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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la adherencia
a un programa de telerehabilitacién, medida como
minutos acumulados de ejercicio, y los dias de inca-
pacidad laboral en pacientes con esguince de tobillo
atendidos en un entorno de atencién primaria. Mé-
todos: Se realizé un andlisis secundario de un ensayo
clinico aleatorizado. Para este andlisis se considera-
ron a los participantes con informacién disponible
de adherencia y desenlace durante el seguimiento de
cuatro semanas. La adherencia se definié como el nd-
mero total de minutos de ejercicio realizados durante
las primeras cuatro semanas. El desenlace principal
fue el nimero total de dias de incapacidad laboral. Se
utilizé regresion lineal multivariable con inclusion de
adherencia, edad, indice de masa corporal y gravedad
del esguince. Resultados: Los minutos acumulados
de rehabilitacién mostraron una tendencia a asociar-
se con una reduccion en los dias de incapacidad (
= -0.0046; 1C95% —0.010 a 0.001; p = 0.089). El es-
guince grado II se asocié significativamente con ma-
yor incapacidad laboral (B = 6.47; IC95% 3.88 a 9.07;
p < 0.001). La edad y el indice de masa corporal no
mostraron asociacion significativa. El modelo explicé
€l 26.9% de la variabilidad del desenlace. Conclusio-
nes: La adherencia a la telerehabilitaciéon mostré una
tendencia a asociarse con una reduccién en los dias
de incapacidad laboral, aunque sin alcanzar signifi-
cancia estadistica. El grado de esguince fue el princi-
pal factor asociado con la duracién de la incapacidad.
Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar
la adherencia como un componente clave en la im-
plementacién de estrategias de telerehabilitacién en
atencién primaria.

Palabras clave: Telerrehabilitacién, Lesiones de tobi-
llo, Atencién primaria de salud.

Abstract
Objective: To evaluate the association between ad-

herence to a telerehabilitation program—measured
as accumulated minutes of exercise—and days of
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work disability in patients with ankle sprains treated
in a primary care. Methods: A secondary analysis of
a randomized clinical trial was conducted. Partici-
pants with available data on adherence and outcomes
during the four-week follow-up were included in this
analysis. Adherence was defined as the total number
of minutes of exercise performed during the first four
weeks. The primary outcome was the total number
of days of work disability. Multivariable linear regres-
sion was used, including adherence, age, body mass
index, and sprain severity. Results: Accumulated re-
habilitation minutes showed a trend toward an asso-
ciation with a reduction in days of work disability (
= -0.0046; 95% CI -0.010 to 0.001; p = 0.089). Gra-
de II sprains were significantly associated with grea-
ter work disability (f = 6.47; 95% CI 3.88 to 9.07; p
< 0.001). Age and body mass index showed no sig-
nificant association. The model explained 26.9% of
the outcome variability. Conclusions: Adherence to
telerehabilitation showed a trend towards an asso-
ciation with a reduction in days of work disability, al-
though without reaching statistical significance. The
degree of exhaustion was the main factor associated
with the duration of disability. These findings highli-
ght the importance of considering adherence as a key
component in the implementation of telerehabilita-
tion strategies in primary care.

Keywords: Telerehabilitation, Ankle injuries, Pri-
mary Health Care

Resumo

Objetivo: Avaliar a associagdo entre a adesdo a um
programa de telerreabilitagdo, medida em minutos
acumulados de exercicio, e os dias de incapacidade
laboral em pacientes com entorse de tornozelo trata-
dos em um ambiente de atengéo primaria. Métodos:
Foi realizada uma andlise secundéria de um ensaio
clinico randomizado. Os participantes com dados
disponiveis sobre adesio e desfecho durante o pe-
riodo de acompanhamento de quatro semanas foram
incluidos nesta analise. A adesao foi definida como
o ndmero total de minutos de exercicio realizados
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durante as primeiras quatro semanas. A adesio foi
definida como o nimero total de minutos de exerci-
cio realizados durante as primeiras quatro semanas.
O desfecho primario foi o nimero total de dias de
incapacidade para o trabalho. Foi utilizada regressao
linear multivariavel, incluindo adesao, idade, indice
de massa corporal e gravidade da entorse. Resulta-
dos: O tempo cumulativo de reabilitagdo apresentou
uma tendéncia de associacdo com a reducéo dos dias
de incapacidade ( = -0,0046; IC 95% -0,010 a 0,001;
p = 0,089). A entorse de grau II apresentou asso-
ciagdo significativa com maior incapacidade laboral
(B =6,47; IC 95% 3,88 a 9,07; p < 0,001). Idade e in-
dice de massa corporal ndo apresentaram associacio
significativa. O modelo explicou 26,9% da variabili-
dade no desfecho. Conclusdes: A adeséo a telerrea-
bilitagdo mostrou uma tendéncia a estar associada a
uma reducdo nos dias de incapacidade laboral, embo-
ra sem atingir significancia estatistica. A gravidade da
entorse foi o principal fator associado a duracéo da
incapacidade. Esses achados destacam a importancia
de considerar a adesdo como um componente funda-
mental na implementacao de estratégias de telerrea-
bilitacdo na aten¢do primdria. A gravidade da entorse
foi o principal fator associado a durac¢io da incapaci-
dade. Esses achados destacam a importancia de con-
siderar a adesdo como um componente fundamental
na implementacao de estratégias de telerreabilitacao
na atengdo primdria.

Palavras-chave: Telerreabilitacio, Lesdes no tor-
nozelo, Atencdo Primdria a Satde

Introduccion

El esguince de tobillo constituye una de las lesiones
musculoesqueléticas mds frecuentes en la prictica
clinica, con una incidencia elevada tanto en pobla-
cién general como en individuos en edad laboral.'
Su impacto trasciende el ambito clinico, ya que repre-
senta una causa importante de incapacidad temporal,
con implicaciones directas en la productividad y los
costos indirectos en los sistemas de salud."? No obs-
tante que la mayoria de los casos se manejan de for-
ma conservadora, hasta un 30-40% de los pacientes
puede presentar sintomas persistentes, inestabilidad
o recuperaciéon incompleta, lo que condiciona limita-
ciones funcionales a mediano plazo.*®

Las guias clinicas actuales recomiendan la rehabi-
litacion funcional temprana como piedra angular del
tratamiento, incluyendo movilizacién progresiva, for-
talecimiento muscular y entrenamiento neuromus-
cular."” Sin embargo, existe una brecha importante
entre estas recomendaciones y su implementacién
en la préctica clinica, particularmente en el primer
nivel de atencién, donde el acceso a servicios de re-
habilitacién suele ser limitado.*!® En este contexto,
la telerehabilitacion ha emergido como una alterna-
tiva que permite ampliar el acceso a intervenciones
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estructuradas, mejorar la continuidad del tratamien-
to y reducir barreras logisticas. Diversos estudios
han demostrado que este tipo de intervenciones pue-
de mejorar los desenlaces clinicos, incluyendo do-
lor y funcionalidad, en comparacion con el manejo
habitual.!*1

Uno de los principales determinantes de la efec-
tividad de cualquier intervencién en rehabilitacién
es la adherencia al tratamiento. La evidencia sugiere
que el cumplimiento terapéutico se asocia con me-
jores desenlaces funcionales en diversas condiciones
musculoesqueléticas, aunque los resultados han sido
inconsistentes en el caso especifico del esguince de
tobillo.'*> En modelos de telerehabilitacion, la adhe-
rencia adquiere una relevancia particular, dado que
la menor supervisién directa puede influir en la eje-
cucién y continuidad de los ejercicios prescritos. A
pesar de ello, el papel de la adherencia como modula-
dor de los resultados clinicos en este contexto ha sido
poco explorado. Por lo tanto, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la asociacion entre la adherencia
a un programa de telerehabilitacién, medida como
minutos acumulados de ejercicio, y los dias de inca-
pacidad laboral en pacientes con esguince de tobillo
atendidos en un entorno de atencién primaria.

Métodos

Se realiz6 un andlisis secundario de un ensayo clinico
aleatorizado que evalud la efectividad de una inter-
vencién de telerehabilitacién afiadida al tratamiento
habitual en pacientes con esguince de tobillo aten-
didos en atencidén primaria. Se incluyeron pacientes
adultos con diagnostico clinico de esguince de tobi-
llo candidatos a manejo conservador. Para el presente
andlisis se consideraron todos los participantes con
informacién disponible de adherencia y desenlaces
clinicos durante el seguimiento de 4 cuatro semanas.

El presente estudio corresponde a un anélisis
secundario de un ensayo clinico aleatorizado pre-
viamente concluido, el tamano de muestra estuvo
determinado por la base de datos original, el cual
se encuentra citado en el articulo de origen.'® Para
este andlisis se incluyeron a todos los participantes
del grupo de intervencién (41 participantes) con in-
formacidén disponible sobre minutos acumulados de
ejercicio y dias de incapacidad laboral. En el caso de
participantes del estudio con datos faltantes, se rea-
lizé imputacién de datos simple por coincidencia de
media predictiva.

El grupo de intervencidn recibié tratamiento ha-
bitual més un programa estructurado de telereha-
bilitaciéon, que incluyé prescripcién de ejercicios,
seguimiento remoto y recomendaciones orientadas a
la movilizacién temprana y recuperacion funcional.
La adherencia se definié como el nimero total de mi-
nutos de ejercicio realizados durante las primeras 4
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semanas, obtenido mediante autorreporte semanal y
acumulado para el andlisis. El desenlace principal fue
el ndmero total de dias de incapacidad laboral duran-
te las primeras 4 semanas posteriores a la lesién. Se
incluyeron edad, indice de masa corporal y gravedad
del esguince (grado I o II), seleccionadas a priori por
su posible influencia en la recuperacién.

Los andlisis estadisticos se realizaron con IBM
SPSS Statistics, versién 30 (IBM Corp., Armonk,
NY, EE. UU.). Las variables continuas se describie-
ron como media + desviacidn estdndar, y las categé-
ricas como frecuencias y porcentajes. Para evaluar la
asociacidn entre la adherencia a la telerehabilitacion,
medida como los minutos acumulados de ejercicio, y
los dias de incapacidad laboral, se emplearon mode-
los de regresion lineal. Los supuestos del modelo se
verificaron mediante inspeccion grafica: la linealidad
se evalué con diagramas de dispersién; la homoce-
dasticidad, con graficos de residuos estandarizados
frente a valores ajustados; y la normalidad de los re-
siduos, con histogramas. En las pruebas estadisticas
se considerd un valor de p < 0.05 como estadistica-
mente significativo. El estudio original fue aprobado
por el comité local de ética e investigacion de la ins-
titucion sede y conté con consentimiento informa-
do de los participantes, de acuerdo con el protocolo
de origen del ensayo clinico, con nimero de registro
R-2021-3609-037.

Resultados

Se incluyeron 41 pacientes del grupo de intervencion.
La edad promedio fue de 35.55 + 10.29 afios, con
predominio del sexo masculino (58.5%). El indice de
masa corporal promedio fue de 27.08 + 5.24 kg/m”.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas y cli-
nicas del grupo de intervencion

Variable Valor

Edad (afios), media + DE 35.55+10.29
Sexo femenino, n (%) 17 (41.5)
Sexo masculino, n (%) 24(58.5)
Peso (kg), media = DE 76.99 + 15.96
Talla (m), media = DE 1.69 £0.11
IMC (kg/m2), media = DE 27.08 £5.24
Grado de esguince |, n (%) 20(48.8)
Grado de esguince Il n (%) 21(51.2)
Uso de AINE, n (%) 39(95.1)
Uso de hielo, n (%) 23(56.1)
Reposo relativo, n (%) 40(97.6)
Elevacion del pie, n (%) 24 (58.5)
ZEzIa)sEde incapacidad laboral, media 8.66+5.10

Valores expresados como media + desviacion estandar (DE) o
ndimero (porcentaje). Andlisis restringido a pacientes del grupo
de intervencion (n = 41).

La distribucién por gravedad del esguince fue equi-
librada entre grado I (48.8%) y grado II (51.2%). La
mayorfa de los pacientes utilizé antiinflamatorios no
esteroideos (95.1%) y realiz6 reposo relativo (97.6%),
mientras que el uso de hielo (56.1%) y la elevacién
del pie (58.5%) fueron menos frecuentes. El prome-
dio de dias de incapacidad laboral fue de 8.66 + 5.10
(Tabla 1).

Figura 1. Relacion entre minutos de ejercicio y dias de incapacidad
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La figura 1 presenta la relacién entre minutos acu-
mulados de telerehabilitacion y dias de incapacidad
laboral en los 41 participantes. Los minutos acumu-
lados oscilaron aproximadamente entre 85 y 840 mi-
nutos, y los dias de incapacidad entre 3 y 24 dias. La
mayoria de los casos se agrup6 entre 250 y 650 mi-
nutos de ejercicio, con 3 a 14 dfas de incapacidad. La
linea de tendencia mostré una pendiente ascendente
leve, con amplia dispersién de los datos.

Los resultados del modelo muestran que los mi-
nutos acumulados de rehabilitacién presentaron
una tendencia a asociarse con una reduccién en los
dfas de incapacidad laboral, aunque sin alcanzar sig-
nificancia estadistica (B = -0.0046; IC95% —0.010 a
0.001; p = 0.089). En el andlisis multivariable restrin-
gido al grupo de intervencidn, la gravedad del esguin-
ce se asocié de manera independiente con un mayor
numero de dias de incapacidad laboral (f = 6.47; IC
95% 3.88 a 9.07; p < 0.001). Los minutos acumula-
dos de telerehabilitacién mostraron una tendencia a
asociarse con menor duraciéon de incapacidad, sin al-
canzar significancia estadistica (f = —0.0046; IC 95%
-0.010 2 0.001; p = 0.089). La edad y el indice de masa
corporal no se asociaron significativamente con el
desenlace (Tabla II).

Tabla II. Modelo de regresion lineal multivariable
para dias de incapacidad laboral en el grupo de in-
tervencion (n = 41)

Variable B 1C95% p

Minutos acumulados
de rehabilitacion

Edad (afios) 0.038 | —0.083a0.160 | 0.529
IMC (kg/m?) —0.115 | —-0.342a0.113 | 0.318

—0.0046 | 0.010a0.001 | 0.089

Esguince grado Il

(vsgrado ) 6.47 3.88a9.07 <0.001

Modelo ajustado por edad, indice de Masa Corporal y gravedad
del esguince.

Discusion

Las caracteristicas del grupo de intervencién mues-
tran una poblacién clinicamente representativa de
pacientes atendidos en el primer nivel por esguince
de tobillo, con predominio de sobrepeso y una distri-
bucidén equilibrada entre esguinces grado Iy II. Este
contexto es relevante porque permite interpretar la
adherencia y los dias de incapacidad dentro de un es-
cenario cercano a la prictica real de la medicina fa-
miliar.”® En este contexto la severidad del esguince se
mantuvo como el principal determinante de la dura-
cion de la incapacidad, mientras que la adherencia
mostr6 una tendencia a influir en el desenlace.

Los resultados del presente estudio muestran que
una mayor adherencia a la telerehabilitacién se asocia
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con una tendencia a menor nimero de dias de inca-
pacidad laboral, lo que sugiere la existencia de una
relacion dosis-respuesta entre el volumen de ejerci-
cio realizado y la recuperacién funcional. Aunque
esta asociacion no alcanzé significancia estadistica,
la direccién del efecto es consistente con la plausi-
bilidad biolégica y con la evidencia previa en rehabi-
litacién musculoesquelética, donde la adherencia ha
sido identificada como un determinante clave de los
resultados clinicos.!*1>1718

La magnitud del efecto observada, aunque pe-
queiia por unidad de incremento en minutos, pue-
de adquirir relevancia clinica cuando se consideran
diferencias acumuladas en el tiempo de exposicién
al ejercicio. Este hallazgo es particularmente impor-
tante en el contexto de la telerehabilitacién, don-
de la variabilidad en el cumplimiento puede influir
significativamente en los desenlaces. Por otra parte,
el grado de esguince se identificé como el principal
determinante de los dias de incapacidad, con un in-
cremento significativo en pacientes con lesiones de
mayor severidad. Este resultado es consistente con la
historia natural del esguince de tobillo y con estudios
previos que han documentado una recuperacién mds
prolongada en lesiones de mayor grado.'?

La telerehabilitacion ofrece ventajas importantes
en términos de accesibilidad y continuidad del trata-
miento, lo que podria favorecer la adherencia.'*** Sin
embargo, estos beneficios no son automaticos y de-
penden en gran medida del compromiso del paciente,
lo que resalta la necesidad de estrategias adicionales
orientadas a mejorar el cumplimiento terapéutico.
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos,
incluyendo ensayos clinicos y evaluaciones econémi-
cas que han demostrado beneficios clinicos y costo
efectividad de esta intervencién.'®* Los resultados
también son consistentes con la literatura sobre ad-
herencia en rehabilitacion, donde se ha sefialado que
la medicién del cumplimiento terapéutico y su rela-
cién con desenlaces funcionales sigue siendo un reto
metodolégico, especialmente en intervenciones do-
miciliarias o remotas.'”'® Asimismo, la relevancia de
los desenlaces laborales y del retorno a las actividades
habituales apoya la utilidad clinica de estudiar la in-
capacidad como desenlace pragmatico en este tipo de
intervenciones.?

Desde la perspectiva de la atencién primaria, la
incorporacién de intervenciones que promuevan la
adherencia, como seguimiento estructurado, recor-
datorios digitales y educacion del paciente, podria
potenciar los beneficios clinicos de la telerehabilita-
cién y contribuir a una recuperacién mis eficiente.
Este estudio presenta limitaciones relevantes. El ta-
maiio de la muestra puede haber limitado la potencia
estadistica para detectar asociaciones significativas,
a pesar de haberse realizado un célculo de la misma.
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Otra, fue la medicién de la adherencia mediante au-
torreporte el que podria introducir sesgos de infor-
macion. Finalmente, el seguimiento se limit6 a cuatro
semanas, lo que impide evaluar efectos a largo plazo.
A pesar de estas limitaciones, los hallazgos aportan
evidencia relevante sobre un aspecto poco explora-
do: el papel de la adherencia como posible modula-
dor del efecto de la telerehabilitacién en pacientes
con esguince de tobillo en México.

Conclusiones

La adherencia a la telerehabilitacién mostré una ten-
dencia a asociarse con una reduccién en los dias de
incapacidad laboral, aunque sin alcanzar significancia
estadistica. El grado de esguince fue el principal fac-
tor asociado con la duracién de la incapacidad. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar la ad-
herencia como un componente clave en la implemen-
tacién de estrategias de telerehabilitacién en atencion
primaria.
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