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LA KINESIOLOGIA
POST COVID-19

Mientras ain se debe profundizar el conocimiento sobre las
secuelas a mediano y largo plazo que deja el virus en las personas
recuperadas en las esferas fisica, psiquica y cognitiva redirigiendo
la rehabilitaciéon, la profesion enfrenta nuevos desafios

=~ Paula Valeria Russo

A lo largo de la his-
toria y a nivel mun-
dial, la terapia fisica/
kinesiologia (TF/K) ha estado
acompafiando a las personas que
sufren o sufrieron situaciones que
atentaron contra su funcionali-
dad. En las grandes crisis u horro-
res como las guerras mundiales o
la epidemia de poliomielitis, la
TF/K supo desarrollarse, profe-
sionalizarse e intervenir en forma
efectiva batallando, y en algunos
casos, evitando discapacidades.

Este crecimiento se intensifico
desde el 30 de enero de 2020 al
declarar la OMS el brote de Co-
vid-19 como emergencia de salud
publica de preocupacién interna-
cional; la TF/K se torné impres-
cindible. La TF/K encontraba
asi, una nueva oportunidad de
participar mundial y activamen-
te en la recuperacién y rehabili-
tacion de la poblacién afectada.
Esta oportunidad, harfa cimbrar

mundialmente a todas las organi-
zaciones que los agrupaban.
Como resultado de la reunién
llevada a cabo el 20 de marzo de
2020 donde participaron todas
las organizaciones de la Con-
federacion Mundial de Terapia
Fisica (WCPT-SAR) —Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Perd, Méxi-
co, Uruguay y Venezuela— se con-
sider6 que el coronavirus tendria
un impacto enorme en el sistema
sanitario, en el sistema educativo
(grado, posgrado y capacitacién
continua) y en la economia de los
terapistas fisicos / kinesiélogos.
Répidamente se compartieron es-
trategias empleadas en los paises
con el fin de que sean considera-
das por otros donde atin la pan-
demia no estaba tan avanzada.
Esta informacién fue parte de la
construccién de recomendaciones
generales de los TF/K que elabo-
ramos junto a diferentes actores
del Ministerio de Salud de la Na-
cién al que fuimos convocados,
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para trabajar en forma conjunta.
Realizamos intercambios de ma-
nera incesable para generar reco-
mendaciones y lograr situaciones
que les permitiera trabajar a todos
los colegas sin poner en riesgo su
salud, ni la de sus pacientes.

Desafios durante el ASPO

De esta forma los servicios de
TF/K debieron reorganizarse.
Dentro de las medidas de emer-
gencia decretadas por el gobierno
nacional, la atencién kinésica pre-
sencial quedaba restringida sélo
a aquellas situaciones considera-
das especiales e impostergables
(definidas como aquellas en las
que se pueda ver comprometida
la funcionalidad definitiva y/o
existe un riesgo en el incremento
de la morbilidad y mortalidad de
las personas). Se alentaba a rea-
lizar triage telemdtico y disefiar
estrategias de seguimiento en la
misma modalidad que les per-
mitiera darle continuidad a su
actividad, sin poner en riesgo la
salud propia y de sus pacientes.
Se imponian estrictas normas de



ventilacién, limpieza y circula-
cién de personas, lavado de ma-
nos, desinfeccion de equipos y
utilizacién de elementos de pro-
teccién personal.

La apertura de los servicios de
TF/K era decisién de cada juris-
diccién y los servicios termina-
ron mayoritariamente cerrados,
sosteniendo la atencién por via
telemadtica, sélo reconocida eco-
némicamente para la atencién de
personas con discapacidad. Co-
menzaba el dilema ético “del con-
finamiento, del quédate en casa”,
en relacién a la atencién necesa-
ria y continua propuesta por los
profesionales sobre las personas
mayores y con comorbilidades
(diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, insuficiencia
cardiaca, etc.) sumado el miedo al
contagio por su situacién de vul-
nerabilidad, y por la suspensién
de la atencién sin tener en cuenta
su situacioén clinica, las posibles
contraindicaciones y los criterios
de cese o interrupcién de trata-
mientos fisio kinésicos. La susten-
tabilidad de los servicios de TF /K
se vio amenazada, ademds, por la
falta de solvencia de los financia-
dores del sistema para afrontar el
pago de la atencion telematica.

El rol primordial de la TF/K
quedé entonces sélo para la fase
aguda de la enfermedad por Co-
vid-19 en los pacientes hospita-
lizados, olvidando o retrasando
la participacién del TF/K en la
recuperacion y la aplicacién del
programa de rehabilitacién para
las secuelas que deja el covid en
la funcién pulmonar y capaci-
dad funcional.

Integrantes de diferentes orga-
nizaciones cientificas y acadé-
micas en forma voluntaria junto
al Ministerio de Salud nacional,
elaboramos protocolos de biose-
guridad; desarrollamos cursos
de capacitacién en cuidados cri-
ticos para el fortalecimiento de
los equipos de intervencién en
UCI e internacién, y APS como
estrategia de acercamiento al tra-
bajo comunitario a través del vo-

DURANTE EL ASPO, EL ROL
PRIMORDIAL DE LA TF/K
QUEDO ENTONCES SOLO

PARA LA FASE AGUDA DE LA

ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS, OLVIDANDO 0

RETRASANDO LA PARTICIPACION

DEL TF/K EN LA RECUPERACION
Y LA APLICACION DEL
PROGRAMA DE REHABILITACION
PARA LAS SECUELAS QUE DEJA
EL VIRUS EN LA FUNCION
PULMONAR Y CAPACIDAD
FUNCIONAL

luntariado, para los estudiantes
del dltimo afio de la carrera y los
kinesi6logos generalistas, todas
actividades de alcance nacional;
participamos en el proyecto de
tele asesoria activa, en el manejo
del paciente con Covid, a profe-
sionales de todo el pafis; elabora-
mos una recomendacién de reha-
bilitacion a implementarse en las
personas recuperadas de Covid,
por via telemadtica o presencial en
los espacios existentes y ociosos
(involuntaria e innecesariamente
en pandemia) de TF/K de cada
institucion. Para la realizacion de
esta recomendacién se contacté a
todos los TE/K especialistas del
pais para conocer la existencia y

el estado de aplicacién de progra-

mas de rehabilitacion post Covid.

Al finalizarlo, se les compartié a

todos el documento para facilitar

la aplicacién con cardcter federal.

En la formacién de grado, in-

corporamos en el marco del uso

de tecnologias de informacién

y comunicacion la teleasistencia

como entrenamiento de la con-

ducta ética, y el razonamiento cri-
tico para la atencion fisiokinésica.

M Cambios en la curricula de gra-
do. Ingreso de la teleasistencia
como modalidad de interven-
cién-atencién-monitoreo.

M Capacitacién en cuidados cri-
ticos para el fortalecimiento de
los equipos de intervencion en
UCI e internacion.

M Elaboracién de protocolos de
seguridad y prevencién del
Covid-19 para los consultorios
de kinesiologfa.

M Capacitaciéon en APS como es-
trategia de acercamiento al tra-
bajo comunitario a través del
voluntariado

M Participacién de kinesilogos
intensivistas en el proyecto
de tele asesoria activa a profe-
sionales de todo el pais, en el
marco de contingencia para la
capacitacién situada y perma-
nente del Ministerio de Salud
nacional

M Recomendaciones para la im-
plementacién de programa de
rehabilitacién post Covid a ni-
vel nacional

Desafio post Covid

No podemos escapar al compor-
tamiento y responsabilidad que
demanda la profesién, mds en



pandemia. Diversas sociedades
cientificas han puesto en eviden-
cia la necesidad de implementar
un programa de rehabilitacién in-
terdisciplinar desde la fase aguda
de la enfermedad, con atencion
en aquellos pacientes que han re-
querido ventilacién mecdnica, en
los que posean comorbilidades y
edad avanzada.

Se debe profundizar el conoci-
miento sobre las secuelas a me-
diano y largo plazo que deja el
Covid en las personas recupera-
das en las esferas fisica, psiquica
y cognitiva redirigiendo la reha-
bilitacion.

Para los jefes o

gerentes de servicio
Transformar los servicios de re-
habilitacién, evaluar ratios de
TF /K-paciente en las diferentes
dreas de atencién, implemen-
tar los cambios necesarios en la
gestion para favorecer el forta-
lecimiento de los equipos fren-
te al Covid en todas las etapas,
mejorar la contratacién de los
recursos y conformacién de los
equipos, promover profesiona-
les activos que aseguren la cali-
dad atencional y puedan dar res-
puesta desde la interdisciplina.
La rehabilitacién inicia en la UCI
y culmina en la reinsercién social
de la persona.

Quedé evidenciado el TF/K
protagonista dentro del equipo
Covid por que el profesional es
el encargado de favorecer la res-
tauraciéon de la funcionalidad y
la independencia en actividades
de la vida diaria, mediante la
prescripciéon de ejercicios tera-

péuticos y protocolos de inter-
vencién acorde a las necesidades
propias y de su entorno real en
pandemia para favorecer su re-
insercién en la sociedad.

Para los docentes y académicos
Debemos seguir trabajando en la
construccién del proceso de reha-

TENEMOS MUCHO TRABAJO
POR DELANTE, SIN OLVIDAR
LO QUE NOS HA ENSENADO LA
HISTORIA. EL ENCIERRO Y EL

CONFINAMIENTO PROMUEVEN EL
SEDENTARISMO, LA APARICION
PRECOZ DE LA SARCOPENIA, EL

ABANDONO DE LOS CONTROLES
NECESARIOS EN LAS ECNT,
ATENTANDO CONTRA LAS

DESTREZAS QUE FAVORECEN
EL DESARROLLO MOTOR
Y MANTENIMIENTO DE LA
FUNCIONALIDAD ENTRE OTRAS
DESVENTAJAS

bilitacién, formando profesio-
nales, especialistas competentes
que puedan trabajar en los sis-
temas de salud centrados en la
persona, en la necesidad de la
poblacién en pandemia.
Tenemos también que incorpo-
rar la telemedicina en la prac-
tica profesional supervisada e
impulsar la aprobacién de espe-
cialidades (entre ellas el intensi-
vismo) en el Ministerio de Salud
nacional, para incentivar la ca-
pacitacion continua y mejoras
en la contratacién profesional.
Hay que estimular el trabajo
colaborativo, en redes federales
como urdimbres que ayuden a
homogeneizar el conocimiento
y el uso masivo de buenas prac-
ticas en kinesiologia.

Tenemos mucho trabajo por de-
lante, sin olvidar lo que nos ha
ensefiado la historia. El encierro
y el confinamiento promueven
el sedentarismo, la aparicién
precoz de la sarcopenia, el aban-
dono de los controles necesarios
en las ECNT, atentando contra
las destrezas que favorecen el
desarrollo motor y manteni-
miento de la funcionalidad en-
tre otras desventajas.

Las medidas sanitarias imple-
mentadas han disminuido positi-
va y objetivamente la circulacién
del virus en nuestro paifs, pero
también han exacerbado las nece-
sidades sanitarias sociales y eco-
ndémicas en nuestra poblacion.
Los TF/K no escapamos a esta
realidad, con la particularidad
que la sociedad tiene la mirada
puesta directamente sobre no-
sotros con grandes expectativas,
lo que también nos pone en un
lugar que requiere moverse con
una gran responsabilidad com-
promiso y delicadeza.

Los TF/K tienen un rol primor-
dial en todas las fases de la enfer-
medad por Covid-19. En nuestro
pais, de acuerdo con las cifras
reportadas, el recurso humano
calificado con la especialidad en
intensivismo ascendia aproxima-
damente a 1800 profesionales en
todo el territorio argentino, con-
centrado mayoritariamente en
el drea metropolitana de Buenos
Aires.

El Covid-19 permiti6 la visibili-
zacién de los terapistas fisicos/
kinesidlogos intensivistas y de la
gran participacién de la profesién
en los equipos de salud.



