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Resumen

La situacion sanitaria provocada por la rapida diseminacién del agente causante
de la actual Pandemia denominada COVID-19, ha llevado a una adaptacién en todo el
sistema de salud y toma de medidas extraordinarias para poder cubrir dichas
necesidades.

En la siguiente investigacion se analizaron las adaptaciones en la rehabilitacion y
la repercusion en su estado de salud debido a los cambios provocados en el estilo de
vida de la poblacién, haciendo énfasis en las estrategias implementadas y las
patologias de mayor frecuencia consultadas y abordadas por los kinesiélogos.

Objetivo: Identificar las estrategias implementadas desde la Kinesiologia
durante la Pandemia y las patologia mas frecuentemente consultadas y abordadas en
la ciudad de Mar del Plata en marzo de 2021.

Material y métodos: Este estudio consiste en una investigacion no
experimental, descriptiva y observacional de corte transversal. Se trabajo con 30
Kinesitlogos en la ciudad de Mar del Plata, a quienes se les envidé una encuesta con
preguntas de desarrollo corto y opcién multiple a sus correos electrénicos, para
identificar las estrategias implementadas desde la Kinesiologia durante la Pandemia y
las patologias mas frecuentemente consultadas y abordadas en la ciudad de Mar del
Plata en marzo 2021.

Resultados: Las estrategias implementadas por los kinesidlogos fueron las
variaciones en la modalidad de atencion del paciente teniendo en cuenta diferentes
factores como la edad, comorbilidades y medios de comunicacion y dependiendo la
fase en la que se encontraba la ciudad de Mar del Plata. La principal modalidad de
atencion utilizada fue la domiciliaria y en segundo lugar la combinacion de dos
modalidades como la asistencial y virtual. En cuanto a las patologias mas consultadas
y abordadas por los Kinesiblogos, las principales fueron en relacién a la columna
vertebral teniendo prevalencia en la zona lumbar y cervical y con un numero
significativamente menor las lesiones tendinosas y fracturas 6seas.

Conclusion: A partir de lo analizado en esta investigacion, se considera
importante la posibilidad y desarrollo de la asistencia kinesiolégica en diferentes
modalidades de atencion (presencial, asistencial o virtual) ya que de esta manera se
asegura poder continuar o iniciar el tratamiento rehabilitador del paciente a pesar de
las situaciones, respetando protocolos y medidas sanitarias.

Se divide en dos grandes grupos las patologias mas frecuentemente
consultadas y abordadas. Por un lado el sedentarismo provocado por el confinamiento,

la imposibilidad de desarrollar una actividad fisica de manera regular, el teletrabajo y



el estrés producido por las constantes adaptaciones fueron algunos de los factores
gue contribuyeron a que las patologias en relacion con el raquis fueran las
principalmente consultadas y abordadas por los Kinesiologos. Por otro lado aquellas
personas que desarrollaron alguna actividad fisica pero sin la presencia de un
profesional que los controle desarrollaron lesiones musculoesquelitcas o tendinosas
las cuales fueron consultadas y abordadas en menor proporcion que las anteriores.

Palabras claves: Covid-19, Kinesidlogos, estrategias implementadas,
patologias frecuentes, rehabilitacion.



The sanitary situation produced by the fast dissemination of the causative agent
of the current pandemic known as COVID-19, has led to an adaptation of the health
system and changes about decision-making to cover those necessities.

The following investigation analyses the adaptation of the rehabilitation and the
health consequences due to the changes in lifestyle of the population, highlighting the
implemented strategies and the pathologies addressed by physiotherapists.

Objective: Identify the implemented strategies applied and pathologies
addressed by physiotherapists during the pandemic in March 2021, Mar del Plata.

Materials and Methods: The present study consists of a non-experimental,
descriptive and observational investigation of cross-section. Thirty physiotherapists in
Mar del Plata had answered surveys, questions and multiple choice by email to identify
the implemented strategies and pathologies addressed by physiotherapists during the
pandemic in March 2021, Mar del Plata.

Results: The implemented strategies applied by physiotherapists were the
variation in the attention modality of the patients considering factors such as age,
comorbidities and means of communication depending on the pandemic phases in Mar
del Plata. The main modality of attention was home care and in second place the
combination of both, home care and virtual assistance. Regarding the pathologies, the
predominant were in relation with the spinal column with prevalence in the lumbar and
cervical area and with a minor number in tendon and osseous injuries.

Conclusion: Based on what has been analyzed in this research, the possibility
and development of kinesic assistance in different care modalities (face-to-face,
healthcare or virtual) is considered important as in this way this ensures the
continuation or beginning of the patient’s rehabilitation treatment despite situations,
respecting protocols and sanitary measures.

The pathologies addressed by physicals therapists are divided in two groups. On
one hand, the sedentary lifestyle caused by confinement, the inability to carry out
physical activity on a regular basis, teleworking and the stress produced by constant
adaptations were some of the factors that contributed to the pathologies in relation to
the spine being the main ones consulted and addressed by Kinesiologists. On the other
hand, those people who developed some physical activity but without the presence of a
professional to control them, developed musculoskeletal or tendon injuries which were
consulted and addressed in a lower proportion than the previous ones.

Key words: Covid-19, physiotherapists, implemented strategies, frequent
pathologies, rehabilitation.
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Desde hace un afio se vive en situacion de pandemia en la cual por
recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se realizan los
cuidados personales como el uso de tapaboca o barbijo, lavado periédico de manos
con abundante jabon y el distanciamiento social y por las autoridades
gubernamentales, el confinamiento y restricciones de horarios en las diferentes fases.

A finales de 2019, un nuevo virus, llamado Coronavirus 2 (nCoV19), desatdé una
epidemia en Wuhan, China. El 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 el COVID-19
como pandemia, cuya tasa de mortalidad circula alrededor del 7% a nivel mundial
(Gonzéalez-Seguel, 2020).

El nuevo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es el agente infeccioso causante de la
pandemia actual de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Su infeccién
puede causar potencialmente una enfermedad respiratoria muy severa. Ademas, el
SARS-CoV-2 es altamente contagioso y se propaga con facilidad entre las personas.
La transmision entre seres humanos ocurre aproximadamente entre 2 a 3 dias antes
de que el individuo presente sintomas(Torres Castro, 2020).

La gran mayoria de los pacientes con nCoV19 presentan una enfermedad leve
(80%), mientras algunos desarrollaran formas mas severas, requiriendo oxigenoterapia
suplementaria (15%) y aproximadamente un 5% deben ser ingresados a unidad de
cuidados intensivos (UCI), de los cuales la mayoria requiere soporte ventilatorio
(intubacién y ventilacion mecénica) (Bezzi, 2020)2.

Debido a la incertidumbre del comportamiento de esta enfermedad pandémica
una de las tacticas mas efectivas implementadas para mitigar la propagacion del virus
es el nombrado “aislamiento social”, en el cual se limita el movimiento independiente
de los individuos, se suspenden clases presenciales de estudiantes y universitarios, se
promueve el teletrabajo, se decretan regiones de cuarentena parcial o total, y se
restringen las ocupaciones al aire libre. Los individuos se han confinado en sus
viviendas, restringiendo su movilidad dentro de 4 paredes, y se ha observado un

crecimiento notable en su ingesta alimenticia y ademas un periodo de conductas

sedentarias (Trujillo Gittermann, 2020)3. La situacion inversa también

! La tasa de mortalidad nombrada por el autor en su articulo, “Modificaciones en las Practicas
de los Kinesiologos en cuidados criticos durante y después de la Pandemia COVID-19 en
Chile: Protocolo de una encuesta Nacional”, hacen referencia a datos del mes de Junio de
2020, el cual corresponde a la primera ola de la actual Pandemia COVID-19.

2 Técnica terapéutica que se implementa por medio de una maquina, para mejorar la
ventilacion con la aplicacion de un gas con altas concentraciones de oxigeno, con el objetivo de
satisfacer las demandas metabdlicas y mejorar la saturacion de oxigeno del paciente.
3Los autores hacen referencia a la preocupacién de la generacién de hébitos sedentarios por
la pandemia, aportando datos como el 60% de la poblacién mundial no realiza actividad fisica,
antes de la pandemia.
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tuvo lugar como afirma (Lopez Martinez, 2020) aumentando la actividad deportiva en
domicilio, la cual muchas veces se realiza de forma incorrecta y conlleva a lesiones.

La rehabilitacion incluye a un gran numero de profesionales involucrados en las
intervenciones de rehabilitacion, tienen lugar en diferentes espacios fisicos y su @mbito
de actuacion es longitudinal en el tiempo, incluyendo todo un conjunto de
intervenciones no solo para tratar, sino para prevenir discapacidad (Laxe, 2020)4.

De acuerdo con las recomendaciones de la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS), cuando los servicios de rehabilitacion se detienen, disminuyen o se aplazan
deben existir criterios claros para identificar a los pacientes que deben continuar con el
tratamiento de forma prioritaria y luego continuar con aquellos que su necesidad no
sea tan urgente.

Se necesitan estrategias alternativas para los casos que se suspende el
tratamiento, planificando la reanudacion del mismo tan pronto como sea seguro
hacerlo. Las opciones de la telesalud pueden ser una solucién viable, que va a

depender de la infraestructura y los recursos adecuados, pero no debe considerarse

gue esta modalidad sea la norma en el largo plazo (Bury, 2020)5.

Ante lo expuesto anteriormente surge el problema de investigacion

¢ Cudles son las estrategias implementadas desde la Kinesiologia durante la
Pandemia y las patologias més frecuentemente consultadas y abordadas en la ciudad
de Mar del Plata en marzo de 2021?

El Objetivo General es:
Identificar las estrategias implementadas desde la Kinesiologia durante la Pandemia y
las patologias mas frecuentemente consultadas y abordadas en la ciudad de Mar del
Plata en marzo de 2021
Los Objetivos especificos son:
¢ Indagar las modalidades de atencién implementadas por los kinesiélogos en
tiempos de pandemia.
e Examinar las patologias mas frecuentes que presentan los pacientes que
asisten a consultorio kinesiolégico en época de pandemia COVID 19.
e Analizar el grado de aceptacion de los cambios en la modalidad de atencién.

o Determinar las medidas de bioseguridad implementadas.

4 Falta o limitacién de alguna facultad fisica o0 mental que imposibilita o dificulta el desarrollo
normal de la actividad de una persona.
s Falta o limitacién de alguna facultad fisica 0 mental que imposibilita o dificulta el desarrollo
normal de la actividad de una persona.
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En la actualidad, la afectaciébn por COVID-19 es ocasionada por un patégeno
humano y animal perteneciente a la familia del beta-coronavirus y especificamente del
subgénero de virus del SARS que le otorga el nombre de SARS-CoV-2. Este patégeno
fue causante de un foco de neumonia atipica en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, China en el mes de diciembre de 2019. Esta manifestacion clinica tuvo una
rdpida diseminacién nacional y mundial que condicion6 a la actual pandemia,
contabilizando al 23 de abril de 2020 mas de 2.5 millones de personas infectadas a
nivel mundial y mas de 175.000 muertes (Alvarado Amador, 2020)6.

Las posibles enfermedades generadas por la infeccion de coronavirus son
principalmente respiratorias agudas y crénicas, entéricas, hematologicas y del sistema
nervioso central. El mecanismo de transmision de la enfermedad por SARS-CoV-2 es
de persona a persona por medio de la via aérea a través de las gotas de fligge que se
exhalan al toser, estornudar o hablar y son inhaladas o depositadas en boca y
conjuntivas oculares, asi como superficies, que pueden fungir como fomites. Informes
recientes indican que el SARS-CoV-2 se puede detectar en la orina y las heces de
pacientes confirmados, lo que implica un riesgo de transmisién fecal-oral(Cheng Lai,
2020).

El periodo de incubacién en promedio es de 5.2 dias con una media de 4.7 dias
gue transcurren entre el momento en que se contrae el virus y el inicio de los
sintomas. Factores virales y del huésped influyen en la patogénesis del SARS-CoV-2.
La ACE 2 es una proteina de membrana tipo | que tiene receptores en parénquima
pulmonar, epitelios de las vias respiratorias, mucosa nasal, tracto gastrointestinal,
renal, urinario, tejidos linfoides, 6rganos reproductivos, endotelio vascular y cerebro.
Se ha documentado que la replicacién viral primaria ocurre en el epitelio de la mucosa
de la cavidad nasal y faringea. Los receptores ACE 2 que estan localizados en el
tracto respiratorio inferior de los seres humanos son los receptores celulares para
SARS-CoV-2. Cuando la enfermedad progresa, ocasiona SDRA (sindrome de distres
respiratorio agudo), que representa la causa de mayor mortalidad en los trastornos
respiratorios agudos. Literatura reciente describe la relacion de la susceptibilidad
genética y la inflamacion, ya que no todas las personas expuestas a SARS-CoV-2

estan infectadas y no todos los pacientes infectados desarrollan enfermedad

grave(Yan-Rong, 2020)2

6Se denomina ‘atipica’ porque los sintomas difieren de los de la neumonia propiamente dicha.

! Cualquier objeto o sustancia inerte que, en contaminado por algin patégeno, se convierte en
un transmisor del mismo.

8 Describe el origen y evolucién de una enfermedad con todos los factores que estan
involucrados en ella.
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Segun Shi (2020)9 se divide la enfermedad en tres etapas, durante la fase 1y 2
la respuesta inmune adaptativa es requerida para la eliminacion del virus y prevenir la
progresion de la enfermedad. En la etapa 3, el SLC, Sindrome de Liberacién de
Citoquinas, genera importante dafio pulmonar. El mal estado general del huésped y la
presencia de comorbilidades facilitan la propagacién del virus y el tropismo por los
organos diana con receptores ACE 2, asi como la producciéon aumentada de IL-6, IL-1
y TNF-a en casos graves. La enfermedad grave se caracteriza por neumonia,
linfopenia y SLC, que activan una respuesta inmune exagerada la cual genera dafio a
nivel local y sistémico.

Las células ciliadas del epitelio respiratorio son las principales afectadas por el
SARS- CoV-2. Una respuesta inflamatoria inespecifica es evidenciada por los
neumonocitos alveolares tipo 2, la cual a medida que progresa la enfermedad cobra
mayor importancia. Esta inflamacién se caracteriza por edema e infiltracién celular;
también por exfoliacion de células epiteliales alveolares, ensanchamiento septal
alveolar, infiltracion e hiperplasia, dafio de las paredes arteriolares intersticiales
pulmonares, dafio a tabiques alveolares, formacion de membrana hialina y finalmente
necrosis. Estos aspectos generar ineficiencia en el intercambio gaseoso, dificultad
respiratoria y bajas concentraciones de oxigeno en sangre (Lépez-Pérez, 2020).

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) también tiene una alta
expresion en células epiteliales del eséfago y enterocitos absorbentes del ileon y
colon. Cuando el enterocito es invadido por un agente extrafio su permeabilidad
aumenta generando sintomas entéricos como la diarrea. (Hunt, 2020)°.

Aproximadamente un 10% de las células miocardicas expresan positivamente el
receptor ACE2, el cual es utilizado para ingresar en el huésped. La liberacion de
citoquinas y quimiocinas provocada por el SARS- CoV-2 aunada alL -6, IL -1y IFN -y
y FNT-a, deprimen la funcién miocardica inmediatamente a través de la via
esfingomielinasa neural y de manera no tan repentina a través de la reduccion
mediada por el 6xido nitrico de la sefializacion beta-adrenérgica. Los hallazgos
patolégicos provocados varian desde cambios minimos hasta infiltracién inflamatoria
intersticial y necrosis miotica. En la vasculatura puede hallarse microtrombosis e
inflamacién vascular. Las lesiones cardiacas se caracterizan por, sindrome coronario
agudo debido a rotura de placa o trombosis (infarto de miocardio tipo | (IM)) o

desajuste de la oferta y la demanda (IM tipo 1), lesion miocardica debida a coagulacion

9 El autor aclara que existen diferencia genéticas que parecen contribuir en variaciones con la
respuesta inmune ante los patégenos.
10Conjunto de signos y sintomas que tienen relacion con el estbmago e intestinos.
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intravascular diseminada y lesion no isquémica como miocarditis, miocardiopatia
inducida por estrés o sindrome de liberacién de citosina (Yu, 2020)11.

En el tejido renal, los podocitos y tubulos proximales expresan la proteina ACE2
lo que permite que el virus ingrese generando inflamacién y una posterior sobre
produccion de citosinas, rabdomidlisis, sepsis y dafio de las células de los tubulos
renales provocando una lesion renal aguda. Las caracteristicas en los estudios de
laboratorio son proteinuria, hematuria, aumento de la concentracion de creatinina 'y
nitrégeno ureico. Estos factores se observan de 3 al 9 % de los casos y empeora el
pronostico de enfermedad, debido a que algunos medicamentos para tratar el Covid-

19 pueden, eventualmente, ser nefrotoxicos. En el aspecto anatomopatologico se

observo infiltrado
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comorbilidades y en presentaciones atipicas de la enfermedad. Asi mismo, las
manifestaciones clinicas a nivel neurol6gico en pacientes infectados se han descrito y
sustentado de manera robusta. De este modo, existen principalmente dos rutas de
invasion al SNC empleadas por los virus, la neuroinvasion por el torrente sanguineo
(ruta retrograda hematdgena) y la neuroinvasion mediante nervios periféricos (ruta
neuronal). En cuanto a su distribucion en el cerebro, los receptores ACE2 se expresan

en células gliales y neuronas, asi como en la vasculatura cerebral. También se ha

g esfingomielina es un tipo de esfingolipido que se encuentra en las membranas de las
células animales, especialmente en la vaina de mielina que rodea algunos axones de células
nerviosas.

12 a rabdomiolisis se produce debido a la liberacion de mioglobina por lesién muscular, la cual
puede causar lesién renal.
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encontrado que la catepsina L y el receptor CD147 juegan un papel importante en la
interaccion viral inicial con la célula huésped y estan ampliamente distribuidas en el
SNC (Vega-Fernandez, 2021)13.

Es muy probable que el SARS-CoV-2 alcance el SNC a través de las
proyecciones neuronales mediado por el nervio olfativo. Luego de ingresar al cerebro,
el virus puede extenderse rapidamente a otras areas cerebrales especificas, como el
talamo y el tronco encefélico. Se debe destacar la importancia de la presencia del virus
en el tronco encefalico, debido a que esta estructura contiene el bulbo raquideo que es
el centro primario de control respiratorio y en los tejidos olfatorios, cuya invasion viral

podria causar disfuncion olfatoria en los afectados (Conde Cardona, 2020).

Las manifestaciones neurologicas de COVID-19 se producen en el sistema
nervioso central (SNC) y en el sistema nervioso periférico (SNP). Las complicaciones
del SNC incluyen encefalitis, meningitis, encefalomielitis diseminada aguda (EMDA),
mielitis, y encefalopatias. Los informes de meningitis/encefalitis asociados a COVID-19

son cada vez més frecuentes desde que un estudio de LCR dio positivo para SARS-
CoV2, como demuestran (Moriguchi, 2020)14. Los hallazgos neurolégicos de COVID-
19 y el sistema nervioso periférico (SNP) estan representados por las disfunciones
olfatorias y gustativas, sindrome de Guillain-Barré y variantes, rabdomiélisis y otras
enfermedades musculares(Séenz, 2021).

En la actualidad el SARS-Cov-2 causa mdultiples manifestaciones clinicas, mas
alld de las conocidas de inicio pulmonar; se trata de una enfermedad infecciosa cuyo
desenlace depende tanto del huésped, del patdégeno, asi como del medio ambiente.

Desde la aparicion de los primeros casos de infeccién por el virus SARS-CoV-2
se han incorporado nuevos datos sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.
Segun (Parraga Martinez, 2020)1°se han descrito sintomas diversos como dolor
faringeo, cefalea, dolor osteomuscular, cansancio, disnea, alteraciébn del gusto,
alteracion del olfato, tos, fiebre, malestar general, pérdida del apetito, congestion
nasal, sudoracion, escalofrios, disfonia, dolor toracico, dolor de espalda, opresion
tor4cica, diarrea, nauseas, hipotermia, molestias en los ojos, afeccion de la piel,

mareos y secrecion bronquial, vémitos, eritema facial, lesiones en dedos, y temblores

3| autor describe, una vez dentro del torrente sanguineo, los virus pueden pasar la barrera
hematoencefalica (BHE) al tejido nervioso por un mecanismo transendotelial, que es el
transporte celular a través de la BHE y los pericitos por vesiculas endociticas

14En su articulo la realizacién de una resonancia magnética cerebral mostré hiperintensidad a
lo largo de la pared del ventriculo lateral derecho y cambios de sefial hiperintensos en el 16bulo
temporal mesial derecho y el hipocampo, lo que sugiere la posibilidad de meningitis por SARS-
CoV-2.

1sLos signos y sintomas nombrados son resultados de una encuesta realizada en una

investigacion en médicos de atencién primaria y urgencias, afectados por el SARS-CoV-2.
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en pacientes con sospecha de haber contraido la enfermedad. Se ha comprobado que
los sintomas relacionados de forma independiente con la infeccion por este virus
fueron presentar fatiga o cansancio, alteracion del gusto, tos, fiebre y la alteraciéon del
olfato. Estos resultados son concordantes con otros estudios previos, que destacan la
tos, la fiebre y la fatiga como sintomas caracteristicos de COVID-19. Aunque al inicio
de la pandemia la alteracion del gusto y del olfato, no se incluian entre los sintomas de
sospecha, estudios posteriores muestran igualmente su papel preponderante,
destacando una elevada proporcién de enfermos con estas manifestaciones.

Debido a la variabilidad de sintomas de esta enfermedad, resulta de interés
conocer aquellos que con su presencia incrementan la probabilidad de diagnosticarla
de forma mas precoz. Las caracteristicas clinicas de la enfermedad producida por este
virus (COVID-19) se han identificado en Espafia y otros paises, indicando como
sintomas de presentacion mas frecuente la fatiga o cansancio, tos, cefalea, dolor
osteomuscular, fiebre y alteracion del olfato y del gusto. Sin embargo, los que
muestran una mayor fuerza de asociacion y mejores parametros de validez predictiva
como sintomas diagnésticos de sospecha de enfermedad Covid-19 son apenas fiebre,
la alteracion del gusto y el olfato (Zhu, 2020).

Existen factores predictores de mortalidad, tanto clinicos, bioguimicos e
imagenoldgicos, los cuales nos ayudan a estar pendiente de los pacientes que
cumplan estos criterios. Dentro de los factores demograficos se encontré prevalencia
en el sexo masculino, una edad >80 afios, ademas de la presencia de comorbilidades
como hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus 2, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, los cuales disminuirian la respuesta inmunoldgica.

Dentro de las principales comorbilidades, la enfermedad cardiovascular y la
diabetes mellitus contribuyen de forma potencial a la progresion y peor prondéstico de
COVID-19. Los pacientes con enfermedad cardiovascular (hipertension y enfermedad
coronaria) presentan injuria pulmonar mas seria, elevacion enzimatica, tormenta
inflamatoria e hipercoagulabilidad. Mientras que la poblacion que presenta diabetes
mellitus sola o con otras comorbilidades como hipertensién, enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar, enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal
cronica, enfermedad hepatica crénica, inmunodeficiencia, infeccion por Hepatitis B,
malignidad, también presentan alto riesgo de neumonia severa, liberacion de enzimas
relacionadas a injuria tisular, respuesta inflamatoria excesiva y estado de
hipercoagulabilidad asociada con desregulacion del metabolismo de la glucosa.
Asimismo el hecho de presentar hiperglicemia no solo en pacientes con diabetes
empeora el prondstico e incrementa el riesgo de muerte, resultando como un mal

factor prondstico en aquellos pacientes que lo presentan al ingreso hospitalario. En
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pacientes que tienen diagnéstico de infeccion por HIV, se ha realizado diferentes
reportes de coinfecciones, entre ellas algunos requirieron hospitalizacion, otros sélo
presentaron tos y fiebre, otros respondieron bien al tratamiento y fueron dados de alta
hospitalaria. . La presencia de comorbilidades como hipertension, enfermedad renal
cronica y diabetes también se encontraron como factores asociados a riesgo de

desarrollo de presentaciones severas de enfermedad (Campos, 2020)16.

Segln Samada, (2020)%7 el predominio de mortalidad por COVID-19 en sexo
masculino, en la cual se plantearon varias hipoétesis, haciendo referencia a una
investigacion en ratones, en la cual los ratones machos infectados experimentalmente
con SARS-Cov2 eran méas susceptibles que las hembras, y la ooferectomia o los
antagonistas de receptores de estrogeno aumentaron la mortalidad en las hembras,
concluyendo que el estrogeno puede tener un efecto protector contra la infeccion por
coronavirus. Otra hip6tesis que mencionan es que el receptor funcional para SARS-
CoV2 como ya se sabe, es el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE-2) el cual no solo se encuentra en los pulmones, sino también en otros érganos
como prostata, testiculos, intestinos y rifiones. Concluyendo que los pacientes
masculinos pudieran ser mas propensos a tener alta mortalidad por infeccion de
COVID-19 debido a la alta expresion de ACE-2.

Las secuelas y consecuencias asociadas a la enfermedad, las mismas que se
encuentran relacionadas con secuelas pulmonares parenquimatosas por el desarrollo
de SDRA con la fibrosis pulmonar en las semanas siguientes, se encuentran mas
presentes en adultos mayores a diferencia de pacientes mas jovenes. La principal
potencial secuela es el desarrollo de fibrosis pulmonar. El dafio agudo favorece el
depdsito de material hialino en las membranas alveolares y en una fase posterior los
pulmones presentan depésito de fibrina e infiltracion de células inflamatorias vy
fibroblastos para que, finalmente, el tejido se vuelva fibrético. Los casos con fibrosis
son aquellos que tienen clinica mas grave, mayor afectacién pulmonar y edad
avanzada. En otros personas afectadas por el virus se observd deterioro en las
pruebas de funcién pulmonar, sobretodo en la capacidad de difusién del mondxido de
carbono a las 4-6 semanas desde el inicio de sintomas y disnea residual un mes

después del alta, aunque este sintoma se considerd de caracter multifactorial

16 Son las condiciones médicas que aumentan el riesgo de muerte del paciente, ademas de la
condicién significativa que causa su estadia en el hospital. La comorbilidad también implica que
hay una interaccién entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucion de ambas.

17 Es un procedimiento quirirgico para extirpar un ovario o ambos. Organos encargados de la
sintesis de las hormonas: estrégeno y progesterona.
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(afectacion respiratoria, cardiaca y ansiedad, entre otras) (Molina-Molina, 2020)*8. Por
otro lado segun (Bikdeli, 2020) se mencionan secuelas pulmonares vasculares, como
eventos trombaoticos vasculares periféricos y pulmonares por el incremento de la pro-
coagulabilidad, reportdndose algunos casos de muerte subita intrahospitalaria
probablemente por eventos tromboéticos o tromboembdélicos pulmonares masivos.

Ademas, también se afecta el sistema nervioso periférico por la interaccion con
los receptores ACE2, produciendo accidentes cerebrovasculares, deterioro cognitivo a
largo plazo y generando miopatias y neuropatias. El analisis de resonancias
magnéticas cerebrales detectaron anomalias volumétricas y microestructurales en las
cortezas olfativas centrales, sustancia blanca parcial en el hemisferio derecho en
pacientes COVID-19 recuperados, generando evidencia del dafio neurologico (Lu,
2020)1%. También se han descrito sintomas persistentes en el sistema musculo
esquelético y la piel.

El diagnéstico es complejo, la sintomatologia clinica se puede confundir con la
influenza estacional y otros virus respiratorios que circulan normalmente en el invierno
del hemisferio norte; por lo que el diagnéstico especifico requiere de técnicas
moleculares basadas en la trascripcion reversa del ARN viral y la reaccion en cadena
de la polimerasa (RT-PCR). La presencia de secuencias genéticas del virus en
muestras humanas demuestra la presencia del virus en la persona infectada. La
deteccion del material genético en muestras biologicas respiratorias permite el
diagnéstico de la infeccidn por el virus, pero su rendimiento depende de factores como
la muestra seleccionada, la calidad de la misma (relacionada con la técnica de toma
de la muestra), el momento en el ciclo de la infeccién (debe haber virus replicAndose
en el epitelio respiratorio en el momento de la toma) y de la carga viral o concentracién

de viriones en tracto respiratorio del paciente (Cardenas-Bravo, 2020)20.

La mayoria de las pruebas moleculares se hacen a partir de muestras del
tracto respiratorio superior (TRS), éste es el sitio anatomico donde el virus se replica
en mayor cantidad, siendo los hisopados nasofaringeos la muestra mas frecuente. Se
podrian utilizar otras muestras del TRS como los aspirados nasofaringeos, esputo y

algunos investigadores sugieren tomar las muestras a primera hora de la mafana,

18 El sindrome de distrés respiratorio es una enfermedad pulmonar aguda y difusa que

produce hipoxemia, disminucion de la compliance pulmonar y aumento del espacio muerto.

19 La resonancia magnética es una técnica que consiste en la obtenciéon de imagenes
detalladas de 6rganos y tejidos internos [1] a través de la utilizacion de campos magnéticos
utilizando grandes imanes, ondas de radio- frecuencia y una computadora para la produccion
de las imagenes.

20 En su articulo describen a esta como: Técnicamente consiste en que la muestra recolectada
es procesada para purificar el ARN viral y convertirlo a ADNc (ADN complementario) por medio
de una transcriptasa reversa y finalmente medir en tiempo real el nimero de copias virales,
utilizando una serie de cebadores (primers) especificos para el genoma del SARS-CoV-2.
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antes de lavarse los dientes o ingerir algun liquido, de la orofaringe posterior la cual
tiene la ventaja de que la toma el propio paciente y no expone al personal médico a un
posible contagio.

Para la deteccion del SARSCoV-2, la muestra recomendada por la CDC,
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos, sigue siendo el
hisopado nasofaringeo. La muestra debe ser tomada en los primeros dias de sintomas
con el fin de aumentar la sensibilidad. Conforme la infeccibn avanza, se pueden
considerar muestras del tracto respiratorio inferior, como el lavado bronqueoalveolar,
particularmente en pacientes con manifestaciones severas y/o neumonia (Ramirez-
Truque, 2020)L,

Las pruebas rapidas, en las que el principio de estas pruebas se basa en la
reaccion antigeno-anticuerpo, se manifiestan por una linea de color y se basa en una
técnica enzimatica. En el caso de COVID-19 las pruebas que se han desarrollado son
Utiles para detectar IgM, IgG y IgA contra proteinas especificas del virus como las de
las espiculas (S) y de la nucleocapside (N) la cual puede realizarse en sangre total,
suero o plasma. Su ventaja es su corto tiempo de proceso y su menor costo. Tienen la
limitante de la sensibilidad y la especificidad, la sensibilidad de esta prueba oscild
entre el 70% y el 86%, mientras que la especificidad oscil6é entre el 95% y el 97%. Se
trata de técnicas cualitativas y son las Unicas pruebas desarrolladas para la deteccién
de IgM/IgG.

Las proteinas S y N del SARS-CoV y SARSCoV-2 guardan una homologia
estructural muy alta y con estudios realizados se han encontrado presencia de
anticuerpos del brote chino del afio 2003. Esto puede influenciar en resultados
serologicos falsos positivos IgG en esa poblacion, pero fuera de esa particularidad,
estas proteinas guardan grandes diferencias con los otros coronavirus que circulan en
ese pais, sin embargo en nuestro pais se podria utilizar sin problemas la deteccion de
estos anticuerpos como apoyo diagnéstico a la RT-PCR (Boger, 2021)%2.

El tratamiento médico farmacolégico en la infecciébn por SARS-CoV-2 no esta
definido completamente, aunque existen farmacos con respuestas positivas en

21| a técnica de lavado broncoalveolar (LBA), descrita inicialmente por Reynolds y Newball en
1974, fue concebida como procedimiento para analizar las células inmunes e inflamatorias del

tracto respiratorio inferior tanto del pulmén normal como de varios tipos de patologia intersticial.
Consiste en la instilacién a través del broncofibroscopio de un volumen determinado de suero
fisiologico (en general entre 120 y 200 ml) a nivel de un segmento o subsegmento pulmonar.
Se instila en alicuotas de 20 a 50 ml con una jeringa. Cada instilacion se sigue inmediatamente
de una aspiracion manual mediante la propia jeringa o bien con aspiracion mecéanica suave.

22 En su articulo la deteccion de anticuerpos contra antigenos de SARS-Co-2 se ha
desarrollado como pruebas de diagnoéstico auxiliar al RTP-CR. . La toma de estas muestras es
mas simple y permite la toma de una mayor cantidad de las mismas al dia.
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pacientes con infeccion por COVID-19. Los medicamentos utilizados en la actualidad
se siguen poniendo a prueba en multiples investigaciones para desarrollar la mejor
utilidad de los mismos. Esto es debido a que la infeccion por SARS-CoV-2 se divide en
tres etapas y es en ellas en la que se utilizan diferentes opciones, dependiendo su
mecanismo de accién. Hoy en dia se utilizan farmacos reguladores de la respuesta
inmune, modificadores del medio intracelular, inhibidores de la ARN polimerasa viral y

los inhibidores de proteasas(Castro-Salguedo, 2020)23.

Dentro de los reguladores de la respuesta inmune podemos encontrarnos con
anticuerpos monoclonales, como es la administracion temprana de plasma
convaleciente o inmunoglobulina hiperinmune de paciente que contienen
comprobacion de anticuerpos significativos, las cuales han reducido la carga viral,
manifestaciones graves o mortalidad de enfermos. El farmaco tocilizumab es un
anticuerpo monoclonal humanizado recombinante aprobado por la FDA para el
tratamiento de la artritis reumatoide. Este anticuerpo se une especificamente a los
receptores de interleucina-6 (IL-6) bloqueando asi la sefalizacion de IL-6 y su
respuesta inflamatoria. La administracion de tocilizumab por via intravenosa, en
pacientes con diagndstico de COVID-19 grave contribuyé en una mejoria clinica
efectiva. También se utilizé tocilizumab en pacientes con neumonia grave a moderada
mostrando mejoria clinica. Esto demuestra que la via de IL-6 desempefia un papel
clave en la respuesta inmune inflamatoria sobre los alvéolos pulmonares en pacientes
afectados por COVID-19.EIl tratamiento con interferén (IFN-I-a recombinante) se utiliza
con un enfoque antiviral debido a que el SARS-CoV-2 mostré mayor sensibilidad al pre
tratamiento con IFN-1. La administracion de estas moléculas sintéticas genera una
acciéon inmunoestimulante activando los receptores LTR3 expresados en células B,

macro6fagos y células dendriticas(Zhang, y otros, 2020)24.

Los modificadores del medio intracelular como lo son la Cloroquina e
Hidroxicloroquina, han sido utilizados en el tratamiento para el SARS-CoV-2, los
cuales han demostrado capacidad para inhibir los pasos dependientes de PH de la
replicacién de varios virus. La administracion de hidroxicloroquina combinada con
azitromicina genera una disminucién de la carga viral en pacientes. La administracion
de cloroquina ha demostrado disminucion de complicaciones como neumonia, la

duracion de los sintomas y el aclaramiento viral. Su utilizacion se justifica por su

23 Las ARN-polimerasas son un conjunto de enzimas (proteinas) capaces de emplear los
ribonucledtidos para sintetizar ARN a partir de una secuencia de ADN que sirve como patrén o
molde.

24 Célula de gran tamafio que tiene capacidad de fagocitar particulas grandes y que se
encarga de destruir los antigenos (y las células que los transportan) y de presentarlos a los
linfocitos encargados de iniciar el proceso inmunoldgico.

21



actividad de alcalinizar el endosoma; esta modificacién del ph impide la correcta fusion
con su célula diana, fendmeno que requiere un medio de pH &cido para el proceso de
endocitosis(Gautret, 2020)2°.

Los inhibidores la ARN polimerasa viral. El farmaco remdesivir o GS-5734, es un
analogo de nucleétidos, que se incorpora a las cadenas de ARN virales nacientes y da
como resultado la terminacién prematura de la replicacion de la misma por inhibicion
de la ARN polimerasa viral. De esta manera genera una interrupcién en la proliferacién

y replicacién del virus haciendo que la carga viral sea menor(Grein, 2020).

25 El endosoma es un organulo de las células animales delimitado por una sola membrana, que
transporta material que se acaba de incorporar por endocitosis.
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La crisis sanitaria provocada por la pandemia por COVID-19 a nivel social,
economico y sanitario ha llevado a una adaptacion en todo el sistema de salud y toma
de medidas extraordinarias para poder cubrir dichas necesidades. El impacto en salud
incluye la expansion de camas criticas, modificacibn de jornadas laborales del
personal de salud, reconversion de camas en distintos servicios y unidades
hospitalarias, asi como también incremento del personal de salud especializado y no
especializado. (Damiani, 2021)

La formacion del Kinesiélogo ha evolucionado en los ultimos afios, ha ampliado
sus competencias profesionales y contextos de desempefio. El Kinesi6logo como
profesional de la salud constituye una pieza fundamental en el equipo de salud
multidisciplinario para la atencion de los pacientes afectados por COVID-19(Simpson,
2020)26. Segtin Murthy( 2020)?’ su amplio rol se ve reflejado en las distintas etapas de
la enfermedad desde la atencién primaria y urgencia hasta la atencion de pacientes en
la unidad de cuidados intensivos y posteriores al alta hospitalaria. Ademas de su rol
clinico asistencial, el kinesidlogo contribuye en areas de educacion, promocion, gestion
en salud e investigacion cientifica, los cuales son aspectos esenciales en el manejo de
la pandemia.

Imagen 2: Rol del Kinesiélogo

Gestién de la informacién
* Creacidn de gulas y recomendaciones
*  Difusién en sociedades cientificas
Cobertura asistencial X
«  Coordinacién de recurso humano Soporte ventilatorio

Conformacién de equipos. X ::L::-:::::::
* Oxigenoterapia
* Posicién prono
-
& S Ticom
Kinesiterapia respiratoria

. fusién n
Drfusidn y educacios * Técnicas instrumentales

* Técnicas Manuales

P i Clinico
revencion
. Asistencial - -
« Sobrepeso y sedentarismo. Y prom‘;w" ( Rol del Rehabilitacién intrahospitalaria
Manejo de condiclones crénicas kinesiélogo +  Movilizacién precoz
* HTA, Diabetes y obesidad. *  Adaptacién funcional
+  Entrenamiento muscular
Investigacién \ )

Educacién Rehabilitacién integral
Desarrolio de proyectos lj : ::I‘:;::::::(::::lncno
*  Postulacidn a fondos
*  Generacién de evidencia Sy f Funcionalidad y calidad de vida
* Creacidn de protocolos ' ‘ '

Capacitacién y academia
’ IOgos y Otros p
Instruccién clinica +  Prey post grado
*  Pacientes y cuidadores
* Profesionales de la salud

Red colaborativa
* Nacional e internacional
* Trabajo interdisciplinar

Fuente: adaptada de https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcher/v37n1/0717-7348-rcher-37-
01-0068.pdf

26 Son el conjunto integrado de habilidades, conocimientos y aptitudes que se necesitan para
desempenfiar un empleo especifico o desarrollar determinadas actividades profesionales.

27 Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicios dentro del marco institucional
hospitalario que poseen una estructura disefiada para mantener las funciones vitales de
pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad de recuperacion.
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En un primer comienzo y ante la incertidumbre de la situacion solo se sostuvo el
protocolo del servicio de rehabilitacion en las Unidades de Cuidados Intensivos en lo
que respecta a la inmovilizacion y ventilacibn mecéanica y se decidié posponer los
tratamientos de rehabilitacion hospitalaria en la medida de lo posible en pacientes de
alto riesgo como inmunodeprimidos, oncolégicos y mayores de 75 afios con
enfermedades concomitantes, anular los tratamientos de rehabilitacion ambulatoria
salvo en casos excepcionales y sustitucion de la consulta presencial por la via
telefénica(Stam, 2020)28 29

Dado que no existian precedentes de una situacion similar con el impacto de la
pandemia actual, a medida que avanza, los distintos servicios hospitalarios y de
fisioterapia se van adaptando a la situacion y se vieron obligados a establecer una
nueva forma de atencibn al paciente. Los servicios de rehabilitacion fueron
reestructurandose frente a las consecuencias provocadas por la pandemia y
reorganizando sus recursos destinando un mayor namero de
fisioterapeutas/kinesidlogos a la planta hospitalaria para poder atender las
necesidades de tratamiento de los pacientes con COVID-19, dada la alta prevalencia
de consecuencias fisicas graves(Villalobos Baeza, 2020).

Como informa (Cascella, 2021) los pacientes con infeccion por COVID-19,
siguiendo los datos reportados por el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) desarrollan: el 81% cuadros leves, el 14% cuadros moderados
gue precisan atencién hospitalaria y el 5% cuadros severos o criticos (insuficiencia
respiratoria, shock séptico y/o fallo multiorganico). Finalmente, aproximadamente el
20-25% de los pacientes hospitalizados con COVID-19 necesitan atencién en
unidades de cuidados intensivos (UCI).

Debido a la magnitud del ingreso de personas afectadas, kinesiologos residentes
son integrados a los equipos COVID como colaboradores en la atencién de estos
pacientes junto con médicos de otras especialidades, involucrandose por completo en
su manejo diagnéstico y terapéutico. Teniendo en cuenta la complejidad de la
afectaciéon pulmonar y fisica pulmonar observada en estos pacientes durante y tras el
ingreso por COVID-19, los equipos COVID y de rehabilitacion conformados por

fisioterapeutas y otras especialidades confeccionaron nuevos protocolos terapéuticos

28 La ventilacion mecanica es un tratamiento bajo prescripcion médica en el que se ofrece al
paciente que no puede respirar espontaneamente por vias normales, un soporte respiratorio
por medio de un equipo médico llamado respirador o ventilador. Los ventiladores también se
utilizan para permitir el descanso de los musculos respiratorios hasta que el paciente sea capaz
de reasumir la ventilacién espontanea.

29 Las enfermedades concomitantes son aquellas que se dan en un mismo tiempo y que
pueden complementarse agravando sintomas y el cuadro general del paciente.
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en base a lo publicado por las sociedades cientificas de expertos en especial en
patologia respiratoria y polineuropatia del enfermo critico(Silberman, 2020)30.

Se planifica la realizacion de los tratamientos en cada una de las habitaciones
de los ingresados, evitando asi el contacto con otros usuarios. A modo de optimizacion
de los equipos de proteccion individual (EPI), se ha optado por la telerehabilitacion y/o
rehabilitacion a distancia con disefio de manuales de ejercicios respiratorios y de
movilidad global que se entregan a los pacientes, asi como videos con programas de
ejercicios sencillos(Middleton, 2020)3.

Existe poca o minima evidencia cientifica sobre el tratamiento fisioterapéutico
gue se debe realizar en los pacientes con COVID-19 en las diferentes fases del
proceso asistencial. Es por eso que se debe valorar cada caso de manera
individualizada por el equipo responsable de la atencién del paciente(Gémez, 2020).
La estrategia de rehabilitacion sera diferente dependiendo de los distintos niveles de
actuacion, segun la fase evolutiva de la enfermedad y el ambito en el que se encuentre
el paciente. Comenzar con el tratamiento de manera precoz durante la estancia en UCI
representa una estrategia importante para mejorar los resultados del paciente con el
objetivo de evitar complicaciones asociadas como (neuropatias, miopatias,
disfunciones articulares, Ulceras por presion, fibrosis residual pulmonar, etc), prevenir

secuelas y reducir la estadia en esta unidad (Alvarez-Lerma, 2020)32.

Los pacientes criticos con Covid-19 que requieren el ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivaos (UCI), con necesidad de ventilacibn mecanica y soporte vital, en
ese contexto, la intervencion es realizada por un fisioterapeuta especializado en el
area cardiorrespiratoria, con los conocimientos, habilidades y capacidad de decision
adecuados para el desemperio en dicha unidad, cumpliendo funciones importantes en
la terapia ventilatoria destinada a la evaluacién, implementacion y manejo de soportes
ventilatorios como la ventilacibn mecanica (invasiva y no invasiva), oxigenoterapia
convencional y terapias de alto flujo (canula nasal de alto flujo), sistemas de
humidificacién de la via aérea (activa y pasiva) y descontinuacién de la ventilacién
mecanica en el manejo de la via aérea del paciente, en el posicionamiento para

optimizar la relacion ventilacién/perfusion, en la restauracion de la funcion pulmonar y

30 El protocolo terapéutico es la organizacion de procederes de tratamiento que se indican de
acuerdo con las caracteristicas de un cuadro clinico o con la respuesta a abordajes
terapéuticos previos.

31 En su articulo, el equipo de proteccidn individual o personal para la atencidn de pacientes
sospechosos o infectados por Covid19 esta compuesto por - Barbijo (N95, KN95, FFP2 o
equivalente), protector facial o gafas, camisolin hidrorrepelente y guantes.

32 Término general que designa las afecciones nerviosas, en especial las degenerativas.
Aungue en sentido estricto incluye solo las formas no inflamatorias, en sentido amplio se aplica
a todas las formas etiologicas de afectacion de los nervios periférico.
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en la prevencioén y tratamiento de la debilidad muscular adquirida en el paciente critico
cuando la estabilidad clinica lo permita, siendo de gran importancia la movilizacion
precoz(Gogniat, 2019)33.

La intervencion del fisioterapeuta/kinesidlogo en los pacientes hospitalizados con
Covid-19, se evalla caso a caso, en funcion de los sintomas que presente el paciente,
la presencia o no de secreciones, su dificultad para eliminarlas y la existencia de
comorbilidades, evaluando siempre la relacién riesgo/beneficio. En los pacientes
hospitalizados, ademas de la disnea es importante destacar que la fatiga muscular es
el sintoma principal en estos pacientes (40%) y que la produccién de esputo es mas
)34

habitual de lo que parecia en un principio(Spruit, 2020)°”. Otro aspecto importante es

la fatiga que se asocia con una alta carga inflamatoria que puede inducir inflamacién
vascular, miocarditis y arritmias cardiacas, asi como cuadros neurolégicos,
neuropatias periféricas, miopatias y anosmias. En estas condiciones la intervencion
kinesiologica fundamental es la respiratoria, a través de la aplicacion de técnicas
instrumentales y no instrumentales que promueven la higiene bronquial y favorecen la
ventilacion y optimizacién del intercambio gaseoso, acelerando su recuperacion
(Volpe, 2020)%°.

Segun (Avellanet, 2020) los objetivos de rehabilitacibn en la planta de
hospitalizacién y en el &mbito ambulatorio se centran en los 3 aspectos del sindrome
de cuidados post-intensivos: psicolédgico, fisico y cognitivo. Para ello se utilizan
instrumentos de valoracion y medida basicos que nos permitan evaluar la capacidad
funcional y el estado cognitivo del paciente para poder decidir qué nivel de actuacion
es recomendable en cada momento. En la Unidad de Cuidados Intensivos, se utilizan
la escala RichmondAgitation-Sedation Scalepara evaluar el estado de sedacion del
paciente y la valoracion de la fuerza de las extremidades con el SUM Score Medical
Research Council. Posteriormente se valora la fuerza con dinamdémetro manual.
También se valora el estado cognitivo con el Montreal Cognitive Assessment.

En los pacientes dados de alta tras contraer Covid-19 existen posibles
consecuencias sobre diferentes funciones. En la funcién respiratoria el dafio pulmonar

conduce al deterioro del intercambio gaseoso alvéolo - capilar y a la disminucion de la

33 La oxigenoterapia es la utilizacién terapéutica del oxigeno en el aire inspirado; su objetivo
principal es la mejoria en la oxigenacion tisular, que se consigue cuando la presion parcial de
02 (PO2) en la sangre arterial supera los 60 mmHg, lo que se corresponde, aproximadamente,
con una saturacion de hemoglobina del 90%.

34 Es la presencia concurrente de 2 o mas enfermedades diagnosticadas medicamente en el
mismo individuo, con el diagnostico de cada una de estas enfermedades basado en criterios
establecidos y no relacionadas causalmente con el diagnostico primario.

35 Es la pérdida total del sentido del olfato. Lo que ocurre en la anosmia es que se altera el
receptor que esta en la célula olfatoria, que también se llama célula bipolar o nerviosa, y es la
Unica neurona que esta fuera del encéfalo.
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funcion de ventilacion pulmonar. Como resultado muchos pacientes manifestaron
disnea y opresion toracica. La fibrosis pulmonar es otro factor importante que podria
afectar la funcién pulmonar a largo plazo. En la funcién cardiaca los niveles de
troponina cardiaca sérica | (cTnl), creatina quinasa (CK), isoenzima de creatina
quinasa (CKMB), lactato deshidrogenasa (LDH) y a-hidroxibutirato deshidrogenasa (a
HBDH) aumentaron significativamente en algunos pacientes graves y criticos. Los
marcadores séricos elevados, a menudo iban acompafiados de taquicardia, que no era
proporcional al aumento de la temperatura corporal. En funciones de otros sistemas,
los estudios sugirieron que los sistemas hepético, renal, cerebral, nervioso e inmune
de muchos pacientes criticos tienen agregacién de virus y dafo tisular, asi como la
disfuncion correspondiente. Por ultimo en funcion motora, la debilidad y la disminucion
de la capacidad de ejercicio son los sintomas y la disfuncibn mas comunes. Las
causas de la debilidad pueden atribuirse a la disminucién de la resistencia al ejercicio
asociada con la disfuncion cardiopulmonar, y a la atrofia muscular causada por la
inmovilizacion a largo plazo en pacientes graves, e incluso puede estar relacionada
con la invasién muscular por el virus(Brugliera, 2020)3° 37,

Aunque no estan evidenciadas cientificamente debido a la etapa precoz, existen
algunos documentos de referencia y se llega a la necesidad de implementar un
programa de rehabilitacion pulmonar en estos pacientes. La experiencia previa con los
pacientes de SARS arroja datos correlativos a una capacidad fisica deficiente, disnea
precoz en el ejercicio y atrofia muscular. Estas premisas reafirman la necesidad de un
protocolo adaptado a las peculiaridades del COVID-19 y dirigido a este tipo de
pacientes(Vitacca & ITS - AIPO, 202038,

Respecto a las herramientas de evaluacion, si bien no hay estandares
descriptos, distintos autores reportaron sus elecciones al evaluar a estos pacientes

utilizando los siguientes Test/Escalas en los diferentes parametros.

36 El termino tisular suele utilizarse para referirse a todo lo relacionado con los tejidos de un
determino organismo.

37 Disminucién del volumen o tamafio de un 6rgano o de un tejido organico debido a causas
fisiologicas o patoldgicas.

3s Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) enfermedad respiratoria viral causada por un
coronavirus, llamado coronavirus asociado al SRAS (SRAS-CoV).
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Cuadro 1: Herramientas de evaluacion

Area a evaluar Herramientas de evaluacion
Calidad de vida » SF-36
* COPD Assessment test (CAT)
* EuroQol-5D (EQ-5D)
Disnea « Modified Medical Research Council (mMRC)
* Borg modificado
* Borg original

* Test del habla

Evaluacion funcional * Indice de Barthel
« Medicion de la independencia funcional (FIM)
« Short Physical Performance Battery (SPPB; mncluye velocidad de marcha, equilibrio

potencia de extremidad inferior)
* Post-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS)
Evaluacion aerobica * Test de marcha de 6 min
« Sit to stand rest (1 min)
Fuerza * Medical Research Council (MRC), utilizado intrahospitalario
« Escala de Daniels
* Dinamometria
Equilibrio « Test Time up and go
* Test de estacion unipodal
* Test de Berg
Dolor « Escala visual andloga (EVA)

Cognitivo * Minimental abreviado o extendido (MMSE)

Fuente : Soto Rodriguez (2021)39

Antes de iniciar el tratamiento, el paciente debe ser valorado por el médico
rehabilitador, preferentemente de forma presencial si la situacién sanitaria y el estado
del paciente lo permiten; en el caso de que no sea posible, se debera realizar de forma
telematica. El inicio de la rehabilitacion puede ser propuesto si el paciente se
encuentra estable tanto desde el punto de vista respiratorio como hemodinamico
(criterios de exclusion: frecuencia cardiaca en reposo > 100 latidos/min; presion
arterial < 90/60 mmHg o > 140/90 mmHg; saturacion de oxigeno en sangre < 95%;

otras enfermedades o contraindicaciones no aptas para el ejercicio)(Lahham, 2019).

Segun (Jacome, 2020)40 La intervencidn rehabilitadora domiciliaria debe incluir
la educacién del paciente, ejercicios de propiocepcion, ejercicio aerdbico, ejercicios de

39 Para ampliar la informacién se sugiere consultar
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcher/v37n1/0717-7348-rcher-37-01-0059. pdf

40 La propiocepcién es el sentido que nos proporciona la capacidad de detectar el movimiento y
la posicion de las articulaciones. La informacion que recoge el sistema propioceptivo permite
gue se puedan realizar ajustes en el control y ejecucion de los movimientos, evitando el riesgo
de lesion durante la actividad deportiva y ante minimos gestos de la vida diaria, como por
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fuerza vy fisioterapia respiratoria para el manejo de secreciones y la mejoria de la
sensacion disneica.

Los ejercicios de propiocepcion y equilibrio estan dirigidos a mejorar la
sensibilidad posicional y artrocinética, mejorar el rendimiento muscular, normalizar el
patron ventilatorio y prevenir complicaciones. Pueden realizarse en la habitacion del
paciente, debiéndose realizar ejercicios de equilibrio monopodal, con ayuda de una
silla al inicio si se requiere y alternando el pie de apoyo. Asimismo, deben realizarse

ejercicios de marcha progresiva, caminando en tandem, de puntillas y de talones por

una linea imaginaria (Sanchez-Nieto, 2021)*1 42,

El entrenamiento aerdbico debe ser adaptado al lugar del aislamiento, realizando
caminatas por lugares exteriores del mismo, pasillos, o con el uso de bicicletas de
mano, cintas de correr o bicicleta estética, segun disponibilidad del paciente. Debe
iniciarse a una intensidad leve-moderada (4-6 escala Borg modificada), aumentando
progresivamente y adaptandose a las condiciones del paciente (Frutos-Reoyo, 2021).

El entrenamiento de fuerza debe iniciarse gradualmente, con ejercicios que
aglutinen 1-3 grupos musculares y realizando 8-12 repeticiones en 2 min. Se
recomienda realizar 2-3 sesiones por semana alternando con dias de descanso
durante un periodo de al menos 6 semanas con un aumento progresivo de la carga o
resistencia cada 3 semanas. Para este entrenamiento se recomienda el uso de bandas
elasticas. Si el paciente no tiene disponibilidad del material propuesto se puede
realizar bajo técnicas que se resumen a la utilizacién del propio peso del cuerpo (body
weight)(Soto-Rodriguez, 2021).

Las técnicas de fisioterapia respiratoria iran dirigidas a la mejora del manejo de
secreciones, mejorar la ventilacién, reeducacion del patron respiratorio, el uso de la
musculatura respiratoria especifica para una mejoria de la mecanica del térax, con
especial énfasis en los pacientes con patologia respiratoria previa o con secuelas a
causa de la infeccién(Busico, 2020)*3.

Cualquiera de estas intervenciones se debe finalizar si aparece cualquiera de los
siguientes pardmetros: aumento de la temperatura corporal > 37,2°C, disnea intensa

ejemplo pisar sobre terreno irregular, bajar escalones, dar una patada a un bal6n, lanzar un
objeto, etc.

41 Parte de la biomecénica que se ocupa de los movimientos intrinsecos que ocurren dentro de
las articulaciones, se consideran tres tipos de movimiento; rodamiento, deslizamiento y
rotacion.

42 Posicién en el que el sujeto debe mantenerse en posicion erecta de bipedestacion sobre una
pierna todo el tiempo que pueda, con los ojos abiertos o cerrados. Se utiliza para para valorar
el control postural.

43 Son fluidos producidos por las glandulas de la mucosa respiratoria. Contienen componentes
activos que contribuyen a la eliminacién y neutralizacion de microorganismos y particulas que
se encuentran en suspension en el aire inspirado a la vez que protegen a las vias respiratorias
contra las variaciones extremas de humedad y temperatura ambiente.
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gue no cede pese al reposo, dolor u opresion en el pecho, dificultad para respirar, tos
intensa, mareo, dolor de cabeza, visidn borrosa, palpitaciones o inestabilidad(Trejos-
Montoya, 2020)**.

En caso de que por el perfil del paciente se requiera valoracion y/o tratamiento
presencial del profesional sanitario, se debe usar, al menos, el equipo de proteccion
individual recomendado por la OMS: mascarilla quirargica FFP2 / FFP3, proteccién
ocular, guantes no porosos y bata impermeable. Antes, durante y después de la
retirada del equipo de proteccion debe realizarse un minucioso lavado de
manos(Conesa, 2021).

El periodo de confinamiento inicial decretado por el Gobierno, el cual tiene como
objetivo enlentecer la transmisién del virus SARS-CoV2, ha dejado en aislamiento
social a un sector de la poblacién particularmente vulnerable ante la pérdida de la
rutina diaria y la actividad fisica asociada, como es el caso de las personas mayores y
los pacientes con comorbilidades (diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
insuficiencia cardiaca, etc.). Esta particularidad, asociada a un aumento significativo
de las horas de reposo o sedestacion, provoca una disminucion de la fuerza muscular
y un peor manejo de las secreciones pulmonares. Asimismo, la permanencia en
aislamiento puede afectar a la esfera psicoldgica, conllevando un aumento de la

ansiedad, de la depresion y de la falta de motivacion (Arbillaga, 2020)45.

En este grupo poblacional, la prestacion de Fisioterapia esta orientada a mejorar
0 mantener rutinas de actividad fisica y/o ejercicio terapéutico adaptadas a sus
capacidades funcionales, y el mantenimiento de los tratamientos rutinarios que
estuviesen desarrollando. Siempre que sea posible se evitara el contacto directo con el
paciente durante la fase de confinamiento y se realizara la intervencion dando
preferencia a medios teleméticos, como videos, llamadas de seguimiento, etc.
También se realiza la correspondiente educacion sanitaria sobre medidas de higiene
gue se han de extremar(Lista-Paz, 2020).

La telemedicina, entendida como la provision de servicios de salud a distancia
basada en componentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, ha surgido como un factor clave en las prestaciones sanitarias durante
la pandemia por COVID-19. Aunque el enfoque sanitario en un primer momento se
centré enlos pacientes infectados por el virus SARS-CoV-2, luego de algunos meses

se debio reestructurar rapidamente en este enfoque, dada la alta demanda de atencion

44 Disnea se define como la sensacion subjetiva de dificultad en la respiracién, que engloba
sensaciones cualitativamente diferentes y de intensidad variable.

45 La sedestacién es la posicion en la que el ser humano mantiene la verticalidad a través del
apoyo de su pelvis sobre la base de sustentacion.
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de pacientes con patologias crénicas y pacientes en situacion de discapacidad que
requieren de sus terapias para poder vivir(Andrade Gallardo, 2021)46.

La Fisioterapia tiene un papel primordial, no solo en la fase aguda de la
enfermedad por COVID-19 en las UCI y en los pacientes hospitalizados, sino que
también es piedra angular en el equipo multidisciplinario de salud para la recuperacion
de las secuelas que esta enfermedad pueda dejar a nivel de la funcion pulmonar y de
capacidad funcional. De esta manera la intervencion kinesioldgica funcional, a través
del fortalecimiento muscular y readaptacién al esfuerzo fisico, sera de gran ayuda para
gue le permita a los pacientes evitar atrofia muscular, retornar a un estatus funcional
independiente, favoreciendo la realizacion de actividades béasicas de la vida diaria

(alimentarse, vestirse, caminar, etc.) y por tanto, mejorando su calidad de vida(Falvey,

2020)%".

46 Condicion del ser humano que, de forma general, abarca las deficiencias, limitaciones de
actividad y restricciones de participacion de una persona.

47 Trastorno, anomalia o lesidn que queda a consecuencia de haber padecido una enfermedad
0 un traumatismo.
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La presente investigacion es de tipo descriptiva, ya que consiste en la
recoleccién de datos, situaciones, caracteristicas y prediccion e identificacion de las
relaciones que existen entre dos 0 mas variables.

El tipo de disefio segun la intervencion del investigador es no experimental, ya
gue se realizan sin la manipulacion directa de las variables. Se trata de observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.

Segun la temporalidad que se investiga es transversal, porgue recolecta datos
en un solo momento y en un tiempo Unico, y su propdsito es describir las variables, y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Este tipo de estudio
presenta un panorama del estado de una o mas variables en uno o mas grupos de
personas o indicadores en determinado momento.

La poblacién esta compuesta por todos los Kinesiélogos de la ciudad de Mar del
Plata, que hayan desarrollado su trabajo en pandemia durante el afio 2021. La
muestra de 30 Kinesibélogos es no probabilistica por conveniencia, se obtiene mediante

encuesta enviada por correo electrénico.

Dentro de los criterios de inclusidn se encuentran:
0:0

Lic. en Kinesiologia de la ciudad de Mar del Plata

Lic. en Kinesiologia que estén trabajando en la Ciudad de Mar del Plata
durante 2021

Lic. en Kinesiologia de ambos sexos.

Lic. en Kinesiologia que estén trabajando tanto en el ambito pdblico como
privado en la Ciudad de Mar del Plata.

Dentro de los criterios de exclusién se encuentran:
0:0

Lic. en Kinesiologia que no residan en la Ciudad de Mar del Plata

7
0‘0

Lic. en Kinesiologia que no estén trabajando en la Ciudad de Mar del Plata
durante 2021

A continuacion las variables a desarrollar y definir:

Estrategias implementadas

Definicion Conceptual: procedimiento dispuesto para accionar frente a un
determinado escenario.

Definicion Operacional: procedimiento dispuesto por los Kinesidlogos para
accionar frente a los diferentes situaciones sanitarias. El dato se obtiene por encuesta

on-line.
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Modalidad de atencién

Definicion Conceptual: categoria o variante para desarrollar las prestaciones y
cuidado del estado de salud.

Definicion Operacional: categoria o variante elegida por los Kinesiologos para
desarrollar tratamiento, prevencion y manejo de afeccién del paciente. El dato se

obtiene por encuesta on-line.

Patologias frecuentes

Definicion Conceptual: disfunciones anatémicas y o fisiologicas de los tejidos
gue se repiten durante un experimento 0 muestra.

Definicion Operacional: disfunciones anatomicas y o fisiol6gicas de los tejidos
gue fueron consultadas y abordadas de manera repetida por los Kinesiélogos. El dato

se obtiene por encuesta on-line.

Factores predisponentes

Definicion Conceptual: elementos o circunstancias que preparan o disponen a
provocar un resultado

Definicion Operacional: elementos 0 circunstancias que estiman los
profesionales para provocar dicho resultado. El dato se obtiene por encuesta on-line.

Estrategias de Prevencion

Definicion Conceptual: realizacion de acciones anticipatorias a situaciones
indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir el riesgo de enfermar.

Definicion Operacional: realizacibn de acciones anticipatorias a situaciones
indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir el riesgo de desarrollar las
patologias pertenecientes a dicha investigacion. El dato se obtiene por encuesta on-

line.

Medidas de bioseguridad

Definicion Conceptual: conjunto de normas y barreras destinadas a prevenir el
riesgo biologico.

Definicion Operacional: conjunto de normas y barreras destinadas a prevenir el
riesgo bioldgico implicado en dicha investigacion por Pandemia Covid-19. El dato se

obtiene por encuesta on-line.
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Telerehabilitacién

Definicion Conceptual: rama de la telesalud, que consiste en un sistema de
control o monitoreo de la rehabilitacion a distancia utilizando tecnologias de
telecomunicacion.

Definicion Operacional: rama de la telesalud, que consiste en un sistema de
control o monitoreo de la rehabilitacion a distancia utilizando tecnologias de
telecomunicacion utilizado por los profesionales encuestados en la investigacion El

dato se obtiene por encuesta on-line.

Pacientes mas afectados

Definicion Conceptual: persona bajo atencién medica que padece fisica y
corporalmente algun tipo de trastorno y sufre las consecuencias de un cambio o una
alteracion.

Definicion Operacional: persona bajo atenciébn medica que padece fisica y
corporalmente algun tipo de trastorno y sufre las consecuencias en su tratamiento

Kinésico debido a la situacion sanitaria. El dato se obtiene por encuesta on-line.
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A continuacion se presentan los resultados de los datos obtenidos.

Nube de palabras 1 Patologias frecuentes durante la pandemia

Fracturas ~'3130i3

lendinopatias

depalidadmuscular

Lumbalgla

INmUsCUlar
Iean: nmenisca

n:30

Cervicalgia

Fuente: elaboracion propia

El grafico representa la prevalencia de patologias consultadas por la poblacién durante

el periodo de pandemia Covid-19 en donde las afecciones traumatoldgicas en relacion

con el raquis fueron las de mayor frecuencia. En primer lugar, algias en zona lumbar y

en segundo lugar algias de la region cervical.
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Nube de palabras 2 Percepcion sobre la relacion pandemia y patologias

Fuente: elaboracion propia

Los profesionales identifican con mayor frecuencia al sedentarismo/confinamiento y el
aumento de uso de dispositivos electrénicos, por ocio o homeoffice, como la principal
relacion a las patologias que afectaron a la poblacion durante la pandemia.
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Nube de palabras 3 Factores predisponentes

Fuente: elaboracion propia

En esta representacion grafica los profesionales identifican con mayor frecuencia a los
factores predisponentes expresados en donde la disminucion de actividad fisica fue el
principal factor nombrado, seguido de homeoffice/malaposturas.
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Nube de palabras 4 Factores que interfirieron en la rehabilitacion

miedoaconsultasmedicaspresenciales

Fuente: elaboracion propia

Se visualizan los principales factores referidos por los Kinesidlogos sobre la
rehabilitacion durante la pandemia por Covid-19 en la cual la principal causa fue la
interrupcién del tratamiento, seguida por menor movimiento, miedo a realizar consultas
presenciales y demoras en los servicios de salud.
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Nube de palabras 5 Estrategias de prevencion

pautasdesalud

saludmental

actividadfisica

Fuente: elaboracion propia

Se puede identificar entre las estrategias sugeridas por los Kinesiélogos para prevenir
las patologias frecuentes durante la pandemia a la actividad fisica como la principal

sugerencia seguida de pautas de salud para estos pacientes.
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Nube de palabras 6 Pacientes méas afectados

Fuente: elaboracién propia

Los tipos de pacientes/afecciones mas afectados segun los Kinesi6logos por las
interrupciones provocadas por la pandemia en donde los adultos mayores y post
operatorios fueron los mas nombrados
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Nube de palabras 7 Cambios realizados en la modalidad de atencion

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a las adaptaciones mas nombradas en la atenciéon Kinésica debido a la
situacion de pandemia Covid-19, las cuales las mayormente adoptadas fueron el
distanciamiento, uso de mascara y barbijo, atencion online y desinfeccion de
elementos y camilla.
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Nube de palabras 8 Opinidn de la telerrehabilitacion

Fuente: elaboracion propia

Se visualiza la opinion con respecto a la telerrehabilitacion en donde los Kinesidélogos
expresaron mayormente como poco eficaz a esta metodologia, en segundo lugar se
puede llevar a cabo y en tercer lugar util para seguimiento.
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Nube de palabras 9 Cuidados personales de los kinesidlogos

Fuente: elaboracién propia

Se muestran los principales cuidados adoptados por los Kinesiologos en la atencion
tanto domiciliaria como en consultorio. La mayoria de ellos los cuidados adoptados
fueron el uso de barbijo, mascara facial, guantes y alcohol otros con menor frecuencia
coincidieron en estos cuidados sumando el uso de camisolin.
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Nube de palabras 10 Medidas preventivas y sanitarias en su consultorio

n.30

M rddeprotec iR st reE R

barbijoguantesyalcohol

distanciamientoensaladeespera
tomadetemperatura

Fuente: elaboracion propia

Se identifican la utilizacion de barbijo, guantes y alcohol como la medida preventiva y
sanitaria mas reconocida seguida de desinfeccion de material y camilla en consultorio.
Otras medidas adoptadas con menor frecuencia por los profesionales fue el
distanciamiento en sala de espera, toma de temperatura y separacién de box con

material aislante.
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Nube de palabras 11Requerimientos hacia los pacientes

desinf:gcciénconalcohol
barbijotemperatura

toallapersonal
cuestionariodesintomasyvia jealexterior

Fuente: elaboracion propia

Se puede observar como los requerimientos como la utilizacion de barbijo, control de
temperatura fueron los mas frecuentes, seguidos por desinfeccion con alcohol y toalla
personal a la hora del ingreso al consultorio.
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Nube de palabras 12 Desarrollo de nuevas estrategias de atencion.

Si
Nonlnguno

habilitacion

Fuente: elaboracion propia

Los kinesidlogos encuestados un 55% no desarrollaron nuevas estrategias de
atencion durante el periodo de pandemiay un 45 % si. En menor medida especificaron
gue la estrategia fue la telerrehabilitacion.

49



Gréfico 1 Pacientes que se negaron a la rehabilitacion

n:30

Fuente: elaboracion propia.

El presente grafico nos muestra que 24 de los 30 kinesidlogos encuestados, afirman
gue tuvieron pacientes que se negaron a continuar la rehabilitacion de manera virtual.
Apenas 6 de los 30 no tuvieron pacientes que se negaran a seguir la rehabilitacion de

manera virtual.

50



Gréfico2 Modos de atencion utiiza dos por los Kinesi6logos
7
n:30

6
5

M Asistencial

4 W Virtual

W Asistencial y Virtual
3 -t

B Domiciliaria
2 -
1 -
0 -t

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico podemos observar las principales modalidades de atencién utilizadas por

los Kinesiologos en donde la mayor parte de ellos utilizaron varias modalidades para

poder asistir a sus pacientes.
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Grafico 3 Valoracién de la rehabilitacion virtual

Fuente: elaboracion propia.

El presente grafico muestra la valoracion que decidieron darle los Kinesidlogos que
utilizaron el modo de rehabilitacion virtual durante la pandemia en una escala de 1 a
10. El grafico nos muestra una variacion asimétrica con la posibilidad de identificar que

17 de los encuestados le dieron un valor <5y los 13 restantes > a 5.
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Luego de la recoleccién, andlisis e interpretacion de los datos adquiridos por la
presente investigacion podemos concluir que:

El confinamiento domiciliario y restricciones decretadas por el gobierno debido a
la situacidon sanitaria provocada por la Pandemia por el SARS-CoV-2, contrajo
importantes cambios en la manera de vivir de la poblacién afectando modalidad de
trabajo, tiempo libre, estado emocional, estado de salud, etc.

Como uno de los objetivos especificos se planted identificar las patologias mas
frecuentes consultadas por la poblacién durante el periodo de pandemia por COVID-
19. A partir de una encuesta on line realizada a Kinesidlogos de la ciudad de Mar del
Plata se identifican las algias en relacion a la columna vertebral como las de mayor
frecuencia, teniendo mayor preponderancia en el area lumbar seguida por el area
cervical. Las tendinopatias y fracturas fueron otras afecciones identificadas pero con
mucha menor relevancia que las anteriores nombradas. Ademas de ello se indagé
sobre la relacion de estas patologias y el confinamiento, en donde el 56 % de los
profesionales coincidieron en el sedentarismo provocado por el confinamiento como
principal relacion. Para complementar también se indag6é sobre los factores
predisponentes para que se produzcan estas afecciones, en donde 45,2% refirio la
disminucion de actividad fisica como uno de los factores predisponentes, con el 35,5%
el homeoffice/malasposturas, seguidas por estrés con 12,9% y 6,5% la mala
dosificacién de cargas.

Otro de los objetivos especificos que se planted en la investigacion es indagar
las modalidades de atencion kinésica implementadas durante la pandemia por COVID-
19. Debido a los cambios de fase constantes fueron utilizadas varias modalidades de
atencion por los kinesiélogos tomando las medidas de precaucién necesarias en los
pacientes considerados de riesgo. La atencién domiciliara fue la modalidad mas
utilizada y la combinacion de asistencial (comunicacion telefénica o envi6 de videos) y
virtual (videollamada) fue la segunda mas adoptada. También se indago sobre si esta
modalidad de atencién variaba en cuanto a la edad o patologia del paciente
obteniendo como resultado un si en el 68% de los casos teniendo en cuenta ademas
de lo mencionado la dificultad que presenta para algunos pacientes la tele-
rehabilitacion. Para completar esta informacion también se indago a los profesionales
sobre los cambios realizados en la atencion en consultorios propios o consultorios
donde trabajan. El cambio principal fue la disminucién de pacientes por turno, seguido
de la atencion online a pacientes considerados de riesgo, respetar el distanciamiento
de 2 metros e implementacién de protocolos establecidos con el uso de alcohol,
barbijo o0 mascara, toma de temperatura. Otras medidas adoptadas fueron la atencién

personalizada y dejar la realizacion de ejercicios para la casa.
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Otro de los objetivos especificos planteado fue analizar el grado de aceptacion
en los cambios de modalidad de atencion. Se les consulté a los profesionales por la
respuesta de los pacientes con respecto a la atencién virtual en la cual el 80% de los
profesionales tuvieron respuesta negativas en desarrollar o continuar la rehabilitacién
de esta manera. Se les pidio a los profesionales una valoracién de 1 a 10 con respecto
a la adhesiéon de los pacientes a la rehabilitacion virtual obteniendo como resultado
25% de los profesionales consultados refirieron un 8 y mas del 50% valoracion entre 3
y 6 puntos. Por ultimo se les pidi6 una opinién con respecto a la atencion virtual. Para
el 44% de los licenciados en Kinesiologia la telerehabilitacion resulta poco eficaz, para
el 24% se puede llevar a cabo, el 12% refiere que es Util para seguimiento de los
pacientes. Otras respuestas obtenidas fueron, tedioso para ambas partes, Util el primer
mes, dificil de llevar a cabo, con una proporcién de 8%, 4% y 8% respectivamente.

Para concluir el dltimo objetivo especifico planteado fue determinar las medidas
de bioseguridad implementadas por los Kinesiélogos. Para ello se consulté por los
elementos de proteccién utilizados en donde el 100 % coinciden en la utilizacion de
barbijo, guantes y alcohol al 70 %. El 46% de todos ellos ademas de las medidas
mencionadas anteriormente utilizaron camisolin descartable. El 4,2% sumé a estas
medidas el cambio de muda ya que desarrollaban su trabajo en diferentes espacios.
En consultorio se tomaron mdultiples medidas para mitigar las posibilidades de
contagio. El 46% expresd la exigencia de utilizacion de barbijo por parte de los
pacientes, un 35,4% refirid la medida de desinfeccion de material y camilla luego de
haber sido utilizada por cada paciente, el 7.7% de los encuestados tomaron medidas
de distanciamiento en sala de espera y toma de temperatura al ingreso al
establecimiento y el 6,2% decidi6é separar los box te atencién con material aislante. Se
indagé sobre las exigencias dirigidas hacia los pacientes para concurrir al
establecimiento obteniendo los siguientes resultados. Uso de barbijo, toma de
temperatura y desinfeccion mediante el uso de alcohol expresado por el 59.5%,
responder cuestionarios de sintomas y/o viaje al exterior en dias anteriores requerido
por el 16,7% y respetar los horarios de los turnos para evitar la aglomeracion en sala
de espera y traer toalla personal referido por el 7,1% como los requerimientos

mayormente expresados por los profesionales.
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Cambios y desafios para la Kinesiologia

INTRODUCCION

OBJETIVO

Identificar las estrategias implementadas desde la kinesiologia durante la pandemiay las patologia
mas frecuentemente consultadas y abordadas en la ciudad de mar del plata en marzo de 2021

MATERIALES Y METODO

Este estudio consiste en una investigacion no experimental, descriptiva, observacional de corte
transversal. Se realizd con 30 kinesidlogos, a quienes se les envié una encuesta por correo electronico
para identificar las estrategias implementadas y las pataologias mas frecuentes consultadas y
abordadas durante la pandemia en la ciudad de mar del plataen 2021

RESULTADOS

La principal modalidad de atencién utilizada fue la domiciliaria y en segundo lugar la
combinacién de dos modalidades como la asistencial y virtual. En cuanto a las patologias mas
consultadas y abordadas por los Kinesidlogos, las principales fueron en relacion a la columna
vertebral teniendo prevalencia en la zona lumbar y cervical y con un numero significativamente
menor las lesiones tendinosas y fracturas 6seas.

CONCLUSIONES

Se considera importante la posibilidad y desarrollo de la asistencia kinesioldgica en diferentes
modalidades de atencion, ya que de esta manera se asegura poder continuar o iniciar el tratamiento
rehabilitador. Dos grandes grupos de patologias, el sedentarismo provocado por el confinamiento
provoco que las patologias en relacién con el raquis fueran las principalmente consultadas y abordadas
El desarrollo de actividad fisica sin la presencia de un profesional que los controle y en lugares
inadecuados provocaron lesiones musculoesquelitcas o tendinosas en menor medida.
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