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RESUMEN
La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la efectividad de las
intervenciones fisioterapéuticas aplicadas a través de la telerehabilitacion a los
pacientes del laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato,
quienes tuvieron que acogerse a esta modalidad de tratamiento debido a las medidas
tomadas por el gobierno para evitar la propagacion del SARS CoV-2 (COVID 19);
para lo cual se analizaron un total de 38 historias clinicas almacenadas en la base de
datos del laboratorio, bajo una metodologia de caracter no experimental y retrospectivo
con un enfoque cuali-cuantitativo, tomando en cuenta los resultados de las primeras

evaluaciones y reevaluaciones realizadas a los pacientes durante su tratamiento.

Los resultados de la valoracion del dolor con la Escala Visual Analégica (EVA), y el
Cuestionario de Salud SF-12, permitieron determinar la efectividad de la
telerehabilitacion, encontrando datos estadisticos significativos que evidencian que la
aplicacion de sesiones de terapia fisica por medio de plataformas virtuales ayudan a la
reduccion del dolor y de la sintomatologia de los pacientes, por ende influye
positivamente en el mejoramiento de su calidad de vida y en la reintegracion a sus

actividades de la vida diaria.

PALABRAS CLAVES: TELEREHABILITACION, ESCALA DE (EVA)
CUESTIONARIO SF-12, CALIDAD DE VIDA, SARS CoV-2 (COVID 19).
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"EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY APPLIED THROUGH
TELEREHABILITATION TO PATIENTS OF THE LABORATORY OF
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DURING THE STATE OF EXCEPTION DISPOSED IN ECUADOR DUE TO THE
HEALTH EMERGENCY OF SARS- COV2 (COVID 19)"

SUMMARY

The present research aimed to determine the effectiveness of the physiotherapeutic
interventions applied through telerehabilitation to the patients of the Physical Therapy
laboratory of the Technical University of Ambato, who had to accept this treatment
modality due to the measures taken by the government to prevent the spread of SARS
CoV-2 (COVID 19); For which, a total of 38 clinical records stored in the laboratory's
database were analyzed, under a non-experimental and retrospective methodology
with a qualitative-quantitative approach, taking into account the results of the first
evaluations and reevaluations carried out on the patients. patients during their

treatment.

The results of the pain assessment with the Visual Analogue Scale (VAS), and the SF-
12 Health Questionnaire, allowed determining the effectiveness of telerehabilitation,
finding significant statistical data that show that the application of physical therapy
sessions through Virtual platforms help to reduce pain and symptomatology of
patients, thus positively influencing the improvement of their quality of life and their

reintegration to their activities of daily life.

KEY WORDS: TELEREHABILITATION, ANALOG VISUAL SCALE (EVA),
QUESTIONNAIRE SF-12, QUALITY OF LIFE, SARS CoV-2 (COVID 19).
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INTRODUCCION

La pandemia mundial ocasionada por la propagacion del SARS CoV-2 produjo una
serie de cambios en los sistemas de salud a nivel mundial, por lo que se tuvieron que
tomar medidas alternativas de tratamiento para garantizar la seguridad de los pacientes
y los profesionales de la salud, es asi que el uso de telesalud a través de plataformas
virtuales se mostré6 como el medio mas idéneo para mantener un contacto permanente
con el paciente, y evitar interrumpir los procesos de recuperacion de los mismos, a tal
punto que, en el &rea de terapia fisica el uso de la telerehabilitacion tuvo un incremento
significativo, gracias a que se presenta como una alternativa versatil a la hora de
brindar atencion y garantizar la continuidad de los tratamientos fisioterapéuticos

eliminando el riesgo de contagio.

Dentro del Laboratorio de Terapia Fisica de la UTA se implementd un sistema de
telerehabilitacién con la ayuda de plataformas de videoconferencia, con el fin de
continuar con la atencion a los pacientes durante el estado de emergencia. Es asi que
la presente investigacion esta enfocada al analisis de las historias clinicas y de las
evaluaciones realizadas a los pacientes atendidos a través de la telerehabiltacion con
el fin de determinar su efectividad tomando en cuenta los resultados de la escala de
EVA vy el cuestionario de salud SF-12, y el mejoramiento de su calidad de vida

referente a la salud.

Para determinar la efectividad de la telerehabilitacion fue necesario realizar un anélisis
estadistico, encontrando resultados satisfactorios reflejados en la reduccién
sintomatologica de los pacientes y en el mejoramiento de su condicion fisica, por lo
que es importante potenciar el uso de la telerehabilitacion, e implementarla
paulatinamente como un medio de tratamiento alternativo a la fisioterapia aplicada de

manera convencional



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes Investigativos

Telerehabilitation: Development, Application, and Need for Increased Usage in
the COVID-19 Era for Patients with Spinal Pathology

Autores: Brian Fiani, Imran Siddiqgi, Sharon Lee, Lovepreet Dhillon

Durante la pandemia se generaron varios cambios en los servicios de salud, debido a
que los recursos fueron destinados a combatir la emergencia sanitaria y a reforzar las
areas consideradas criticas, teniendo que implementar nuevas formas de atencion al

paciente, sobre todo en el campo de la terapia fisica.

Este articulo, destaca la importancia de la telerehabilitacion durante la pandemia por
COVID 19 en los pacientes con patologias vertebrales, notando que las intervenciones
fisioterapéuticas a traves de medios virtuales son muy beneficiosas en la disminucion
del dolor lumbar agudo y crénico, ademas ayuda al mantenimiento de las condiciones

fisicas del paciente, disminuyendo el riesgo de exposicién al virus y de contagio.

Dentro de las ventajas de la telerehabilitacion encontramos que las consultas
fisioterapéuticas a través de telesalud son completas al incluir servicios de valoracion,
seguimiento, educacién y orientacién de los pacientes, la optimizacion de recursos y
la facilidad de eliminar barreras fisicas durante el tratamiento, por lo que su uso debe

ser considerado aun después de superar la emergencia sanitaria.

Por otro lado, la falta de acceso a la tecnologia, la ausencia de contacto entre el
profesional y el paciente, dificultando la aplicacién de técnicas de terapia manual y
valoracion musculoesquelética del paciente con pruebas especificas, fueron las

principales desventajas encontradas durante el uso de la telerehabilitacion. (1)

Segun menciona el autor, existen varios estudios que demuestran la efectividad de la
telerehabilitacion en diversas afecciones musculoesqueléticas (MSK), sobre todo en
patologias lumbares como estenosis, osteoartritis y dolor de cuello, con beneficios
significativos en la reduccion de la tasa de hospitalizacion, mejoramiento en la calidad

de vida y retorno temprano a las AVD vy actividades laborales del paciente.



Outpatient Physical, Occupational, and Speech Therapy Synchronous
Telemedicine: A Survey Study of Patient Satisfaction with Virtual Visits During
the COVID-19 Pandemic

Autores: Adam Tenforde, Haylee Borgstrom, Ginger Polich, Hannah Steere, Irene

Davis, Kester Cotton, et al.

La conversion de las sesiones de terapia fisica tradicionales a visitas de
telerehabilitacién en tiempo real debido a la pandemia ocasionada por el COVID 19
fue necesaria para varios establecimientos de salud, por lo que los autores de este
articulo consideran importante evaluar la viabilidad y la experiencia de los usuarios al

realizar sesiones de terapia fisica y rehabilitacion a través de medios virtuales.

Para valorar la viabilidad de la telerehabilitacion, en este estudio se realizaron
encuestas en linea a través de REDCap (Investigacion de captura de datos electrénicos)
a un total de 205 pacientes entre adultos y nifios con diferentes patologias después de
una sesion de telerehabilitacion las cuales duraban un promedio de 45 min; la mayoria
de las sesiones de telerehabilitacion correspondieron a terapia fisica (53,7%) seguido
por terapia de lenguaje (30,7%) y terapia ocupacional (14,1%).

Los resultados del estudio evidenciaron una gran conformidad de los pacientes con las
sesiones de telerehabilitacion, siendo util a la hora de establecer nuevas rutinas, sobre
todo en los pacientes pediatricos, ademéas su uso facilitd la capacitacion de los
miembros de la familia en el apoyo al paciente, tendiendo que adaptarse al equipo e

implementos disponibles en su hogar para la telerehabilitacion.

Dentro de las limitaciones encontradas en este estudio se sefiala que la
telerehabilitacion impide el trabajo profesional a la hora de aplicar tratamientos
especificos y las limitaciones tecnoldgicas como el uso de los dispositivos electronicos

y la calidad de imagen durante las videoconferencias. (2)

Durante la pandemia la telerehabiltacion tuvo un buen nivel de aceptacion en todos los
grupos de pacientes, especialmente en aquellos que requieren de fisioterapia
permanente, convirtiéndose en una alternativa segura para los grupos poblacionales de
alto riesgo, es asi que los autores de este articulo sugieren que la telerehabilitacion
debe ser tomada como un nuevo modelo de prestacion de servicios de salud, y como

un complemento a los tratamientos fisioterapéuticos convencionales.
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COVID-19: maintaining essential rehabilitation services across the care

continuum

Autores: Janet P. Bettger, Andrea Thoumi, Victoria Marquevich, Wouter De Groote,

Linamara Rizzo Battistella, Marta Imamura, et. al.

Este articulo sefiala los inconvenientes que surgieron dentro de los servicios de salud
durante la emergencia sanitaria por COVID 19, haciendo énfasis en los servicios de
rehabilitacion fisica, que debieron continuar por ser esenciales para diversos grupos
poblacionales, sin embargo, en varios paises la prestacion de servicios de
rehabilitacion se vio interrumpida mientras que en otros, fueron modificadas
drasticamente incrementado los inconvenientes en el paciente y una mayor carga a los

trabajadores del area de salud.

Este estudio detalla los cambios en la atencion de los servicios de fisioterapia en 12
paises con ingresos bajos, medios y altos, en los que los servicios de rehabilitacion
ambulatoria y domiciliaria han sido suspendidos completamente y Gnicamente se
mantienen en casos especificos, disminuyendo los tiempos de atencion y acelerando
las altas médicas, siendo estos tratamientos poco efectivos en la recuperacion de los
pacientes, por tal razon la telerehabilitacion se presenta como la opcion més viable en
la mayoria de estos paises.

Paises como China, Estados Unidos, Brasil, entre otros, han implementado el uso de
plataformas de telesalud y aplicaciones para videoconferencia gratuitas como Zoomy
WhatsApp, para facilitar la interaccion y la atencion a los pacientes mediante sesiones
de telerehabilitacion en vivo por internet, mientras que en paises como Bélgica y
Singapur la rehabilitacion ambulatoria continua, acelerando las altas médicas, por otro
lado, en Argentina y Espafia el apoyo gubernamental a la prestacion de servicios de

telerehabilitacion es escaso, sin remuneracion al profesional de la salud. (3)

Tomando en cuenta los cambios dados en los servicios de salud de manera obligatoria,
a causa de la pandemia, la telerehabilitacion adquiri6 mayor importancia por su
versatilidad, sin embargo, para que la mayoria de la poblacion sea beneficiaria de este
medio de tratamiento es importante el apoyo por parte del gobierno a los profesionales
de la salud, para poder eliminar barreras tecnologicas, y sobre todo tener alternativas

viables para evitar la interrupcion de los tratamientos en los pacientes.



Use of real-time videoconferencing to deliver physical therapy services: A

scoping review of published and emerging evidence

Autores: Stephanie Horsley, Gunnar Schock, Stacey Grona, Kara Montiethl, Bryttnee

Mowat, Kiara Stasiuk, et. al.

La aplicacion de fisioterapia a través de videoconferencias en tiempo real es una
herramienta util que ofrece beneficios como, el facil acceso a los servicios de salud, la
interaccion directa ente el paciente y el tratante durante el tratamiento y la
optimizacion de recursos, constituyéndose en un medio alternativo a la fisioterapia
tradicional. Este método de atencidon ha estado disponible durante varios afios, sin
embargo, su uso durante la practica clinica en el area de fisioterapia es limitado por lo

que es importante analizar su efectividad y alcance.

Los autores de este articulo analizaron un total de 100 estudios (ECA, Revisiones
sistematicas, estudios de caso y estudios piloto) en los que se mencionan el uso
videoconferencias en el idioma inglés para el monitoreo del paciente. Notando asi que
el primer estudio publicado del uso de esta modalidad para el servicio de fisioterapia
fue en el afio de 1997, ademas, que durante los ultimos 10 afios se han publicado una
gran cantidad de estudios relacionados con el tema, evidenciando que el uso de la

telerehabilitacion ha tenido un incremento importante en los Gltimos tiempos.

La mayoria de estudios han sido publicados en Estados Unidos, Canada y Australia,
paises que cuentan con un gran nimero de poblacién que habita en zonas rurales, y
generalmente presentan problemas de acceso a los servicios de rehabilitacion
presencial, por lo que esta investigacion sugiere que las sesiones de fisioterapia
aplicadas a través de videoconferencia tienen un impacto significativo en el

mejoramiento de la calidad de vida en las personas que habitan areas remotas. (4)

Los resultados en la mayoria de los estudios incluidos hacen énfasis en el
mejoramiento de la funcion fisica, la calidad de vida, la satisfaccién y la rentabilidad.
Es asi que la telerehabilitacion constituye una alternativa viable para el mejoramiento
de los servicios de fisioterapia convencionales y la implementacion de nuevas formas
de relacion entre los pacientes y los profesionales de la salud con el fin de facilitar el

acceso de la poblacidn a los servicios de rehabilitacion.



Patient Satisfaction for Telehealth Physical Therapy Services Was Comparable
to that of In Person Services During the COVID-19 Pandemic

Autores: Erica Eannucci, Kayla Hazel, Jake Grundstein, Joseph Nguyen, & James

Gallegro.

La finalidad de este articulo es comparar el nivel de satisfaccion de los pacientes al
recibir terapia fisica de forma presencial y a traves de plataformas virtuales durante la
pandemia COVID 19, tomando en cuenta los cambios a los que tuvieron que someterse

las instituciones de salud para mantener un monitoreo constante del paciente.

En el estado de New York, el departamento de rehabilitacién del Hospital for Special
Surgery (HSS) dispuso la utilizacion de la telerehabilitacion para garantizar la
continuidad de la atencion a los pacientes, con ventajas como la atencion de calidad,
prevencion del contagio, reduccion de los gastos y la optimizacion del tiempo.

Los datos utilizados para este estudio fueron proporcionados por el HSS incluyendo a
personas de entre 18-90 afios que realizaron terapia de manera presencial durante 18
semanas Yy a traves de plataformas virtuales durante 3 semanas, a las cuales se les
aplicaron encuestas de satisfaccion en donde definian su nivel de conformidad al

recibir terapia fisica ambulatoria y virtual.

Se recibieron un total de 1147 encuestas, en su mayoria de pacientes mujeres,
encontrando altos niveles de satisfaccion en los pacientes que realizaron
telerehabilitacion, sin diferir de la atencion presencial. Los pacientes que recibieron
fisioterapia convencional informaron una mayor satisfaccion relacionada con el
progreso en sus objetivos de tratamiento. Mientras que en los pacientes de telesalud el
nivel de satisfaccion se relaciono con la facilidad y versatilidad al momento de agendar

una cita. (5)

Este estudio presenta datos estadisticos favorables a la telerehabilitacidn por lo puede
ser considerada una herramienta util cuando los servicios de rehabilitacion
convencionales no estan disponibles, en este caso por la crisis de COVID 19, ademas
se presenta como una alternativa complementaria a las sesiones de fisioterapia

presencial, para facilitar la atencién al paciente.



Challenges to the Emergence of Telerehabilitation in a Developing Country: A

Systematic Review

Autores: Carl Froilan Leochico, Adrian Espiritu, Sharon Ignacio & Jose Alvin

Mojica.

Este articulo hace referencia a la implementacion de servicios de telerehabilitacion en
Filipinas durante la pandemia por COVID 19 y a los posibles desafios que puedan
encontrarse en el desarrollo de este método de atencidn en salud en los paises en vias
de desarrollo, tomando en cuenta las limitaciones de la poblacion de acudir a terapia

de manera presencial

Para esta revision sistematica se analizaron un total de 53 articulos, para detallar las
principales barreras para la aplicacion de la telerehabilitacion, encontrando que existen
varios paises que han implementado este método de atencion mucho antes de la
pandemia, tal es el caso de Canada y Australia que usan medios tecnoldgicos para la
prestacion de servicios de salud a personas que viven en areas remotas, y la India que

cuenta con programas de teleneurorehabilitacion para pacientes pediatricos.

Durante la pandemia el uso de plataformas de videoconferencia fue el medio méas
factible en ese pais sin embargo las limitaciones mas comunes estan relacionadas con
el acceso tecnoldgico, ademas la falta de aceptacion y de conocimiento por parte de la
poblacién limita los alcances de la telerehabilitacion, por lo que es necesaria la difusién
de la informacion mediante campafias y conferencias sobre el acceso a plataformas de

telesalud.

Los autores mencionan tambien que el valor de la telerehabilitacion ha aumentado
considerablemente a raiz de la pandemia por lo que es importante buscar los medios
necesarios para romper las barreras de conexion sobre todo en los paises en vias de

desarrollo y permitir el facil acceso de la poblacion a los servicios de fisioterapia. (6)

Este articulo detalla varios de los inconvenientes que presentan los paises en via de
desarrollo para la implementacion de un sistema de telesalud, el cual es necesario
actualmente debido a la pandemia causada por el coronavirus, Es asi que varios paises
deben buscar los medios necesarios para romper barreras entre pacientes y
profesionales de la salud y brindar las facilidades necesarias para incrementar el

alcance de la telerehabilitacion.



Telerehabilitation for people with breast cancer through the COVID-19

pandemic in Chile.
Autores: Williams Abarca, VValentina Barraza Sanchez & Karol Ramirez Parada.

El uso de la telerehabilitacion ha tenido un incremento importante durante la
pandemia, haciendo que varias instituciones de salud hayan implementado el uso de
esta modalidad para la atencion a diversos grupos de pacientes. En este articulo se
menciona a cerca de la implementacion de un modelo de telerehabilitacion en personas
con céncer de mama, debido a las dificultades de acceder a sesiones de fisioterapia
presenciales, ademas de que las personas con cancer representan un grupo poblacional

de alto riesgo.

Los tratamientos médicos y fisioterapéuticos presenciales se vieron ampliamente
afectados por lo que en el Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio en Chile
implemento un modelo de telerehabilitacion basado en la teleconsulta, y el monitoreo

constante del paciente con cancer de mama a través de plataformas digitales.

Se monitorearon un total de 226 casos en sesiones que duraron aproximadamente 45
min en los que el 63% representaron a servicios de telerehabiltacion que incluian
personas con control pre-cirugia, linfedema y prevencion de linfedema, Dicho
programa tuvo un nivel de aceptacion bastante elevado por parte del personal de la
salud y los pacientes ya que garantizaba los controles periodicos, evitando el contacto

directo de ambas partes y disminuyendo el riesgo de contagio.

Dentro de las facilidades que presento dicho modelo encontramos la comunicacion
entre el paciente y el tratante, el alto compromiso de los fisioterapeutas, ademas, de
que la cuarentena obligatoria garantizaba la asistencia al paciente por parte de un
familiar, sin embargo, una de las limitaciones mas importantes tuvo relacion con la

incapacidad de realizar un examen fisico completo. (7)

La telerehabilitacion dentro de este centro de asistencia médica fue una herramienta
implementada con el fin de brindar asistencia continua a pacientes con cancer de
mama, en donde la atencidn temprana y periodica es importante para disminuir las
complicaciones post cirugia. Ademas de que este método se presenta como una
alternativa eficaz para la monitorizacion y atencion constante al paciente durante la

cuarentena.



1.2.Objetivos
1.2.1. Objetivo General:

Determinar la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas aplicadas a través de
la telerehabilitacion a los pacientes del laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad
Técnica de Ambato durante el estado de excepcion dispuesto por el gobierno por la
emergencia sanitaria del SARS-COV-2.

1.2.2. Obijetivos Especificos:
e Describir la condicion de salud de los pacientes previo a la intervencion
fisioterapéutica.
e Analizar el estado de los pacientes posterior a la aplicacion de las sesiones de
telerehabilitacion
o Detallar el nivel de mejoria en la calidad de vida referente a la salud de los
pacientes comparando las evaluaciones fisioterapéuticas realizadas antes y

después de la intervencion



CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1. MATERIALES

2.1.1. Historia Clinica Fisioterapéutica

La historia clinica fisioterapéutica es un documento que sirve como vinculo entre el
paciente y el tratante el cual detalla los datos informativos y clinicos relacionados con
la situacion actual del paciente, la evaluacion fisica el tratamiento planteado, la
evolucion, recuperacion y otra informacion relevante para el manejo del paciente como
son test y escalas. La historia clinica ademas de servir como un medio informativo y
asistencial del personal de la salud, también es usada en procesos juridicos, de
docencia e investigativos tanto clinicos como epidemiolégicos. (8)

La historia clinica utilizada en el Laboratorio de Terapia Fisico de la UTA esta divida
en dos partes para favorecer la intervencion del fisioterapeuta. La Anamnesis que
contiene los datos informativos, motivo de consulta y enfermedad actual de los
pacientes y el Examen Fisico, el cual detalla los signos, sintomas, pruebas
complementarias, diagnostico fisioterapéutico y el tratamiento planteado, asi como
tambien los resultados de las reevaluaciones realizadas, los mismos que evidencian los
avances en el proceso de recuperacion y los cambios en los tratamientos planteados de
acuerdo a las necesidades de los pacientes. Anexo 1.

2.1.2. Consentimiento Informado

El consentimiento informado es una forma de relacion clinica entre el médico vy el
paciente, que describe a través de un documento la aceptacién autbnoma, de forma
libre y consiente por parte del paciente a ser sometido a un procedimiento o
intervencion médica una vez que el profesional haya brindado la informacion necesaria

de manera clara detallando sus riesgos y beneficios. (9)

El consentimiento informado esta basado en el derecho del paciente de decidir y

revocar su participacion en cualquier etapa de la relacion clinica siempre y cuando este
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se encuentre en condiciones de elaborar un juicio critico, caso contrario seran sus

familiares quienes autoricen la realizacion de cualquier procedimiento. (10)

El consentimiento informado para la elaboracién de este proyecto fue firmado por cada
uno de los pacientes durante la primera evaluacion fisioterapéutica en donde ademas
de aceptar el tratamiento planteado y explicado con anterioridad tomando en cuenta
los riesgos y beneficios del mismo, tambien autorizan el uso de sus datos e informacion

para investigaciones posteriores. Anexo 2.
2.1.3. Base de datos del Laboratorio de Terapia Fisica.

La base de datos del Laboratorio de Terapia Fisica permitié almacenar las historias
clinicas en la nube institucional para un facil registro constante de las actividades
realizadas por los pacientes, ademas de que permiti6 guardar el sentido de
confidencialidad ya que Unicamente se condescendia el acceso al registro a través del

correo institucional a las personas encargadas de evaluar y asistir a los pacientes.
2.1.4. Carpetas digitales de los pacientes.

Cada uno de los pacientes atendidos por el Laboratorio de Terapia Fisica cuenta con
una carpeta digital en la que se almacena, su historia clinica, consentimiento
informado, registro diario, y los resultados de las evaluaciones para un mejor manejo

de su informacién y un adecuado control de su evolucion.
2.1.5. Escala Visual Analdgica

La escala de EVA consiste un medio de valoraron del dolor el cual, a través de una
linea vertical u horizontal representa la ausencia de dolor o la presencia de un de dolor

maximo. (11)

La escala de EVA es posiblemente el método de valoracion del dolor mas utilizado,
esto debido a que es un medio versatil, solido, sensible reproducible que permite la

evaluacion del dolor en diferentes estados en el mismo paciente. (11)Anexo 3.
2.1.6. Cuestionario de salud SF-12

El cuestionario SF en su version original consta de 36 items (SF-36) y fue desarrollado

con el fin de valorar los estados positivos y negativos en personas con y sin problemas
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de salud, por lo que es un instrumento muy utilizado con el fin de relacionar la salud

con la calidad de vida. (12) Anexo 4.

El Cuestionario SF-12 es un instrumento de valoracién para la calidad de vida
relacionada con la salud, el cual esta compuesto por 12 items, con el fin de ser un
medio de facil aplicacion que permita evaluar la funcionalidad y el grado de bienestar

en las personas mayores de 14 afios. (13)

2.1.7. Software de Analisis Estadistico IMB-SPSS

El programa de analisis de datos y variables SPSS es un software que contiene un sin
fin de variaciones orientadas a cubrir las necesidades de los investigadores para
realizar calculos de tipo estadistico en diferentes areas que requieran el analisis de

informacién con un fin determinado. (14)

Dentro de este proyecto de investigacion se utilizé el programa SPSS con el proposito
de realizar un t-test que permita analizar los resultados de las valoraciones con la escala
de EVA vy el cuestionario SF-12, y asi poder determinar de manera cuantitativa la
efectividad de la telerehabilitacion aplicada durante la pandemia por COVID-19.

2.1.8. Equipos
e Ordenador
e Internet
e Plataforma para videoconferencias ZOOM

2.1.9. Recursos
Humanos

e Tutor del proyecto
e Investigador

e Pacientes del laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de
Ambato

12



2.2.METODOS

2.2.1. Tipo de Investigacion.

El presente proyecto de investigacion fue de caréacter no experimental y retrospectivo
el cual se define segun Vega del Cabo, J. et al. Como un estudio que se ha establecido
una vez se haya presentado el hecho, es decir se toman los datos de sucesos pasados
para analizarlos y llegar a una conclusion (15); con un enfoque cuali-cuantitativo ya
se obtuvieron datos subjetivos y observacionales del paciente asi como tambien datos
objetivos y numéricos (16), elaborado con el propoésito de determinar la efectividad
de la telerehabilitacion aplicada durante la pandemia del SARS CoV-2 mediante el
analisis de los signos y sintomas frecuentes en los pacientes del Laboratorio de Terapia
Fisica de la Universidad Técnica de Ambato antes y después de la intervencion
fisioterapéutica.

2.2.2. Descripcion del procedimiento para la recoleccion de la informacion.

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se solicit6 a Lic. Mg. Andrea
Penafiel, Coordinadora de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de
Ambato, la autorizacion para la utilizacion de la informacion recopilada por el
Laboratorio de Terapia Fisica quien emitié una carta compromiso manifestando su
aceptacion y autorizando el acceso y uso de los datos de las historias clinicas de los
pacientes atendidos durante el estado de excepcion, ademas se comprometid a apoyar

en lo que sea necesario para el desarrollo del proyecto.

Posteriormente, el 01 de septiembre del 2020 se procedi¢ a redactar el oficio dirigido
a la Dra. Sandra Villacis, presidenta de la Unidad de Titulacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, en el cual se determind la realizacion de un Trabajo de
Investigacion como modalidad de titulacién, el mismo que fue sometido a revisién y
aprobado por el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud
el 01 de octubre del 2020. Una vez aprobada la modalidad de titulacion se elaboro el
perfil de la propuesta para el proyecto de investigacion en donde se sugirio a la Lic.
MSc. Veronica Cobo como posible tutora del mismo.
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El 21 de octubre del 2020, la Unidad de Titulacion y el Honorable Consejo Directivo
de la Facultad De Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato,
aprobaron el tema de investigacion, en consecuencia, se designaron las fechas para las
tutorias del proyecto y se elabord de la planificacion total del mismo con la ayuda de
la Lic. MSc. Veronica Cobo

El acceso a las historias clinicas de los pacientes atendidos durante la pandemia por
COVID 19 se dio gracias al consentimiento informado firmado por cada uno de ellos,
durante la primera evaluacion fisioterapeutica realizada de manera virtual, en la cual
se detalla que la informacion proporcionada puede ser utilizada con fines

investigativos.

Una vez aprobado el tema y revisados los consentimientos informados, se procedié a
analizar y clasificar las historias clinicas de acuerdo al sexo, edad, y diagnostico de
cada uno de los pacientes, estructurando tablas en Excel para comparar la informacion
remitida antes y después de la intervencion fisioterapéutica. Ademas, se consideraron
los signos y sintomas de los pacientes, el nivel del dolor establecido de acuerdo a la
Escala Visual Analdgica (EVA), los pruebas Y test especiales para el diagnéstico que
permitieron determinar la efectividad de la telerehabilitacion realizada durante el

estado de excepcion.

Dentro de las evaluaciones realizadas a los pacientes, también se utilizo el cuestionario
de Salud SF-12, el cual fue aplicado a los pacientes durante la primera evaluacion y
posteriormente en la reevaluacion, para determinar el nivel de mejoria en la calidad de

vida con respecto a la salud.

EL anélisis de los resultados se llevo a cabo una vez agrupados los datos en una tabla
de Excel, con la ayuda del Statistical Package for the Social Sciences (IMB SPSS),
programa que permitio realizar un andlisis estadistico comparativo entre los resultados
del SF-12 y EVA inicial y final, para determinar la efectividad de la telerehabilitacion

durante el estado de excepcion dispuesto en el Ecuador, a través de un T-test.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
3.1.1. Caracteristicas de la poblacién de estudio
3.1.1.1. Edad

Tabla 1. Rango de Edad de los pacientes atendidos durante el estado de excepcion

RANGO DE EDAD PERSONAS PORCENTAJE
5-13 afnos 1 2,6
14-17 afos 0 0,0
18-35 afios 6 15,8
36-64 afos 19 50,0
Mayores de 65 afios 12 31,6
TOTAL 38 100

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Jhonny Aimacafia.
Figura 1. Rango de Edad de los pacientes atendidos durante el estado de excepcion
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Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.

Elaborado por: Jhonny Aimacaiia.
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Andlisis e Interpretacion.

Durante el estado de excepcion dispuesto en el Ecuador, el Laboratorio de Terapia
Fisica de la Universidad Técnica de Ambato atendié a un total de 38 pacientes,
distribuidos en 5 grupos de edad. El grupo con mayor numero de pacientes es el
numero cuatro, (36-64 afios) con un total de 19 personas, las mismas que corresponden
al 50% de la poblacion de estudio, seguido por el grupo nimero cinco, (mayores de 65
afios) con un total de 12 personas equivalentes al 31,6%, los grupos uno (5-13 afios) y
tres (18-35 afos), son los de menor poblacion, con un total de 1 (2,6%) y 6 (15.8%)
personas respectivamente, mientras que dentro del grupo dos no se situé a ningun

paciente.
3.1.1.2. Sexo

Tabla 2. Distribucion de la poblacion de acuerdo al sexo.

SEXO PERSONAS PORCENTAJE
HOMBRES 11 28,9
MUJERES 27 71,1

TOTAL 38 100

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Jhonny Aimacana.

Figura 2. Distribucion de la poblacion de acuerdo al sexo.
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Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.

Elaborado por: Jhonny Aimacaiia.
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Andlisis e Interpretacion.

De un total de 38 pacientes atendidos durante el estado de excepcion, 27 fueron
mujeres (71,1%), mientras que unicamente 11 hombres (28,9%) recibieron atencion
fisioterapéutica a través de sesiones de telerehabilitacion.

3.1.1.3. Ocupacion

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segln su ocupacion.

OCUPACION | PERSONAS | PORCENTAJE
Amas de casa 15 39,5
Estudiantes 3 7,9
Jubilados 6 15,8
Docentes 3 7,9
Comerciante 4 10,5
Otros 7 18,4
TOTAL 38 100

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Jhonny Aimacafia.

Figura 3. Distribucion de la poblacién segln su ocupacion.
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Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.

Elaborado por: Jhonny Aimacaia.
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Andlisis e Interpretacion.

El grupo poblacional conformado por 38 pacientes, se clasificaron de acuerdo a su
ocupacion en donde, 15 personas, (39,5%) refirieron ser amas de casa, 6 personas,
(15,8%) argumentaron ser jubilados, 3 personas, (7,9%) ejercen la docencia, 4
personas, (10,5%) realizan actividades comerciales, 3 personas eran estudiantes

(7,9%), y 7 personas, (18,4%) realizaban otro tipo de actividades ocupacionales.
3.1.1.4. Antecedentes de tratamiento fisioterapéutico.

Tabla 4. Antecedentes de tratamiento pre-Covid.

LUGAR PERSONAS | PORCENTAJE
Laboratorio UTA 10 26,3
Otros centros 6 15,8
No 22 57,9
TOTAL 38 100

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Jhonny Aimacana.

Figura 4. Antecedentes de tratamiento pre-Covid.
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Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la
Universidad Técnica de Ambato.

Elaborado por: Jhonny Aimacafa.
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Andlisis e Interpretacion.

Dentro del grupo poblacional total de estudio, se encontraron 10 personas que recibian
tratamiento fisioterapéutico presencial en el Laboratorio de Terapia Fisica de la UTA,
antes del decreto de estado de excepcidn, equivalente al 26,3% de la poblacion, 6
personas, (15,8%) asistian a centros de terapia fisica externos, mientras que la gran
mayoria de los pacientes (22 personas), refirieron no haber recibido ningun tipo de
tratamiento fisioterapéutico para su patologia actual, representando al 57,9% del total

de la poblacién.
3.1.1.5. Tiempo de Evolucion del dolor.

Tabla 5. Descripcion del tiempo de evolucion del dolor.

TIEMPO DE | PERSONAS | PORCENTAJE
EVOLUCION
Menor a 1 mes 5 13,2
1 a 6 meses 20 52,6
7 a 12 meses 6 15,8
Mayor a 1 afio 7 18,4
TOTAL 38 100

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Jhonny Aimacafia.
Figura 5. Descripcion del tiempo de evolucion del dolor.
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Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la
Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Jhonny Aimacaia.
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Andlisis e Interpretacion.

Cada uno de los pacientes que recibieron telerehabilitacion describieron el tiempo de
evolucion del dolor al momento de la evaluacion fisioterapéutica, en donde, 5
personas, (13,2%), refirieron un dolor con una evolucion menor a un mes, 20 personas,
(52,5%) presentaron dolor de entre uno a seis meses de evolucion, 6 personas, (15,8%)
describian una evolucion del dolor de 7 meses a un afio y 7 personas, (18,4) dijeron

presentar dolor por mas de un afo.

3.1.1.6. Intensidad del dolor inicial (EVA).

Tabla 6. Intensidad del dolor inicial valorada con la escala de EVA

INTENSIDAD | PERSONAS | PORCENTAJE

DEL DOLOR
1EVA 0 0,0
2 EVA 1 2,6
3 EVA 2 5,3
4 EVA 2 5,3
5 EVA 8 21,1
6 EVA 3 7,9
7 EVA 8 21,1
8 EVA 11 28,9
9 EVA 3 79
10 EVA 0 0,0
TOTAL 38 100

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.

Elaborado por: Jhonny Aimacana.
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Figura 6. Intensidad del dolor en la reevaluacion valorada con la escala de EVA
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Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Jhonny Aimacana.
Analisis e Interpretacion.

Dentro de la valoracion de la intensidad del dolor con la Escala Visual Analdgica,
durante la primera evaluacion fisioterapéutica, 3 personas, (7,9%) refirieron tener un
dolor de 9/10, 11 personas, (28,9%) dijeron presentar un dolor de 8/10, 8 personas,
(21,1%) clasificaron la intensidad de su dolor en 7/10, 3 personas, (7,9%) indicaron
que su dolor era de 6/10, 8 personas, (21,1%) aseguraron que la intensidad de su dolor
era de 5/10; dentro de las escalas 4/10 y 3/10, se ubicaron 2 personas, (5,3%)

respectivamente, y solamente una personarefirio un dolor de 2/10 en la escala de EVA.

3.1.1.7. Intensidad del dolor en la reevaluacién (EVA).

INTENSIDAD | PERSONAS | PORCENTAJE
DEL DOLOR

0 EVA 9 23,7

1 EVA 4 10,5

2 EVA 13 34,2

3 EVA 9 23,7

4 EVA 3 7,9

5 EVA 0 0,0

6 EVA 0 0,0

7EVA 0 0,0




8 EVA 0 0,0
9 EVA 0 0,0
10 EVA 0 0,0
TOTAL 38 100

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

Universidad Técnica de Ambato.

Elaborado por: Jhonny Aimacana.

EVA-REEVALUACION
9
3

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la

=
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N IS

3
I 0 0 0 0 0 0
4

WPERSONAS

Universidad Técnica de Ambato.

Elaborado por: Jhonny Aimacafia.

Andlisis e Interpretacion.

Durante la reevaluacion fisioterapéutica realizada a los pacientes, el promedio de la
intensidad del dolor se redujo considerablemente, en donde 9 pacientes, (23,7%)
aseguraron no presentar molestias, 4 pacientes, (10,5), refirieron un dolor minimo de
1/10, un total de 13 pacientes, (34,2%) presentaron un dolor de 2/10, 9 pacientes,
(23,7%) indicaron que su dolor era de 3/10, mientras que la intensidad de dolor méas

alta registrada fue de 4/10 con Unicamente 3 pacientes (23,7%).
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3.1.1.8. T-Test Escala Visual Analdgica (EVA)

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
EVA_inicial 6,237 38 1,8807 ,3051
EVA_fiinal 1,816 38 1,2704 ,2061

Fuente: Software para analisis estadistico IBM-SPSS

Elaborado por: Jhonny Aimacafia.

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.

EVA_inicial & EVA_fiinal 38 618 000
Fuente: Software para analisis estadistico IBM-SPSS

Elaborado por: Jhonny Aimacaria.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
Media de 95% de intervalo de
Desviacion error confianza de la diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior T gl| (bilateral)
EVA inicial
4,4211 1,4820 ,2404 3,9339 4,9082| 18,390( 37 ,000
EVA_fiinal

Fuente: Software para analisis estadistico IBM-SPSS

Elaborado por: Jhonny Aimacana.

Analisis e Interpretacion.

La prueba T muestra una diferencia ampliamente significativa, debido a que su
resultado indica un valor p = 0,00 siendo la referencia p=0,05, Esto en relacion a los
resultados de la primera valoracion del dolor con la Escala Visual Analdgica (EVA),
y la comparacion con los resultados posteriores de la misma escala, aplicada durante
la reevaluacion de cada uno de los pacientes, después de las sesiones de fisioterapia
realizadas a través de telerehabilitacion.
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3.1.1.9. T-Test Cuestionario de Salud SF-12

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error

Media N estandar estandar
SF_12 Inicial 29,947 38 4,2295 ,6861
SF_12_Final 43,737 38 3,9366 ,6386

Fuente: Software para analisis estadistico IBM-SPSS

Elaborado por: Jhonny Aimacana.

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.

SF_12_lInicial &
SF_12_Final
Fuente: Software para analisis estadistico IBM-SPSS

38 123 ,000

Elaborado por: Jhonny Aimacaria.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media confianza de la
Desviacion | de error diferencia Sig.

Media estandar | estandar | Inferior | Superior t gl | (bilateral)
SF-12 Inicial

. -13,7895 3,0505 ,4949|  -14,7922( -12,7868| -27,865| 37 ,000
SF-12 Final

Fuente: Software para analisis estadistico IBM-SPSS
Elaborado por: Jhonny Aimacana.

Anélisis e Interpretacion.

Al igual que en la Escala Visual Analdgica, la prueba T realizada para analizar los
resultados del cuestionario de Salud SF-12, muestra una diferencia significativa, ya
que presenta un valor p = 0,00, siendo la referencia p=0,05 con respecto al cuestionario
aplicado a cada uno de los pacientes durante la primera evaluacion y posteriormente
en la reevaluacion, con el fin de determinar su nivel calidad de vida con respecto a la
salud.
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3.2. Discusion.

El presente proyecto de investigacion fue realizado con el proposito de determinar si
la aplicacion de sesiones de fisioterapia mediante telerehabilitacion, es efectiva en el
tratamiento de las afecciones neuromusculoesqueléticas, en los pacientes del
Laboratorio de Terapia Fisca de la Universidad Técnica de Ambato; para ello fue
necesario analizar las historias clinicas de cada uno de los beneficiarios, tomando en
cuenta principalmente la intensidad de dolor valorada con la escala de EVA y la
calidad de vida referente a la salud de acuerdo al cuestionario S-F12, los mismos que
permitieron evidenciar de manera objetiva a traves de un andlisis estadistico la garantia

en el uso de la telerehabilitacion.

Al igual que en la mayoria de estudios citados dentro de los antecedentes
investigativos, el uso de la telerehabilitacion dentro del Laboratorio de Terapia Fisica
de la UTA surgié como una alternativa segura de tratamiento durante la pandemia por
COVID-19, con el proposito de tener continuidad en la atencidn de los pacientes que
asistian a realizar fisioterapia de manera presencial, ademas se recibieron a pacientes
que presentaron molestias fisicas durante la emergencia sanitara, y que debido a la
declaratoria de estado de excepcion por parte del gobierno, fue imposible para ellos
asistir a sesiones de fisioterapia convencionales.

Las evaluaciones fisioterapéuticas realizadas antes y después de las sesiones de
telerehabilitacién en los 38 pacientes que participaron en este estudio, ayudaron a
demostrar la efectividad de la telerehabilitacion durante la pandemia mundial, tal y
como se menciona en el articulo “TELEREHABILITATION: DEVELOPMENT,
APPLICATION, AND NEED FOR INCREASED USAGE IN THE COVID-19 ERA
FOR PATIENTS WITH SPINAL PATHOLOGY”, en donde los beneficios
alcanzados se relacionan principalmente con la reduccién significativa del dolor y de
la sintomatologia del paciente, asi como tambien el mejoramiento y mantenimiento de

sus condiciones fisicas, lo que conlleva a una mejora en su calidad de vida.

Por otra parte, las limitaciones mas comunes encontradas al aplicar la
telerehabilitacion tuvieron correlacién con aquellas mencionadas en los estudios

realizados con anterioridad; esto se detalla en el articulo escrito por Tenforde, A. et,
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al. “OUTPATIENT PHYSICAL, OCCUPATIONAL, AND SPEECH THERAPY
SYNCHRONOUS TELEMEDICINE: A SURVEY STUDY OF PATIENT
SATISFACTION WITH VIRTUAL VISITS DURING THE COVID-19
PANDEMIC”, en donde al igual que en la presente investigacion, los problemas mas
comunes encontrados fueron aquellos relacionados con el acceso a la tecnologia, y con
la dificultad de su uso a la hora de iniciar la sesion de tratamiento a través de las
plataformas de video conferencia, como Zoom y WhatsApp, sin embargo, estos
inconvenientes se fueron solucionando a medida que avanzaba el plan de tratamiento,
con la asistencia por parte de los familiares del paciente, en caso de ser necesario, y

con el uso de implementos alternativos adecuados a la disponibilidad del paciente (2).

Los resultados encontrados en la investigacion son favorablemente significativos, por
ello es importante tener continuidad en el uso de la telerehabilitacion, y mejorar su
alcance, de tal manera que gran parte de la poblacion sea beneficiaria de este medio de
tratamiento, tomando en cuenta que el uso de la telerehabilitacién ha incrementado
extensamente, de tal manera que en otros paises es comun ver su aplicacion, sobre todo
para beneficiar a las personas con dificultades de acceder a centros asistenciales de
manera presencial, al habitar en &reas remotas, 0 en caso de presentar barreras
fisicas(3)(4).

La telerehabilitacion, actualmente constituye un medio alternativo de tratamiento,
cuyo uso ha incrementado considerablemente a nivel mundial debido a la emergencia
sanitaria, por su versatilidad y la seguridad que brinda a los usuarios; es asi que hoy
en dia existen varios estudios y articulos cientificos que validan su uso, demostrando
su efectividad en el tratamiento de diferentes grupos de pacientes, con resultados
altamente satisfactorios, que incluyen el mejoramiento de la calidad de vida en los
pacientes y la reinsercion a sus actividades de la vida diaria, por ello es importante
para los centros de fisioterapia potenciar su uso para que en el futuro la
telerehabiltacion tenga un mayor alcance y pueda usarse como un medio

complementario a la fisioterapia convencional.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1. Conclusiones

El andlisis de la informacion recopilada por el Laboratorio de Terapia Fisca de
la UTA durante las evaluaciones realizadas a los pacientes, dentro del periodo
del estado de excepcion, permitié concluir que la aplicacion de fisioterapia a
través de sesiones de telerehabilitacion tiene un gran impacto en del
mejoramiento de las condiciones fisicas y la calidad de vida de los
beneficiarios, puesto que existen diferencias considerables entre los resultados
de las evaluaciones realizadas antes de la intervencion fisioterapéutica y las
reevaluaciones hechas posteriormente, en donde todos los pacientes
presentaron mejorias notorias reflejadas en los resultados de la escala de EVA

y el cuestionario SF-12.

La revision de las historias clinicas de los pacientes facilitd la descripcion de
sus condiciones de salud antes de la intervencion fisioterapéutica, basada en
sus datos de filiacion, enfermedad actual y examen fisico, en donde la mayoria
de los pacientes refirieron escalas de dolor altas, valoradas a través de la escala
de EVA vy una calidad de vida regular con respecto a la salud, evidenciada en
los resultados del cuestionario SF-12, alterada principalmente por problemas

fisicos.

Las reevaluaciones realizadas a los pacientes después de la aplicacion de los
tratamientos fisioterapéuticos a través de la telerehabilitacion, permitieron
identificar una mejoria muy notoria en las condiciones de salud de cada uno de
ellos, evidenciado en los resultados del T-test, con un nivel de correlacién de
,73 y una significancia de 0 que se refleja especialmente en la mejora de la

funcionalidad y en la reinsercion a sus actividades de la vida diaria.

Se compararon los resultados de las valoraciones realizadas antes y después de

la aplicacion de la telerehabilitacion en cada uno de los pacientes, encontrando
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que todos presentaban una reduccion importante de su sintomatologia,
especialmente de los niveles de dolor y un incremento considerable en su
calidad de vida, esto al recuperar su funcién fisica, a través de las

intervenciones fisioterapéuticas realizadas de acuerdo a su plan de tratamiento.

4.2. Recomendaciones

Es importante hacer de la telerehabilitacion un medio alternativo para el
tratamiento fisioterapéutico de diversas patologias en distintos grupos de
pacientes, puesto que varios estudios demuestran que tiene gran efectividad y

brinda diversas ventajas por sobre los tratamientos convencionales.

Es necesario potenciar el uso de las sesiones de terapia fisica a través de la
telerehabilitacién, por lo que es importante realizar un diagndstico correcto y
un adecuado seguimiento continuo de los avances logrados en los pacientes, de
tal manera que puedan sentir seguridad y confianza para continuar con la

telerehabilitacion pospandemia.

Durante las sesiones de telerehabilitacion es de suma importancia adecuar los
protocolos de tratamiento y los ejercicios a la disponibilidad de instrumentos y
al medio fisico en el que el paciente realiza las actividades.
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ANEXOS

ANEXO 1

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y FISIOTERAPIA
LABORATORIO DE TERAPIA FISICA
HISTORIA CLINICA FISIOTERAPEUTICA

N° HC: Fecha: j

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y nombres: C.l:
Edad: Sexo: Estado civil: Teléfono: Ocupacion:
Direccion:

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y FAMILIARES

PERSONALES FAMILIARES

3 MOTIVO DE CONSULTA:

4 ENFERMEDAD ACTUAL

Tiempo de o
-, Localizacion
evolucion
. Factores
Intensidad
agravantes
Factores
. Dolor nocturno
mitigadores
Debilidad Parestesias
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Medicacion Examenes .
Complementarios

5 DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

6. EVALUACION FISCA

(8 1 =2 1 -4 2] o 7
oin FPoco Dolor rolor
dolor dolor Moderaao Fuerne

3] (8]
Dolor muy
fuerts

T Al ] | I |

10
ator
INsoportable

DOLOR. INTENSIDAD

PRESENTE A LA: | Palpacion () Movilizacion ()  Referido () Especificar:

DURANTE: Reposo () Actividad () Después de actividad ()
COLOR: normal () erimatosa( )  equimosis()
ESTADO: normal () seca() brillante ()
EDEMA: ninguno() leve() moderado() severo ()
TUMEFACCION: | :si() no() Escaras:si() no() Heridas:si() no ()
EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD
Superficial: | Profunda: Superficial: | Profunda:

Fabus

DERMATOMAS: DERMATOMAS:
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EVALUACION NEUROMUSCULAR

Tono: Hipotoénico () normal () hiperténico () Especificar:
Trofismo Hipotrofia () normal ()  hipertrofia () Especificar
Fuerza Normal () alterado ()

EVALUACION OSTEOARTICULAR
Estado articular Normal () rigidez ()  hipomovilidad ()

hipermovilidad ()
Amplitud articular | Normal ()  alterada ()

PRUEBAS ESPECIALES

TEST POSITIVO | NEGATIVO OBSERVACIONES

7. TRATAMIENTO FISIOTERAPETICO:




ANEXO 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente y con el caracter de consentimiento informado, presto conformidad
para que el profesional actuante, realice la cantidad de sesiones de FISIOTERAPIA o
aquellas que considere adecuado al caso ademas estoy de acuerdo que los datos
recolectados en este centro asistencial, sean utilizados con fines investigativos, para lo
cual he sido debidamente informado y he comprendido los detalles y las caracteristicas
de los procedimientos indicados precedentemente, se me han explicado los posibles

beneficios y riesgos. Estoy de acuerdo con la realizacion del tratamiento propuesto.

Nombre del paciente: Nombre del tratante:

Firma del paciente: Firma del tratante:
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ANEXO 3.

CUESTIONARIO SF-12
INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa
sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber cbmo se encuentra usted y hasta que

punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como

responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca méascierto.

1. En general usted diria que su salud actual es
e Excelente
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.
2. Susalud actual le limita a hacer Esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de 1 hora

e No me limita nada
e Sime limita poco
e Si me limita mucho

3. Susalud actual le limita subir varios pisos por la escalera
e No me limita nada
e Sime limita poco
e Sime limita mucho
DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ; HA TENIDO ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES PROBLEMAS EN SU TRABAJO O ACTIVIDADES
COTIDIANAS, A CAUSA DE SU SALUD FISICA
4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
o Si
e NO

5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?
o Si
e NO
DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS ;HA TENIDO ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES PROBLEMAS EN SU TRABAJO O ACTIVIDADES
COTIDIANAS, A CAUSA DE ALGUN PROBLEMA EMOCIONAL (COMO
ESTAR TRISTE, DEPRIMIDO O NERVIOSO)?
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6. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algan problema

emocional?
e S
e NO

7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, por algin problema emocional?

o Si

e NO

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta que punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domesticas)?

e Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA
SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4
ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE
PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED. DURANTE LAS 4
ULTIMAS SEMANAS.

9. ¢Se sinti6 calmado y tranquilo?

e Siempre

Casi siempre

[ ]
e Muchas Veces
e Algunas veces

Solo Algunas Veces

e Nunca

10. ¢ Tuvo mucha energia?

e Siempre

Casi siempre

[ ]
e Muchas Veces
e Algunas veces

Solo Algunas Veces

e Nunca

11. ¢ Se sintio desanimado y triste?

e Siempre

Casi siempre

Muchas Veces

Algunas veces

Solo Algunas Veces

Nunca

12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?
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Siempre

Casi siempre

Muchas Veces

Algunas veces

Solo Algunas Veces

Nunca
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