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Resumen

Antecedentes y objetivo: La Organizacion Mundial de la Salud declard a la infeccion por COrona
Virus Disease 19 (COVID-19) como pandemia y recomendod, como medida preventiva, el distan-
ciamiento social. Esto afect6 a todos los tratamientos médico-clinicos, incluidos los relacionados
con el proceso de rehabilitacion fisica. El objetivo fue describir las percepciones sobre el
proceso de rehabilitacion debido a las modificaciones experimentadas por las personas con
discapacidad motora de un hospital de rehabilitacion durante la pandemia por COVID-19.
Pacientes y métodos: Disefio cualitativo. La muestra elegida fue por conveniencia y el analisis
de datos fue por analisis tematico, el cual permite identificar, analizar y reportar temas relevan-
tes. Las entrevistas se realizaron a pacientes atendidos en la Division de Kinesiologia. Criterios
de inclusion: adultos> 18 anos, diagndstico de discapacidad motora, en tratamiento kinésico
> 1 mes de forma ambulatoria, con alta temprana de internacion o internados en el momento
de la realizacion del estudio y firma del consentimiento informado. Criterios de exclusion: alta
kinésica por motivos diferentes a la COVID-19 y diagnostico de enfermedad psiquiatrica.
Resultados: La muestra se compuso de 16 participantes. El 31,2% era de sexo femenino. Doce
presentaron diversas alteraciones neuroldgicas y 4, secuelas de amputacion. Se identificaron
4 temas principales: importancia de la rehabilitacion, modificaciones/interrupcion del trata-
miento, actividades de la vida diaria y telerrehabilitacion.

Conclusiones: Se describieron las percepciones sobre el proceso de rehabilitacion y el impacto
en las modificaciones experimentadas en las personas con discapacidad motora. Destacamos la
importancia de la telerrehabilitacion como un recurso alternativo.
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People’s perceptions with motor disabilities of rehabilitation during the COVID-19
pandemic

Abstract

Background and objective: The World Health Organization declared COrona Virus Disease 19
(COVID-19) a pandemic and recommended social distancing as a preventive measure. This
affected all medical-clinical treatments, including those related to the physical rehabilitation
process. The objective was to describe the perceptions about the rehabilitation process due
to the modifications experienced by people with motor disabilities in a rehabilitation hospital
during the COVID-19 pandemic.

Patients and methods: Qualitative design. The sample chosen was for convenience and the
data analysis was by thematic analysis, which allows to identify, analyze and report themes.
The interviews were conducted with patients seen in the physiotherapy division of the hospi-
tal. Inclusion criteria: adults >18 years old, diagnosis of motor disability, undergoing physical
treatment >1 month on an outpatient basis, with early discharge from hospitalization or hos-
pitalization at the time of the study and signing of the informed consent. Exclusion criteria:
physical discharge for reasons other than COVID-19 and diagnosis of psychiatric illness.
Results: The sample consisted of 16 participants. 31.2% were female. Twelve presented various
neurological alterations and 4 amputation effects. Four main themes were identified: impor-
tance of rehabilitation, treatment modifications/interruption, activities of daily living and
tele-rehabilitation.

Conclusions: Perceptions about the rehabilitation process and the impact on the modifications
experienced in people with motor disabilities were described. We highlight the importance of
tele-rehabilitation as an alternative resource.

© 2022 Sociedad Espaiiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Published by Elsevier Espafa,

S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El Informe Mundial sobre la Discapacidad publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2011 estima que
aproximadamente el 15% de la poblacion mundial vive con
algun tipo de discapacidad’. Segun la Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), la discapacidad engloba a las deficiencias, las
limitaciones en la actividad o las restricciones en la partici-
pacion de los individuos’. En Argentina, el Estudio Nacional
sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad define a
la misma como la dificultad o imposibilidad para realizar
ciertas tareas (p. €j., ver, oir, caminar, bafarse)’.

El acceso a la rehabilitacion es esencial para que estas
personas puedan lograr su mas alto nivel funcional®. La reha-
bilitacion neurologica es un proceso educativo y dinamico
cuyo objetivo es disminuir el impacto de la enfermedad
sobre la persona y su entorno, mejorando asi la calidad de
vida®.

Al principio del ano 2020, la OMS declaré la pandemia
por la COVID-19 y debido a esto recomendo ciertas medidas
preventivas, entre ellas el distanciamiento social®. Por esta
razén, el 20 de marzo del 2020, el Poder Ejecutivo de la
Nacion Argentina decreto el aislamiento social, preventivo
y obligatorio (ASPO) con el fin de proteger la salud publica’.
Asi, los servicios sanitarios debieron adaptarse a la nueva
realidad, tomando decisiones en beneficio de los pacientes,
pero con consecuencias indirectas®. Una de las amenazas fue
«el efecto de distraccion», lo cual supuso desviar la atencion

a los pacientes infectados, disminuyendo o descuidando la
atencion al resto de las enfermedades®.

Por su lado, la Organizacion Panamericana de la Salud
recomendo que los pacientes no contagiados deberian seguir
rehabilitandose’. La falta de acceso a servicios de reha-
bilitacion podria prolongar la hospitalizacion y dar lugar a
internaciones que se hubieran podido prevenir®.

La COVID-19 cambié nuestra percepcion del mundo
en pocas semanas'®. Barthey'' define percepcion como
«cualquier acto o proceso de conocimiento de objetos,
hechos o verdades, ya sea mediante la experiencia sensorial
o por el pensamiento». En Argentina, Venturiello analizo la
percepcion sobre el proceso de rehabilitacion de personas
con discapacidad motora, destacando la marginacion social
y la necesidad de recibir cuidados en torno a su afeccion
fisica'?.

Contexto

La atencion ambulatoria fue suspendida y se otorgaron altas
tempranas, al igual que restricciones en la atencion en la
modalidad de internacion, como medida de profilaxis en el
hospital en donde se realizo el estudio. Los datos de la esta-
distica interna de la Division institucional de Kinesiologia
indican una disminucion del 22% en la atencion ambula-
toria e internacion; de esta cifra, el 95% de la reduccion
asistencial corresponde a la primera de ellas.
Tradicionalmente, el proceso de rehabilitacion ha sido
disenado para ser llevado a cabo de manera presencial, pero
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en algunas circunstancias esa modalidad no resulta posible.
En esos casos, una estrategia que permite paliar la reha-
bilitacion presencial es la telerrehabilitacion’. La misma
se define como el uso de tecnologias de la informacion
y la comunicacion para brindar servicios de rehabilitacion
clinica a distancia. Permite mantener la prestacion de ser-
vicios de rehabilitacion en épocas donde la realizacion de
las terapias se deba interrumpir, o cuando los usuarios de
los servicios de rehabilitacion no puedan trasladarse para el
tratamiento de forma presencial. Si bien se han reportado
resultados similares de la telerrehabilitacion en compara-
cion con los programas de rehabilitacion tradicionales'?,
consideramos que este cambio en la modalidad de atencion
en nuestros pacientes podria influir en forma negativa en
la efectividad de los tratamientos debido a que la atencion
kinésica utiliza estimulos sensoriales (visuales, tactiles) que
facilitan la recuperacion del movimiento, asi como correc-
ciones posturales durante la realizacion de los ejercicios que
se observan tridimensionalmente durante la presencialidad.
Por otro lado, creemos que este cambio en la modalidad de
atencion no permitiria a la persona con discapacidad motora
relacionarse, comunicarse y ver los progresos de personas en
su misma situacion que asisten a tratamiento, como sucede
en la atencion tradicional.

Consideramos relevante conocer la percepcion de los
pacientes respecto al cambio de modalidad ya que nos per-
mitiria planificar mejoras en la comunicaciéon durante la
telerrehabilitacion kinésica.

Por lo tanto, el objetivo fue describir las percepciones
sobre el proceso de rehabilitacion de las personas con dis-
capacidad motora que se encuentren internadas, con alta
temprana de internacién o bajo la modalidad ambulatoria
de un hospital de rehabilitacion durante la pandemia. Nues-
tra pregunta de investigacion fue: ;como afecta el encuadre
actual del tratamiento clinico implementado con el objetivo
de reducir el contagio de la COVID-19 en el proceso de reha-
bilitacion de las personas con discapacidad motora que se
atienden en nuestro hospital?

Material y métodos
Disefio de investigacion

Se utilizd un disefo cualitativo-descriptivo'. El mismo fue
elegido debido a que requiere de un bajo nivel de inter-
pretacion y de inferencia facilitando el consenso entre
investigadores e investigadoras'.

El presente estudio se llevd a cabo a partir de la aproba-
cion del Comité de Etica (CEl) del Instituto de Rehabilitacion
Psicofisica (IReP).

Participantes

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional’. Los
individuos estaban vinculados al hospital donde se llevo a
cabo el estudio. Criterios de inclusion: > 18 afos de edad,
diagnodstico de discapacidad motora, estar recibiendo un
tratamiento kinésico durante un mes o mas de forma ambu-
latoria, con alta temprana de internacion o internados y
autorizacion verbal o firma del consentimiento informado
(anexo 1). Criterios de exclusion: alta kinésica por motivos

diferentes de la COVID-19, en la semana previa y posterior al
20 de marzo del 2020, diagnostico de enfermedad psiquia-
trica, dificultad para comunicarse verbalmente de manera
fluida.

Un ejemplar del instructivo para contactarse con los y las
participantes esta disponible en el anexo 2.

Recoleccioén de datos

Las entrevistas (anexo 3) fueron realizadas por
2investigadores: AA realiz6 la entrevista y BB estuvo
presente en calidad de observador. Los mismos fueron
kinesidlogos/as y las entrevistas se realizaron de manera
telefonica desde la Division de Kinesiologia de dicho
hospital.

La recoleccion de datos, su analisis y los codigos se
realizaron en simultaneo para que orientaran al mues-
treo intencional. Las entrevistas fueron grabadas de forma
independiente (a través de Wadepad, editor de audioTM)
y transcritas textualmente para su posterior analisis por
ambos entrevistadores'®.

Analisis de datos

Se realizo un analisis tematico’”. El mismo incluyd 6 fases:
familiarizacion con los datos, identificacion de codigos ini-
ciales, agrupacion de codigos en grupos de temas, revision
de la identidad Unica de los temas, definicion de los temas
y produccion del informe final. Cuando fue necesario, las
citas se modificaron para corregir los errores gramaticales
preservando el significado original'®.

Técnicas para mejorar la calidad de la integridad
del estudio

Los kinesiologos realizaron una formacion en investigacion
cualitativa y verificaron la administracion de la entrevista
a través de una prueba piloto. Durante el analisis de las
entrevistas se hizo una triangulacion entre investigadores'®.
Por ultimo, la elaboracion del manuscrito final en el cual se
sintetizo el estudio se realizd siguiendo las recomendaciones
estandar para el reporte de investigacion cualitativa®.

Resultados

Caracteristicas de los/as participantes

De los 16 participantes entrevistados, 11 eran de sexo mas-
culino y el 93,8% vivia con al menos un acompanante. El
87,5% estaba desempleado y el resto trabajaba 5 o mas dias
por semana. Ademas, los pacientes que realizaban activi-
dades recreativas conformaron el 53,3% de la muestra. La
tabla 1 describe las caracteristicas clinicas y sociodemogra-
ficas de los y las participantes.

Todos manifestaron ser independientes en la realiza-
cion de sus actividades de la vida diaria (AVD) previo a su
evento discapacitante. Respecto al tratamiento, al 75% se le
interrumpid a causa del ASPO, mientras que el 25% restante
report6é que se vio modificado, continuando con telerreha-
bilitacion (videollamada o atencion telefénica).
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Tabla 1 Caracteristicas clinicas y sociodemograficas
n %

Sexo femenino 5 31,2
Edad

<45 anos 25

> 45 anos 12 75
Educacion®

<6 anos 3 18,7

> 6 anos <12 anos 5 31,2

> 12 anos 7 437
Condicién de salud

Amputacion 25

Alteraciones neurologicas (accidente cerebrovascular, lesion medular) 12 75
Residencia

GBA?® 12,5

CABAP 14 87,5
Vivienda

Casa PB¢ 5 31,3

Casa con escalera 2 12,6

Departamento con ascensor 1 6,3

Departamento con ascensor y escalera 5 31,3

Hospital 2 12,5
Asistencia sanitaria

cupd 6 37,5

0se 3 18,7

Ambas 5 31,3

Ninguna 2 12,5
Viven solos 1 6,2
Trabajan 2 12,5
No realizan actividades recreativas 7 43,7

CABA: Ciudad Autonoma de Buenos Aires; CUD: certificado Unico de discapacidad; GBA: Gran Buenos Aires; 0S: obra social; PB: planta

baja.
a Datos perdidos.

Respecto a la disponibilidad de tecnologia para recibir
telerrehabilitacion, solo un participante no poseia ningln
dispositivo con internet y entre quienes tenian accesibilidad,
el 25% califico su conexion a internet como regular y el resto
como buena.

La rehabilitacién kinésica vista por los pacientes

Los relatos de los pacientes se agruparon en 4 temas
principales: importancia de la rehabilitacion, modificacio-
nes/interrupcion del tratamiento, AVD y telerrehabilitacion.
Los temas y sus correspondientes subtemas se detallan en la
tabla 2.

Importancia de la rehabilitacion

Definicion de rehabilitacion kinésica. Los participantes la
definieron como un proceso de aprendizaje que consta de
ejercicios fisicos realizados con diferentes objetivos. Algu-
nos relatos fueron:

«La rehabilitacion consiste, en parte, de ti, y va desde la
aceptacion personal hasta la ayuda médica que recibes».
Persona de 40 anos.

Tabla 2 Temas y subtemas

Temas Subtemas

Definicion de rehabilitacion
kinésica

Momento bisagra posterior al
evento discapacitante

Resultados de la rehabilitacion
Sobre como la pandemia afecto6 a
la rehabilitacion

Comunicacion del hospital
Percepcion del aislamiento
Actividades de la vida Participacion

diaria Actividades

Telerrehabilitacion Percepcion sobre el uso de
tecnologias para la rehabilitacion
La rehabilitacion en tiempos de
pandemia

Importancia de la
rehabilitacion

Modificaciones/
interrupcion del
tratamiento

«Me ensend a como empezar a caminar, también consta
de ejercicios de equilibrio. Me ensefaron de cémo pasar
de un andador a las muletas, a un canadiense vy, por
Ultimo, como utilizar una protesis». Persona de 54 afos.
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Momento bisagra posterior al evento. La mayoria mani-
festo un cambio notable en su vida a partir de sufrir el evento
discapacitante, lo cual denota el gran impacto y el proceso
por el cual estas personas deben transitar. Un ejemplo fue:

«Mi vida cambié completamente. En un acto tan simple
como levantarte de la cama no es igual que antes. Cam-
bi6 todo practicamente en mi vida después». Persona de
54 anos.

Resultados de la rehabilitacion. Los pacientes mencio-
naron que la rehabilitacion realizada en su momento generoé
mejoras tanto fisicas como psicologicas, sin alcanzar una
recuperacion completa. Por ejemplo:

«Los beneficios fueron bastantes, porque donde me
amputaron no sabian vendarme. En la rehabilitacion me
ensefaron como movilizarme, jtodo! Yo creo que me
ayudo para hacer algunas de mis actividades de la vida
diaria». Persona de 49 anos.

«Si, hubo cambios, pero no como uno quisiera, no al 100%,
pero si fueron bastantes las modificaciones». Persona de
48 anos.

Modificaciones/interrupcion del tratamiento

Sobre cémo la pandemia afecté la rehabilitacion. Los
participantes refirieron que la pandemia afecté a su reha-
bilitacion, expresando sentimientos negativos frente a esta
situacion. Sin embargo, algunos consideraron positivo sus-
pender la atencion para evitar contagios. Por ejemplo:

«Son negativos porque me atrasé con mi tratamiento,
y son positivos porque evito contagiarme de la COVID».
Persona de 49 anos.

«S1 me modificd porque por el aislamiento se cerro el
hospital. Esto me generé mucha impotencia». Persona de
48 anos.

Comunicacion del hospital. La mayoria manifestd no
haber sido avisado por parte del personal de salud respecto
a la suspension o modificaciones de su tratamiento a par-
tir del ASPO, mientras que otros mencionaron saber de los
cambios. Algunas respuestas fueron:

«El dia que declararon la cuarentena fui al servicio y me
dijeron que me fuera». Persona de 49 anos.

«Si, me avisaron que se postergaron las sesiones. Me
llamo la kinesidloga que me atendia y me dijo que se sus-
pendia la atencion ambulatoria por el momento». Persona
de 65 anos.

Percepcién del aislamiento. EL ASPO gener¢ variados sen-
timientos. La mayoria refiri6 que, aunque entendian los
motivos, tenian sentimientos negativos debido al impacto
en su vida cotidiana y la imposibilidad de continuar su tra-
tamiento:

«Por conciencia entiendo que nos aislan para cuidarnos
y prevenir que se contagie el virus. Llega un momento
igual que ya roza el hartazgo todo esto». Persona de 52
anos.

Sin embargo, otros expresaron que el ASPO no los afecto
de manera considerable:

«A mi particularmente no me ha afectado, pero sé de
gente que la ha afectado y mucho emocionalmente».
Persona de 65 anos.

Actividades de la vida diaria

Participacién. En su gran mayoria, manifestaron dificultades
para realizar sus AVD y actividades de ocio, atribuyéndolo
a diferentes motivos (falta de confianza y prejuicio de
la gente). Sin embargo, algunos expresaron su capacidad
de resiliencia y otros que pueden desenvolverse indepen-
dientemente en situaciones cotidianas. Algunos comentarios
fueron:

«Yo aca vivo en la zona hace muchos anos y me conoce la
gente, charlo con ellos, y ahora que se puede ir a tomar
café y se puede estar afuera voy con mis amigos». Persona
de 73 anos.

«No me relno con amigos, pero salgo a pasear, porque
me siento un poco acobardada y uno tiene el prejuicio
de que en la calle lo miren». Persona de 65 anos.

Actividades. La mitad de los pacientes describieron que
realizaron actividades domésticas durante el aislamiento.
Por ejemplo:

«Limpio la cocina, lavo los platos, paso un trapeador,
barro, salgo un rato al pasillo, hago mis ejercicios, des-
pués le dedico un poco de tiempo a la lectura, después
me pongo a ver el teléfono, a la tarde me pongo a hacer
un poco mas de actividad fisica». Persona de 40 afios.

Entre los restantes, un relato fue:

«Imaginate, estar acostado en una cama rotado para aca,
para alla, estar sin actividades es como estar en un hospi-
tal de agudos, o una terapia intensiva, uno dependiendo
de que vengan los enfermeros, que te higienicen o que
te banen». Persona de 33 anos.

Telerrehabilitacion

Percepcién sobre el uso de tecnologias para la rehabili-
tacion. En general, hubo un prejuicio negativo hacia la
telerrehabilitacion debido a la incertidumbre y al des-
conocimiento. Quienes la experimentaron manifestaron
insatisfaccion y falta de motivacion. Sin embargo, otros la
consideran una alternativa. Algunos ejemplos fueron:

«¢Me permite pensarlo? En verdad yo no estoy muy con-
vencida de la telerrehabilitacion, pero, obviamente, de
ser posible seria una luz al final del camino y estaria
bueno». Persona de 48 anos.

«La atencion telefonica no es lo mismo que la atencion
presencial. Cuando hacia la rehabilitacion presen-
cial era 10 veces mejor, me incentivaba mas que
telefonicamente». Persona de 52 anos.

La rehabilitacién en tiempos de pandemia. Casi la tota-
lidad considerd de suma relevancia poder continuar con la
rehabilitacion. Un participante relato:



+Model

RH-737; No. of Pages7

E. Coronel, G. Candoni, S. Pelaez et al.

«Hasta el ultimo dia de mi vida quiero estar activa, quiero
poder hacer algo, quiero ayudar, no quiero estar sentada
en mi casa como una estatua sin hacer nada». Persona de
69 anos.

Sin embargo, una persona manifest6 la dualidad de la
situacion:

«Si, a veces pienso que si porque no me atrasaria con
mi pierna y otras veces pienso que no para no agarrarme
COVID». Persona de 49 anos.

Discusion

En este estudio se identificaron y describieron las pers-
pectivas respecto al proceso de rehabilitacion y las
modificaciones experimentadas a raiz de las medidas imple-
mentadas por la COVID-19, por personas con discapacidad
motora en proceso de rehabilitacion al comienzo de la pan-
demia. Los topicos que surgieron fueron: la importancia de
la rehabilitacion, las modificaciones o la interrupcion del
tratamiento, las AVD y la telerrehabilitacion.

Los y las pacientes describen el proceso posterior al
evento discapacitante como un momento bisagra en su vida
por la pérdida de la independencia. Lo mismo fue hallado
por Lannerstrom et al.?'. De manera similar a lo descrito
en la literatura'®, se refirieron a la rehabilitaciéon kinésica
como un proceso activo y de aprendizaje. El hecho de que
los pacientes consideren de esta forma la rehabilitacion
kinésica podria mejorar la adherencia al tratamiento, sin
importar la modalidad de atencion, disminuyendo asi la pér-
dida de la independencia mencionada. La mayoria refirid
beneficios con la rehabilitacion prepandemia. Al igual que
en otros estudios, la percepcion del grado de satisfaccion en
usuarios que requerian rehabilitacion kinésica varié de alta??
a satisfactoria®’. Dicha satisfaccion podria deberse a que
la atencion kinésica utiliza estimulos sensoriales y correc-
ciones posturales para acompanar al paciente durante el
tratamiento.

Las percepciones con relacion al impacto de la pande-
mia fueron negativas. Esto podria deberse a que el ASPO
en Argentina fue considerado como la cuarentena mas larga
del mundo y a que los servicios de Salud Mental no fueron
contemplados como servicios esenciales?. El confinamiento
podria haber generado que salga a la luz cierta vision nega-
tiva en las personas. El apoyo psicolégico apropiado podria
haber permitido comprender que las medidas implementa-
das fueron pensadas para evitar mayores consecuencias en
su salud.

Respecto a la telerrehabilitacion, algunos reconocieron
que podria ser una alternativa.

Sin embargo, la mayoria refiri6 que no los motivaba.
En la literatura, se reportd que algunas personas prefie-
ren combinar la atencion virtual con la presencial?®. Dicha
combinacion de tratamiento podria ser una estrategia a
plantearse a futuro, para contrarrestar la falta de moti-
vacion. Por otro lado, en este estudio solo una persona
refirié conocer qué era la telerrehabilitacion, lo cual puede
hacernos reflexionar acerca del desconocimiento general de
la poblacion, el poco uso de la misma prepandemia y la
pobre preparacion en la utilizacion de estas herramientas
en salud?®?’,

Destacamos que la mayoria consideré importante conti-
nuar con su rehabilitacion a pesar de la pandemia.

Las limitaciones que presento este estudio fueron la rea-
lizacion de una Unica entrevista telefénica llevada a cabo
en un mismo centro.

Las fortalezas fueron la formacion previa en investigacion
cualitativa, la profundidad de las entrevistas, la triangula-
cion tedrica y analitica de los datos, y la discusion entre las
y los autores.

Implicaciones para la practica clinica diaria

Se deberian considerar estrategias de educacién para los
pacientes buscando difundir la telerrehabilitacion y sus
beneficios.

Implicaciones para la investigacion

Deberia seguir investigandose tanto la factibilidad como el
entrenamiento de los profesionales de la salud sobre el
uso de la telerrehabilitacion como recurso en los hospitales
publicos de Argentina.

Conclusiones

En nuestro conocimiento, este es el primer estudio latinoa-
mericano en el cual se identificaron y se describieron las
percepciones sobre el proceso de rehabilitacion y el impacto
en las modificaciones experimentadas en las personas con
discapacidad motora involucradas en un proceso de reha-
bilitacion durante la pandemia por COVID-19. Dentro del
grupo de pacientes que no habia realizado telerrehabilita-
cion durante el ASPO, ninguno puso en duda su efectividad.
Si bien solo una minoria contaba con conocimiento acerca
de la misma, hubo apertura a considerar esta modalidad.
La telerrehabilitacion es un recurso alternativo y creemos
importante seguir investigando su efectividad, contrastarla
con la atencion presencial, al igual que conocer en qué grado
mejoraria la accesibilidad de las personas con discapacidad
motora.

Consideraciones éticas
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