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RESUMEN

El objetivo fue analizar la percepcion que tienen las personas amputadas de los efectos que el aislamiento social,
consecuente a la pandemia de la COVID 19, ha provocado en su movilidad. Es un estudio cualitativo realizado a
través de un formulario electrénico con dos ejes tematicos: movilidad fisica y las preocupaciones y soluciones
relacionadas con ésta, antes y después de la pandemia. El proceso de andlisis consistié en la organizacion de los
testimonios, separacién por ejes tematicos e identificacion de las palabras clave. La representacion del analisis de
datos se realiz6 utilizando la metodologia descriptiva de construccion del diagrama légico de Ishikawa. Se
incluyeron 10 participantes, 9 no estaban infectados por el virus SARS-CoV-2. Las palabras clave que més
impactaron en la movilidad fisica: movimiento, actividad fisica, ayuda para salir y dolor. Entre los términos
secundarios, destacaron: fisioterapia y actividades realizadas en el hogar. Las principales repercusiones del
aislamiento fueron la disminucion de la movilidad y la resistencia a caminar con mas agarrotamiento y problemas
musculares, dificultad en los movimientos y en las actividades diarias. También revelaron reduccion de la actividad
fisica, estilo de vida sedentario, aumento del peso, falta de ayuda externa para salir y desplazarse y aumento del
dolor. Las soluciones para los problemas de movilidad fueron volver a la fisioterapia y la actividad fisica y
adelgazar. Se sefiala la idoneidad, para las personas amputadas aisladas, de intervenciones a distancia que les
permitan recibir de forma integral una atencion completa, rehabilitando tanto la salud fisica como la psicoldgica.

Palabras clave: pandemia, limitacion de movilidad, amputacién, salud mental, rehabilitacion integral.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the perception that people with amputation have of the effects of social isolation
caused by the COVID-19 pandemic on physical mobility. It is qualitative research was obtained through an
electronic form that contained two thematic axes: physical mobility, concerns, and solutions related to physical
mobility before and after the pandemic. The analysis process consisted of the organization of the testimonies,
separation by thematic axes, and identification of the content keywords. The representation of the data analysis was
carried out using the descriptive methodology of construction of the Ishikawa logic diagram. 10 participants were
included, being 9 declared had not yet been infected with the SARS-CoV-2. The keywords that most impacted
physical mobility were movement; physical activity, help getting out, and pain. Regarding the secondary keywords
physiotherapy and activities performed at home stood out. The greatest repercussions of social isolation were
decreased mobility and resistance to walking more stiffness and muscle problems, and difficulty in movements and
daily activities. They also revealed stopping physical activities and a sedentary lifestyle, weight gain, no outside
help to get out and move, and increased pain. The solutions for the mobility problems were to return to
physiotherapy and physical activity and lose weight. Importance is given to remote intervention in people isolated
with amputations in a comprehensive way to receive complete care rehabilitating both the physical and
psychological health condition.

Keywords: pandemic, limited mobility, amputation, mental health, comprehensive rehabilitation.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a percepg¢éo das pessoas com amputacéo sobre os efeitos do isolamento social
causado pela pandemia COVID-19 na mobilidade fisica. Foi um estudo qualitativo, realizado por meio de
formulario eletronico contendo dois eixos tematicos: mobilidade fisica e preocupacfes e solugGes relacionadas
antes e depois da pandemia. O processo de analise consistiu na organizagdo dos testemunhos, separagao por eixos
tematicos e identificacdo de palavras-chave. A representacdo da andlise dos dados foi realizada por meio da
metodologia descritiva de constru¢do do diagrama légico de Ishikawa. Foram incluidos 10 participantes, 9 ndo
infectados pelo virus SARS-CoV-2. As palavras-chave que mais impactaram na mobilidade fisica foram
movimento, atividade fisica, ajuda para sair e a dor. Em relacdo as palavras-chave secundarias destacaram
fisioterapia e atividades realizadas em casa. As maiores repercussdes do isolamento foram a diminui¢do da
mobilidade e resisténcia a marcha, maior rigidez e problemas musculares, dificuldade de movimentos e atividades
diarias. Também destacaram a interrupcao da atividade fisica e estilo de vida sedentario, ganho de peso, nenhuma
ajuda externa para sair e o aumento da dor. As solugdes para os problemas de mobilidade foram retornar a
fisioterapia e a atividade fisica, bem como perder peso. E importante a intervencdo de forma remota de maneira
integral em pessoas com amputagdes em isolamento para receber cuidados completos, reabilitando a sua saude
fisica e psicoldgica.

Palavras chave: pandemia, limitacdo de mobilidade, amputacédo, saide mental, reabilitacdo integral.

INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

combatir la proliferacion del nuevo coronavirus y sus
variantes, capaces de provocar una enfermedad

la COVID 19 causada por el virus SARS-CoV-2 fue
declarada en enero de 2020 como una emergencia de
salud publica de importancia internacional, y en
marzo del mismo afio, sefialada como una pandemia
de proporciones mundiales. El escenario mundial,
después de més de un afio y medio de esta
declaracion de la OMS, aun vive el desafio de

aguda, muy diseminada y que llega a ser letal,
especialmente en aquellos que ya tienen alguna
comorbilidad previa.

Se han contabilizado mas de 83 millones de casos
confirmados y més de 1,8 millones de muertes en
todo el mundo. En Espafia la pandemia tuvo hasta el
mes de septiembre de 2021, 4.953.930 casos
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diagnosticados y mas de 86.229 personas fallecidas
(CCAA, 2021).

Debido a la alta incidencia y repercusiones
biopsicosociales, las amputaciones se consideran un
problema de salud publica en Espafia y en todo el
mundo (International Diabetes Federation [IDF],
2012; Hawkins et al., 2016). EI nimero de usuarios
con amputacion en el mundo occidental mantiene un
incremento anual debido fundamentalmente al
envejecimiento de la poblacién y consiguiente
aumento de la prevalencia de problemas cronicos,
como diabetes y enfermedad vascular periférica.
Existe una estimacion de 5.000 amputaciones anuales
de miembro inferior siendo el 80-90% de estas
debidas a una enfermedad obstructiva crdnica
(Morgade et al., 2016), y entre 40 y 85% estan
relacionadas con problemas vasculares vinculados
con la diabetes (World Health Organization [WHO],
2012; 2014). A nivel mundial, las principales causas
de amputaciéon son de origen vascular, siendo la
diabetes la patologia primaria mas frecuente, seguida
de causas de origen traumatico, oncoldgico y
ocupacional. Espafia es el segundo pais del mundo,
por detras de Estados Unidos, con mas amputaciones
de miembros inferiores a causa de la diabetes tipo 2
(Mufioz, 2018).

A nivel epidemioldgico, la amputacion en
extremidades superiores tiene una prevalencia menor
gue la de extremidades inferiores, que representan el
85% de todas las amputaciones. Cabe mencionar que
las amputaciones se presentan en mayor medida en
hombres que en mujeres. La amputacion de miembro
superior esta relacionada con la adultez y traumas
ocurridos en accidentes laborales y de tréfico,
mientras que las amputaciones de las extremidades
inferiores, en mayor medida son, en mayor medida,
producto de enfermedades vasculares periféricas y se
presentan en una poblacion con edad superior a los
60 afios (Mosaku et al., 2009).

Como resultado, la pérdida o reseccion de un
miembro puede tener diversas consecuencias que van
méas alla de la dificultad de estabilidad postural,
coordinacion, alteraciones en la piel o en el mufion. A
menudo coexisten otros tipos de problemas que,
aunque no influyen directamente en la forma fisica
del usuario, son igualmente importantes: dificultad en
la realizacién de las actividades de la vida diaria,
limitacion en sus ocupaciones 0 problemas

emocionales por la afectacion psicoldgica del
miembro (Unwin, 2000; Ospina y Serrano, 2009).

Existe una la alta prevalencia de problemas
psicoldgicos de las personas que han sido amputadas,
principalmente  depresion, ansiedad, estrés por
traumatico y alteracion de la imagen corporal. Las
personas con amputacion tienen muchos retos que
deben asumir dados los multiples cambios que viven:
el duelo por el miembro perdido, las dificultades en
el funcionamiento fisico, la pérdida de habilidades y
de autonomia, los cambios a nivel de las relaciones
sociales, la adaptacion a una protesis, las sensaciones
dolorosas, los cambios en las actividades diarias y en
el panorama laboral y por ende en el estatus
econémico (Mesquita, 2021). Ademas, pueden sufrir
alteraciones en la autoimagen, el autoconcepto y la
autoestima, en parte como resultado de una
resistencia e insatisfaccion de la imagen corporal
alterada y de la discapacidad (Mesquita, 2021).

La pandemia supuso un aumento en las dificultades
en el acceso a los servicios de salud de los usuarios y
por esto surgié la necesidad de la elaboracion del
proyecto de un sitio web.

Desde el afio 2012, el proyecto titulado
Rehabilitaciéon Multidisciplinaria en Amputados
(RAMP) de la Universidad del Estado de Santa
Catarina (UDESC/Brasil), coordinado por la autora
principal de este articulo, promueve la rehabilitacion
comenzando en el ambito hospitalario y continuando
después del alta. En las fases pre y post protésica,
busca promover la atencién integral y humanizada al
amputado con miras a la funcionalidad e
independencia en el desempefio de las actividades de
la vida diaria (Santos y Tonon da Luz, 2015).
Durante la pandemia de la COVID 19, el proyecto
innovo en la atencion de la salud de los amputados
con la telefisioterapia a través de un sitio web
gratuito, con comunicacion en portugués y espafiol
(www.rampudesc.com.br). De acuerdo con
Edelhauser y Lupu-Dima (2020) vy reflejando que la
educacion, dada la transformacion tecnoldgica que ha
sufrido la humanidad, es inconcebible sin Internet en
cualquier dominio del conocimiento, este portal
incorpora diversos contenidos informativos, como
cartillas, tripticos con ejercicios, espacio para
testimonios y otros servicios para amputados y como
para profesionales que trabajan en esta area.

Cuadernos de Psicologia del Deporte, 23, 3 (septiembre)

. -,

e N Sociedad

= [eroamericana de

-UPsicologiq del
UDepor’re


http://www.rampudesc.com.br/

Tonon da Luz et al.

Debido la pandemia, el aislamiento social fue una de
las primeras recomendaciones de la OMS y una
medida adoptada por los lideres de la mayoria de los
paises. Como resultado de esta condicion surgio una
mayor predisposicion a la vida sedentaria y otras
consecuencias indeseables, como empeoramiento de
enfermedades fisicas preexistentes y trastornos
psicolégicos 'y emocionales que afectaron
directamente el estilo de vida y la salud en general
(Prado et al.,, 2022). El estudio de revision de
Réathonyi et al. (2021), con un analisis de adultos que
trabajan, destac6 que la mayoria de los articulos
seleccionados sefialaban una reduccion significativa
en los niveles de actividad fisica reportada por los
participantes, con un aumento en el comportamiento
sedentario e informando que, cuanto mas rigurosas
habian sido las medidas de confinamiento, mas
probablemente se habian visto afectados estos
patrones.

Ante este escenario nunca antes vivido, se nos vienen
a la mente muchas preguntas y reflexiones: ;Cuales
son los efectos del aislamiento en la salud de los
amputados? ¢Las repercusiones sobre la movilidad
fisica pueden comprometer la independencia
funcional?

En personas recién amputadas, el cuidado con el
mufidn, y especialmente los posicionamientos,
determinan la prevencion de deformidades articulares
gue, de lo contrario, pueden hacer inviable el uso de
una proétesis, por ejemplo. En pacientes con
amputaciones tardias y en espera de protesis, la
movilidad, la fuerza y el dinamismo en el uso de las
muletas pueden verse comprometidos con la
inactividad y la ausencia de seguimiento de la
fisioterapia o de la protetizacion. Asi, nuevas
reflexiones nos llevaron a cuestionar: ;Qué impactos
puede tener el aislamiento en la movilidad de los
pacientes que utilizan dispositivos auxiliares y que
esperan una proétesis? ¢Podria el aislamiento social
comprometer los ajustes y el uso de la prétesis,
provocando dificultades para caminar? ;Cuéles son
las percepciones de los profesionales sanitarios
expertos en la recuperacion del paciente amputado
ante las repercusiones que el aislamiento social puede
causar en la salud, especialmente en la movilidad
fisica?

Entendiendo la complejidad y novedad del momento,
este estudio ha buscado revelar la percepcion
subjetiva de los amputados relativa a opiniones,

actitudes y vivencias de las repercusiones de su
aislamiento social en la movilidad fisica. También
buscé revelar las soluciones a los problemas de
movilidad planteadas por los participantes. Ademas,
se ha abordado el estudio de los efectos del
aislamiento sobre la movilidad desde el punto de
vista de los profesionales sanitarios involucrados.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de investigacion

Se realizd un estudio de metodologia observacional,
con enfoque cualitativo, con el disefio utilizado:
Puntual / Nomotético / Multidimensional (P/N/M). El
disefio se caracteriza por ser puntual porque la
observacion se hizo en un solo momento. La
caracterizacion nomotética proviene de la pluralidad
de casos estudiados, con el interés de estudiarlos y
comprenderlos individualmente. Aun asi,
multidimensional por presentar varios niveles de
respuestas, con varias dimensiones analizadas
(Anguera et al., 2011).

Gran parte de la comunidad cientifica comprende que
la metodologia observacional se desarrolla en
contextos naturales o habituales y que consiste en un
procedimiento cientifico que, en funcion de los
objetivos planteados, pone de manifiesto la
ocurrencia de conductas perceptibles, para proceder a
su registro organizado (Anguera Yy Hernandez-
Mendo, 2013).

Esta investigacion esta vinculada a las acciones del
proyecto de extensién Rehabilitacién
Multidisciplinaria ~ en  Amputados  (RAMP)
(www.rampudesc.com.br) de la Universidad del
Estado de Santa Catarina (UDESC/Brasil) titulado
“Telefisioterapia en personas amputadas en tiempos
de la COVID 19: reinventarse para rehabilitar e
integrar” aprobado por la Comision de Etica de la
Universidad del Estado de Santa Catarina con el
nimero 4.351.024 y CAAE: 37380220.5.0000.0118.
También fue aprobado por la comision de ética e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid. Se siguié la Declaracion
de Helsinki y las normas éticas para la investigacion
con seres humanos y las Normas de Etica en la
Investigacién en Ciencias del Deporte y del Ejercicio
(Harriss et al., 2019).
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Participantes

El estudio se llevd a cabo con diez participantes,
estando el tamafo de la muestra de acuerdo con la
saturacion de la informacion encontrada vy
relacionado con los requisitos de los participantes:
adultos amputados de cualquier etiologia y nivel de
amputacion y residentes en diferentes lugares de
Espafia. La heterogeneidad de los participantes en
cuanto a edad, residencia, causa y nivel de
amputacion, fue una circunstancia que, para los
investigadores, contribuyé a mejorar la riqueza de
datos permitiendo diferentes visiones sobre el
aislamiento social y su impacto en la salud durante la
pandemia.

La edad media de los diez participantes fue 43.6 afios
(x8.3) siendo seis mujeres y tres hombres (uno no
identifico el sexo). Nueve declararon en el momento
del testimonio que aln no habian sido infectados con
el virus SARS-CoV-2. En cuanto a la etiologia de la
amputacion, siete afirmaron que la causa fue
traumatica, seis de los cuales se debieron a un
accidente de trafico y uno fue un accidente laboral.
Los otros dos casos fueron de causa infecciosa
(osteomielitis) 'y uno de causa oncoldgica
(osteosarcoma). En cuanto al nivel de amputacion,
solo uno lo fue del miembro superior por encima del
codo. Los otros nueve sufrian amputacion del
miembro inferior.

Instrumentos

Se cred un formulario para el estudio el cual contenia
un guion estructurado con 11 preguntas cerradas con
el proposito de revelar las percepciones de los
amputados bajo el enfoque cualitativo desde dos ejes
tematicos: la movilidad fisica y los principales
problemas y soluciones de esta, pre y post pandemia
de acuerdo con la Tabla 1.

Tabla 1

Descripcidn de la herramienta observacional
respecto a los dominios, categorias y subcategorias

Categorias de

Preguntas | Dominios Anlisis Subcategorias

Nombre, edad, ciudad de
residencia, con quien

Identificacion, . -
comparte la residencia,

ubicacion (1U)

Pregunta Datos y histéria de la fe_cha dfe la _amputamon,
Personales - etiologia, nivel y
1,23 amputacion .
(DP) (HA) lateralidad de la

amputacion. Utilizacion
0 no de prétesis y tiempo
de uso.

Prétesis (PRO)

Contaminacién en la
pandemia, y si estaba
siendo (o habia sido)

Contaminacion - -
posible cumplir con el

Pregunta | COVID 19 COVID 19 aislamiento social.

(CONTC19) -

4,11 (C19) . - Mayores preocupaciones

Aislamiento :

(AIS) en _eI periodo actual,
considerando todos los
aspectos de sus vidas.
Practica de actividad
fisica y fisioterapia antes
y tras la pandemia con
informacion sobre
tiempo, frecuencia y
modalidad de ejercicio.
Valoracion subjetiva de
la movilidad fisica y
cambios identificados al
realizar actividades
diarias antes y durante la

Actividad Fisica | pandemia. Presencia y

(AFR)/ sitios del dolor o

Fisioterapia dificultades al realizar un

(FIS) determinado movimiento

Pregunta Movilidad | Actividades con impactos en las
Fisica Diérias (AD) actividades de la vida

5,6,7, o _

8910 (MF) Ay_uda para _dlarla. Cam_blos en su

= salir de casa independencia al salir de

(ASC) casa, con 0 sin

Quejas del asistencia, tanto en los

Dolor (QD) periodos previos como

durante el aislamiento
social. Impactos de la
pandemia considerando
todas las restricciones y
cambios en los habitos
diarios que impone el
aislamiento. Soluciones
y estrategias para
resolver los problemas
de movilidad discutiendo
las alternativas
encontradas.

El formulario (pregunta 1) contenia cuestiones que
abordaban la recopilacion de datos personales
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(nombre, edad, ciudad de residencia, con quien
comparte la residencia). En el campo de la pregunta
2, se pidi6 al participante que describiera con sus
palabras la causa de su amputacion, contando una
breve historia, incluyendo también el nivel y tiempo
de amputacion - en cuanto al nivel, se le explicé al
participante que, si no conocia los términos técnicos,
clasificaria su amputacion como "por encima de la
rodilla" o “debajo de la rodilla” para las extremidades
inferiores, y "debajo" o "arriba" del codo para las
extremidades superiores.

En la pregunta 3, se pregunt6 a los declarantes si
estaban usando la prétesis. En caso de respuesta
afirmativa, el individuo deberia explicar el tiempo de
uso de la misma. En el campo de la pregunta nimero
4, se preguntd sobre la contaminacion (COVID 19)
en algun momento de la pandemia, y si estaba siendo
(o habia sido) posible cumplir con el aislamiento
social. La quinta pregunta se referia a la practica de
actividad fisica antes y tras la pandemia, en la que se
solicitaba informacion sobre tiempo, frecuencia y
modalidad de ejercicio, en texto plano, sin limite de
caracteres. A continuacion, en la pregunta nimero 6,
se les cuestiond sobre la presencia de dolor o
dificultades al realizar un determinado movimiento y,
en caso de respuesta afirmativa, se pidié6 a los
participantes que explicitasen los sitios del dolor y
los movimientos que les resultaban dificiles de
realizar en sus actividades de la vida diaria. Los
mayores impactos de la pandemia segun el punto de
vista del participante, considerando todas las
restricciones y cambios en los héabitos diarios que
impone el aislamiento fueron cuestionados en la
pregunta de nimero 7.

La pregunta 8 consistié en una valoracion subjetiva
de la movilidad fisica antes y durante la pandemia,
considerando la opinién del participante. A
continuacion, se pidi6 a los entrevistados que
describieran con sus palabras los cambios
identificados al realizar sus actividades diarias antes
del periodo de aislamiento social, comparandolos con
el momento actual. Ademas, también se consultd
(pregunta 9) si hubo cambios en su independencia al
salir de casa, con o sin asistencia, tanto en los
periodos previos como durante el aislamiento social.

A partir de lo descrito en la pregunta 8, la pregunta
10 pretendia cuestionar si era posible encontrar
soluciones y estrategias para resolver los problemas
de movilidad mencionados anteriormente discutiendo

las alternativas encontradas. La Ultima pregunta,
nimero 11, estaba destinada a que los participantes
enumeraran sus mayores preocupaciones en el
periodo actual, considerando todos los aspectos de
sus vidas.

Procedimiento

El contenido de la investigacion se obtuvo a través
del formulario de Google rellenado por los
participantes. La cumplimentacion del formulario por
parte del participante solo ocurrié después de obtener
su consentimiento informado.

Este formulario se puso a la disposicion en el portal
www.rampudesc.com.br donde se organizaron
varios servicios durante la pandemia, entre ellos
Teleservicios, orientacion, folletos para amputados y
profesionales.

Analisis estadistico

El analisis de los datos fue hecho por ejes tematicos,
gue generd el nucleo categorial "movilidad fisica", lo
que permite explorar el significado de la opinion
colectiva de las personas de forma categorizada y no
excluyente. Considerando que el objetivo de la
investigacion cualitativa es presentar una muestra de
los puntos de vista de los participantes (Bauer y
Gaskell, 2007), las 11 respuestas que se interpretaron
resaltan lo que dicen los amputados sobre el impacto
de la pandemia, especialmente en relacion con el
aislamiento social en la movilidad fisica.

Asi, el proceso de analisis cualitativo tuvo los
siguientes pasos: organizacion de los testimonios;
separacion por ejes tematicos de las preguntas del
guion estructurado y estructuracion del nicleo
categorial; identificacion de las categorias y palabras
clave que definieron los grados de apertura, con las
subcategorias. El analisis de la calidad de los datos se
realizd6 por concordancia consensuada entre los
investigadores (Anguera, 1990).

Los resultados se muestran a partir de los dos ejes
teméticos: la movilidad fisica y los principales
problemas y soluciones de ella pre y post pandemia.
También se explor6 las palabras clave especificando
algunas lineas representativas de sus testimonios,
siendo las palabras méas frecuentes encontradas en
base a las especificaciones de los grados de apertura,
generando subcategorias. Asi, se incorpord el sistema
de categorias (con expresion de su ndcleo categorial
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y sus grados de apertura) que ha sido utilizado para
realizar la segmentacion del texto, de acuerdo con la
Tabla 2.

Tabla 2

Ndcleo categorial y categorias para analisis de la
percepcion de las personas amputadas sobre los
efectos que el aislamiento social, consecuente a la
pandemia de la COVID 19, ha provocado en su
movilidad.

Nucleo Categorias de
categorial Analisis

Grados de Apertura e
Subcategorias

Planificacién de acciones y
Actividad Fisica | expresiones con el significado de

(AF)/ movimientos que llevan a las
Fisioterapia palabras clave: Movimiento,
(FIS) Caminar, Protesis, Actividades en el

hojar, Actividades diarias.

Planificacién de acciones y
Quejas del Dolor | expresiones con el significado de
presencia del dolor que llevan a la
palabra clave: dolor

Movilidad
fisica

o) (D)

Planificacién de acciones y
expresiones con el significado de
Ayuda para salir | salir de casa que llevan a las

de casa (ASC) palabras clave: ayuda, salir de casa,
desplazamiento, acompafiamiento,
cine, teatro, jardines, etc

Los testimonios de las personas con amputacion
fueron  analizados  bajo  una  perspectiva
multidisciplinar de especialistas en las areas de
amputaciones: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y
psicdlogo. Este analisis de lectura epistémica hace
referencia al conocimiento que tiene cada
profesional, en base a su experiencia en el area, de
los posibles efectos que el aislamiento social puede
tener sobre la movilidad fisica de las personas con
amputacién. Como base tedrica de esta mirada
profesional, se eligié a Edgar Morin (1997), dado que
este autor valora la accion conjunta de diferentes
areas profesionales para comprender problemas
complejos. Morin discute y articula la importancia de
trabajar en diferentes areas de conocimiento y sugiere
la accion a través de la transdisciplinariedad. Sefiala
ademés la importancia de los procesos de
orden/desorden/organizacion, haciendo
intersecciones con el pensamiento epistémico desde
la perspectiva de la complejidad.

La eleccion del disefio adecuado va a repercutir en el
tipo de dato que se debe utilizar, el muestreo v,
consecuentemente, en los analisis que se pueden

realizar (Anguera et al., 2011). Con dos puntos de
vista (personas amputadas y profesionales) y, bajo los
dos ejes tematicos estudiados, categorias Yy
subcategorias fue posible describir los efectos del
aislamiento social provocado por la pandemia de la
COVID 19 en la movilidad fisica.

Tras analizar los datos cualitativos, se decidio
representar las posibles causas y consecuentes efectos
del aislamiento social sobre la movilidad fisica,
utilizando la metodologia descriptiva para la
construccion del diagrama légico de Ishikawa (1943)
0 el Diagrama Espina de Pescado. Este diagrama
permite visualizar las principales causas que pueden
generar el efecto, optimizando la visualizacion del
proceso para sefialar un aumento en su efectividad,
elaborando estrategias para la resolucion de
problemas (SEBRAE, 2005; Ferreira, 2021). El
primer paso en la elaboracion del Diagrama de
Ishikawa fue la identificacion de un efecto o
problema que debe ser abordado (representado por la
cabeza del pez), en nuestro caso el aislamiento social
causado por la pandemia de la COVID 19. La linea
horizontal (espina del pez) a partir del problema
(cabeza de pez) conecta la causa al efecto y se trazan
diagonales secundarias, tanto hacia arriba como hacia
abajo, en las que se resaltaran las causas primarias y
secundarias del problema a resolver (Ferreira, 2021;
SEBRAE, 2005).

La idea de construir el diagrama causa-efecto, a partir
de la saturacion de datos de los participantes, se hizo
con el fin de poder visualizar de manera mas objetiva
los principales problemas que generd el aislamiento
social y reflejar las soluciones a los problemas
advenidos percibidos por las personas involucradas
en esta investigacion.

RESULTADOS

A partir del disefio del estudio y de los testimonios de
las personas con amputacion, se puede observar que,
entre los dos ejes teméticos (movilidad fisica y
problemas y soluciones para la misma, antes y
después de la pandemia), las palabras clave que mas
impactaron fueron: movimiento, actividad fisica,
ayuda para salir y dolor. Como palabras clave
secundarias: fisioterapia y actividades realizadas en
el hogar.

El Participante B de 50 afios, varén con amputacion
transfemoral por osteosarcoma y que lleva mas de 11
afios usando protesis, revela los impactos del
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aislamiento social en el eje de la movilidad fisica
cuando destaca:

“[...] antes de la pandemia realizaba actividad fisica
o fisioterapia. En la actualidad me siento mas
agarrotado [...] no cuento con ayuda para salir de
casa".

Los impactos del aislamiento social en la movilidad
fisica son evidentes en el testimonio del Participante
D con 32 afios que vive con su pareja. Sufrié una
amputacién por accidente, lleva protesis, aungue no
suele utilizarla y él mismo lo revela:

“[...] antes realizaba actividad fisica o fisioterapia,
ahora siento mas dolor o dificultad para la
realizacion de movimientos. Mayor impacto es no
poder salir de casa. No tengo ayuda externa para
salir de casa".

La actividad fisica y la fisioterapia también se vieron
afectadas durante el aislamiento social y son
evidentes en las declaraciones de los Participantes E

yl.

El Participante E con edad de 46 afios vive con su
marido y sus hijos. Tuvo una amputacion femoral
debido a una infeccidén. Utiliza protesis desde hace 7
afios destaca:

“[...] antes realizaba natacion tres dias a la semana,
desde la pandemia refiero mayor nivel de dolor o
dificultad en el movimiento. Durante el
confinamiento, dejé de hacer la actividad fisica
externa y la sustitui por actividad en el hogar. El
cambio de actividad derivd a problemas musculares
debido a la inactividad ademas de cese de vida social
porque soy una persona de riesgo. Para salir a la
calle suelo tener acompafamiento (no ha cambiado
tras la pandemia). [...] .

El Participante | con 53 afios, sufrié una amputacion
por un accidente laboral “in itinere” en noviembre de
2003. Al principio fue una amputacion infracondilea
para intentar salvar la articulacion principal
diagnosticada como “pierna catastrofica”, pero a los
pocos dias fue necesaria una segunda intervencion
para una amputacioén transfemoral. Utiliza la protesis
desde abril de 2004. Tras el accidente comienza la
rehabilitacion (enero-marzo), saliendo con la primera
prétesis definitiva en abril de 2004. Hasta el

momento de enviar su testimonio, no habia sido
afectado por el virus:

“[...] antes de la pandemia realizaba 2 horas de
ejercicios, semanales de  movilizacion y
estiramientos. Como consecuencia de la pandemia
siento agarrotamiento y baja forma fisica. El
principal impacto ha sido un paron de las
actividades habituales que realizaba (gimnasia,
actividades de recreo y diversion como ir al cine,
pasear, salir a tomar algo y relaciones sociales en
general). Al levantarse el confinamiento pudo
retomar su entrenamiento de dos horas semanales.
Con la pandemia habia perdido el estado fisico que
habia conseguido con tiempo".

El mismo participante complementa que:

“[...] para la movilidad externa no necesito ayuda,
me defiendo con la proétesis para andar y para
conducir. Soy mas o menos independiente incluso en
alguna ocasion con muletas o silla de ruedas”.

De forma complementaria, aunque no estuvo
relacionado con los ejes tematicos del estudio, el
miedo a contagiarse con el virus SARS-CoV-2 fue un
discurso recurrente para practicamente todos los
consultados, como podemos destacar en el testimonio
de los Participantes Ey F.

Se ha logrado, poco a poco, el control de la pandemia
mediante medidas preventivas sobre todo durante los
altimos meses del afio de 2020 con la llegada de las
vacunas, pero, entendemos que el miedo a la
contaminacion ciertamente limita la movilidad fisica
a todos de una forma general.

El Participante E deja claro que el miedo del
contagio, asi como sus preocupaciones por el cese de
las actividades fisicas impact6 en su movilidad:

“[...] es el miedo a contagiarse. [...] ceso la
actividad fisica externa y se sustituyd por actividad
en el hogar. El cambio de actividad derivd a
problemas musculares debido a la inactividad
ademaés de cese de vida social porque es una persona
de riesgo”.

El Participante F con 46 afios tuvo la amputacion
causada por un accidente, lleva protesis desde hace
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40 afos, no ha sido afectado por el virus de la
COVID 19y expone:

“Mi principal preocupacion es el contagio por el
virus. Antes de la pandemia llevaba a cabo actividad
fisica o fisioterapia. Tras la pandemia tengo mayor
nivel de dolor y dificultad en la realizacion de algun
movimiento. La pandemia ha tenido impacto en todas
las &reas. Antes mi estado fisico era aceptable ahora

2

no .

La valoracion multiprofesional de los testimonios
puso el foco, principalmente, en las consecuencias
gue el aislamiento social podria ocasionar en los
aspectos psicologicos, fisioterapéuticos y de terapia
ocupacional.

Para reflejar este miedo al contagio y sus
consecuencias, la mirada epistémica del psicologo
trae las siguientes consideraciones:

“Aspectos como la ambigliedad e incontrolabilidad
de la amenaza como es el caso del coronavirus, asi
como su caracter invisible e impredecible, la
letalidad, o la posible falta de rigor de la
informacion  aportada por los medios de
comunicacion, pueden generar por Si mismos
alteraciones psicolégicas relacionadas con la
percepcion de amenaza de la propia salud personal.
Todo ello puede llevarnos a este miedo a
contagiarnos, un miedo totalmente racional y con
previsién ante un enemigo totalmente invisible, a
muchos nos pasa. Otra cosa es, por ejemplo,
aumentar las intensidad y cantidad de veces que se
lava las manos y tener interferencia en su vida social
y laboral, en este caso lo convenientes seria ponerse
en manos de un profesional de la salud mental”.

En cuanto al tema de no poder salir de casa, las
consideraciones del psic6logo nos traen las siguientes
reflexiones sobre el testimonio del Participante D:

“Una de las principales hipotesis de la depresion es
la falta de reforzamiento de actividades placenteras
0 agradables, como es el caso de los testimonios que
nos llegaron: el hecho de quedarse en casa, no poder
realizar las actividades que son agradables, no poder
relacionarnos con la gente, etc. Como comentaba
Peter Lewinsohn, la depresion es una respuesta a la
pérdida o falta de refuerzos positivos contingente a

>

la conducta”.

El testimonio del Participante | le sirve también de
base para reflexionar sobre los efectos que, sobre el
estado emocional, puede tener la falta de realizacidn
de actividades habituales:

“[...] la principal causa de la depresion es la
existencia de una falta de reforzamiento de las
conductas emitidas por el individuo en la mayor
parte los aspectos de su vida como fue el parén de
las actividades habituales que realizaba (gimnasia,
actividades de recreo y diversion como ir al cine,
pasear, salir a tomar algo y relaciones sociales en
general). Otros sintomas de la depresién como la
baja autoestima y la desesperanza serian la
consecuencia l6gica de la reduccion en el nivel de
actividad. La pérdida de refuerzos positivos podria
deberse a un ambiente que no proporciona el
reforzamiento suficiente como en el caso de estar
confinados en casa”.

Las reflexiones del fisioterapeuta a partir del
testimonio del Participante D, llevan a las siguientes
consideraciones sobre la falta de movilidad fisica y
sus consecuencias para los amputados:

“[...] antes realizaba actividad fisica o fisioterapia y
por la pandemia no lo hace més. Siente mas dolor o
dificultad para la realizacion de movimientos lo que
puede estar relacionado con baja movilidad y menor
realizacion de actividades tras la pandemia. [...] El
aislamiento (no poder salir de casa) y no tener ayuda
externa para salir de casa. [..] contribuyen
negativamente para que la persona amputada
empiece un ciclo de inactividad, arriesgue su mufién
y pierda fuerza de su miembro integro, lo que
termina por impactar en la postura, equilibrio y
seguridad para la realizacion de las actividades de
vida diaria”.

En cuanto a la importancia de mantener el uso de la
prétesis para amputados como factor que facilita la
movilidad fisica, a partir de los testimonios de los
Participantes F y G, se realizan las siguientes
reflexiones:

“[...] la persona tiene total consciencia del impacto
de la pandemia en su cuerpo y su movilidad ya que
deja claro que antes su estado fisico era aceptable y
ahora no. [...] las personas amputadas acostumbran
y lo necesitan hacer actividad fisica o fisioterapia
como formas de asegurar un estado de salud
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corporal que mantenga la posibilidad de
sustentacion de la protesis y realizacion de sus
actividades, sobre todo para la deambulacion”.

El Participante G con 42 afios fue amputado
transfemoral por causa vascular. Utiliza protesis
desde hace 6 afios y hace 2 afios se realizd la primera
fase de la osteointegracion femoral. La segunda fase
fue realizada en marzo de 2020 y todo se paraliz6 por
la pandemia.

Hay que destacar que el aumento de peso debido a la
inactividad tiene ademas consecuencias importantes
para las personas amputadas. Al estar recluidos en
casa Se ponen menos protesis y disminuye la
resistencia muscular para caminar. Si ya tienen
prétesis, el aumento de peso hara necesarios ajustes y
adaptacion del encaje protésico. En una situacion de
pandemia confluyen ademas dificultades de
desplazamiento hacia los servicios protésicos,
aumento de costes y dificultad de la continuacion de
la fisioterapia para readecuacion y entrenamiento de
la marcha.

La perspectiva del terapeuta ocupacional, basada en
los testimonios de las personas F y J revela la
importancia de una valoracion de este profesional con
énfasis en la resolucién de algunos problemas de
movilidad en busca de la independencia funcional.

“[...] seria optimo realizar una valoracion de las
areas de ocupacion afectadas en la vida diaria del
usuario para evaluar la futura posible intervencién
en base a sus necesidades y intereses del proprio
usuario y conseguir una mejora en su dia a dia. Es
necesario analizar las dificultades en la movilidad en
su comunidad y adecuar los productos de apoyo que
mejor le convengan, siempre buscando la mayor
independencia y autonomia del usuario ”.

El Participante J con 37 afios vive con su pareja y
sufrio6 su amputacion por accidente laboral “in
itinere” con amputacion humeral en miembro
superior izquierdo. Utiliza la prétesis en ocasiones
para hacer las tareas de la casa desde 2015, no la usa
para salir. A veces esta sin utilizarla mucho tiempo,
pero en la actualidad estd empezando a darle mayor

utilidad porque se estd desviando lateralmente sin
darse cuenta por la descompensacion de peso en la
espalda.

“Es muy importante hacer una valoracion del no uso
de la protesis. Si es porque no le gusta, no le parece
cémoda (por lo que habria que ver el motivo), le
hace dafio, no se acostumbra [...] Si fuera necesario
se haria un reentrenamiento protésico pautando al
usuario diferentes actividades en las que la
utilizacién de la protesis las hiciera méas sencilla y
empezando a introducirla como apoyo durante sus
ocupaciones diarias. Para mejorar la desviacion
lateral se podria plantear junto al fisioterapeuta la
realizacion de diferentes ejercicios para mejorar el
control postural de esta.”

Las inquietudes por las situaciones vividas por los
amputados durante el aislamiento social estuvieron
estrechamente relacionadas con temas de ajustes
protésicos, como podemos destacar a la continuacién
con las consideraciones del terapeuta ocupacional
respecto al testimonio del Participante B:

“[...] expone haber adelgazado durante la pandemia
lo que es probable que cause un desajuste para la
puesta de la protesis, cayéndose o reshalandose con
mayor facilidad. Habra por lo tanto que ajustarla
para que pueda ser funcional para el usuario. En lo
referente al dolor seria oportuno hacer una
valoracion para analizar cual es el nivel de
influencia del dolor pudiendo llegar a ser este un
dolor incapacitante durante su desempefio en la
rutina diaria” .

En cuanto a las posibles compensaciones posturales
por no utilizar la prétesis, la mirada fisioterapéutica
en relacion al testimonio del Participante J destaca:

“Las protesis de miembro superior si no fueran del
miembro dominante suelen a veces tener dificultad
de utilizacion. [..] hay que tener un buen
entrenamiento y adaptacion a sus actividades
rutinarias. Como la amputacion es alta, la falta de
masa del miembro superior provoca una
descompensacion postural lo que la protesis puede
compensar sobre todo en su utilizacion funcional ”.

La idea de construir el diagrama causa-efecto fue con
el fin de poder visualizar de manera méas objetiva, los
principales problemas que generé el aislamiento
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social provocado por la pandemia, revelando, desde
el punto de vista de los ponentes, la causa-efecto con
el fin de reflejar las soluciones a los problemas
relatados por las personas involucradas.

A continuacion, presentamos en la Figura 1 el
Diagrama de Ishikawa o “Diagrama de Espina de
Pescado” que permite una descripcién de las
principales causas del problema prioritario
presentado en este estudio. Los principales efectos

Figura 1

del aislamiento social en la movilidad fisica de los
amputados espafioles durante la pandemia de la
COVID 19 pueden ser visualizados mediante las
palabras claves principales que conectaron la causa al
efecto. Las lineas diagonales secundarias, tanto hacia
arriba como hacia abajo resultantes de las causas
primarias describen los efectos de cada una de estas
causas.

Diagrama de Ishikawa con la relacién causa-efecto del aislamiento en la movilidad fisica de los amputados.

MOVIMIENTO

mas agarrotamiento
problemas musculares
dificultad en los movimientos

disminuicién de la movilidad

AYUDA PARA

SALIR FISIOTERAPIA

sin ayuda externa para salir
parada de la fisioterapia

dificultad para desplazamiento

disminuicién de la resisténcia re—ﬁa Eliltﬂ It"]m
AISI_AMENTD para caminar
arada de las actividades fisicas
?Eicas— aumento del dolor
——— en alguna parte del cuerpo dificultad
inactividad/sedentarismo %%na
movimientos
aumento del peso
; ACTIVIDADES
ACTIVIDAD FISICA DOLOR
DIARIAS
DISCUSION permite realizar sus transferencias posturales y
. . caminar; asi, las restricciones a la movilidad fisica
Los resultados obtenidos sugieren que las C

experiencias de los participantes presentan en su
mayoria una disminucién en la movilidad fisica lo
que ha generado mayor dependencia. Presentado una
disminucién de las ocupaciones que realizaban
anteriormente a la pandemia, asi como la aparicion de
pensamientos negativos y en algunos han influido en
su dia a dia de forma dura y costosa.

La movilidad fisica se caracteriza por la capacidad
del individuo para mover las extremidades de su
cuerpo de forma voluntaria e independiente, lo que le

implican dificultades o incapacidad para realizar
dichas tareas de la vida diaria que por lo tanto se
veran afectadas, dificultando la realizacién normal de
las ocupaciones del usuario (Herdtman y Kamitsuru,
2018).

En este estudio se consideraron palabras relacionadas
con el término movilidad: caminar, independencia,
factores relacionados con el equilibrio, el uso de
dispositivos auxiliares para la marcha, tales como:
muletas, bastones, andadores y sillas de ruedas,
ademés de items relacionados con el tema de las
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protesis y seguridad al utilizarlas, los elementos que
componen la protesis como los linners, etc. Todos
estos términos engloban el concepto de movilidad ya
que estan directamente relacionados con la capacidad
de realizar traslados, mantenimiento de la postura y
caminar. Asi como el uso de diferentes productos de
apoyo Yy dispositivos que se puedan utilizar en la
movilidad y desplazamiento del usuario de un lugar a
otro.

Estudios previos ya sugieren que una amputacién es
un evento traumatico en el que existe un cambio a
nivel funcional de rutinas y actividades (Brier et al.,
2018; Costa et al., 2020; Mausbach et al., 2011;
Pedras et al., 2018), asi como en su vida
social/familiar y psicoldgica. Se ha observado que a
partir de una amputacion tanto quirdrgica como
traumatica sintomas depresivos, de ansiedad,
dificultades en la imagen corporal, problemas de
ajuste social o familiar, impedimentos en asumir el
rol de discapacidad, autoconcepto, irritabilidad, tal
como cogniciones distorsionadas o0 pensamientos
irracionales y estrategias de afrontamiento
inadecuadas (Garcia, 2017). Mantener un estilo de
vida activo y realizar actividades que favorezcan el
contacto social son vias importantes para desarrollar
y mejorar el proceso de funcionalidad y calidad de
vida, siendo restringida en estos individuos
(Contreras-Osorio et al.,, 2022). Que junto a la
pandemia se ha magnificado originando otro tipo de
consecuencias que empeoran su funcionalidad.

Los resultados de causa (aislamiento social) y efectos
(sobre la movilidad fisica) se sintetizaron en el
diagrama de espina de pescado o de Ishikawa. En el
area de la salud, el diagrama es considerado una de
las principales herramientas de andlisis cualitativo
(Sousa et al., 2020). Este instrumento tiene como
objetivo facilitar el proceso de identificacion de las
principales causas de problemas a resolver y los
factores / causas que conducen a determinados
resultados que se desean obtener, a través de una
representacion grafica (Macedo, 2010).

Ademas, el pensamiento complejo bajo un pilar
interdisciplinario nos  brinda  conocimiento
multidimensional, y aun entendiendo que el
conocimiento completo es inalcanzable, este enfoque
es importante para mejorarlo (Morin, 2005).

El miedo a la contaminacion por parte de deponentes
y sus seres queridos ha sido ampliamente reportado y

es evidente que termina limitando la movilidad fisica
en general. El confinamiento, asociado al miedo a la
contaminacién aumenta la probabilidad de mayores
impactos en la salud mental como situaciones de
ansiedad, depresion, fobias, entre otros, que en
situaciones extremas pueden llevar al suicidio. Las
pandemias, al ser eventos que afectan a la poblacion
a escala mundial, pueden equipararse a catéstrofes
naturales, desastres o guerras, todos clasificados
como eventos traumaticos a gran escala y que son
capaces de transformar psicolégicamente a los
individuos de forma singular o colectiva, se estima
gue un tercio de la poblacion expuesta a este tipo de
eventos puede presentar alteraciones psicopatoldgicas
(IFF/FIOCRUZ, 2020). La pandemia provocada por
el virus Sars-coV-2 se ve agravada por ser un evento
Unico a nivel mundial desde la pandemia de la gripe
espafiola, repleto de adaptaciones y niveles de vida
notablemente distintos a los habituales. Asi, las
preocupaciones de los individuos con respecto al
escenario actual justifican el incremento de eventos
que perjudican la salud mental. Sin embargo, tales
manifestaciones tienden a disminuir cuando la
situacion se normaliza. Al mismo tiempo, debido a la
larga duracion y las grandes secuelas sociales que
ocasiona la pandemia actual, es importante que estos
aspectos sean observados y discutidos (Fegert et al.,
2020).

Oliveira et al. (2022) estudiaron los retos e impacto
emocional de la pandemia COVID 19 en los
deportistas portugueses y concluyeron que los atletas
sin discapacidades reportaron preocupaciones con
respecto a la reanudacion de la préactica deportiva
después del periodo de aislamiento, que se asociaron
con sintomas de ansiedad, depresion y estrés.

El impacto psicoldgico de la pandemia y el
confinamiento nacional vivido en Espafia durante los
meses de marzo y abril de 2020 ocasiond diferentes
reacciones, los miedos mas comunes corresponden a
las categorias de contagio/enfermedad/muerte,
aislamiento social y problemas de trabajo/ingresos.
Se encontraron niveles elevados de impacto
emocional reflejado en los miedos al coronavirus,
problemas de suefio, y sintomas emocionales
(preocupacién, estrés, desesperanza, depresion,
ansiedad, nerviosismo, e inquietud). La intolerancia a
la incertidumbre y la exposicion a los medios de
comunicacién son poderosos predictores del impacto
(Sandin et al., 2020).
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Monnig et al. (2023) han estudiado individuos que
tenian 18 afios 0 mas en los cinco estados del
nordeste de los Estados Unidos mas afectadas por
infecciones y muertes por COVID 19. La
investigacion ha relacionado factores estresantes
especificos de la infeccion por Sars-coV-2 con la
carga de salud mental. Este estudio probd la hipotesis
de que los individuos que reportaron mayores
factores estresantes relacionados con COVID 19
(preocupacién por el contagio, conocer a alguien
hospitalizado por COVID 19, tener hijos menores de
14 afios, soledad, inseguridad alimentaria, pérdida de
empleo), se asociaron con la deteccion positiva para
la ansiedad, el estrés postraumético y/o angustia
psicolégica grave.

Galiana et al. (2022) destacan que los profesionales
de la salud también fueran muy afectados en su
calidad de vida durante la pandemia con altos indices
de estrés, ansiedad o depresion, junto con otros
fendmenos como fatiga, problemas de suefio o
angustia moral. Tong et al. (2022) complementan el
andlisis sefialando que la pandemia de la COVID 19,
tuve efectos muy significativos en la salud mental de
los profesionales de la salud, especialmente en los
que estuvieron en la primera linea de atencién con
prevalencia de insomnio, estrés, ansiedad Yy
depresion.

Se puede aseverar, de wuna forma general,
profesionales y pacientes fueron afectados por la
pandemia. En un estudio realizado por la Universidad
Federal de S&o Carlos (UFSCar) en 2020 llevado a
cabo por terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y
otros profesionales sanitarios, se muestra que la
pandemia ha afectado en la salud mental de los
pacientes, habiéndose observado cambios en el
estado de &nimo y ansiedad y, como consecuencia, un
aumento en las dificultades para desempefiar las
tareas de la vida diaria y ocupaciones que antes
realizaban (UFSCar, 2020). Es importante sefialar
que hay ciertas categorias de personas cuya salud
mental se ha visto afectada de manera
desproporcionada por la COVID 19, como puede ser
el caso de las personas con discapacidades, ya que la
movilidad restringida y la propria vulnerabilidad
fisica contribuyen en el agravamiento de la salud
general.

Ademés de interferir con la salud mental, el tiempo
prolongado en aislamiento social también se refleja
en la salud fisica de las personas, especialmente en

aquellas que tienen limitaciones fisicas. Se
restringieron las  situaciones cotidianas que
favorecian la practica de actividad fisica y
fisioterapia y resulté necesario adecuar sus propios
hogares para mantener los ejercicios. Sin embargo,
esto no siempre es posible. lgualmente, en este
periodo predominan el trabajo sedentario y las
actividades de ocio con uso de pantallas (Zink et al.,
2020). Un estudio de Botero et al. (2021) revel6 que
los individuos con mayor cambio en su nivel de
actividad fisica fueron los menos activos antes de la
pandemia. También se observé que los participantes
mayores, inactivos, con sobrepeso 'y con
enfermedades cronicas sufrieron los mayores
impactos en el nivel de actividad fisica durante el
aislamiento social. Estas caracteristicas generalmente
se observan en personas amputadas. Por lo tanto, un
buen entrenamiento en aquellas actividades que las
personas con amputacion identifican como necesidad
ya que estan afectadas o alteradas deben ser objeto de
intervencion por todos los sanitarios (Hershkovitz et
al., 2013; Silva et al., 2021).

Paludo et al. (2022) estudiaron el comportamiento
sedentario y las respuestas a la practica de actividad
fisica durante el confinamiento de la COVID 19 en la
poblacién académica de una universidad brasilefia.
Los resultados sugieren una percepcion negativa del
cambio de la imagen corporal y se ha asociado con
comportamientos  relacionados con la salud,
especialmente en las mujeres.

Kimura et al. (2022) revelaron las conductas
preventivas adoptadas por los adultos mayores que
percibieron una disminucion de la condicion fisica
durante la pandemia, bajo un enfoque cualitativo. Los
participantes incluidos en el estudio no habian sido
diagnosticados previamente con sarcopenia en 2019 y
percibieron que su condicion fisica habia disminuido
durante la pandemia. La ansiedad debido a los
cambios en el estilo de vida durante la pandemia fue
la razon principal del cambio del comportamiento.
Destacan los autores que es importante emprender
medidas de prevencion de la fragilidad fisica y
mental durante futuras pandemias.

Es importante identificar que la comprension de un
fenémeno dado involucra todas las facetas que
conforman la condicion humana: bioldgica, psiquica,
social, afectiva y racional. Esto que comprende la
sabiduria y la locura, lo prosaico y lo poético,
afirmando lo que Morin llama de homo complexus
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(Santos y Hammerschmidt, 2012). El paradigma, las
estructuras del pensamiento, inscritas culturalmente
en los seres humanos, inconscientemente gobiernan
su forma de conocer, pensar y actuar (Morin, 1998).

Choong et al. (2022) destacan que el interés en el uso
de la telesalud fue precipitado entre los proveedores
de servicios, tanto a nivel clinico como
administrativo, por los cierres de la COVID 19.
Sefialan que la telesalud puede ser particularmente
apropiada en la elaboracion de programas de
intervenciones continuas de ejercicios terapéuticos,
sobre todo por la fisioterapia, caracterizada por el
enfoque "practico" y correctivo en la gestion de las
deficiencias.

Kim et al. (2022) buscaron las pautas globales
publicadas en la primera fase de la Pandemia para
Personas con Discapacidad. Los resultados revelaron
que la mayoria de las guias publicadas se centraron
en los riesgos y prevencion de la COVID 19 en
personas con discapacidad. Los autores concluyeron
que los procedimientos futuros en estas pautas deben
incluir métodos especificos para guiar las estrategias
de afrontamiento de la COVID 19 para los
discapacitados, asi como proporcionar servicios de
salud esenciales con acceso a recursos en linea en
maltiples idiomas y dialectos.

Como limitaciones del estudio, cabe sefialar que los
resultados no pueden generalizarse, dada Ia
percepcion de este publico especifico. Ademas,
puede haber habido un sesgo de memoria en relacién
con algunas preguntas de los participantes, asi como,
al tratarse de un formulario electrénico, sus propias
interpretaciones de las preguntas.

Los hallazgos obtenidos contribuyen al cuerpo de
investigacion en el ambito de la amputacion y de la
COVID 19. Dado que se ha mostrado la necesidad de
intervenciones, sugieren ademas la conveniencia de
profundizar en la investigacion en este &mbito,
destacando los teleservicios en salud un medio sin
riesgo para situaciones semejantes a la vivida con la
pandemia.

CONCLUSIONES

Las principales repercusiones del aislamiento social
generado por la pandemia COVID 19 en la movilidad
fisica de los amputados fueron: disminucién de la
movilidad y la resistencia a caminar, mas
agarrotamiento y problemas musculares, dificultad en

los movimientos y las actividades diarias,
disminucion o cese de las actividades fisicas/estilo de
vida sedentario, aumento de peso, ausencia de ayuda
externa para salir y desplazarse y aumento del dolor.
Las soluciones para los problemas de movilidad
sefialadas por los participantes fueron: volver a la
fisioterapia y la actividad fisica y adelgazar.

Todo lo anterior sugiere la importancia del
surgimiento de grupos multidisciplinarios de
profesionales de la salud que disefien intervenciones
a distancia para el colectivo de personas con
amputaciones que, de esta manera, podran recibir una
atencion amplia en todos los ambitos que cubran las
necesidades del usuario.

APLICACIONES PRACTICAS

Los hallazgos obtenidos contribuyen al cuerpo de
investigacion en el &mbito de la amputacion y de la
COVID 19. Dado que se ha mostrado la necesidad de
intervenciones, sugieren ademas la conveniencia de
profundizar en la investigacion en este ambito,
destacando los teleservicios en salud un medio sin
riesgo para situaciones semejantes a la vivida con la
pandemia.

Este estudio presenta potencialidades al presentar la
importancia de reconocer las percepciones de estos
individuos y, por ende, la necesidad de una atencién
integral que pueda ser ampliada y continuada en
momentos como los que se viven hoy: potencializar
la atencidn adaptada a cada caso, establecimiento de
grupos de rehabilitacion para personas con
amputaciones 0, como en este caso, intervencion a
distancia.

Apoyo financiero: Programa de Investigacion para
el Sistema Unico de Salud (SUS): Gestion
Compartida en Salud — PPSUS - Fundacion de
Apoyo a la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
del Estado de Santa Catarina (FAPESC)
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