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Resumen

La telerehabilitacion durante la pandemia de COVID-19 se convirti6 en una
herramienta fundamental que permitié la continuidad de los tratamientos fonoaudiologicos. El
rol de la familia fue indispensable para continuar muchos tratamientos, como el de pacientes
con afasia, que debido a sus dificultades necesitaron ayuda al momento de utilizar esta nueva
modalidad.

Objetivo: Analizar las fortalezas y debilidades que identifica el ndcleo familiar de
pacientes adultos con afasia que reciben tratamiento fonoaudiolégico por telerehabilitacion
durante la pandemia de COVID-19 en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2020/21.

Materiales y meétodos: Investigacion de tipo descriptiva, transversal y no
experimental. Estudio de caso en base a la percepcién de familiares de 3 pacientes afasicos
gue realizan tratamiento fonoaudiol6gico mediante telerehabilitacion. Los datos se obtuvieron
mediante encuesta online.

Resultados: La totalidad de los pacientes presentaron afasia debido a un accidente
cerebro vascular, dos son personas mayores que hace dos afios estan en tratamiento, y una
joven gque comenz6 hace un afio. El vinculo entre el familiar y la persona con afasia esta
fuertemente ligado. Los pacientes ya disponian de los recursos tecnolégicos necesarios para
implementar esta modalidad. Muestran que la modalidad mayormente elegida al momento de
realizar telerehabilitacion es teleconferencia o videollamada por celular. El grado de
adaptacion fue positivo debido a la necesidad de continuar con el tratamiento, y el grado de
satisfaccion también. Al momento de comparar esta modalidad con la consulta presencial se
plasman diferentes opiniones, pero todos destacando que la consulta presencial permite el
contacto personal con el terapeuta. Los familiares expresan que su ayuda fue sumamente
necesaria al momento de utilizar telerehabilitacion. Ninguno consider6 abandonar el
tratamiento. Las ventajas que expresaron fueron la posibilidad de realizar el tratamiento sin
tener la necesidad de acceder al consultorio, aunque la gran desventaja destacada es la falta
de cercania con el terapeuta. No obstante, los dos pacientes mayores manifiestan que
complementarian la atencién presencial y virtual en ciertas ocasiones, mientras que la joven
volveria exclusivamente a la modalidad presencial.

Conclusion: La telerehabilitacion es una modalidad viable para implementar en
pacientes con afasia debido a sus diferentes ventajas, pero se pondera la consulta presencial

convencional.

Palabras clave: afasia - telerehabilitacion - nucleo familiar - fortalezas y debilidades




Abstract

Telerehabilitation during the COVID-19 pandemic became a fundamental tool that
allowed the continuity of speech therapy treatments. The role of the family was essential to
continue many treatments, such as that of patients with aphasia, who due to their difficulties
needed help when using this new modality.

Objective: To analyze the strengths and weaknesses identified by the family nucleus
of adult patients with aphasia who receive speech therapy by telerehabilitation during the
COVID-19 pandemic in the city of Mar del Plata in the year 2020/21.

Materials and methods: Descriptive, cross-sectional and non-experimental research.
Case study based on the perception of relatives of 3 aphasic patients who undergo speech
therapy through telerehabilitation. The data were obtained through an online survey.

Results: All the patients presented aphasia due to a cerebrovascular accident, two are
elderly people who have been in treatment for two years, and a young person who began a
year ago. The bond between the family member and the person with aphasia is strongly linked.
The patients already had the necessary technological resources to implement this modality.
They show that the modality most chosen at the time of telerehabilitation is teleconference or
video call by cell phone. The degree of adaptation was positive due to the need to continue
with the treatment, and the degree of satisfaction as well. When comparing this modality with
the face-to-face consultation, different opinions are expressed, but all of them highlighting that
the face-to-face consultation allows personal contact with the therapist. Family members
express that their help was extremely necessary when using telerehabilitation. None
considered abandoning treatment. The advantages that they expressed were the possibility of
carrying out the treatment without having the need to access the office, although the great
disadvantage highlighted is the lack of closeness with the therapist. However, the two older
patients state that they would complement face-to-face and virtual care on certain occasions,
while the young one would return exclusively to face-to-face modality.

Conclusion: Telerehabilitation is a viable modality to implement in patients with
aphasia due to its different advantages, but the conventional face-to-face consultation is

weighted.

Keywords: aphasia - telerehabilitation - family nucleus - strengths and weaknesses
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Introduccion

El lenguaje es la habilidad que le permite al ser humano interactuar con su entorno,
siendo la base de la comunicacién humana. Ferreres et al. (2014)! expresan que:

“El lenguaje, la parte mas accesible de la mente humana, es un poderoso

sistema de comunicacion que interactia con muchas funciones como la

percepcion, la memoria, el pensamiento, la planificacién y el control de la

conducta” (p.183)

Un adulto que presenta un dafio cerebral adquirido, puede padecer una

alteracion en los procesos basicos del lenguaje, a lo que se denomina afasia. (Ardila, 2005
citando a Woods, 1985b)2. La rehabilitacion en las personas afasicas es fundamental para
gue puedan conectarse con su entorno.

“La persona afasica perdi6, al menos en parte, su capacidad de relacionarse

con los demas a través del lenguaje, no puede expresar sus propias ideas o

deseos y tiene dificultad para entender los de los demas. Debe realizar un

esfuerzo continuo de atencién para entender lo que se le dice y lo que sucede

a su alrededor” (Basso, 2010, p. 98)3

La clave para que el tratamiento sea eficaz, es el rol del terapeuta que debe
principalmente escuchar para entender lo que intenta expresar el paciente. Por lo tanto, la
rehabilitacion es un proceso interactivo entre ambos.

En el transcurso del afio 2020, debido al distanciamiento social provocado por el COVID-
19 en todo el mundo, la rehabilitacion tuvo que adaptarse a esta situacion y poner en uso las
nuevas tecnologias para que los pacientes puedan continuar con sus tratamientos.

La telemedicina es una modalidad utilizada desde hace unos afios debido al gran
avance de las nuevas tecnologias. En un principio, tenia como fin principal que las personas
gue vivian en lugares alejados puedan tener un facil acceso a los servicios sanitarios.
(Monteaguado y col., 2005)*

Actualmente, debido a la situacion sanitaria, los terapeutas como pacientes tratados en
la consulta presencial convencional, tuvieron que adaptarse a esta formalidad, utilizando
nuevas herramientas para que la terapéutica brinde los mismos resultados. Desde este punto,

fue un desafio para el terapeuta, ya que, debio idear estrategias que motiven al paciente para

LEnla Neuropsicologia y Neurociencia cognitiva el termino lenguaje se utiliza habitualmente como
sinénimo de procesos nucleares del lenguaje

2 Se o debe distinguir de la afasia infantil o denominada también disfasia infantil, que es provocada
por una lesion cerebral antes de la adquisicion del lenguaje.

3 Debido a este déficit en el uso del lenguaje la persona pierde su rol tanto en la familia como en la
sociedad, ya que no logra conectarse con su entorno.

4 La telemedicina también es apreciada con fines educativos y de formacién, abaratando costos y

tiempo de movilizacion.
2




Introduccion

gue continle avanzando en la terapia, ya que este aspecto pudo verse afectado como
consecuencia del confinamiento.

Por otro lado, un punto que cabe destacar en este contexto, es el rol de la familia en el
tratamiento, que brinda apoyo y contencion en los mismos, siendo un soporte fundamental
para que el paciente desde su hogar pueda continuar con las sesiones.

A partir de lo presentado anteriormente se plantea el siguiente problema de
investigacion:

¢, Cuales son las fortalezas y debilidades que identifica el nicleo familiar de pacientes
adultos con afasia que reciben tratamiento fonoaudiol6gico por tele rehabilitacién durante la
pandemia de COVID-19 en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2020/21?

El objetivo general es:

Analizar las fortalezas y debilidades que identifica el ntcleo familiar de pacientes adultos
con afasia que reciben tratamiento fonoaudiolégico por telerehabilitacion durante la pandemia
de COVID-19 en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2020/21.

Los objetivos especificos son:

= Examinar el grado de satisfaccion del nucleo familiar respecto a la utilizacion de la
telerehabilitacion

= Sondear el rol de la familia en el tratamiento a través de la telerehabilitacion.

= Inquirir sobre el nivel de adaptacion a esta nueva modalidad.

= Indagar sobre la percepcion de la familia en relacion a la eficacia de la
telerehabilitaciébn en comparacion a la rehabilitacion convencional presencial.

= Caracterizar la percepcion del profesional sobre la implementacion de la

telerehabilitacion.
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CAPITULO 1: Afasia: enfoques clasicos y cognitivos

“La afasia es una alteracion de la comprension y formulacion del lenguaje causada
por una disfuncién en regiones especificas del cerebro.” (Damasio, 1992, p.531)°

La afasia fue descripta y explicada desde distintos enfoques tedricos y con distintas
herramientas de evaluacion. La evaluacion y rehabilitacion de sujetos afasicos fue ampliando
su estudio y se fue deslizando de la correlacion anatomo-clinica y la descripcion de los
sintomas, al analisis de los procesos subyacentes, es decir, de la persona aislada y como
objeto de estudio separado de su entorno, al funcionamiento social con otros participantes.
(Cid, 2016)°.

Luego de un dafio cerebral se presenta en cierto modo una recuperacion espontanea.
Un aspecto importante de la recuperacion espontanea es el resultado de los procesos
neurofisiol6gicos subyacentes que se llevan a cabo en el cerebro luego del evento
neuroldgico. Frecuentemente se expresa que los tres primeros meses representan el periodo
durante el cual se debe esperar el maximo de recuperacién, usualmente cae luego de seis o
siete meses y después de un afio es muy poca la que se presenta. Sin embargo, el desarrollo
de estrategias por parte del paciente mismo y la exposicion a una practica permanente,
podrian ser parte de la llamada recuperacion espontanea tardia. (Ardila, 2005)’

Las areas cerebrales relacionadas con el lenguaje son mudltiples y las lesiones
cerebrales ocurren en distintas localizaciones. Segun el dafio, las alteraciones del lenguaje
pueden presentarse en varias formas debido a que las lesiones pueden afectar con mayor o
menor intensidad los diferentes aspectos del lenguaje tales como produccion oral,
comprension auditiva, lectura, entre otros. Desde el modelo clasico, las formas de
presentacion clinica han sido descriptas como sindromes. Un sindrome afésico es un conjunto
de signos de alteracion del lenguaje cuya presentacién coocurrente se observa con cierta
frecuencia. En el camino por comprender las relaciones cerebro-lenguaje, los sindromes han
sido repetidamente analizados, relacionados con la localizacion anatomica de las lesiones que
los producen y clasificados de acuerdo a criterios psicologicos, linglisticos, y anatémicos. La
discusion sobre las caracteristicas, naturaleza y clasificacion de los sindromes constituye uno

de los temas mas polémicos y confusos de la afasiologia. (Labos et al., 2008)2

® Es el resultado de una ruptura de la traduccidn bidireccional que establece una correspondencia
entre pensamientos y lenguaje.
6 El trabajo clinico en la rehabilitacién de afasicos, requiere partir de uno o diversos modelos teéricos
para luego disefiar un tratamiento que sea efectivo de acuerdo a la persona a quien esta dirigida.
" Se identificaron dos etapas diferentes durante la recuperacion: la etapa 1 o recuperacion temprana
gue se da luego de cualquier patologia del cerebro, y la etapa 2 o recuperacion tardia que puede tomar
lapsos de meses o afios.
8 sSin embargo, el uso clinico los ha consagrado como una manera gruesa de identificar y catalogar los
déficits de los pacientes.
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CAPITULO 1: Afasia: enfoques clasicos y cognitivos

La afasiologia segun Pefia-Casanova et. al (2012)°:

“Es la disciplina que se encarga de caracterizar la conducta verbal alterada de
un paciente a consecuencia de una lesion cerebral y procurar, en la medida de lo posible,
ofrecer una rehabilitacion adecuada a esa conducta” (p.4)

En la evaluacion de la afasia se trata de cumplir principalmente con cuatro propositos:
diferenciar los dominios comprometidos y preservados, establecer la gravedad del trastorno,
elaborar un diagnostico diferencial para determinar el tipo de afasia y planificar la
rehabilitacion del lenguaje. La evaluacion puede ser formal, mediante la aplicacién de baterias
de evaluacion estandarizadas, o informal, mediante una evaluacion clinica. (Gonzélez et. al.,
2014)°

El diagndstico diferencial es un proceso complejo en el que se deben considerar una
gran cantidad de variables con el propoésito de ir reduciendo las posibilidades y llegar a
determinar el tipo de trastorno. A pesar de que el sintoma nuclear de la afasia es la anomia,
y ésta se encuentra presente en todos los tipos de afasia, se pueden establecer diferentes
perfiles sindromaticos. Para poder determinar el tipo de afasia, es necesario llevar a cabo el
diagndstico diferencial, el cual desde la perspectiva clasica, considera: el discurso expresivo
oral, la repeticion y la comprension auditiva. (Gonzalez et. al. 2014 citando a Helm-Estabrooks
et. al. 2005)*

Tabla 1: Afectacion en los dominios del lenguaje en funcién del tipo de afasia

Tipo de Afasia | Fluencia | Comprension | Repeticion | Denominacidn | Escritura | Lectura | Célculo
- = Broca T s | No Si Si T st | st | s
§ 3
= - Wernicke No Si Si Si Si Si Si
g L. -
@ 2 - 5 8 Global Si Si Si Si No No No
£ 83 2
; <5 8% Conduccidn No No Si Si Si Nu S
E
] PR | Transcortical Motora Si No No Si Si Si No
@ Rl
3 2 3 Transcortical No Si No Si Si St No
E: EE
< | 858 Sensorial
B o
g . ,":* Transcortical Mixta Si Si No Si Si Si No
K R !
< 1‘:: = Andmica No No Si Si No No No

% Se utiliza esta expresién cuando se estudian las disfunciones que se producen en las estructuras
linguisticas y en los procesos psicolingtisticos.

10 Algunos aspectos generales a evaluar son el lenguaje expresivo y comprensivo, la lectura y la
escritura.

1 Se comienza por determinar si el discurso es fluente o no fluente. Luego, se debe establecer si es
capaz o no de repetir enunciados. Finalmente, comprobar si estd conservada 0 no la comprension
auditiva.
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CAPITULO 1: Afasia: enfoques clasicos y cognitivos

Fuente: Gonzalez et. al. (2014) citando a Ardila (2005), Chavez (2003), Jiménez (2011), Vendrell
(2001)*2

Sin embargo, todas las clasificaciones han demostrado limitaciones y han sido
cuestionadas. Los sindromes eran entidades heterogéneas, suponiendo que un sindrome
representaba un trastorno funcional Unico. Ademas, la descripcién de las alteraciones del
lenguaje se basaba en modalidades, y en un tipo de afasia podria haber mas de una
modalidad alterada, y también que la alteracion de la misma podria deberse a distintas causas.

La rehabilitacion del lenguaje en la afasia es una de las primeras préacticas clinicas
reportadas en intervenciones terapéuticas a pacientes con dafio cerebral. Principalmente,
desarrollada desde la segunda guerra mundial, responde actualmente a los nuevos modelos
en el area de la neuropsicologia del lenguaje y la comunicacion. (Labos, 2008)*3

Basso (2010)** describe los principales abordajes de la rehabilitaciéon clasica que se
presentaron desde la segunda guerra mundial hasta los afios ochenta, donde hubo una gran
expansion del abordaje cognitivista. Estos abordajes sucedieron en el tiempo y fueron
utilizando aportes dados por otras disciplinas relacionadas como la psicologia y la linguistica.
Por un lado, se encuentra el abordaje basado en la estimulacion que sostiene como hipétesis
la unidad del trastorno afasico, que consiste en que la terapia implementada debe ser la misma
para todos los pacientes y varia sélo en relacién con la gravedad del trastorno. El terapeuta
es el encargado de identificar si existen otras dificultades presentes, y si los mismos interfieren
en la rehabilitacién del déficit linglistico, debe reeducar por separado. El principio fundamental
de este abordaje es que el lenguaje no se ha perdido, sino que resulta inaccesible por la lesion
cerebral, por lo que el terapeuta debe recrear la situacion que le permita al paciente producir
la respuesta correcta.

El siguiente abordaje es el pragmatico que tiene en cuenta el modo en el cual se utiliza
el lenguaje, por lo cual su interés esta centrado en la situacion comunicativa y no en el
contenido linglistico. Esta orientacion terapéutica se focaliza en la capacidad de la persona
de comunicar un mensaje independientemente del canal que utiliza. El método mas conocido
gue tiene en cuenta este fundamento es la Promoting Aphasics Communicative Effectiveness
o también reconocido como PACE. Dos aspectos innovadores de este método respecto a la

rehabilitacion tradicional son: desarrollar la capacidad comunicativa y no solo lingiistica de

12 Existe una amplia clasificacion de sindromes aféasicos en funcién de la localizacion de la lesion,
aunque la concordancia no es precisa debido a la neurodiversidad entre las personas y la forma
resultante de la afasia
13 Las neurociencias, las ciencias cognitivas y la pragmatica son tres vertientes de desarrollo en la
investigacion clinica contemporanea que marcan cambios de rumbo en las intervenciones, dando lugar
al desarrollo de otros modelos y técnicas terapéuticas.
14 Considera que una revisién de la literatura puede ayudar a entender cudles han sido las
orientaciones terapéuticas en un determinado momento y cudl fue su base teérica.

7




CAPITULO 1: Afasia: enfoques clasicos y cognitivos

los pacientes afasicos, y que haya siempre un intercambio de informacion entre el terapeuta
y el paciente.

En cambio, el abordaje neurolinglistico se basa en la rehabilitacién que tiene como
objetivo la recuperacion de las capacidades linglisticas poniendo énfasis en la teoria
linguiistica utilizando un mismo método para distintos pacientes que tienen el mismo dafo. Por
ultimo, el abordaje neoasociacionista deriva del abordaje basado en la estimulacién pero con
la gran diferencia que no sostiene que la afasia es un trastorno unitario. La escuela
neoasociacionista o neoclasico presento varios tipos de tratamiento para pacientes afasicos.
La Terapia de Accion Visual consiste en incrementar la capacidad de los sujetos con pobreza
verbal en la produccién de gestos representacionales con el propdsito de una comunicacion
funcional. Por otra parte, la Terapia de Entonacion Melddica se basa en estimular la
recuperacion del habla proposicional en sujetos, que a pesar de tener relativamente
preservada la comprension auditiva, presentan una severa no-fluidez en su capacidad de
comunicarse, incluso para una Unica palabra. El Tratamiento de la Perseveracion Afasica que
consiste en reducir las perseveraciones verbales recurrentes, que bloquean la recuperaciéon y
la produccién de palabras pretendidas. Por ultimo, se encuentra el Programa de Produccién
Sintactica para la Afasia que tiene como objetivo mejorar la capacidad de los sujetos con
afasia no-fluida y que muestran agramatismo (Helm-Estabrooks et al., 2005)*°.

Sin embargo, Basso (2010)!® expresa que estos abordajes presentan ciertas
debilidades. El abordaje basado en la estimulacion se basa en un antiguo paradigma que no
puede ser justificado tedricamente ya que no reconoce elementos como la lectura, la escritura,
entre otros, como basicos. Por otra parte, el abordaje pragmatico ignora las posibles
diferencias entre diferentes sujetos con afasia, por lo cual el tratamiento es igual para todos.
El abordaje neurolinglistico presenta el limite de que la lingliistica como ciencia no brinda
estrategias Utiles para la rehabilitacion de estos sujetos. Por dltimo, el abordaje
neoasociacionista no tiene en cuenta las causas ni la individualizacion sino la recuperacion
del sintoma superficial.

Con la introduccion de los modelos linglisticos, que describen los componentes
estructurales del lenguaje, y los psicolinguisticos, que describen los procesos que subyacen
a las tareas del lenguaje, los sindromes fueron lentamente dejados de lado como unidades
de andlisis para el estudio de las bases cerebrales y la busqueda se direccioné al estudio de

los correlatos neurales de los componentes linguisticos: seméntica, fonologia, sintaxis y de

15 Estos abordajes terapéuticos presentan un analisis mas detallado del trastorno afasico.
% En 1o que respecta a la reeducacion del lenguaje, se debe tener en cuenta que los terapeutas
utilizaron los conocimientos que se fueron acumulando en los distintos campos de interés de la
afasiologia, particularmente de la linglistica y la psicologia.

8




CAPITULO 1: Afasia: enfoques clasicos y cognitivos

los procesos que se encuentran en los modelos de procesamiento como la recuperacion
fonoldgica y semantica, entre otros.

El concepto de rehabilitacion neuropsicoldgica es relativamente reciente y de gran
desarrollo en el contexto de las neurociencias cognitivas. Si bien la tarea de la rehabilitacion
estaba en sus comienzos dirigida al lenguaje, han aumentado en gran medida los trabajos
sobre intervenciones en otros dominios como la memoria, la atencion, las gnosias y praxias y
las funciones ejecutivas. La extraordinaria neuroplasticidad cerebral hace posible cambios
estructurales y funcionales tendientes a compensar el dafio, los avances tedrico clinicos de
forma interdisciplinaria y otros factores que se tuvieron en cuenta, permitieron la posibilidad
de creacion de nuevas técnicas, recursos e instrumentos diagnésticos y terapéuticos
optimizando en gran medida las actuales intervenciones neuropsicolégicas. (Labos, 2008) ’

A finales de los afios 70 Michael Gazzaniga y George Miller denominaron Neurociencia
cognitiva a un programa de investigacion, que tenia como finalidad estudiar los fundamentos
biolégicos de la cognicion humana. La neurociencia cognitiva estudia entre otros aspectos las
funciones cerebrales superiores, como las funciones cognitivas las cuales requieren de
procesos cerebrales mas complejos a nivel estructural y funcional para su ejecucién. Dentro
de estas funciones cerebrales se encuentran el lenguaje, el aprendizaje, la memoria, la
percepcion, la atencion, la emocion y la conciencia, todas fuertemente relacionadas con la
plasticidad y el estrés cerebral. (Luxardo, 2021)*®

La Neuropsicologia Cognitiva es una disciplina resultante de la convergencia de la
Psicologia Cognitiva y la Neuropsicologia. La Psicologia Cognitiva se encarga de estudiar los
procesos mentales que posibilitan la habilidad diaria de reconocer el entorno que rodea al
sujeto y ser una persona funcional para realizar funciones como leer, planificar, tomar
decisiones, entre otras. La Neuropsicologia estudia la forma en que las estructuras y los
procesos especificos del cerebro interfieren en el comportamiento. Por lo tanto, la
Neuropsicologia Cognitiva pretende clasificar los mecanismos de las funciones cognitivas
haciendo uso de la evidencia que proviene de la neuropatologia (Ellis et.al., 1992)°.

La aplicacion del enfoque cognitivo al estudio de los pacientes afasicos propuso
cambios importantes en todos los niveles. Las principales caracteristicas de la

Neuropsicologia Cognitiva que diferencian a la Neuropsicologia Clasica son: sintomas en vez

7 El término rehabilitacion neuropsicolégica se extiende a toda intervencién que se base en una teoria
0 modelo sobre el funcionamiento cognitivo y que incluya una articulacién entre cerebro y
comportamiento.
18 sy surgimiento como ciencia tiene su base en la aparicién de varios logros, uno de ellos fue el
surgimiento de técnicas de neuroimagenes menos invasivas y por otro lado la sistematizacion tedrica
de la psicologia cognitiva a lo largo de casi cinco décadas de trabajo ininterrumpido.
19 Las diferencias entre pacientes desempefian un papel muy importante en el desarrollo de las teorias
de la neuropsicologia cognitiva.

9




CAPITULO 1: Afasia: enfoques clasicos y cognitivos

de sindromes, disociaciones en vez de asociaciones y estudios de casos en vez de estudios
de grupos. La Neuropsicologia Cognitiva se interesa por explicar cada uno de los sintomas
gue pueda presentar un paciente afasico, independientemente de que algunos de estos
sintomas pueden aparecer juntos o separados. Tanto la Neuropsicologia Clasica como la
Cognitiva tienen interés en conocer los sintomas que presenta cada paciente afasico pero los
objetivos son diferentes: la clasica utiliza los sintomas para clasificar al paciente dentro de
determinado sindrome y la cognitiva para averiguar qué componentes del sistema de
procesamiento linguisticos estan dafiados. Por otra parte, para poder constituir sindromes la
Neuropsicologia Clasica intenta descubrir qué sintomas estan asociados. En cambio, la
Neuropsicologia Cognitiva se interesa por describir qué procesos son disociables, es decir
que dependen de sustratos diferentes y que por lo tanto pueden ser dafados de forma
independiente. En este caso, las dobles disociaciones son una importante herramienta
metodoldgica que esta sirviendo para separar procesos que habitualmente se consideraban
dependientes Por Ultimo, la Neuropsicologia Clasica considera que todos los pacientes
clasificados dentro de un mismo sindrome tienen caracteristicas comunes por lo cual los
estudios con grupos de pacientes son habituales en este enfoque. Sin embargo, la
Neuropsicologia cognitiva, considera a cada paciente como un caso Unico, ya que, que dos
pacientes tengan dafiados los mismos procesos y con el mismo nivel de gravedad es dificil
de observar (Cuetos, 2003)%°

Este modelo de procesamiento del lenguaje cognitivo se basa en dos elementos clave,
los modulos o unidades elementales de procesado y los diagramas de flujo que representan
de forma grafica las distintas rutas que pueden ser utilizadas en una funciéon determinada, a
lo largo de los distintos médulos. Los modelos neurocognitivos subdividen las sub-funciones
del lenguaje, tales como habla, denominacién, comprension, lectura, escritura, en multiples
modulos. Cada médulo realiza una funcion particular de procesado de la informacion,
especifica de ese mdédulo y altamente especializada en el conjunto del sistema. El segundo
elemento clave de los modelos cognitivos del lenguaje es la utilizacion de diagramas de flujo,
tomados de los modelos de procesado de la informacion. Se trata de representar la secuencia
de operaciones que los diferentes componentes del modelo realizan en una tarea determinada
del lenguaje. (Millan et. al, 2000)?

20| os cambios propuestos fueron desde las categorias utilizadas en la clasificacion, hasta la manera
de enfocar la evaluacion y la rehabilitacion.
21 | os modelos cognitivos son los herederos de las teorias asociacionistas clasicas de los centros de
imagenes de Wernicke, Lichtheim y Dejérine
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Basso (2010)?? expresa que partiendo de la idea de que cualquier funcién cognitiva
estd compuesta de un determinado numero de componentes, o también llamados madulos,
conectados entre si pero que funcionan de forma independiente, el abordaje cognitivo utiliza
modelos de elaboracién de la informacién. Esto es importante, ya que la lesién cerebral puede
dafiar Gnicamente a un componente u otro. Por lo tanto, el estudio de las personas con dafio
cerebral permitira interpretar el déficit que presente sobre la base de un modelo de
funcionamiento normal y aportar datos significativos sobre la estructura funcional de los
procesos cognitivos. El abordaje cognitivo se basa en tres principios basicos: el de
modularidad, el de universalidad y el de transparencia. El de modularidad indica que cada
funcién cognitiva esta compuesta por una serie de elementos que funcionan
independientemente, y que la estructura de esa funcién no varia de un sujeto a otro, pero es
universal. Por otra parte, el de transparencia indica que la lesién en la estructura no altera al
sistema, ya que el mismo continda funcionando como antes, pero sin el aporte especifico del
componente dafiado, siendo imprevisible. Con respecto al estudio de la afasia, los modelos
del sistema semantico-lexical demostraron ser muy Utiles para interpretar el comportamiento
de los sujetos afasicos. El sistema semantico-lexical hace referencia a todos los
conocimientos que una persona tiene en relaciébn a las palabras. Los conocimientos
semanticos hacen referencia a lo que la persona conoce relativamente respecto al concepto,
mientras que los conocimientos lexicales son todos los conocimientos relativos a la forma de
la palabra que representa el concepto. Se supone que estos conocimientos estan
conservados en componentes separados e independientes del sistema semantico-lexical: el
componente semantico y el componente lexical.

El conocimiento de la estructura normal permite determinar cudles son las
consecuencias de un dafio en los diferentes componentes, y esto permite programar un
tratamiento terapéutico enfocado en el dafio funcional y por lo tanto mas eficaz que un

tratamiento genérico.

22E| estudio de los sujetos con dafio cerebral permitira interpretar su déficit sobre la base de un modelo
de funcionamiento normal y de aportar datos importantes sobre la estructura funcional de los procesos
cognitivos.
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Tabla 2: Representacion esquematica del sistema semantico - lexical

Estimulo auditivo Estimulo visual
Sistema de anali- Identificacién abs-
sis auditivo tracta de letras
¥ ¥
Léxico fonolégico Léxico ortografico
de input de input
) - Y
Conversion » Sistema Conversitn
fonema-grafema semantico igrafema-morfema
Léxico ortografico - Léxico fonoldgico
de output de output
¥ v
Buffer ortogréafico Buffer fonolégico
— de output de output I a—
v . Y
Produccion escrita Produccién oral

Fuente: Basso (2010)%

Segln Cuetos (1998)%* para determinar el tipo de rehabilitacion especifica se debe
tener en cuenta qué proceso o0 procesos se encuentran dafiados. También, es importante la
naturaleza de la lesion y su alcance, ya que dependerda de si la misma ha destruido
determinado almacén de representaciones o si solamente ha debilitado las conexiones que
existen entre los almacenes, por lo cual el paciente no consigue acceder a ellas. A partir de
estas caracteristicas se pueden poner en practica cuatro formas para rehabilitar: facilitacion,
reaprendizaje, reorganizacion y adaptacion.

La terapia de facilitacion tiene como objetivo lograr igualar el camino de la informacion
ala que el paciente puede acceder, y que se encuentra inactiva. Este objeto se logra mediante
la utilizacion de claves como dibujos, letras y fonemas, que permite al paciente recuperar la
informaciéon que tiene almacenada pero que no consigue activar. Por otro lado, el
reaprendizaje consiste en volver a ensefiar habilidades perdidas, por lo cual, si el paciente a
causa de la lesion pierde la habilidad de leer, este mecanismo tiene como objetivo utilizando
diferentes tipos de ayudas, ensefiarle de nuevo. La terapia de reorganizacion, también puede
aplicarse cuando el paciente pierde la informacion, pero a causa de la gravedad de la lesion,
no es capaz de aprender esa informacién por los medios habituales por lo que se tienen que
intentar otros procedimientos diferentes, generalmente utilizando los procesos que se
encuentran intactos. Se debe tener en cuenta de que a pesar de que el resultado final sea el

mismo que en la terapia de reaprendizaje, los pasos seguidos y/o los procesos utilizados son

23 El modelo esta detallado para poder individualizar el dafio funcional subyacente a los errores
producidos por el paciente afasico y de encaminar, sobre la base del diagnostico funcional, un
tratamiento de rehabilitacion coherente con el dafio funcional.

24 Este autor presenta tipos de rehabilitacion siguiendo el lineamiento de la Neuropsicologia cognitiva.
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distintos. Por ultimo, la terapia de adaptacion es utilizada cuando el paciente no tiene la
capacidad de realizar nuevos aprendizajes o reorganizaciones, por lo cual solo se puede
sustituir la habilidad perdida por otras que le permitan comunicarse.

Las terapias destinadas a la rehabilitacion de la afasia tratan de mejorar la
comunicacion y los aspectos funcionales y psicosociales que se ven afectados debido al déficit
en la capacidad del lenguaje.

Simmons-Mackie et al. (2014)% expresan que la mayoria de las terapéuticas para la
afasia tienen como objetivo en Ultima instancia mejorar la comunicacion y la conversacion
naturales. Sin embargo, una variedad de intervenciones para la afasia se han descrito
explicitamente como terapia de conversacion. Estos enfoques se distinguen de las
intervenciones que tienen como objetivo generalizar las habilidades entrenadas de las tareas
lingliisticas o funcionales a la conversacion natural. Mas bien, las terapias orientadas a la
conversacion se centran abiertamente en cambiar los comportamientos dentro del contexto
de la conversacion. Este tipo de terapia se caracteriza por tener un enfoque directo y
planificado que esta disefiado para mejorar la habilidad conversacional y la confianza de la
persona con afasia usando actividades que abordan directamente la conversaciéon y se
focaliza en cambiar conductas dentro del contexto de una conversacion.

Al mismo tiempo, la intervencién centrada en la interaccion es compatible con la
evidencia en la rehabilitacion del accidente cerebrovascular en general que involucra
activamente a los seres queridos del paciente con accidente cerebrovascular, como
cuidadores. En el programa de rehabilitacién presenta mas resultados positivos, tanto para
los cuidadores como para los pacientes. La formacién activa de las personas que rodean al
paciente con afasia sobre cémo comunicarse con el mismo, es importante porque son ellos
los que estaran interactuando a diario con la persona y tendran que adaptarse, tanto
conductual como emocionalmente, a las capacidades comunicativas reducidas debido al
déficit que presenta (Wilkinson et al., 2012)%°.

Ferreres et al. (2014) 2’ expresan que la afasia es una patologia con un enorme
impacto sobre todos los aspectos de la vida del paciente. La pérdida el lenguaje afecta la vida
social, laboral, familiar y, por supuesto, la esfera psicolégica del paciente ya que el lenguaje

es el principal medio para expresar sus ideas, emociones, afectos e intenciones.

% La terapia de conversacién en la afasia se ha publicado dentro de una variedad de enfoques
diferentes, como el entrenamiento en pareja de comunicacion, la terapia de afasia grupal, enfoques de
apoyo a la comunicacién y terapias centradas en la interaccién.
%6 | as estrategias comunicativas pueden ser utilizadas por uno o ambos hablantes para adaptar la
forma en que hablan o utilizar comportamientos no verbales, con el objetivo final de tener
conversaciones que tengan el mayor éxito posible.
" Los signos linglisticos y sus combinaciones constituyen el mas rico y preciso sistema de transmision
de informacién y su dominio resulta imprescindible para desempefiarse en la sociedad humana.
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Un aspecto importante que siempre se debe tener presente, es que los tipos de
rehabilitacion se deben hacer teniendo en cuenta la clase de paciente, el tipo de lesion y los
sintomas que presente, como también es importante la edad y el contexto del paciente. (Pasuy
Guerrero et al., 2013)28

La terapia destinada a la afasia deberia presentar como objetivo general, que la
persona con afasia pueda volver a comunicarse con su entorno y que el entorno pueda
comunicarse con la misma. Dentro de este objetivo general se plantean objetivos especificos
que variaran de acuerdo a las necesidades del paciente, al periodo evolutivo y a la severidad
de la afasia. El tratamiento deberia incluir tanto a la persona con afasia como también a sus
interlocutores, y deberia tener en cuenta no sélo el tratamiento de los déficits linglisticos sino
también el uso del lenguaje oral y de otros medios de comunicacién para sostener, facilitar y
compensar el dafio en el lenguaje (Cid, 2016)%°.

Fernandez Vera (2020)*° expresa que considerar la afasia como un trastorno que
afecta Unicamente al lenguaje supone un error, dado que se pierden de vista aspectos
fundamentales a tener en cuenta, como la calidad vida. La persona con afasia no puede
mantener los roles que desempefiaba, la familia sufre una crisis, su entorno social se aleja al
no saber como tratarlo, y la persona tiende a aislarse. Una afasia implica una serie de cambios
radicales en la vida del paciente. La pérdida en la habilidad para comunicarse en forma
normal, no solamente afecta al paciente que la sufre, sino también a todas las personas que
le rodean, en particular a su familia. El paciente puede pasar de ser una persona activa, capaz
de tomar decisiones, muchas veces al frente de un grupo familiar y laboral, a ser una persona
al menos parcialmente disminuida, dependiente y limitada (Campos, 2011)3.

La orientacion familiar debera adaptarse al caracter especifico del trastorno, y resaltar
las capacidades preservadas del paciente que le permitirdn, dependiendo su dificultad,
compartir toma de decisiones familiares y personales. La motivacion, el sostenimiento de la
comunicacion verbal, la optimizacion de la intercomunicacion social y familiar y el apoyo
psicolégico al paciente son variables activas a la hora de aplicar estrategias especificas. La

funcion del terapeuta sera de acompafiamiento y guia en la recuperacion funcional,

28 Estos factores influyen en el momento de proporcionar un adecuado tratamiento para lograr una
apropiada mejoria.
29Adaptarse a las necesidades de la persona con afasia implica que las personas que rodean al sujeto
deberan utilizar estrategias comunicativas para una comunicacion efectiva.
%0 Dos de las principales variables consideradas afectadas en las personas con afasia son la depresion
y el aislamiento social.
3L g paciente es incapaz de continuar realizando la misma actividad laboral, lo cual no sélo tiene
implicaciones psicoldgicas sino también econémicas y sociales.
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aprovechando siempre los conocimientos residuales, hacer énfasis en el saber conservado

del paciente lo alienta y lo motiva a seguir adelante en una tarea dificultosa (Labos, 2008)32.

La rehabilitacion de sujetos afasicos requiere formacién en distintos enfoques tedricos
tanto para el diagnéstico como para su tratamiento. El fonoaudiologo debe evaluar y decidir
gué tratamiento es el indicado para el paciente en ese momento determinado de su evolucién.
Un mayor conocimiento sobre la afasia y su rehabilitacion podria contribuir a que los
terapeutas sean mejores interlocutores de personas que padecen este trastorno en la
comunicacion (Cid, 2016)3,

3 Respetar los intereses y objetivos prioritarios del paciente sera fundamental a la hora de jerarquizar
la funcion a rehabilitar y seleccionar los estimulos en formato y contenido.
33 pensar qué hacer para que logre una evoluciéon favorable y llevar a cabo las sesiones, requiere
decisiones terapéuticas que debe realizar el fonoaudidlogo en su préctica clinica diaria.

15



CAPITULO 2

TELEREHABILITACION
EN LA AFASIA




CAPITULO 2: Telerehabilitacién en la afasia

En la era digital, la creciente expansion de la tecnologia y las telecomunicaciones abrio
nuevas fronteras y acorto distancias. La telemedicina fue el medio por excelencia utilizado a
partir de la propagacion del COVID-19 mundialmente, que ocasioné una emergencia sanitaria
que llevd a que se debieran tomar los recaudos necesarios para que el virus no siguiera
expandiéndose. Por esto, los profesionales de la salud debieron enfrentar el desafio de
adaptarse a recursos que involucran a la combinacion de nuevas tecnologias que dieron como
resultado la telemedicina. (Fernandez et. al, 2010) 34

Este medio surge en la década de los 70 con el avance de la tecnologia, donde el uso
de internet, teléfonos moviles, computadoras de escritorio iba en aumento, y se manifiesta
como una forma de lidiar contra las barreras geogréaficas incrementando el acceso a los
cuidados sanitarios, particularmente en lugares localizados a grandes distancias de la zona
urbana y paises en vias de desarrollo. (Castillejo, 2013 citando a las OMS, 2010) *

La aparicion del COVID-19 marcé un antes y después en el uso de las tecnologias en
el area de la salud, ya que la consulta presencial convencional se veia restringida.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010)%* describe ampliamente a la telemedicina
como:

“Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por cualquier
profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias de la comunicacion para el
intercambio valido de informacién en el diagnéstico, el tratamiento y la prevencién de
enfermedades o lesiones, investigacion y evaluacion, y educacion continuada de los
proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la salud de los individuos y sus
comunidades” (p.8)

Los continuos avances tecnoldgicos contribuyeron a la practicidad del uso de la
tecnologia, permitiendo la mejoria de las comunicaciones. La telemedicina se volvié un
recurso fundamental que contribuy6 al acercamiento de los profesionales de la salud con sus
pacientes evitando el riesgo de contagio. El uso de la misma dependi6 de la capacidad de
cada profesional para lograr adaptarse a los recursos tecnoldgicos a su alcance, y la
capacidad de aprendizaje y recursos electronicos que el paciente tenga acceso.

En el &rea de rehabilitacion, la telemedicina fue llamada de otra manera, como expresa
la Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicibn que adopto el
concepto telepractica en vez del de telemedicina o telesalud utilizado frecuentemente para
evitar la sensacion equivocada de que estos mecanismos se utilizan solo en contextos de

atencion meédica. Sin embargo, la asistencia prestada por fonoaudidlogos dedicados a las

34 Debido al contexto sanitario se le dio un mayor auge al uso de esta modalidad.
35 permitio aumentar la accesibilidad y mejorar la continuidad de la atencién de los pacientes.
36 No existe una definicién definitiva del término.
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areas de audicion, habla y lenguaje se incorpora en el término general mas amplio
de telerehabilitacion. (ASHA citando American Telemedicine Association, 2010).%’

En la actualidad, donde la tecnologia es algo comun, y puede parecer que su uso o tener
acceso a ella es muy sencillo, a la hora de trabajar con pacientes, y especificamente con
personas con patologias en donde la comprension y expresion se ve afectada como los
afasicos, no suele ser tan simple. Es por esto que los pacientes con afasia, méas alla de que
debido a su afeccion necesitan un acompafiamiento desde el principio, en esta circunstancia
necesitaron aln mas contar con la presencia de un familiar o acompafiante que lo asista para
el uso de las diferentes tecnologias. Por ende, se necesitdé un trabajo en conjunto entre
profesional, paciente y familia, para ensefiar las formas de manejo de la tecnologia que
estaban a su alcance, produciendo que algunos se habituaran y otros no tanto a la nueva
modalidad.

El terapeuta debe capacitarse para conocer la mejor manera de evaluar los trastornos,
llegar a diagndsticos, organizar los planes de tratamiento, brindar intervencién, suministrar los
materiales terapéuticos, instruir sobre sus usos, y ademas monitorear el progreso del paciente
desde su hogar. (Hall et al., 2013)%,

A partir de esto, el terapeuta debid pautar con el paciente el tipo de telerehabilitacién
mas adecuado y practico para lograr los mismos resultados que en la presencialidad. Las
alternativas sobre el tipo de telerehabilitacibn podian ser sincronicas, a través de
videoconferencias, llamadas y/o chats, o asincrénicas a través de documentos, videos,
imagenes, correo electronico. También puede utilizarse un enfoque hibrido que son
programas virtuales utilizados en telerehabilitacién que combinan la modalidad sincrénica y
asincrénica. (Weidner et. al. 2020 citando a la ASHA, 2019b)*°

La forma sincrénica da la oportunidad que ambas partes estén conectadas en vivo y en
directo interactuando en el momento, permitiendo compartir la experiencia comun y poder
reaccionar al instante a la informacion que se presenta. Mientras que la forma asincrénica es
un mecanismo en donde la comunicacion no se da en el mismo tiempo y espacio, sino que el
emisor envia el mensaje y el receptor accede al mismo en el momento que crea mas
adecuado. (Rubiano Diaz, 2015)%.

Una de las opciones tenidas en cuenta en los tratamientos virtuales de forma sincrénica

fue el uso de programas de videollamadas y reuniones virtuales, a los cuales se puede tener

37 Ademas de la telepractica, los profesionales también utilizan otros términos como teleaudiologia,
telespeech y teleterapia del habla.
B g terapeuta es el encargado de guiar al paciente en esta modalidad.
39 Es decir que involucra tanto la modalidad en tiempo real como en tiempo diferido para la atencion
clinica.
40 | a forma sincrénica es una buena manera de comenzar a crear una comunidad virtual cuando la
presencialidad no es posible, mientras que la forma asincrénica le brinda autonomia al receptor.
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acceso desde computadoras de escritorio, computadoras portétiles, teléfonos moviles y
tabletas, que dieron beneficios como la posibilidad de una comunicacién mas amplia con el
paciente y tener la opcion de compartir el recurso interactivo para llevar a cabo la actividad
planteada por el profesional, logrando una interaccion mas cercana con el paciente. Por otra
parte, otra opcion sincronica utilizada en gran medida si el paciente solo tenia acceso a través
de un teléfono movil, fue una aplicacion de mensajeria instantdnea, en la que se envian y
reciben mensajes mediante Internet, asi como imagenes, videos, audios, grabaciones de
audio, y ademas tiene la posibilidad de realizar llamadas y videollamadas con varios
participantes a la vez, entre otras funciones. (Bajafia Martinez., 2021)*

El contexto de pandemia produjo que se potenciara rapidamente el desarrollo de las
tecnologias digitales para lograr una mejor comunicacion, que en un escenario distinto
hubiese sido mas lento. Se le otorgd una gran importancia a estas tecnologias para llevar
adelante el aislamiento, y continuar con las actividades que anteriormente requerian de
contacto fisico.

“Mas alla del impacto en las redes de telecomunicaciones, el teletrabajo ha
generado impactos en aplicaciones de videoconferencia (para facilitar la
comunicacion laboral) y el trafico de datos dentro del hogar con base a la
tecnologia de Wi-Fi.” (Katz et. al., 2020, p.16)*

Por lo cual, sistemas de proveedores como el servicio de internet, que es la fuente
primordial que permite la conexion, debié mejorar su infraestructura para que sus operarios
pudieran acceder al mismo sin inconvenientes, ajustandose a estos avances y teniendo en
cuenta que mas personas estarian conectadas a una misma red en espacio y tiempo. De
Vittorio (2020)*® expresa que esta nueva forma de vida llevé a que las actividades de la vida
cotidiana estén alin mas relacionadas, ya que son sostenidas por un mismo soporte, un mismo
ingreso, internet. Por lo tanto, en estas circunstancias, no hay acceso a la sociedad si no es
a través de esta red.

Comparando el tratamiento presencial convencional con el uso de la modalidad virtual
para los tratamientos se pueden mencionar puntualmente ciertas ventajas y desventajas. Uno
de los principales beneficios, ya nombrado anteriormente, que brinda la telerehabilitacion es
el factor de accesibilidad: este servicio permitié trascender limites geogréficos y temporales

pudiéndose aplicar en cualquier lugar y momento, debiendo tener en cuenta que ambas partes

41 LLa modalidad online producto de una cuarentena forzada, impulsé y motivo el uso de este tipo de
tecnologia.

42 a penetracion de Internet en hogares fue la palanca fundamental para poder afrontar la pandemia.
43 os dispositivos digitales son los mediadores por excelencia entre las personas para poder
comunicarse.
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tengan acceso a un dispositivo electrénico e Internet. Ademas, una ventaja adicional de esta
modalidad es la reduccion de costos, ya que permiti6 conectar a los pacientes con
profesionales especializados en ciertas areas que no se encuentran en su ubicacion
geogréfica, proporcionando el acceso al tratamiento sin inconvenientes evitando el traslado.
Caceres-Méndez et. al. (2011)* citando a Doolittle GC (2005) manifiesta que los pacientes se
encuentran satisfechos al usar esta modalidad debido a que permite un uso mas efectivo del
tiempo, disminuyendo el tiempo de espera, ahorrando tiempo de traslado como del inicio del
tratamiento y ademas, es una opcién factible a los métodos clasicos de administracion de
servicios para personas en estado terminal. Weidner et al (2020) citando a Theodoros (2013)%
expresa que los servicios de patologia del habla y el lenguaje son en particular adecuados
para telerehabilitacion debido a la naturaleza audiovisual de las interacciones y la técnica
clinica. Sin embargo, algunas limitaciones o desventajas de esta modalidad se vieron
relacionadas al conocimiento del uso de dispositivos y aplicaciones virtuales. El acceso bajo
a las nuevas tecnologias de parte de la poblacion y mas visibles en poblaciones mas
necesitadas o desfavorecidas como personas ancianas, paises en desarrollo, entre otros,
fueron algunas de las desventajas. A su vez, la falta de formacién y uso de nuevas
tecnologias, o también la falta de disponibilidad tecnologica gener6 en un principio un
requerimiento de adaptacion a esta modalidad. Es primordial para esta practica tener acceso
a una conexién adecuada a Internet y a otros equipos de tecnologia avanzados que garantizan
la integridad de los servicios de telepractica.

No obstante, las desventajas mencionadas anteriormente no son insuperables, son
desafios que estan relacionados con la tecnologia utilizada para respaldar y brindar los
servicios. Steele et al. (2013)* expresan que los recursos digitales se encuentran en
constante evolucion y ademas el avance de la tecnologia ampliamente disponible ayudara a
disminuir los desafios asociados con la conectividad, la velocidad de transmision y la calidad
de audio / video.

Otro factor importante mas alla del aspecto tecnoldgico que se vio afectado es como
expresa Orlando (2019)*’ la relacion médico-paciente que es el eje central para lograr un
resultado Optimo. Adaptarse a esta modalidad estando acostumbrado a la modalidad

presencial, donde el contacto humano es imprescindible y da en un punto otro tipo de

44 Atribuye también que los pacientes no deban aguardar todo su tratamiento en la clinica o lugar que
estén realizando su rehabilitacion, a menos que sea necesario, y puedan hacerlo desde su casa.

4 Esto mejora el sentido de presencia del terapeuta y facilitad para entablar una buena relacién con
el paciente.

4 Estos factores tienen un gran impacto en la calidad general de los servicios de telepractica que se
pueden proporcionar.

47 El uso de esta nueva metodologia puede generar desconfianza cuando desconocen el uso de

implementos tecnolégicos.
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confiabilidad, hizo que los profesionales debieran capacitarse para mejorar la calidad del
servicio y brindar los mismos resultados que en la consulta convencional.

Vu (2016) citando a Hill y col. (2004)*® discutieron sobre los desafios a los que se
pueden enfrentar los terapeutas cuando utilizan la telerehabilitacion, como la administracion
de las pruebas de evaluacion a través de la esta modalidad que frecuentemente era mas
dificil, ya que se tuvieron que hacer ciertas modificaciones a los protocolos de administracion,
y la puntuacién también fue un desafio porque los terapeutas tuvieron dificultades para
determinar si los participantes se presentaban dificultades en habilidades del lenguaje
receptivo o si eran incapaces de escuchar las preguntas correctamente debido a la
interrupcion del audio y el video. También se debe tener en cuenta que es importante contar
con una persona que acomparfie al paciente en esta situacion para que pueda configurar el
entorno, mientras el terapeuta administra la prueba a través de telerehabilitacion.

Considerando estas cuestiones, aunque la telerehabilitacion es un mecanismo
utilizado hace ya unos afios pero debido a la emergencia sanitaria fue un medio de uso
obligatorio, es importante establecer como expresa la Ben-Aharon (2019)*°, que es necesaria
un evaluacién inicial para determinar si los pacientes son elegibles para utilizar esta modalidad
en cuanto a los recursos disponibles, si tienen acceso al equipo necesario para una buena
calidad de la consulta, teniendo acceso a Internet de alta velocidad, caAmara, micréfono y en
lo posible auriculares, y ademas si el entorno fisico es favorable para la telepractica. Se deben
aclarar los interrogantes de si el paciente es un buen candidato para la practica, si su
diagndstico puede tratarse a través de esta modalidad y si hay un profesional capacitado para
su tratamiento. Este proceso de seleccion es valioso para establecer expectativas claras y
lograr resultados positivos.

Teniendo en cuenta que la virtualidad llevd un tiempo de adaptacién para todos los
participantes de la telerehabilitacion, el terapeuta es el encargado de informar sobre diferentes
cuestiones a tener en cuenta sobre esta nueva modalidad. El mismo debe tener la capacidad
de informar al paciente y la familia sobre cémo se desarrollaré la consulta, con un lenguaje
sencillo que permita tener expectativas claras sobre la atencion que van a recibir, los costos,
duracion de las sesiones, y otras opciones de atencion ya que la telerehabilitacion surge como
un modelo complementario a la rehabilitacion presencial y se debe dejar eso en claro para no

formar falsas expectativas (Casanova, 2020)%°.

* Una mayor gravedad de la afasia puede aumentar los desafios con la administracion de la
evaluacion a través de esta modalidad.

49 La decisién de iniciar el tratamiento virtual debe tener en cuenta la edad del paciente, la tecnologia
y la urgencia de recibir atencion.

%0 se debe dejar en claro que a pesar de que la consulta sea de forma virtual se respetara la formalidad

al igual que en la consulta presencial.
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Algunos de los aspectos que deben considerarse previo a la consulta y se debe
informar a la familia y el paciente se relacionan con el uso de los dispositivos, ya que se deben
revisar los dispositivos a utilizar e idealmente realizar una prueba previa tanto de conexioén a
la red, bateria de los dispositivos a utilizar, chequear si es necesario descargar aplicaciones
correspondientes, y también sobre el lugar donde se va a desarrollar la sesion, dado que se
recomienda que sea un lugar privado, iluminado y silencioso dentro de las posibilidades
actuales dentro del confinamiento. Un punto importante a considerar debido a que los
dispositivos son los mediadores de la comunicacion, es generar planes estratégicos para
utilizar dispositivos de comunicacion alternativos por si eventualmente existe alguna
interferencia por una complicacion técnica para continuar el contacto con el paciente.

Teniendo en cuenta que la funcién de la familia es sumamente excepcional desde que
la persona adquiere la afasia, en esta nueva modalidad es fundamental especificar que el rol
del familiar que lo acompafia o del cuidador es crucial, ya que se necesita a menudo un adulto
para proporcionar una ubicacién adecuada, ayuda con la configuracion y resolucién de
problemas cuando hay problemas de conectividad y/o preocupaciones tecnolégicas. (Ben-
Aharon, 2019)%*.

El compafiero de comunicacién, que es la persona que participa activamente en
acompafiar al paciente en su evolucion, es un concepto que parte desde el enfoque social de
la rehabilitacion desde el inicio del afio 2000 en adelante. Este enfoque no se centra
puntualmente en la intervencién estructurada del lenguaje, sino que intenta ademas de
abordar aspectos linguisticos y comunicativos formales, incluir aspectos que tienen relacion
con el contexto comunicativo, es decir la competencia comunicativa de la persona en
diferentes contextos y con diferentes personas. (Olivares, 2020)>

Armstrong et. al. (2010)°® definen que el objetivo de la rehabilitaciéon utilizando este
tipo de enfoque se focaliza en la autonomia del paciente con afasia, y que para su realizacion
se necesita la contribucion tanto de la persona afectada como de las personas que se
encuentran en su contexto comunicativo.

Teniendo en cuenta que cuando un miembro de la familia adquiere afasia, se altera el
equilibrio y la dinamica familiar en mayor o menor medida, ya que se debe iniciar un proceso
de aceptacion, adaptacion y reorganizacion. El grado de adaptacion estd determinado por
variables como la severidad de la afasia, la autonomia fisica del paciente, su personalidad y

la de los familiares, asi como la calidad del vinculo de la familia previo a la afasia (Gonzalez

11a presencia del cuidador permite que se aprovechen los beneficios de la terapia en linea.
% Este enfoque se centra en lograr cambios a nivel personal.
5 g compafiero de comunicacion pueden ser personas del entorno con las que la persona con afasia
podria interactuar, incluidos, entre otros, familiares, amigos, voluntarios o proveedores de atencion
médica.
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Artufio et al. 2020)°* . La persona sigue siendo la misma que era antes de tener la condicion,
tanto su inteligencia, recuerdos y personalidad se mantienen, pero que la comunicacion es la
via afectada. Por lo cual, un punto importante es que el terapeuta le brinde estrategias de
comunicacion a la familia para que la comunicacién diaria sea la mas fluida posible.

A partir del uso de la telerehabilitacion el acompafiamiento de la familia debid
afianzarse aun mas para que el paciente pudiera continuar con el tratamiento, ya que, sin la
ayuda de los mismos en el aprendizaje de la utilizaciéon de los medios tecnol6gicos, hubiese
sido casi imposible sostenerla. EI compafiero de comunicacién es imprescindible, no
solamente como una ayuda técnica en el uso de dispositivos sino como alguien que va a
participar continuamente en el tratamiento. El terapeuta es el encargado de otorgar las
herramientas necesarias para continuar favoreciendo lo trabajado en las consultas, y asi la
comunicacion pueda ser funcional en su entorno cotidiano. Ferguson et. al. (2010)°° expresan
que el lenguaje se considera funcional cuando cumple multiples propdsitos y puede utilizarse
en todos los contextos, y ademas se debe tener en cuenta que el lenguaje no es so6lo un
conjunto de construcciones sintacticas/semanticas sino que se lo debe destacar como un
conjunto de recursos de creacién de significado que son indispensables para la comunicacién
diaria y que permiten a la persona no solo transmitir informacién, sino también mantener una
interaccion en las relaciones sociales.

Cameron (2019)*° asevera que la capacitacion de los comparieros de comunicacion
puede ser beneficiosa para reducir las barreras de accesibilidad para personas con afasia. La
familia debe reconocer el esfuerzo del paciente y motivarlo a comunicarse. También apoyarlo
para que sea lo mas independiente posible, e integrarlo en los contextos permitiendo que
participe en las actividades y decisiones que sean necesarias.

El entrenamiento en habilidades de comunicacion implicé basicamente capacitar al
comparfiero para usar estrategias o0 recursos para apoyar y facilitar la comunicacion de la
persona con afasia. Estudios que investigaron la formacion de comparfieros en la
comunicacion definen que ademas de incluir la capacitacion en habilidades en la
comunicacion, también se presentan programas educativos para aumentar el conocimiento
sobre la patologia y sus problemas asociados como alteraciones psicosociales como

depresion, ansiedad y aislamiento (Raymer et al., 2010)°".

% | os familiares deben ser informados sobre esta patologia para aclarar dudas, disminuir su ansiedad
y desarrollar empatia.

% Se debe enfatizar el papel del lenguaje en la vida social para lograr intercambios comunicativos.

% a capacitaciéon brinda mejoras en la confianza para lograr una comunicacién mas efectiva.

5" En el tratamiento de afasia se deben tener en cuenta otras variables ademas del déficit linglistico.
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Segun un estudio de meta-analisis realizado por Armstrong et al. (2010)%8, se vio que
el compafiero de comunicacién podia ser desde un familiar cercano hasta una persona
extrafia. Sin embargo, tanto los familiares como los desconocidos demostraron mejoras
después de la capacitacion en compafieros de comunicacion. Se observé que los compafieros
de comunicacién que tenian menos familiaridad con el usuario con afasia, tendian a ser
personas jovenes, mientras que aquellos que eran familiares, tendian a ser mas adultos en
cuanto a edad, siendo generalmente personas del sexo femenino. La eleccion de familiares o
desconocidos en la inclusion de la intervencién dependerd de ciertos objetivos, ya que un
objetivo que implica mejorar la participacion de las personas con afasia en su entorno de
rehabilitacion probablemente implicaria formacion de miembros del equipo de rehabilitacion,
pero, por el contrario, un objetivo que implica mejorar las conversaciones con familiares
implicaria la formacién de miembros de la familia.

La evidencia muestra que el entrenamiento del compafiero de comunicacién es
efectivo para mejorar las habilidades, actividades y/o participacibn comunicativa del
compafiero de comunicacién en el apoyo de la comunicacién para personas con afasia, y
ademas estos aprendizajes se mantienen en el tiempo tanto para el mismo como para la
persona con afasia, puesto que el compafero de comunicacion modifica ciertas conductas
comunicativas para favorecer la comunicacién con el otro. Sin embargo, aun faltan
investigaciones que determinen programas especificos de entrenamiento y cual/es seria/n sus
impactos reales en el proceso de rehabilitacién. (Simmons — Mackie et al., 2010)°.

Todos los programas que se utilizan se van ajustando a las necesidades de los
pacientes y su contexto cultural, sociodemografico, educacional por lo cual no existen
programas especificos para abordar un entrenamiento o establecer programas formales de
entrenamiento a los compafieros de comunicaciéon. Son programas adaptados y ajustados a
diferentes realidades.

Ardila (2005)%° expresa que existen, ademas, toda una serie de variables individuales
que pueden afectar significativamente la recuperacion del lenguaje, como son la personalidad
y factores intelectuales, la motivacion y la existencia de trastornos asociados.

La eficacia del uso de la telerehabilitacion en personas con alteraciones en el lenguaje
se encuentra en continua investigacion. Los resultados que se van dando en diferentes
estudios donde se toman en cuenta distintos factores como puntuaciones objetivas obtenidas

de evaluaciones formales de la afasia y también mediante la recopilacion de datos subjetivos

%8 | a familiaridad varié desde cényuges, hermanos e hijos mayores que estaban muy familiarizados
con la persona con afasia hasta proveedores de atencién médica y voluntarios que eran desconocidos.
Este enfoque se recomienda como un método para mejorar habilidades de comunicacién con los
compafieros para facilitar la comunicacion en afasia.

%0 Estos aspectos influyen sobre los resultados de la rehabilitacion.
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de satisfaccion, en general muestran que el discurso y la terapia del lenguaje a través de la
telerehabilitacion en el hogar produce al menos los mismos resultados que una terapia similar
administrada en el tratamiento presencial convencional. (Fridler et al., 2012)¢'.

Ben-Aharon (2019)%? expresa que algunos de los beneficios de esta modalidad es que
es conveniente, efectiva, segura e interactiva para proporcionar terapia del habla y del
lenguaje de calidad. Aunque cada paciente necesita ser evaluado individualmente y cada uno
responde mejor a un tipo de rehabilitacion, se descubrié que la terapia del habla virtual es
eficaz en el tratamiento de diferentes condiciones como la demencia, traumatismos
encefalocraneanos, pacientes con accidente cerebrovascular, entre otros.

Sin embargo, el tipo de lesién y el tiempo transcurrido desde que la misma sucedi6
son aspectos a considerar en el uso de la telerehabilitacion, ya que como expresa Vu (2016)%
la experiencia y el desempefio en el tratamiento esté ligado al déficit que el paciente presenta
y es por esto que para algunos sea mas facil la modalidad cara a cara, ya que esta
metodologia conlleva a un desafio mayor que la consulta presencial convencional y puede
que el proceso de evaluacién sea mas dificil debido a cuestiones atencionales que pueda
presentar el paciente, pero no se debe dejar de contemplar que hay pacientes que pueden
seguir un tratamiento a través de esta modalidad y se sienten comodos debido a los distintos
beneficios que otorga.

El tipo de telerehabilitacion pactado entre el paciente y el terapeuta influye
significativamente en la motivacion y rendimiento del paciente en el tratamiento y también se
considera al momento de observar los avances esperados que debe ir logrando el mismo en
el transcurso del tiempo. Hall et al. (2013)%* realizaron una investigacién sobre el tipo de
rehabilitacion y especifican que los estudios que utilizaron los dispositivos telefénicos y/o de
videoconferencia para brindar la intervencion y consulta a través de telerehabilitacion dieron
como resultado que estos servicios eran factibles e igualmente tan efectivos en comparaciéon
con las intervenciones en persona. Esos estudios en general revelaron que la
telerehabilitacion es una herramienta eficaz para la prestacion de servicios a las personas con
afasia. En general, los resultados observados junto con el interés expresado por los

participantes en utilizar videoconferencia, proporcionan apoyo para la telerehabilitacion como

61 | os resultados sugieren también que la tecnologia no sélo es adecuada para la evaluacion, sino que
también es eficaz cuando se usa para terapia.

62 Algunos pacientes responden mejor a un modelo hibrido, que combina la terapia del habla tradicional
y la telepréctica.

63 | as actitudes del paciente hacia el uso de telerehabilitacién también son un factor a considerar.

64 Ademas, permite brindar tratamiento a los pacientes diagnosticados con afasia que pueden tener
limitaciones de movilidad fisica.
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un modo alternativo viable para evaluar habilidades linguisticas en adultos con trastornos de
la comunicacién neurolégica debido a diferentes etiologias. (Cherney et al., 2012)%

A pesar de que la terapia virtual tenga como principal caracteristica que resulta ser
mas accesible, las personas son seres sociales que establecen vinculos todo el tiempo, y el
uso de la telerehabilitacion hizo que esos vinculos se vean distanciados. A esto hace
referencia un estudio que encontré que los participantes eran satisfechos en ambos modos
de tratamiento, pero cuando se les pidioé que eligieran entre los dos modos, los participantes
mostraron una preferencia hacia el modo de consulta convencional presencial, principalmente
en preguntas que hacian referencia el contacto personal con el médico. (Fridler et al., 2012)%6,

Los avances tecnoldgicos estan moldeando nuevos paradigmas en las relaciones
entre los individuos, a decir verdad, la telerehabilitacién puede “despersonalizar” (Fernandez
et. al., 2010, p. 134)% el tratamiento debido a la distancia entre las partes. Sin embargo, .Vitolo
et al., (2011)®® expresa que la virtualidad utilizada de la forma correcta no deberia presentar
un gran impacto negativo en la relacién médico-paciente, en efecto tiene el potencial de
mejorar esta relacion a través de mas oportunidades para comunicarse a través de los
dispositivos electrénicos siempre teniendo en cuenta las bases de esta relacion que son el
respeto mutuo, la independencia de opinion del profesional, la autonomia del paciente y el
secreto médico. Sin embargo, puede considerarse que es preferible en un principio que la
consulta sea de forma presencial y que el uso de la virtualidad se dé cuando el profesional
tenga una relacion con el paciente o tenga un conocimiento adecuado del problema que
presenta. Siempre se debe tener en cuenta que cada paciente es diferente y el tipo de
tratamiento sera ajustado a sus necesidades, sin embargo, en este caso, donde la pandemia
infirid en la consulta presencial, el uso de las tecnologias fue la Unica manera de continuar
con las consultas.

La telerehabilitacién es un area en desarrollo, pero un aspecto a destacar, es que la
virtualidad permitié la posibilidad de que estos tipos de tratamientos puedan utilizarse de forma
permanente de manera rutinaria mas alla de la asistencia presencial, o permitir la combinacion
de modalidades segun las preferencias del paciente en un contexto social favorable que no

ponga en riesgo la salud.

5L a gravedad de la afasia hizo que la evaluacion a través de la telerehabilitacion fuera mas desafiante,
sin embargo, no afecto la validez y confiabilidad de la evaluacion.

% | os participantes estaban en general satisfechos con el uso de la telerehabilitacion en cuanto a
calidad audiovisual, y facilidad de uso, aunque algunas personas aun pueden necesitar ayuda para
resolucion de problemas técnicos durante las sesiones en casa.

67 Se refiere a una alteracion en la percepcidn o experiencia concerniente a la teleconsulta y su relacion
con el medio utilizado, ya sea television, teléfono o videoconferencia.

68 Se debe reconocer que ciertos servicios otorgados sin relaciones preexistentes son considerados
valiosos y por lo general funcionan bien dentro de estructuras apropiadas.
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Disefio metodolégico

La presente investigacion se desarrolla de forma descriptiva, ya que busca
caracterizar situaciones concretas sin afectar el comportamiento normal de los sujetos, con el
objetivo de conocer las fortalezas y debilidades que identifica la muestra en cuanto a la
aplicacion de telerehabilitacion en pacientes afésicos.

El tipo de disefio es no experimental, en cuanto se realiza sin manipular
deliberadamente las variables. Se trata de una investigacion transversal, ya que consiste en
determinar diferentes caracteristicas de las variables propuestas en un momento dado.

Esta investigacién es un estudio de caso ya que mediante un proceso cualitativo en
este caso se analiza profundamente y de manera integral una unidad que son los familiares
de 3 pacientes afasicos distintos que realizan tratamiento mediante telerehabilitacion durante
la pandemia de COVID-19 en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2020/21, quienes
respondieron una entrevista que sera analizada, para responder al planeamiento del
problema. Para realizar una mirada mas holistica se decide entrevistar a la fonoaudiéloga que
atiende a los dichos pacientes afasicos para conocer la organizacién de la sesién a partir del

uso de telerehabilitacion.

En la investigacion se consideraron las siguientes variables:
= Grado de satisfaccion del nudcleo familiar respecto a la utilizacion de la
telerehabilitacion
= Rol de la familia en el tratamiento a través de la telerehabilitacion
= Nivel de adaptacion a la telerehabilitacion
= Percepcioén de la familia respecto a la eficacia de la telerehabilitacién

= Percepcién acerca de la implementacion de la telerehabilitacion

Grado de satisfaccién del nuacleo familiar respecto a la utilizacion de la
telerehabilitacion
> Definicion conceptual: nivel de agrado del nucleo familiar respecto al uso de la

modalidad de tratamiento virtual.

> Definicidn operacional: nivel de agrado del nucleo familiar de pacientes adultos con

afasia respecto al uso de la modalidad de tratamiento virtual durante la pandemia de
COVID-19 en la ciudad de Mar del Plata en el ailo 2020/21. Los datos se obtuvieron
mediante encuesta online. Se consideraron como dimensiones: grado de satisfaccion
gue tiene su familiar con afasia respecto a la utilizacion de la telerehabilitacion y
abandono del tratamiento por telerehabilitacion. La primera dimension se obtuvo a
través pregunta de cafeteria. La segunda a través de pregunta dicotomica, en donde

los indicadores fueron si y no.
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Percepcion que tiene la familia sobre su rol en el tratamiento a través de la
telerehabilitacién

> Definicion conceptual: apreciacion del nucleo familiar en cuanto a su funcién en la

terapéutica a través de la modalidad de tratamiento virtual.
> Definicion operacional: apreciacion del nucleo familiar de pacientes adultos con afasia

en la terapéutica a través de la modalidad de tratamiento virtual durante la pandemia
de COVID-19 en la ciudad de Mar del Plata en el ailo 2020/21. Los datos se obtuvieron
mediante encuesta online a través de preguntas abiertas y se categorizaron los

resultados.

Nivel de adaptacién a la telerehabilitacion
> Definicion conceptual: grado de acomodacion a la modalidad de tratamiento virtual, en

cuanto a la disponibilidad de recursos, tiempos de habituacion y dificultades.

> Definicidn operacional: grado de acomodacion a la modalidad de tratamiento virtual,

en cuanto a la disponibilidad de recursos, tiempos de habituacion y dificultades del
nacleo familiar de pacientes adultos con afasia que reciben tratamiento
fonoaudioldgico durante la pandemia de COVID-19 en la ciudad de Mar del Plata en
el afo 2020/21. Los datos se obtienen mediante encuesta online. Se consideran como
dimensiones: experiencia previa en rehabilitacion presencial, antigiiedad en el uso de
telerehabilitaciobn, comparacion de la experiencia presencial previa con la
telerehabilitacion, ventajas y desventajas. Los resultados de estas dimensiones se
obtuvieron mediante preguntas abiertas, y se categorizaron los resultados. Por otra
parte, se consideraron también como dimensiones: tipo de telerehabilitacion,
disposicion de los recursos necesarios, recursos que debieron adquirir, adaptacion de
su familiar a la telerehabilitacion, percepcion sobre la sesion en el hogar se obtuvieron
mediante preguntas cerradas. El tipo de rehabilitacion se indaga mediante pregunta
de opcion mdltiple que considera teleconferencia, videollamada por celular, la
profesional le enviaba los ejercicios sin videollamada y llamadas telefonicas. Esta
pregunta de opcion multiple se combina en cuadricula con una escala likert de 5 puntos
gue considera siempre, casi siempre, a veces, pocas veces y nunca. La disposicion
de los recursos necesarios se sondea mediante pregunta dicotmica, que considera
“si, ya los tenia de antes” y “no, los tuve que adquirir’. Los recursos que debieron
adquirir se indagaron mediante pregunta de opcion mdltiple, que considera
computadora, teléfono mévil, conexion a internet. La adaptacion de su familiar a la
telerehabilitacion se sondea a través de una escala de puntuacion likert de 5 puntos
gue considera muy buena, buena, regular, mala, muy mala. La percepcion sobre la

sesion en el hogar se sondea mediante pregunta de opcién multiple que considera se
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fatiga durante la sesion, esta muy motivado, hay ruido en el ambiente, se distrae
durante la sesion y se frustra durante la sesion. Esta pregunta de opcion multiple se
combina en cuadricula con una escala likert de 5 puntos que considera siempre, casi

siempre, a veces, pocas veces y nunca.

Percepcidn de la familia respecto a la eficacia de la telerehabilitacion

>

>

Definicién conceptual: opinion del nucleo familiar sobre los beneficios que brinda la

modalidad de tratamiento virtual.

Definicidon operacional: opinién del nucleo familiar de pacientes adultos con afasia

sobre los beneficios que brinda la modalidad de tratamiento virtual durante la
pandemia de COVID-19 en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2020/21. Los datos se
obtuvieron mediante encuesta online. Se consideraron como dimensiones: cambios
en los aspectos comunicativos durante la telerehabilitacién, cambios en el lenguaje de
su familiar a partir del uso de telerehabilitacién, caracterizacion de la comunicacion de
su familiar. Estas dimensiones se obtuvieron mediante preguntas abiertas, se
categorizaron los resultados. Por otra parte, se consideré como dimensiones: eleccién
del tratamiento segun preferencia y cambios en la comunicacion de su familiar a partir
del uso de telerehabilitacion a través de preguntas cerradas. La primera dimensién se
obtuvo a través de pregunta de opcion multiple en donde sus indicadores son: volver
a las sesiones presenciales, continuar con la telerehabilitacion, complementar las
sesiones presenciales con la telerehabilitacion. La segunda a través de pregunta

dicotomica donde los indicadores fueron si y no.

Percepcion acerca de la implementacion de la telerehabilitacion

>

Definicidn conceptual: apreciacién acerca de la manera en que el terapeuta planificé

las consultas en base al inicio de la utilizacion de la virtualidad.

Definicién operacional: apreciacion acerca de la manera en que el terapeuta planifico

las consultas en base al inicio de la utilizacion de la virtualidad durante la pandemia de
COVID-19 en la ciudad de Mar del Plata en el ailo 2020/21. Los datos se obtuvieron
mediante encuesta online a través de preguntas abiertas y se categorizaron los

resultados.
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Disefio metodolégico

A continuacion, se presenta el consentimiento informado utilizado en esta investigacion:

Si usted responde la siguiente encuesta da su consentimiento para participar del trabajo de
investigacion conducido por Florencia lovine, con el aval de la Universidad Fasta, que tiene
como objetivo “Analizar las fortalezas y debilidades que identifica el ndcleo familiar de
pacientes adultos con afasia que reciben tratamiento fonoaudiolégico por tele rehabilitacion
durante la pandemia de COVID-19 en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2020/21”

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Los fines de este trabajo seran
meramente académicos, la informacién que se recoja sera confidencial. Los resultados
podran ser publicados en congresos y/o publicaciones cientificas. Todos los resultados son
de propiedad de la investigadora y no seran entregadas a los participantes.

Como la encuesta se realiza online si usted la responde es que da su consentimiento.

Desde ya se le agradece su participacion.
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Indigque su vinculo con la persona que esta recibiendo la telerehabilitacion

O Hijo/a
O Parejascanyuge

O nieto

(O Acompafiante terapéutico

QO otra

Si su respuesta fue "otra” amplié la informacion

Tu respuesta

Edad de su familiar con afasia

Tu respuesta

Sexo de su familiar con afasia

(O Femenino

O Masculino

Tipo de lesion que sufrid su familiar con afasia (g). ACVY)

Tu respuesta

Tiempo estimado que su familiar con afasia recibe tratamiento

Tu respuesta

:+Como fue el tipo de telerehabilitacion que recibieron?

Siempre  Casisiempre  Aveces  Pocas veces Nunca

Teleconferencia O O O O O
Videollamada

por celular D D D I:l D
La profesional le

enviaba los

ejercicios sin D D D D D

videollamada

Llamadas
telefénicas D D I:l D D

Disefio metodolégico
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Disefio metodolégico

:Coma fue su experiencia previa en rehabilitacion de forma presencial?

Tu respuesta

<Como compara la experiencia presencial previa con la telerehabilitacion?

Tu respuesta

¢Hace cuanto hacen uso de la telerehabilitacion?

Tu respuesta

Antes del inicio de la telerehabilitacion, ;jdisponian de los recurses necesarios

para poder implementarla?

O Si, ya los tenia de antes

O No, los tuve que adquirir

¢Cuales son los recursos que tuvo que adquirir para poder implementar esta
modalidad?

Si No
Computadora O O
Teléfono mévil O O
Conexién a internet O O

Segun su opinion ;Como percibe que fue la adaptacion de su familiar con afasia
a la telerehabilitacion?

(O Muy buena

O Buena

(O Regular
O wmala
O

Muy mala

;Por que?

Tu respuesta
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Disefio metodolégico

(Come puede describir el tipe de acompanamiento que usted tuvo que realizar
para favorecer la rehabilitacion de su familiar que tiene afasia?

Tu respuesta

Segun su percepcion, ;Qué aspectos comunicativos cambiaron durante la
telerehabilitacion?

Tu respuesta

;Como puede caracterizar el lenguaje de su familiar desde que inicio la
telerehabilitacion hasta ahora?

Tu respuesta

:Coémo caracterizaria usted la comunicacion de su familiar que recibe
telerehabilitacion?

Tu respuesta

;Percibié cambios en la forma de comunicarse con su familiar desde que realiza
telerehabilitacion?

Q si
OND

iPor que?

Tu respuesta

:Cdmo caracterizaria la sesién en su casa? Indique la frecuencia de las siguientes
frases

Siempre Casisiempre  Aveces Pocas veces Nunca
Se fatiga
gurarte a o) O O O O
sesion
Esta muy

motivado

el ambiente

Se distrae

durante la O

sesion

O O O O
Hay ruido en O o O O O
O O O O

Se frustra

durante la O

sesién

@)
@)
O
O
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Segun su opinion, marque la opcion que describa el grado de satisfaccion que
tiene su familiar con afasia respecto a la utilizacion de la telerehabilitacion

o Mi familiar se encuentra muy satisfecho con las sesiones virtuales
Mi familiar se encuentra satisfecho con las sesiones virtuales

Mi familiar se encuentra poco satisfecho con las sesiones virtuales

O OO0

Mi familiar se encuentra muy poce satisfecho con las sesiones virtuales

¢Pensaron en algun momento abandonar el tratamliento por telerehabilitacion?

Q si
O No

Si su respuesta fue “si*, ;por qué?

Tu respuesta

;Podria mencionar una ventaja de la experiencia de su familiar con afasiaen la
telerehabilitacion?

Tu respuesta

:Podria mencionar una desventaja de la experiencia de su familiar con afasia en
la telerehabilitacion?

Tu respuesta

;Como le gustaria seguir el tratamiento si pudiera elegir?

(O Vvolver alas sesiones presenciales
(O continuar con la telerehabilitacion

O complementar las sesiones presenciales con la telerehabilitacion

;Por que?

Tu respuesta

Si tuviera que definir el tratamiento por telerehabilitacion en una palabra ;Qué
palabra utilizaria?

Tu respuesta

Disefio metodolégico
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A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion recabados entre los
meses de diciembre del afio 2020 y febrero del afio 2021:
Tabla 1: Vinculo con la persona que esta recibiendo la telerehabilitacion

Pareja/Conyuge Nieto Acompafante Otra

terapéutico

P1 v
P2 v
P3 v

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Se observé que el vinculo entre la persona con afasia y su cuidador es sumamente
cercano, ya que dos de las personas con afasia son acompafnadas por su hijo/a y la restante
por su pareja/cényuge, teniendo estos un rol fundamental en el transcurso de la recuperacion
del paciente. Se considera que la formacién de miembros de la familia en cuanto al uso de
estrategias comunicativas permite mejorar la participacién del paciente con su entorno

cotidiano.

Tabla 2: Datos de la persona con afasia

Edad Sexo Tipo de lesién que sufrié su | Tiempo estimado que su
familiar con afasia familiar con afasia recibe
tratamiento
(en afios)
ACV (multiples lesiones
vasculares)
P2 |76 Femenino ACV isquémico frontoremporal | 2
izquierdo.
P3 |28 Femenino ACV isquémico con

trasformacion hemorragica en
territorio silviano izquierdo

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Las personas que realizan telerehabilitacion son dos mujeres de 76 y 28 afios, y un
hombre de 69 afos, que sufrieron ACVs de diferente indole que les dejaron como secuela
alteraciones en el lenguaje. El hombre presenté mdltiples lesiones vasculares, la mujer mayor
un ACV isquémico frontotemporal izquierdo, y la mujer joven, un ACV isquémico con

transformacién hemorragica en territorio silviano izquierdo. Ambos pacientes mayores de
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edad reciben tratamiento estimadamente hace dos afos, mientras que en la mujer joven el

tratamiento es mas reciente, hace un afio aproximadamente.

Tabla 3: Tipo de telerehabilitacion que recibieron

Teleconferencia Videollamada La profesional le enviaba Llamadas
por celular los ejercicios sin telefénicas
videollamada
P1 | Siempre Siempre
P2 | Siempre A veces
P3 Siempre

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

En cuanto al tipo de rehabilitacion utilizada, los resultados arrojados fueron que los

mas utilizados fueron la teleconferencia y videollamadas por celular, que permiten un contacto

directo cara a cara entre el profesional y el paciente, y a su vez en una mayor o menor medida

la realizacion de ejercicios que el profesional les enviaba sin necesidad de videollamada,

dejando de lado completamente el uso de llamadas telefénicas. Esto coincide con lo

expresado en la investigacion de Hall et al. (2013) quien expresa que la utilizacion de

dispositivos telefénicos y/o de videoconferencia presento resultados efectivos en comparacion

a la consulta presencial debido a las posibilidades que brindan.

Tabla 4: Datos sobre tratamiento presencial y telerehabilitacion

Experiencia previa en
rehabilitacién de forma

presencial

Comparacién de la Antiguedad en el uso de la
experiencia telerehabilitacion
presencial previa con

la telerehabilitacion

P1 Buena aunque costo
adaptarse al principio

Son diferentes. Se | Desde el mes de abril 2020
extrafia el contacto y la
salida para cambiar el

agarro la pandemia

aire
P2 | Excelente Excelente Desde abril hasta octubre de 2020
P3 Muy poca porque nos | Bastante similar Desde abril hasta julio de 2020

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

En cuanto a la experiencia previa de forma presencial, las personas que reciben

tratamiento hace tiempo refieren que fue muy buena, siempre teniendo en cuenta que también

38



debieron adaptarse a concurrir a la consulta, mientras que la mujer joven no tuvo demasiada
experiencia debido a que luego comenzé la pandemia. Comparando la experiencia presencial
previa con la telerehabilitacién, expresaron diferentes opiniones. Por un lado, que son
experiencias diferentes, ya que la presencialidad permitia el contacto humano con el
profesional y a su vez podia utilizarse como una salida del hogar, y por otra parte, que fue una
buena experiencia y son bastante similares. Todos los pacientes comenzaron con el uso de
telerehabilitacion en el mes de abril de 2020, que coincide con la fecha del inicio del
confinamiento obligatorio, sin embargo, cuando se habilit6 nuevamente la asistencia
presencial a mitad de afio estimativamente, dos de los pacientes retomaron la presencialidad
mientras que uno por cuestiones de salud continué con telerehabilitacion. A pesar de las
posibilidades que brinda la telerehabilitacion, como expresa Vu (2016) el modo de la
rehabilitacion esta finamente relacionado al déficit del paciente que presenta en ese momento,
es por ello que la modalidad cara a cara sea mas facil. Sin embargo, no hay que dejar de lado
que hay pacientes que pueden seguir el tratamiento a través de esta modalidad y se sienten

coémodos debido a sus beneficios.

Tabla 5: Disponibilidad de recursos necesarios para poder implementar la telerehabilitacion

P1 Si
P2 Si
P3 Si

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Debido a la expansion de la tecnologia, todas las personas estamos en continuo
contacto con dispositivos electronicos que nos permiten comunicarnos de forma inmediata. El
uso de la telehabilitacién hizo que se acentuara el uso de los medios de comunicacion, que
son los recursos fundamentales para poder aplicarla.

Tabla 6: Recursos que tuvo que adquirir para poder implementar esta modalidad

P1

P2 v

NS

P3 v

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion
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En relacion a la tabla anterior, dos pacientes indicaron que adquirieron recursos para
la implementacién de esta modalidad, infiriendo que mejoraron su calidad para hacer el
intercambio mas eficiente. El desarrollo de las tecnologias digitales avanzo rapidamente para
mejorar la comunicacion, y el servicio de internet, como expresa Di Vittorio (2020) que es el
soporte por excelencia que permite el intercambio, debié realizar mejoras en su acceso para

evitar inconvenientes.

Tabla 7: Percepcion del grado de adaptacion de su familiar con afasia a la telerehabilitacion

Muy bueno Regular Malo Muy
- malo

P1 Si, dado que le permitid
seguir con la terapia y pudo
cumplir con los ejercicios y
videollamadas.

P2 | Si, ya que es una actividad
que le gusta mucho, le
hace muy bieny le
significaba una rutina o
algo para hacer en el
medio del aislamiento.

P3 Si, porque estaba media
pérdida al principio dado
gue recién habia tenido el
ACV.

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Los familiares que acompafian al hombre y a la mujer joven indican que el grado de
adaptacion a esta modalidad fue bueno, expresando por un lado que al hombre le permitié
continuar con el tratamiento, y por otro, que a la mujer joven la ayud6 porque necesitaba la
terapia ya que habia tenido recientemente el ACV. Por otra parte, el familiar de la mujer mayor
expreso que el grado de adaptacién fue muy bueno, ya que se sentia a gusto con la modalidad
y era parte de su rutina diaria durante el confinamiento. Esto tiene concordancia con lo
expresado por Gonzalez Artufio et al. (2020) que manifiestan que el grado de adaptacién del
paciente afasico a diferentes situaciones esta relacionado con aspectos como la severidad de
la afasia, la autonomia fisica del paciente, su personalidad y la de los familiares, ya que éstos

pueden influir de manera favorable o no tanto.
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Tabla 8: Percepcion del familiar sobre el tipo de acompafiamiento que tuvo que realizar para

favorecer la rehabilitacion de la persona que tiene afasia

P1 Al principio fue muy necesario, luego de dos semanas ya no necesité de mi ayuda

P2 Al principio mucho y después ya lo hizo sola

P3 Mucho

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Los familiares de las personas con afasia percibieron que su acompafamiento en la
consulta virtual fue muy necesario. Los familiares de ambas personas mayores indican que
este acompafiamiento fue importante en un principio y luego los pacientes pudieron realizar
la consulta sin ayuda. Esto tiene relacion con lo expresado por Ben-Aharon (2019) en donde
manifiesta que teniendo en cuenta que desde el momento que la persona presenta la dificultad
es de suma importancia la presencia de la familia o cuidador. A partir del uso de esta
modalidad se resalta el rol de la persona que acompafia al paciente para la configuracién y

uso de la tecnologia.

Tabla 9: Opinion del familiar del paciente sobre la comunicacion

P1 Buena pero cuando se pone nervioso afloran algunas dificultades.

P2 Buena aunque por momentos se traba sobre todo si se pone nerviosa.

P3 Por momentos buena y por momentos le resulta muy dificil.

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

En cuanto a la comunicacion, los familiares de los pacientes indicaron que
generalmente es buena, teniendo en cuenta que en ciertos momentos pueden aparecer
dificultades que le impidan a la persona con afasia comunicarse de forma efectiva. Este tipo
de afeccion implica un cambio brusco en la forma de comunicarse, la pérdida de esta habilidad
no solo afecta a la persona que lo padece sino también a su entorno, y ademas la presencia
de ansiedad al momento del intercambio asevera la dificultad, impidiendo la fluidez del

comunicado.
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Tabla 10: Aspectos comunicativos que percibié el familiar que cambiaron durante la

telerehabilitacion

P1 No noté cambios

P2 Creo que ninguno

P3 Empez0 a recuperarse y hablar mas

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Los familiares de los dos primeros pacientes no refirieron cambios, sin embargo, la
tercera paciente presentd mejorias. Las mejorias que manifiesta esta Ultima pueden
relacionarse con la etapa de recuperacion que estaba transitando en cuanto al tiempo que
habia tenido el dafio, en cambio los otros dos pacientes no vieron reflejados cambios ya que
hace dos afios estimativamente se encuentran en tratamiento y se vincula con una etapa de
recuperacion tardia. Esto tiene concordancia con lo expresado por Ardila (2005) que
manifiesta que habitualmente los primeros meses simbolizan el periodo donde se espera la
mayor parte de la recuperacion y que a medida que van pasando los meses la misma va

decayendo paulatinamente.

Tabla 11: Caracterizacién del familiar del paciente que asiste a telerehabilitacion sobre el

lenguaje.

P1 Le sigue costando encontrar palabras y por momentos se traba. Pero en general esta
igual que al principio e incluso un poco mejor.

P2 Siguié mejorando como venia. Lentamente pero siguié mejorando.

P3 Mucho mejor. Dice algunas palabras.

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

En relacion a la tabla anterior, en cuanto al lenguaje los familiares de los tres pacientes
manifestaron que en general notaron mejorias, a pesar de que pueden aparecer ciertas
dificultades. La telerehabilitacion permiti6 que los pacientes pudieran continuar con sus
tratamientos, en el caso de los dos primeros la permanente exposicion a la practica permitid
continuar estimulando las areas deficitarias, y en la tercera paciente el cambio fue mas notorio
probablemente vinculado a que recién comenzaba el tratamiento y los avances fueron mas

visibles.

Tabla 12: Grado de satisfaccidén que tiene la persona con afasia respecto a la utilizacion de la

telerehabilitacion segun la opinion de su familiar
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Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho Muy poco

satisfecho

P1 v
P2 v
P3 v

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Segun las respuestas el grado de satisfaccion de los pacientes con respecto a esta
modalidad fue elevado, esto puede relacionarse con lo expresado en la investigacion de
Fridler et. al (2012) donde manifiesta que la terapia del lenguaje mediante el uso de
telerehabilitacion produce al menos los mismos efectos que en la consulta presencial

convencional.

Tabla 13: Caracterizacion de la sesidon en su casa

e Ialligd d a 00 € e e 0 At > a
0 a e 1a O o (0]0 a PDIE e 0 d e Id 0 a e 1a
> O > O e O
P1 Pocas veces Pocas veces Pocas veces Nunca
P2 Pocas veces Siempre Pocas veces Pocas veces
P3 Pocas veces

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

En cuanto a los resultados se puede expresar que los pacientes muestran poca fatiga,
alta motivacion, presentan poca la distraccion, un bajo nivel de frustracion, y ademas bajo
ruido ambiental en el momento de la sesion. Algunos aspectos a considerar que se deben
tener en cuenta para la consulta es el tiempo de la misma, que los dispositivos tecnoldgicos
funcionen adecuadamente y se recomienda que sea en un lugar apartado, en lo posible
iluminado y silencioso de la casa.

Se indaga si en algun momento se plantearon la posibilidad de que el paciente
acompafiado por el familiar abandonara el trabajo por telerehabilitacion. Las tres unidades de
andlisis sefialan que en ningin momento lo pensaron. Esto puede relacionarse con que los
pacientes tuvieron una buena adaptaciébn a la modalidad y fue satisfactoria para la

continuacion del tratamiento.
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Tabla 14: Ventajas y desventajas que se identifican en la telerehabilitacion de un paciente

con afasia

Ventajas

Desventajas

P1 | Podemos continuar cuando viajamos a casa de | Es mas aburrido y se extrafia a la
nuestros hijos o los dias que no podemos asistir | fonoaudiéloga
al consultorio

P2 | Suindependencia y no tener que llevarla 'y Se extrafia a la fonoaudidloga y las
traerla al consultorio charlas mas alla de la sesion

P3 | Pudo continuar con el tratamiento que recién No es lo mismo que verse cara a cara
empezaba

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

El uso de la telerehabilitacion tiene ciertas ventajas, algunas expresadas por los

familiares de los pacientes con afasia, principalmente la accesibilidad de continuar el

tratamiento en el confinamiento y/o también cuando el paciente no puede concurrir al

consultorio por alguna otra razén, y de cierta forma le brinda independencia al paciente, ya

que no debe depender que el familiar lo traslade a la consulta, reduciendo tiempo y costos.

Sin embargo, la desventaja prioritariamente nombrada por los pacientes, es el contacto con

el profesional. Adaptarse a esta modalidad estando los pacientes acostumbrados al contacto

personal hizo que el vinculo de algin modo se viera distanciado.

Tabla 15: Elecciéon de la modalidad del tratamiento en un escenario futuro

P1

Volver a las sesiones Continuar con la Complementar las
presenciales telerehabilitacion sesiones presenciales

con la telerehabilitacion

Si, dado a que prefiere
tener ambas opciones.

méas comoda, y puede
expresarse mejor

P2 Si, debido a que cree que
es una buena herramienta
para tener en cuenta si por
algin motivo no podemos
venir en forma presencial

P3 Si, ya que se siente

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion
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Los pacientes manifestaron el deseo de volver a la presencialidad de inmediato,
cuando fuera posible. Sin embargo, los dos primeros pacientes expresaron que
complementarian las sesiones presenciales con la telerehabilitacion, debido a las ventajas de
la telerehabilitacién siendo una herramienta til a tener en cuenta al momento de no poder
asistir al consultorio. Mientras que la tercera paciente elegiria volver a las consultas totalmente
presenciales. Un punto a tener en cuenta, es que ninguna de las partes seleccioné continuar
exclusivamente con telerehabilitacion, sino que prefirieron las opciones que incluian la
consulta presencial. Esto coincide con la investigacion de Fridler et al. (2012) donde expresa
gue a pesar de que los pacientes se encontraban satisfechos con ambos modos de
tratamiento, cuando se les pidi6 elegir una modalidad hicieron énfasis en la consulta

convencional presencial principalmente por el contacto que tienen con el terapeuta.

Tabla 16: Definicion del tratamiento por telerehabilitacion en una palabra

P1 Practico

P2 Excelente

P3 Sirvio para un momento

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Los resultados observados coinciden con lo expresado por Ben- Aharon (2019) que
caracteriza a la modalidad virtual como conveniente, efectiva, segura e interactiva para brindar
terapia del habla y del lenguaje de buen nivel. La telerehabilitacion es una modalidad de
tratamiento que permitié al terapeuta y al paciente continuar en contacto en el transcurso del

confinamiento, y su avance permitié que se instaurara como opcién a la hora de la consulta.
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El primer paciente es un hombre de 69 afios que sufrié multiples lesiones vasculares que recibe
tratamiento fonoaudiol6gico hace dos afios estimativamente. Comenzd las consultas virtuales en el
mes de abril del 2020 y continua con esta modalidad. El familiar que lo acompafié durante la
telerehabilitacion es su pareja/cdnyuge. El mismo disponia de los recursos necesarios para realizar
la telerehabilitacion, que era siempre a través de teleconferencia y con ejercicios que la profesional
le enviaba sin la necesidad hacer videollamada. En cuanto a la experiencia previa en consulta
presencial expresa que fue buena aunque costd adaptarse al principio, no obstante comparandola
con la telerehabilitacion indica que son diferentes, que extrafia el contacto con el profesional y la
salida para cambiar el aire. El familiar indica que el grado de adaptacion de la persona con afasia a
esta modalidad fue bueno expresando que le permitié continuar con la terapia y pudo cumplir con
los ejercicios y videollamadas. Desde el punto de vista del familiar indica que su acompafamiento
en la consulta virtual fue muy necesario en un principio, y que luego de dos semanas ya no necesitd
de su ayuda. En cuanto a los aspectos comunicativos, el familiar no percibioé ningiin cambio durante
el uso de telerehabilitacion. EI mismo caracteriza el lenguaje de la persona con afasia manifestando
gue le sigue costando encontrar palabras y por momentos se traba, pero indica que en general se
encuentra igual a cuando asistia a la consulta presencial e incluso un poco mejor. Por otra parte,
respecto a la comunicacion expresa que es buena pero cuando se pone nervioso afloran ciertas
dificultades. Segun la perspectiva del familiar, el hombre se encuentra satisfecho con las sesiones
virtuales, que el mismo se fatiga pocas veces durante la sesion, que casi siempre se encuentra
motivado, que pocas veces hay ruido en el ambiente, que se distrae pocas veces y que nunca
presenta frustracion durante la sesién. La ventaja mencionada por el familiar en cuanto al uso de la
telerehabilitacion es que puede continuar con la terapia cuando viaja a casa de sus hijos o los dias
gue no pueden concurrir al consultorio. Sin embargo, las desventajas se centran en que es mas
aburrido que la consulta presencial y que se extrafia el contacto con la fonoaudiéloga. Por lo tanto,
a partir de estos enunciados, menciona que en un escenario futuro complementaria la modalidad
presencial con la telerehabilitacion, ya que prefiriere tener ambas opciones disponibles. El familiar

defini6 al tratamiento por telerehabilitacion como practico.

A partir de lo narrado se puede apreciar que el paciente tuvo buenos avances desde
el momento que tuvo el dafio cerebral y que se encontraba conforme con la modalidad virtual
que le permitid continuar con su rehabilitacion. A pesar de que el familiar no percibiera
cambios notables desde lo fonoaudiol6gico, fue importante la continua estimulacion para

mantener los avances logrados.
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El segundo paciente es una mujer de 76 afios que sufrié un ACV isquémico frontotemporal izquierdo
gue recibe tratamiento fonoaudioldégico hace dos afios estimativamente. Comenzd las consultas
virtuales en el mes de abril del 2020 hasta el mes de octubre del mismo afio. El familiar que lo
acompafa durante la telerehabilitacién es su hijo/a. La misma indica que disponia de los recursos
necesarios para realizar la telerehabilitacién pero que prefirid6 conseguir nuevos como conexiéon a
internet y computadora para mejorar la calidad del intercambio, que era siempre a través de
teleconferencia y a veces con ejercicios que la profesional le enviaba sin la necesidad hacer
videollamada. En cuanto a la experiencia previa en consulta presencial y el uso de telerehabilitacion
expresa que ambas modalidades fueron excelentes. El familiar indica que el grado de adaptacién
de la persona con afasia a la consulta virtual fue muy bueno expresando era una actividad que le
gustaba mucho, le hacia muy bien y le significaba una rutina o una actividad para hacer durante el
aislamiento. Desde el punto de vista del familiar indicé que su acompafamiento en la consulta virtual
fue muy necesario en un principio, y que luego puedo realizarla de forma independiente. En cuanto
a los aspectos comunicativos, el familiar indic6 no percibir ningin cambio durante el uso de
telerehabilitacién. Caracterizé el lenguaje de la persona con afasia manifestando que continu6
mejorando como venia en la consulta presencial, de una forma lenta, pero siguié mejorando. Por
otra parte, respecto a la comunicacion expresa que es buena pero que por momentos se traba sobre
todo si se pone nerviosa. Segun la perspectiva del familiar, la mujer se encuentra muy satisfecha
con las sesiones virtuales, que la misma se fatiga pocas veces y siempre esta motivada, que a veces
hay ruido ambiente mientras se realiza la consulta, que se distrae y frustra pocas veces durante la
sesién. La ventaja mencionada por el familiar en cuanto al uso de la telerehabilitacion es sobre la
independencia que le brinda esta modalidad a la paciente, en cuanto a que no debe llevarla y traerla
al consultorio. Sin embargo, las desventajas se centran en que extrafa el contacto con el profesional
y sociabilizar con la misma sobre otros temas que no eran sobre la rehabilitacion. Por lo tanto, a
partir de estos enunciados, menciona que en un escenario futuro complementaria la modalidad
presencial con la telerehabilitacién, ya que cree que es una buena herramienta para tener en cuenta
si por algin motivo no pueden acceder de forma presencial. El familiar definié al tratamiento por

telerehabilitacion como excelente.

En funcion a lo descripto se puede expresar que esta paciente se encontraba muy
complacida con la modalidad virtual que ademas de permitirle continuar con la rehabilitacion
e ir mejorando en ciertos aspectos fonoaudioldgicos, era una actividad placentera y rutinaria

para podia realizar durante el confinamiento.
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La tercera paciente es una mujer de 28 afios que sufrié un ACV isquémico con transformacion
hemorragica en territorio perisilviano izquierdo que recibe tratamiento fonoaudiol6gico hace un afio
estimativamente. Comenzé las consultas virtuales en el mes de abril del 2020 hasta el mes de julio
del mismo afo. El familiar que la acompafia durante la telerehabilitacion es su pareja/cényuge. La
misma indica que disponia de los recursos necesarios para realizar la telerehabilitacion pero que
prefirid conseguir nuevos como conexion a internet y telefonia celular para mejorar la calidad del
intercambio, que era siempre a través de videollamada por celular. En cuanto a la experiencia previa
en consulta presencial indica que fue muy poca porque comenzé6 la pandemia, sin embargo,
comparandola con la telerehabilitacion expresa que es bastante similar. El familiar indica que el
grado de adaptacién de la persona con afasia a la consulta virtual fue bueno expresando que al
principio la misma se encontraba un poco perdida dado que recién habia sufrido el ACV. Desde el
punto de vista del familiar indica que su acompafniamiento en la consulta virtual fue muy necesario.
En cuanto a los aspectos comunicativos, el familiar indicé que percibié cambios durante el uso de
telerehabilitacion, que la paciente comenzé a recuperarse y a hablar mas. Caracteriza el lenguaje
de la persona con afasia manifestando que se encuentra mucho mejor, que dice algunas palabras.
Por otra parte, respecto a la comunicacion expresa que por momentos es buena y por otro le resulta
muy dificil. Segun la perspectiva del familiar, la mujer se encuentra satisfecha con las sesiones
virtuales, que a veces se fatiga, que casi siempre esta motivada, que pocas veces hay ruido
ambiente, y que se distrae y frustra a veces durante la sesién. La ventaja mencionada por el familiar
en cuanto al uso de la telerehabilitacion es que le permitié continuar con el tratamiento que recién
comenzaba. Sin embargo, la desventaja se centra en que no es lo mismo gue la consulta presencial
en la que se encuentran cara a cara. Por lo tanto, a partir de estos enunciados, menciona que en
un escenario futuro volveria exclusivamente a las sesiones presenciales, ya que la paciente se
siente mas comoda y puede expresarse mejor. El familiar defini6 al tratamiento por telerehabilitacion

como una modalidad que sirvié para un determinado momento.

Segun los acontecimientos detallados se puede interpretar que las consultas virtuales
para esta paciente fueron muy necesarias debido a que el ACV habia sido reciente y la
continuacién del tratamiento era imprescindible debido al estadio que se entraba en cuanto a
la recuperacion. Sin embargo, a pesar de que sus avances fueron favorables, la misma
prefiere la consulta presencial, ya que la modalidad virtual conlleva un mayor desafio para

comunicarse y es mas facil para ella concurrir a la sesion cara a cara.
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A continuacion,

se presentan las preguntas realizadas a la Licenciada en

Fonoaudiologia que atiende a los pacientes en cuanto a su rol utilizando la telerehabilitacién

Cuadro 1: Entrevista a Licenciada en Fonoaudiologia:

Estrategias al inicio
del tratamiento a
través de
telerehabilitacion

Se pauté con el paciente y la familia la modalidad mas conveniente de
acuerdo a sus recursos, tiempos y gustos e intereses. A partir de eso se
dejaron dias y horarios fijos y de acuerdo a la evolucién se siguié con lo
pautado o se revieron algunos aspectos

Registros lleva sobre
los avances en la
telerehabilitacién de

El mismo que llevo con los pacientes que realizan tratamientos presenciales.

un paciente de este
tipo

Finalizacion de la
rehabilitacion

Hasta el momento ningln tratamiento de los que se llevaron a cabo por
telesistencia concluyé, con algunos simplemente se volvio a la
presencialidad.

Significado de la la
telerehabilitacion

Una herramienta muy util que no replica la presencialidad pero que permitié
mantener los tratamientos y sostener los logros obtenidos y lo que se venia
trabajando.

Adaptaciones  para
poder llevarla a cabo

He tenido que digitalizar algunos de mis materiales y también crear nuevos
para poder adaptarlo a las distintas plataformas y modalidades

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

La Licenciada en Fonoaudiologia que atiende a dichos pacientes afasicos manifiesta
que al momento de comenzar con la virtualidad se adapt6 el tipo de telerehabilitacion en base
a las condiciones del paciente y la familia en cuanto acceso y disponibilidad a la tecnologia
gue sea de su agrado y beneficioso para los mismos. Esto coincide con lo expresado por
Casanova (2020) que manifiesta que el terapeuta es el encargado de guiar al paciente en esta
nueva modalidad y organizar el plan de tratamiento. En cuanto a su adaptacion a la modalidad
refiere que debid digitalizar materiales y confeccionar nuevos que pudieran utilizarse a través
de los distintos medios tecnoldgicos. Expresa que su registro de los avances de los pacientes
no vario con la virtualidad y lo realiza de la misma forma que la consulta presencial. Ningan
paciente atendido por telerehabilitacion ha concluido su tratamiento fonoaudiolégico, sin
embargo, algunos volvieron a la presencialidad. Esto se relaciona con lo expresado por Fridler
et al. (2012) en donde los pacientes tienen preferencia por la consulta presencial convencional
méas alla de estar satisfechos con la modalidad virtual. Por ultimo, la fonoaudiéloga define que
la telerehabilitacion es un mecanismo util que permitié continuar con los tratamientos pero que

no suplanta la presencialidad que permite el contacto personal con el paciente.
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Conclusiones

A partir de la siguiente investigacion se pudo conocer las fortalezas y debilidades que
identifica el ndcleo familiar de pacientes adultos con afasia que reciben tratamiento
fonoaudioldgico por telerehabilitacion durante la pandemia de COVID-19 en la ciudad de Mar
del Plata.

Los tres pacientes sufrieron afasia como consecuencia de un accidente
cerebrovascular. Todos comenzaron telerehabilitacion en el momento que se advirtié el
confinamiento obligatorio. Ninguno se planteé la posibilidad de abandonar el mismo durante
su transcurso y el grado de satisfaccion en cuanto al uso de esta modalidad fue de satisfecho
a muy satisfecho.

La necesidad de un compafiero junto con la persona con afasia fue necesaria, ya que
el paciente no podria haber ejecutado la sesién virtual, y esto mismo se vio plasmado en los
resultados de la investigacion. En estos casos se vio reflejado que el vinculo del paciente con
su cuidador es muy proximo, ya que dos de los pacientes son acompariados por su hijo/ay la
tltima por su pareja/conyuge. Por lo tanto, puede decirse que el rol del familiar en esta
circunstancia fue mucho mas relevante, ya que ademas de formar parte continuamente de la
recuperacion de su familiar, fue necesario debido uso de las diferentes tecnologias en donde
se requeria su presencia para las correspondientes configuraciones de las mismas.

Dos de los pacientes asistian hace un tiempo a la consulta presencial mientras que la
restante habia tenido recientemente el evento neuroldgico y su experiencia fue escasa. La
adaptacion de los mismos a esta modalidad virtual fue de buena a muy bueno, teniendo en
cuenta las ventajas que plantea la telerehabilitacion. Sin embargo, a pesar de las diferentes
posibilidades que brinda, los pacientes hicieron hincapié en la falta de contacto personal con
el terapeuta, esto tiene relaciéon con el tipo de rehabilitacién preferente elegido que fue el uso
de teleconferencia y videollamadas por teléfono celular, donde podian interactuar y visualizar
al terapeuta en el momento de la sesién intentando continuar en contacto.

Los resultados de esta investigacion refieren que la telerehabilitacion es una forma
preferentemente eficaz de brindar tratamiento a personas con afasia. Depende del estadio de
recuperacion de la persona, los avances seran visibles de una mayor o menor manera. Sin
embargo, a pesar de que la telerehabilitacion es una herramienta util, los pacientes
manifestaron que apenas se pudiera regresar a la presencialidad lo harian, principalmente
porque dependiendo el déficit del paciente la comunicacion puede ser mas fécil, y
principalmente por el contacto cara a cara con el terapeuta.

En relacién a la terapeuta, la misma expresa que la telerehabilitacion es una
herramienta que le permitio a los pacientes continuar con sus tratamientos pero que la misma

no sustituye a la consulta presencial convencional debido al contacto personal con el paciente.
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Conclusiones

En base a los datos obtenidos en este trabajo, surgen los siguientes interrogantes para
futuras investigaciones:
e ;Qué pruebas de evaluacion son utilizadas en la telerehabilitacion para brindar
informacién de forma precisa sobre el déficit que presenta el paciente?
e (Qué protocolo de intervencion asegura un tratamiento eficiente a través del uso de

telerehabilitacion?
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E- Poster

PERCEPCION DE LA FAMILIA DE PACIENTES
CON AFASIA SOBRE LA TELEREHAEBILITACION

INTRODUCCION

La telerehabilitacion durante la pandemia de COVID-19 se convirtié en una
herramienta fundamental que permitio la continuidad de los tratamientos
fonoaudioldgicos. El rol de la familia fue indispensable para continuar
muchos tratamientos, como el de pacientes con afasia, que debido a sus
dificultades necesitaron ayuda al momento de utilizar esta nueva modalidad.

OBJETVO | MATERIALES Y METODOS

Analizar las fortalezas y debilidades Investiéacién de tipo descriptiva, transversal y no
que identifica el nucleo familiar de experimental. Estudio de caso en base a la
pacientes adultos con afasia que percepcion de familiares de 3 pacientes afasicos
reciben tratamiento fonoaudiologico  que realizan tratamiento fonoaudioldgico
por telerehabilitacion durante la mediante telerehabilitacion.
pandemia de COVID-19 en la ciudad Los datos se obtuvieron mediante encuesta
de Mar del Plata en el afio 2020/21. online.

RESULTADOGS

La totalidad de los pacientes presentaron afasia debido a un accidente cerebro vascular,
dos son personas mayores que hace dos afos estan en tratamiento, y una joven que
comenzo hace un afio. El vinculo entre el familiar y la persona con afasia esta fuertemente
ligado. Los pacientes ya disponian de los recursos tecnoldgicos necesarios para
implementar esta modalidad. Muestran que la modalidad mayormente elegida al momento
de realizar telerehabilitacion es teleconferencia o videollamada por celular. El grado de
adaptacion fue positivo debido a la necesidad de continuar con el tratamiento, y el grado de
satisfaccion también. Al momento de comparar esta modalidad con la consulta presencial
se plasman diferentes opiniones, pero todos destacando que la consulta presencial
permite el contacto personal con el terapeuta. los familiares expresan que su ayuda fue
sumamente necesaria al momento de utilizar telerehabilitacion. Ninguno considerpo
abandonar el tratamiento. Las ventajas que expresaron fueron la posibilidad de realizar el
tratamiento sin tener la necesidad de acceder al consultorio, aunque la gran desventaja
destacada es la falta de cercania con el terapeuta. No obstante, los dos pacientes mayores
manifiestan que complementarian la atencion presencial y virtual en ciertas ocasiones,
mientras que la joven volveria exclusivamente a la modalidad presencial.

CONCLUSION
La telerehabilitacion es una modalidad viable para TESIS DE LICENCIATURA
implementar en pacientes con afasia debido a sus Fga. Florencia lovine
diferentes ventajas, pero se pondera la consulta presencial floriovine@gmail.com

convencional.
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