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INTRODUCCION

El 30 de enero de 2020, la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) declaré que el brote por el nuevo
coronavirus (2019-nCov) constituye una Emergencia de Sanidad Publica de Importancia Internacional (ESPII).
El 11 de marzo, se reconocia la situacion como pandemia®. En Espafa el dia 14 de marzo, se declaraba el
Estado de Alarma, debido a la realidad en la que estaba el pais a causa de la gran incidencia que tenia el virus
en su poblacion. La preocupante situacion sanitaria, el colapso de centros de salud y hospitales, y la rapida
propagacion del virus, obligd a tomar medidas de cuarentena y confinamiento, cerrar empresas y
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TELE-REHABILITACION DEL MIEMBRO SUPERIOR EN
TERAPIA OCUPACIONAL DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19

OCCUPATIONAL THERAPY FOR THE UPPER LIMB
USING REMOTE REHABILITATION DURING THE COVID-
19 PANDEMIC

Objetivos: los y las terapeutas ocupacionales han visto alterado el
desarrollo de su profesion a causa de la pandemia COVID-19. Estos
servicios han tenido que adaptar su practica o cerrar temporalmente. El
objetivo de este estudio fue comprobar como la pandemia ha afectado a
la terapia ocupacional, en los centros de rehabilitacion. Método: estudio
transversal prospectivo, de caracter descriptivo. El instrumento de
medicién fue un cuestionario en linea, destinado a terapeutas
ocupacionales que trabajan en Espafia. Se recogieron respuestas entre
mayo y julio, a través de contactos y redes sociales. Resultados: 28
terapeutas ocupacionales completaron el cuestionario. El 35,7% de ellos y
ellas vieron reducida su jornada laboral por la pandemia. El 96,4% de los
y las profesionales han continuado trabajando con las personas pacientes
por tele-rehabilitacion a través de diferentes medios de comunicacion.
Han modificado los objetivos, métodos y recursos para la nueva
intervencion, y un 78,6% de las personas encuestadas estima que la
calidad del tratamiento ha sido peor, debido a las limitaciones y
dificultades encontradas. Conclusion: el tratamiento de terapia
ocupacional se ha podido realizar de manera telematica en la mayor parte
de los casos, adaptando la intervencion. Sin embargo, las personas
profesionales han tenido dificultades que han reducido la calidad del
tratamiento.

Objective: Occupational therapists have seen their professional life
deeply changed by the COVID-19 pandemic with several of its services
having to adapt to the circumstances or close for a limited time. The aim
of this study was to see how the pandemic has affected occupational
therapy services in rehabilitation centers. Methods: A prospective and
descriptive transversal study was carried out. The measurement
instrument was an online questionnaire intended for Spanish occupational
therapists. Responses were collected between May and July, through
personal contacts and social networks. Results: 28 occupational
therapists filled in the questionnaire. 35,7% of them had reduced their
working time due to the pandemic. Despite this, 96,4% of professionals
have continued working with patients using remote rehabilitation through
different channels of communication. They have adjusted objectives,
techniques and resources for the new procedure, and 78,6% of the
professionals reckon that the quality of treatment has been worse, due to
the many limitations and difficulties they have encountered. Conclusion:
In most cases, Occupational Therapy treatments were able to be carried
out through telematics means and, in some cases, interventions had to be
modified. In spite of this, occupational therapists had to face difficulties,
which have reduced treatment quality.
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establecimientos que no fueran productores de bienes de primera necesidad, adoptar el teletrabajo, y utilizar
equipos de proteccion y seguridad en los empleos que continuaran con su presencialidad®3).

El personal sanitario comenzd a ser objeto de actualidad al estar en primera linea de contacto y actuacion
frente al virus, debiendo extremar las medidas de precaucion para minimizar su propio riesgo de contagio, y
modificar su practica clinica para continuar con su labor®. Dentro de las profesiones sanitarias, se encuentra la
terapia ocupacional, la cual ha tenido que adaptar su intervencion segun las necesidades de cada individuo,
dando servicio a los nuevos casos de pacientes con COVID-19 y continuando con su practica en la
recuperacion de personas con otras patologias®). Esta continuidad es de vital importancia, puesto que una
suspension prolongada del tratamiento puede tener consecuencias negativas en la funcionalidad, desempefio,
participacion, y calidad de vida de la persona®1%, Pero no en todos los centros ha sido posible, existiendo otra
realidad, donde muchos servicios y clinicas de rehabilitacion se han visto obligados a cerrar sus puertas
temporalmente.

La principal forma de proveer tratamiento durante los meses de confinamiento, ha sido la tele-rehabilitacion, la
cual ya se empezd a utilizar en 19981, pero ha sido durante este tiempo, donde su implementacion y
desarrollo ha crecido exponencialmente®®!2-14), La tele-rehabilitacion se define como la utilizacion de las
tecnologias de la informacion y comunicacion para dar servicios relacionados con la salud, cuando profesional y
usuario se encuentran en espacios separados fisicamente(!*15-19), Dentro de ella, la interaccion puede ser
sincrénica, ambas partes estan conectadas al mismo tiempo, a través de videoconferencia, llamada telefénica o
plataformas virtuales con control remoto a tiempo real; o asincronica, cuando profesional y usuario no estan
conectados a la vez, y la informacidn se transmite por almacenamiento y envio, por ejemplo mediante videos,
fotografias, o comunicacion electronica(!! 12:15.20),

Las lesiones o patologias que afectan al miembro superior pueden ser consecuencia de problemas
neuroldgicos, traumatoldgicos, o reumaticos, pero independientemente de su etiologia, limitan de manera
directa el desempefio de actividades de autocuidado, laborales y de ocio, lo que afecta ostensiblemente a la
calidad de vida de la persona. Estas limitaciones pueden ser temporales o cronicas, estando ligada su
recuperacion a una temprana realizacion de rehabilitacionV,

Obijetivos
Los objetivos de este estudio son describir como la pandemia ha afectado a) a nivel laboral a profesionales de
terapia ocupacional y servicios de rehabilitacion; b) a pacientes y sus programas de intervencion o abordajes
terapéuticos.

METODOS

Disefo y procedimiento de estudio

Se trata de un estudio transversal prospectivo, de caracter descriptivo. Todos los participantes fueron
informados de los objetivos de la investigacion. Se aseguré el anonimato de las respuestas, dando su
consentimiento para participar en el estudio al completar la encuesta.

Participantes

Las personas participantes fueron terapeutas ocupacionales de todos los sexos y edades. Los criterios de
inclusion en la investigacion fueron: trabajar en Espaiia, en el ambito de la rehabilitacion pediatrica y del adulto,
y aceptar libremente participar en la investigacion.

Instrumentos de medida

El instrumento de medida fue un cuestionario en linea. La recopilacion de datos se llevo a cabo entre los meses
de mayo a julio de 2020. Los cuestionarios fueron distribuidos a través de contacto telefénico mediante
WhatsApp, correos electronicos, y redes sociales (LinkedIn, Facebook, Twitter).

El cuestionario fue creado y desarrollado por los autores tomando como guia “El Cuestionario como Instrumento
de Investigacion/Evaluacion”??, y “The Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys” (CHERRIES)®?3)
para garantizar la calidad metodoldgica de la encuesta. Consta de 38 preguntas, con preguntas cerradas y
abiertas, y se utilizaron datos cualitativos. Las principales categorias de informacion que se recogieron en el
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cuestionario fueron el entorno de trabajo y tipo de poblacion con la que se trabaja, cambios producidos en la
jornada laboral, adaptaciones realizadas a la tele-rehabilitacion, cambios en el abordaje terapéutico del miembro
superior, y valoracion del proceso de rehabilitacion telematica.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el programa IBM SPSS Statistics, version 25.0., se realizd una descripcion de
cada una de las variables cualitativas del estudio a través de frecuencias descritas en porcentajes, mediana y
rango intercuartilico.

Aspectos éticos de la investigacién

La presente investigacion no tiene informe de comité de ética al tratarse de un cuestionario online, realizado de
manera andnima y confidencial, cumpliendo con las disposiciones de la Ley Organica de proteccion de datos de
caracter personal y el Reglamento de la Unidon Europea 2016/679 de Proteccion de Datos. Se siguieron las
recomendaciones de los principios éticos de la declaracién de Helsinki. En el encabezado de la encuesta se
reflejo la voluntariedad de la participacion y la posibilidad de revocar su participacion en cualquier apartado de la
encuesta.

RESULTADOS

Treinta y un terapeutas ocupacionales completaron la encuesta, excluyéndose una respuesta por estar
duplicada y dos respuestas por no trabajar en el area de rehabilitacion pediatrica o adulta. Por lo tanto, los
resultados expuestos a continuacion se basan en los veintiocho cuestionarios obtenidos.

Entorno de trabajo y tipo de poblacién

La mayoria de los terapeutas ocupacionales desarrollan la profesion en centro/clinica/servicio de rehabilitacion
ambulatoria (39,3%), hospitales (28,6%), y entornos naturales (10,7%); de todos los centros de trabajo, el
46,4% son de gestion privada, un 42,9% de gestion publica, y un 10,7% son centros concertados. El 71,4% lo
hace con adultos, habiendo varios de ellos que trabaja con mas de un tipo de poblacién combinando pediatria,
adultos o personas mayores. Un 78,6% de los terapeutas ocupacionales trabaja con personas con patologia
neuroldgica, el 3,6% con patologia traumatoldgica, y un 17,9% con varias patologias. El 53,6% de los
profesionales trata a pacientes cronicos con una evolucion de la lesién de mas de seis meses, un 14,3% lo hace
con pacientes subagudos, y un 10,7% con pacientes agudos, hay un 21,4% que lo hace con varios grupos de
evolucion de la lesion.

Jornada laboral

De los veintiocho terapeutas ocupacionales el 64,3% no vio reducida su jornada a causa del COVID-19; en
cambio, un 25% redujo menos de la mitad de su jornada, mientras que un 10,7% lo hizo en mas de la mitad. El
motivo de reduccion de jornada fue por ERTE por causa mayor en un 71,4% de los casos, frente a un 28,6%
que fue por ERTE por causas economicas. A pesar de ello, el 96,4% de los terapeutas ocupacionales han
continuado trabajando con los pacientes por via telematica, variando el porcentaje de pacientes que han
mantenido la continuidad, el 42,9% de los profesionales ha trabajado con mas del 75% de sus pacientes, un
21,4% con entre el 51 y 75%, un 14,3% con entre el 26 y 50%, y el 21,4% de los profesionales con menos del
25% de los pacientes.

Adaptaciones a la tele-rehabilitacion

La frecuencia con la que se llevaron a cabo las intervenciones de manera telematica fue de 2 veces/semana en
casi la mitad de los terapeutas ocupacionales (46,4%), y la mayoria de las sesiones tuvieron una duracion
media de 45 minutos (39,3%). El medio de comunicacion mas utilizado para llevar a cabo la intervencion ha
sido por via telefonica, a través de llamada, videollamada o aplicaciones de mensajeria, en combinacion con el
correo electronico (42,9%), utilizando cada profesional varios de ellos durante este tiempo. La dificultad en la
comunicacién mas destacada ha sido los problemas de conexion o con las nuevas tecnologias (25%), el 14,3%
de los encuestados no respondid a la pregunta, véase la tabla 1.

En cuanto a la formacion recibida por parte de los encuestados sobre los recursos y medios para la adaptacion
de la rehabilitacion, el 85,7% no recibié formacion. Quienes la recibieron (14,3%), lo hicieron acerca del uso de
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tecnologias, el correo corporativo, el empleo de la plataforma propia de trabajo, y videoconferencias.

Tabla 1. Resultados sobre las adaptaciones a la tele-rehabilitacion (mediana [RI])

Frecuencia de tratamiento 21, 2]
- 1 vez/semana 35,7%
- 2 veces/semana 46,4%
- 3 veces/semana 3,6%
- 4 veces/semana -
- 5 veces/semana 7,1%
- Segln necesidades familiares 3,6%
- Datos perdidos 3,6%
Duracion de la sesion 32, 3]
- 15 minutos 17,9%
- 30 minutos 25%
- 45 minutos 39,3%
- 60 minutos 10,7%
- Datos perdidos 7,1%
Medios de comunicacion 4[1, 4,75]
- Telefénico (llamada, videollamada o aplicacion de mensajeria) 28,6%
- Correo electronico -
- Plataformas propias o0 asociadas al centro 3,6%
- Telefonico y correo electronico 42,9%
- Telefénico y plataforma del centro 10,7%
- Telefonico, correo electronico y plataforma del centro 10,7%
- No ha contactado 10,7%
Dificultades en la comunicacion 51,5, 7]
- Problemas de conexion o con las nuevas tecnologias 25%
- Falta de apoyo familiar -
- Falta de medios técnicos 7,1%
- Problemas de conexion o con las nuevas tecnologias y falta de apoyo familiar 3,6%
- Problemas de conexion o con las nuevas tecnologias y falta de medios técnicos 21,4%
- Falta de apoyo familiar y de medios técnicos 10,7%
- Todas 17,9%
- No contestado 14,3%

Abordaje terapéutico: evaluacién

El 67,9% de los terapeutas ocupacionales no administraron herramientas de evaluacion durante estos meses de
confinamiento. Quienes lo hicieron, el 10,7% utilizd el Indice de Barthel, mientras que el 21,4% usd otras
pruebas (Lawton & Brody, Canadian Occupational Performance Measure -COPM-, Abilhand, QuickDASH,
Cuestionario de calidad de vida, Medida de Independencia Funcional -FIM-, Notthingham, Motor Evaluation
Scale for Upper Extremity in Stroke Patients -MESUPES-, actividades cronometradas). Los objetivos de
tratamiento cambiaron para el 67,9% de los profesionales.

Abordaje terapéutico: intervencién /tratamiento

Véase la tabla 2 donde se muestran los resultados de las técnicas o métodos utilizadas por los profesionales
durante este tiempo, para trabajar sobre las funciones corporales destacan las movilizaciones, rango de
movimiento (ROM), y fuerza (21,4%) y las movilizaciones, ROM, fuerza, practica mental y control motor
(21,4%); sobre la actividad, sobresaliendo las actividades manipulativas y cognitivas (17,9%); y sobre la
participacién, destacando las actividades de la vida diaria (AVD) (39,3%).

El 67,9% de los terapeutas ocupacionales realizd educacion para la familia o cuidadores, con una frecuencia de
una vez por semana el 32,1% de ellos. Para implementar los abordajes, los recursos materiales mas utilizados
han sido las imagenes o videos combinados con dossier de tareas (39,3%) (tabla 2).

En cuanto a la participacién del paciente en la nueva situacién de rehabilitacion, el 46,4% de los profesionales
la describieron como satisfactoria, frente a otro 39,3% que la ha considerado insuficiente. Mientras que a la
pregunta sobre si creen que el nuevo abordaje terapéutico ha mejorado la participacion del miembro superior
afecto en el desempefio de las AVD, el 46,4% considera que si lo ha hecho. Y el 50% de las personas
encuestadas creen que mejoraron entre un 26-50% de sus pacientes. En cambio, cuando se les pregunto por lo
descrito por sus pacientes acerca de si han experimentado cambios en los niveles de estructuras y funciones
corporales, actividad y participacion, el 67,9% respondid que si. Y respecto al porcentaje de pacientes que
habia referido mejoria, el 42,9% dijo que lo habia destacado menos del 25% de sus pacientes (tabla 2).
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Tabla 2. Intervenciones, recursos y resultados en los pacientes (mediana [RI])

Técnicas/abordajes para trabajar funciones y estructuras corporales 52, 6,75]

- Movilizaciones, ROM, y fuerza 21,4%

- Practica mental y control motor 10,7%

- Movilizaciones, ROM y fuerza, estimulacion sensorial 7,1%

- Movilizaciones, ROM vy fuerza, practica mental y control motor 7,1%

- Movilizaciones, ROM y fuerza, estimulacion sensorial y cognitiva, y actividades manipulativas  21,4%

- Movilizaciones, ROM y fuerza, estimulacion sensorial y cognitiva, actividades manipulativas, 7,1%

y practica mental y control motor

- Actividades manipulativas, practica mental y control motor 3,6%

- Actividades manipulativas, y estimulacion cognitiva 7,1%

- Otras (educacion para la familia, AVD, NDT, IS, Floor Time) 14,3%
Técnicas para trabajar las actividades 412,25, 6]

- Actividades manipulativas 14,3%

- Actividades manipulativas y sensoriales 10,7%

- Actividades manipulativas y cognitivas 17,9%

- Practica mental 10,7%

- Actividades manipulativas, sensoriales, cognitivas y AVD 14,3%

- Actividades manipulativas, sensoriales, cognitivas y desplazamientos 14,3%

- Otros (imitacion, modelaje, NDT, Floor Time) 17,9%
Técnicas para trabajar la participacion 2,5[2, 6]

- Registros y Educacion para la familia 10,7%

- AW 39,3%

- Practica mental 7,1%

- Pautas y recomendaciones 3,6%

- Otras (cambio de dominancia, modelaje, estimulacion cognitiva, NDT, IS, Floor Time) 10,7%

- Varias 17,9%

- No realizado 10,7%
Educacion terapéutica con la familia/cuidadores (frecuencia) 211, 2]

- 1vez/semana 32,1%

- 2 veces/semana 25%

- 1 vez/quincena 3,6%

- Puntualmente 3,6%

- No realizd 32,1%
Recursos materiales empleados 3 [3, 4]

- Imagenes o videos 14,3%

- Audios (llamada o grabaciones de voz) 7,1%

- Imagenes o videos y dossier de tareas 39,3%

- Imagenes o videos, dossier de tareas y audio 21,4%

- Imagenes o videos y audio 7,1%

- Tratamiento presencial 3,6%

- Paginas web 3,6%

- No contestado 3,6%
Participacion del paciente 312, 3]

- Demandante -

- Satisfactoria 46,4%

- Insuficiente 39,3%

- Reacia 7,1%

- Nula -

- Variable segun paciente y entorno 7,1%
Mejora de la participacion MS con el tratamiento en las AVD 2 [1, 2,75]

- Si 46,4%

- No 28,6%

- NS/NC 25%
Porcentaje de pacientes que han mejorado (punto de vista profesional) 211, 2]

- 0-25% 35,7%

- 26-50% 50%

- 51-75% 14,3%

- 76-100% -
Sensaciones de mejora por parte del paciente 1[1, 2]

- Si 67,9%

- No 17,9%

- NS/NC 14,3%
Porcentaje de pacientes que han referido mejora (punto de vista paciente) 1[1, 2]

- 0-25% 42,9%

- 26-50% 21,4%
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- 51-75% 7,1%
- 76-100% 7,1%
- NS/NC 21,4%
Dificultades a nivel emocional 6 [6, 6]
- Miedo -
- Frustracion 3,6%
- Apatia -
- Ansiedad 3,6%
- Incertidumbre 10,7%
Varias (miedo, frustracion, apatia, ansiedad, incertidumbre) 82,1%

* NDT: tratamiento del neurodesarrollo; IS: integracion sensorial.

Respecto a la sintomatologia mas referida por los pacientes durante este tiempo de cuarentena, véase tabla 3,
un 10,7% de los profesionales destacan que mas del 75% de sus pacientes han referido debilidad muscular y
un menor uso del MS, y un 21,4% de los terapeutas ocupacionales senalan los problemas de coordinacion vy el
aumento de las auto-compensaciones referido por un 51-75% de sus pacientes. A nivel emocional los pacientes
también han referido dificultades, los profesionales han sefialado varias de las opciones en el 82,1% de ellos,
donde el sentimiento que mas se repite en las diferentes combinaciones es la incertidumbre.

Tabla 3. Sintomatologia referida por los pacientes

No Referido 1- Referido 26- Referido 51- Referido mas

referido 25% 50% 75% 75%
Dolor 32,1% 35,7% 25% 3,6% 3,6%
Restriccion movimiento 35,7% 21,4% 25% 17,9% -
Debilidad muscular 25% 28,6% 17,9% 17,9% 10,7%
Rigidez, contracturas, 28,6% 21,4% 25% 17,9% 7,1%
aumento tono
Alteracion sensibilidad 32,1% 35,7% 21,4% 10,7% -
Menor uso 25% 32,1% 25% 7,1% 10,7%
Edema 46,4% 35,7% 14,3% 3,6% -
Deformidad 75% 14,3% - 10,7% -
Problemas coordinacion 46,4% 14,3% 17,9% 21,4% -
Aumento praxias 60,7% 17,9% 10,7% 10,7% -
Sensacion ineficacia 39,3% 25% 17,9% 14,3% 3,6%
Aumento auto- 32,1% 32,1% 14,3% 21,4% -
compensaciones

Calidad y valoracién profesional

Acerca de la calidad y valoracion por parte de los profesionales, se les preguntd si les resulto sencillo adaptar la
rehabilitacion del miembro superior a la via telematica o a las medidas de seguridad impuestas en caso del
tratamiento presencial, respondiendo un 42,9% de ellos que si. El 78,6% de los profesionales estimd de peor
calidad el abordaje terapéutico, véase tabla 4.

Entre las limitaciones mas encontradas para desempefiar la profesion, el 32,1% de los terapeutas ocupacionales
dijo haber encontrado dificultades por falta de recursos materiales o medios por parte del paciente para el
desarrollo de actividades y falta de participacion por parte de la familia (tabla 4). Sobre la importancia de la
implicacion familiar en la rehabilitacion realizada durante este periodo, la mayoria de las personas participantes
coinciden que ha sido imprescindible (67,9%).

Por Ultimo, al valorar lo positivo de todo este proceso de adaptacion, los encuestados destacaron en un 35,7%
la continuidad con el tratamiento. En su contra, los aspectos negativos destacados, son en un 25% la falta de
comunicacion o medios y ser un tratamiento mas impersonal, un 50% sefiald varias opciones en su respuesta
(tabla 4).

Tabla 4. Resultados sobre la calidad y valoracion profesional (mediana [RI])

Facilidad de adaptacion a la tele-rehabilitacion 211, 2]
- Si 42,9%
- No 57,1%
Calidad del abordaje 3[3, 3]
- Mejor calidad 3,6%
- Misma calidad 17,9%
- Peor calidad 78,6%
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Limitaciones para desempeiiar la profesion 6 [5, 7]
- Falta de recursos materiales o0 medios por parte del paciente 14,3%
- Falta de recursos o restricciones en el centro de trabajo 7,1%

- Falta de participacion del paciente y familia -

- Dificultad de seguimiento del proceso o dar feedback -

- Falta de recursos materiales o0 medios por parte del paciente y falta de recursos o restricciones en  10,7%
el centro de trabajo

- Falta de recursos materiales o medios por parte del paciente, y falta de participacion del pacientey 32,1%
familia

- Falta de participacion del paciente y familia, y dificultad de seguimiento del proceso o dar feedback 17,9%

- Falta de recursos y medios por parte del paciente, de recursos o restricciones en el centro de 14,3%
trabajo, y de participacion del paciente y familia

- Ninguna 3,6%
Importancia de la implicacion familiar 1[1, 2]

- Imprescindible 67,9%

- Muy importante 32,1%

- Poco importante -

- Perjudicial -

- Noinfluye -
Aspectos positivos del proceso de adaptacion 2 [1, 5,25]

- Continuidad del tratamiento 35,7%

- Mayor conciencia de participacion y autonomia 14,3%

- Trabajo en contexto natural 7,1%

- Reduccion de desplazamientos innecesarios 7,1%

- Deteccion de otros parametros alterados no valorados 7,1%

- Varios 21,4%

- Datos perdidos 7,1%
Aspectos negativos del proceso de adaptacion 511, 5]

- Falta de comunicacidén o medios y tratamiento impersonal 25%

- No realizar técnicas de evaluacion y tratamiento hand-on 3,6%

- Falta de planificacion en la adaptacion a tele-rehabilitacion 3,6%

- Peor calidad asistencial 7,1%

- Varios 50%

- Datos perdidos 10,7%

DISCUSION

Entorno de trabajo y tipo de poblacién

La mayoria de los profesionales desarrollan la profesion en hospitales y centros de rehabilitacion (67,9%).Y casi
la mitad de ellos lo hacen en centros de gestion privada (46,4%), resultado similar al 36,19% obtenido en el
informe del CGCTO®Y, La principal diferencia esta en los centros concertados y publicos, donde trabajan un
34,4% y un 29,41%, respectivamente, segin el CGCTO, frente al 10,7% y 42,9%, respectivamente, obtenido
en este estudio.

En el informe del CGCTO®¥, el mayor porcentaje de profesionales desarrolla la profesion en geriatria (43,2%),
seguido de discapacidad fisica (16,2%), salud mental (14,1%), y atencion temprana (10,5%). Si se relaciona
con el tipo de poblacion de este estudio, es menor el porcentaje dedicado a la tercera edad (35,7%), y mayor el
logrado en poblacion pediatrica (32,1%); aungue la poblacidn mas seleccionada es la adulta (71,4%), con un
28,5% de ellos trabajando con varios tipos de poblacion.

Acerca de la patologia principal, el 78,6% de los terapeutas ocupacionales trabaja con patologia neuroldgica, y
el 53,6% trata a pacientes cronicos con una evolucion de la lesién de mas de seis meses.

Jornada laboral

Segun el CGCTO® el 66,92% de los terapeutas ocupacionales mantuvieron su actividad profesional, resultado
similar al obtenido en nuestra encuesta (64,3%), y la causa mayoritaria del cese de la actividad ha sido un
ERTE. Estos datos son llamativos, teniendo en cuenta que la terapia ocupacional es una profesion socio-
sanitaria, que ayuda en la recuperacion y mejora de los sintomas provocados por el virus SARS-Cov-2, desde la
reduccion del tiempo de inmovilizacidn, la estimulacidon sensorial, cognitiva y motora, a la reeducacion funcional
y participacion en las AVD, como a la preparacion y continuidad de cuidados en la vuelta a casa de los pacientes
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hospitalizados®. De la misma manera, se requiere de profesionales de terapia ocupacional en la recuperacion
de otras patologias que siguen desarrollandose y necesitan cuidados, asistencia y rehabilitacion. Es por ello, que
si al trabajo de base, se le afiade todo lo que la profesion presta a la nueva situacion de personas que necesitan
cuidados por COVID-19, destaca negativamente que dichos profesionales sufran una disminucion de su jornada
laboral y no una mayor valoracion de su labor.

Adaptaciones a la tele-rehabilitacion

A pesar del rapido cambio que se ha realizado para la adaptacion a la tele-rehabilitacion, el 96,4% de las
personas encuestadas ha continuado el tratamiento con parte o la totalidad de pacientes. Es en este momento,
donde la tecnologia de la informacién y comunicacién (TIC) adquiere un papel imprescindible siendo el principal
medio de comunicacion entre profesional y paciente!®, utilizando la mayor parte de ellos la via telefdnica y el
correo electrdnico.

Durante esa inmediata adaptacion, han surgido diversos problemas en el desempefio de la profesion. El 46,26%
de los terapeutas ocupacionales que han mantenido la actividad laboral refirié haber tenido dificultades en la
adaptacion parcial o total de su trabajo segun el CGCTO®%, mientras que al 57,1% de las personas
participantes de este estudio no les ha resultado facil adaptar su practica profesional. Esto demuestra, que la
posibilidad de llevar a cabo una recuperacion de forma remota es factible, pero que se necesita mejorar muchas
de las propuestas que se han realizado de manera precipitada, e invertir en conocer herramientas y recursos
que se pueden utilizar, formas de interaccion, y entrenar al usuario en su uso'1%2%), En esta linea, cada vez
son mas las instituciones del ambito de la salud que estan apostando e implementando este tipo de tele-
rehabilitacion¥,

Dentro de las dificultades recogidas, el 23,03% refiere haber sufrido limitaciones por parte de su centro en el
informe del CGCTO®*, dato similar al reflejado en este estudio (32,1%). Los problemas con la comunicacion
por falta de medios o dificultades en la conexion es otra de las respuestas mas sefialadas, en algunos casos
debiendo aportar el profesional sus propios recursos o directamente impidiendo su realizacion. Actualmente en
Espafia casi toda la poblacién cuenta con conexion a internet, y tiene algin sistema electronico con el que
poder conectarse, pero existe poblacion mayor que no sabe manejar estos dispositivos, o personas que debido
a la lesion tienen dificultades en su uso o comprension de su manejo, obstaculizando su participacion por esta
via de contacto.

En cuanto a la formacién en la adaptacion a la tele-rehabilitacion, el 39,64% ha recibido formacion segun el
CGCTO®@, resultado mas positivo que el 17,9% de este estudio. La informacion que se haya podido
proporcionar desde los diferentes centros de trabajo a los profesionales, deberia de haber sido obligatoria para
una mejor y unanime planificacién y organizacién de la adaptacién del trabajo, reduciendo la incertidumbre del
propio profesional y del paciente, y dotando de mas conocimientos a ambos sobre recursos que utilizar para
implementar las intervenciones, y procedimientos de actuacion¥,

Abordaje terapéutico: evaluacién

Pocos han sido los terapeutas ocupacionales que han realizado pruebas de evaluacion durante este periodo de
manera remota (32,1%). Esto puede ser posible, porque muchas de las herramientas de evaluacion requieren
de materiales especificos, y la falta de costumbre de realizar valoraciones a través de videos en vez de in situ.
Posiblemente sea una de las debilidades mas importantes de la tele-rehabilitacion, que se deberia desarrollar y
estudiar mas en profundidad, puesto que es clave para elaborar una buena propuesta de tratamiento.

Abordaje terapéutico: intervencién

A la hora de realizar tratamiento, muchos de los estudios que hablan de tele-rehabilitacion se basan en juegos o
actividades a través de aplicaciones especificas, consolas o plataformas digitales(!*26-2%), Estos dispositivos
tienen como ventaja que permiten conocer el tiempo de ejecucion de la tarea, los resultados logrados, y en
algunos casos aportan un feedback inmediato al usuario sobre su desempefio. Aunque cada vez hay mas
aplicaciones que transforman la terapia convencional a un entorno digital, y facilitan la implementacion de estas
técnicas, es dificil comparar la terapia convencional con la terapia a través de nuevas tecnologias y saber cuales
son mas eficaces para un abordaje remoto. Ademas, auin son muchos los profesionales que no las conocen o no
estan familiarizados con su uso para desarrollar un trabajo a través de ellas.

Seria interesante conocer qué tipo de técnicas aplicadas durante este tiempo han sido las mas efectivas y seguir
investigando en el uso de éstas como tratamiento alternativo cuando no se pueda realizar de manera
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presencial, 0 como coadyuvante a las sesiones de rehabilitacion proporcionadas en los centros asistenciales.

Desde la perspectiva de los pacientes, todas estas modificaciones también han supuesto un cambio importante
para ellos. En algunos de los casos su participacion ha sido insuficiente o se han mostrado poco receptivos a
recibir los servicios o seguimientos. Esto posiblemente esté relacionado con la percepcion de menor calidad
asistencial, las diferentes fases animicas provocadas por la incertidumbre de la situacion de confinamiento, la
falta de uso de este tipo de rehabilitacion en Espana, o la importancia que desde los propios profesionales se da
a la presencialidad de su intervencion®4,

Respecto a la mejora de los pacientes durante este tiempo, el CGCTO®* recoge que el 25,19% de profesionales
estima que mas del 75% de los usuarios ha empeorado su nivel de salud y autonomia o ha disminuido su
participacion y desempeno ocupacional, y el 31,2% estima que entre el 51 y75%, datos menos prometedores
que los resultados de este estudio, donde el 46,4% considera que el nuevo abordaje ha mejorado la
participacion del miembro superior afecto en el desempefio. Esta percepcion deberd de ser comprobada a
través de los instrumentos de valoracién pertinentes para lograr una medida objetiva de la mejoria y de la
eficacia de la intervencion.

Calidad y valoracién profesional

La calidad del nuevo abordaje por via telematica se estimé peor que la presencial (78,6%), debido a la
imposibilidad de aplicar algunos tratamientos que requieren la presencialidad del profesional para facilitar,
graduar, y motivar al paciente en la actividad para hacerla lo mas intensiva posible. Ademas, el trato impersonal
y las dificultades encontradas por los problemas de comunicacion, la falta de recursos o la falta de apoyos por
parte de los familiares, serian otros de los puntos en los que se debe hacer mas hincapié a la hora de mejorar
la tele-rehabilitacion en un futuro préximo. En este sentido, la importancia de tener un entorno facilitador e
implicado en el seguimiento de la terapia es vital para la recuperacion, debido a que los familiares/cuidadores
se convierten en co-terapeutas, adquiriendo un papel mucho mas activo dentro de cada una de las sesiones.

A pesar de las dificultades y la rapidez con la que se ha tenido que adaptar la rehabilitacion del miembro
superior a la via telematica, destacar el haberlo podido llevar a cabo de manera sencilla casi por la mitad de los
profesionales (42,9%), y valorar positivamente la continuidad del tratamiento.

Limitaciones, implicaciones clinicas y futuras lineas de investigacion

Una de las mayores limitaciones de la investigacion es la baja muestra de estudio. La baja tasa de respuestas,
puede contribuir a la baja representatividad de la poblacion diana del estudio. La heterogeneidad de las
respuestas es otro factor que ha dispersado los resultados, impidiendo efectuar analisis de independencia o de
asociacion entre algunas de las variables del estudio. Estos factores, nos obliga a tomar con mucha cautela los
resultados. Sin embargo, se ha hecho visible la realidad vivida por terapeutas ocupacionales, pacientes y
familias en una situacion tan excepcional. Pensamos que este escenario, ha podido replicarse en buena medida,
en otros contextos similares, donde se llevd a cabo programas de terapia ocupacional.

El no haber realizado evaluaciones estandarizadas u otros procedimientos objetivos de medida de resultados,
durante el periodo de confinamiento, implica que no se haya podido objetivar de manera rigurosa, los cambios
experimentados en los pacientes.

Respecto a la aplicabilidad clinica, los puntos fuertes y las debilidades del estudio, en relacién con los resultados
obtenidos, podrian servir como referencia para aquellos contextos donde la tele-rehabilitacion es una de las
opciones de tratamiento. De esta manera se abren posibles lineas de actuacion para mejorar su
implementacion: a) planificacion y estructuracion de las acciones telematicas; b) dotar a profesionales,
pacientes y familiares/cuidadores, de la informacién y formacion necesaria, sobre los dispositivos a través de los
cuales se realizan las intervenciones remotas y c) implementar, en los casos necesarios, como coadyuvante de
la terapia presencial, la tele-rehabilitacion.

Para futuras investigaciones seria interesante tener en cuenta los problemas acontecidos durante este periodo,
soluciones que se hayan implementado, y seguir desarrollando mejoras y estudios sobre la aplicacion de la tele-
rehabilitacion. Asi como, considerar no sdlo la evaluacion e intervencion de las deficiencias motrices de los
pacientes con dafio cerebral adquirido, sino también las perceptivo-cognitivas y comportamentales que puedan
restringir el desempefio en las actividades de la vida diaria.
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CONCLUSION

La terapia ocupacional se ha visto obligada a hacer cambios en la implementacion de sus abordajes
terapéuticos, debiendo adaptarse, en la mayoria de los casos, a una metodologia de tele-rehabilitacion. Las
adaptaciones han tenido limitaciones por problemas tecnoldgicos y de conectividad, falta de medios técnicos, y
de apoyo familiar.

Las técnicas utilizadas mas especificamente sobre el miembro superior, para el entrenamiento a nivel de
funciones han sido: trabajo sobre el rango de movimiento, fuerza, sensibilidad, estimulacion cognitiva, y
actividades o tareas manipulativas; para mejorar el nivel de actividad, se han llevado a cabo tareas
manipulativas, cognitivas y sensoriales; y para la participacion, se orientd la intervencion directamente
trabajando sobre las actividades de la vida diaria, en los contextos funcionales del domicilio.

Los familiares o cuidadores son clave para el éxito de estas propuestas. La mayoria de profesionales refieren
que les ha sido dificil adaptarse a la situacion, percibiendo que la calidad de las intervenciones ha sido peor.
Seria necesario implementar de manera paulatina en todos los servicios de rehabilitacion, propuestas de tele-
rehabilitacion, para cubrir periodos forzosos o no, de no asistencia a tratamientos, periodos de alta y evitando
desplazamientos costosos. Para poder basarnos en pruebas/evidencias, necesitariamos identificar las
herramientas de medidas de resultados mas adecuadas para este contexto de rehabilitacion.
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