En un
estudio previo, Sakai et al, realizo un programa de
telerrehabilitacion de media de 10 dias de duracion, en
26 pacientes post-COVID-19. El indice de Barthel no
se modfico en los pacientes no severos, pero si en los
que estuvieron en la UCI, en los que mejoro 15 puntos
(de 75 a 90). El valor basal del indice de Barthel es
relativamente alto (ambos con 90 puntos), dado que
ambos programas de rehabilitacion incluyeron sujetos
que pudiesen realizar ejercicio en casa y los mas seve-
ros en el caso de Sakai et al, (Sakai et al., 2020) perma-
necieron en un programa de rehabilitacion en el hospi-
tal.

Otros dos estudios realizados inmediatamente al alta,
pero en ambiente hospitalario mostraron mejorias ma-
yores en el indice de Barthel, en el estudio de Piquet et
al., (Piquet et al., 2021) mejor6 de 77.3%£26.7 a
88.8124.5 (p<0.001) y en el estudio de Udina et
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al.(Udina C. et al., 2021) (n=33), comenzo con un
Barthel de 76.5%17.4 mejorando 18.5712.9. Ambos
resultados son mayores que los obtenidos en el presen-
te estudio. El primer lugar, cabe mencionar que en ambos
estudios existio la posibilidad de intervenir a los pacien-
tes rapidamente con protocolos mas intensivos (Piquet
etal., 2021; Udina C. et al., 2021). Asimismo, los pa-
cientes tambien son mas severos ya que vienen saliendo
recientemente de la enfermedad activa. En estos casos,
los programas de telerrehabilitacion pueden ser un com-
plemento posterior al alta.

Ademas, en el presente estudio, el protocolo eva-
luaba otras variables complementarias a las AVDs, como
la capacidad fisica y la fuerza de extremidades inferio-
res a traves del STST. Los participantes del presente
estudio mejoraron cerca de un 25% el resultado del
STSTS de 30 segundos y el de 1 minuto. No fue eviden-
ciado en la literatura otros estudios que evaluaran este
test en programas de telerrehabilitacion post COVID-
19, pero si encontramos estudios realizados en hospita-
les de rehabilitacion. Piquet et al. en 100 pacientes post-
COVID19, realizaron un programa de rehabilitacion
intensiva de cerca de 10 dias. El STST de 10 repeticio-
nes mejor6é un 37%, en linea con la mejoria obtenida
por nuestro grupo. Udina et al., evaluaron el test de
marcha de seis minutos y evidenciaron una mejora de
la distancia de caminata de 158.7+£154.1a346.31111.5
m (p<0.001). Sin duda es importante complementar
las evaluaciones de capacidad fisica con las AVDs.

En relacion a la percepcion de fatiga de los partici-
pantes, es importante mencionar que el programa de
telerrchabilitacion utilizado en el presente estudio
involucro ejercicios generalizados y no se baso en ejer-
cicios especificos pulmonares. Un estudio de caso iden-
tifico que 3 semanas de telerrehabilitacion pulmonar
fue clinicamente relevante para disminuir la fatiga y
disnea de posterior a la infeccion del COVID-19
(Bickton, Chisati, Rylance, & Morton, 2021).

En relacion con la satisfaccion usuaria, los pacientes
valoraban la continuacion de sus sesiones y en general
manifestaron sentirse conformes y satisfechos con la
nueva modalidad de atencion. Declaraban que partici-
par en la atencion virtual les ocupaba menos tiempo al
no tener que desplazarse a los centros de salud utilizan-
do el transporte publico, lo cual también disminuia el
riesgo de contagiarse o tener un evento adverso como
una caida durante el trayecto. Asi mismo, manifestaron
tener una disminucion de sus gastos en viajes, resulta-
dos similares fueron reportados en otros estudios (Linassi

& Li Pi Shan, 2005). Solo cinco pacientes de mayor edad
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manifestaron algunas dificultades para conectarse debi-
do a la falta de familiaridad con los diferentes sistemas
tecnologicos, y tampoco contaba con un miembro de la
familia que ayudara a administrar la tecnologia. Sin
embargo, no fue un impedimento para realizar la
telerrehabilitacion.

Esta nueva modalidad de intervencion es relevante
no solo durante tiempos de una pandemia, cuando la
atencion cara a cara es imposible, sino que también es
valiosa cuando se atiende a pacientes que tienen desa-
fios fisicos, financieros, logisticos o de otro tipo para la
atencion en el centro de salud (McIntyre, Robinson, &
Mayo, 2020).

Se estima que un nimero importante de personas
sobrevivientes de COVID-19 tendran necesidades de
rehabilitacion (Belli et al., 2020). Sin embargo, los re-
cursos actuales limitados de intervencion en la comuni-
dad, la necesidad de mantener el distanciamiento social
que limite el desplazamiento hacia centros hospitala-
rios, asi tambien como el desconocimiento que se tiene
aun de esta enfermedad con la probabilidad de rebrotes,
se requiere considerar nuevas alternativas de interven-
cion. En la situacion actual de pandemia, la
telerrehabilitacion ofrece un medio rapido y facilmen-
te disponible de proporcionar terapia a los pacientes en
sus hogares. Permite limitar la brecha en la entrega de
servicios de rehabilitacion presencial, y adicionalmente
hacer seguimiento después del egreso hospitalario en
tiempos de pandemia.

La telerrehabilitacion dentro de la institucion, en-
trego una herramienta valiosa que permitio brindar el
aporte terapeutico requerido y responder a las deman-
das de rehabilitacion durante la pandemia. Asi tambien
permitio mantener la necesidad de distanciamiento so-
cial implementadas como parte de la serie de medidas
adoptadas para frenar la propagacion de la infeccion por
COVID-19 en la comunidad.

Este estudio realizado en un establecimiento de sa-
lud puiblico de recursos limitados que informa de resul-
tados funcionales de pacientes COVID-19 posterior al
egreso hospitalario, no esta exento de limitaciones.
Describe la experiencia de un solo centro hospitalario,
y un nimero limitado de pacientes, por tanto, se re-
quiere compilar un mayor nimero de participantes para
validar la eficacia y la seguridad de telerrehabilitacion
para pacientes sobrevivientes de COVID-19, reportan-
do variables de respuesta conmumente utilizadas en la
practica clinica como el sit to stand test, para que se
pueda comparar los efectos de dicha intervencion sobre

todos los componentes asociados a la capacidad funcio-
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nal. Ademas, dado que los antecedentes compilados de
manera retrospectiva, fueron obtenidos de un progra-
ma asistencial, no conto con un grupo control. Un re-
ciente estudio mostro que la telerrehabilitacion con
! /. 4 ! .
terapia fisica en patologias neurologicas,
musculoesqueléticas y cardiorespiratorias fue similar a
la terapia presencial y superior a la no realizacion de

ninguna terapia (Seron et al., 2021).
Conclusiones

Nuestros resultados nos permiten concluir que la
telerrehabilitacion obtuvo buenos resultados funciona-
les y fue evaluada como satisfactoria por esta poblacion.
La atencion virtual ofrece una buena solucion para brin-
dar atencion durante los tiempos futuros de distancia-
miento fisico necesario y reduccion de servicios clini-

cos no esenciales.
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