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RESUMEN

El objetivo de la presente revision fue identificar el uso actual de aplicaciones moéviles
en fisioterapia. Se realizé una revision integradora de literatura desarrollada en cuatro
bases de datos, sin restriccién de idioma, en una ventana de observacion del afio
2010 a junio de 2016, donde se encontraron un total de 46 articulos que abordan el
tema de las aplicaciones moviles en fisioterapia, de los cuales —segun el propésito de
los articulos— 8 eran de tipo conceptual descriptivo, 1 de analisis financiero, 14 de
valoracion, 3 de monitoreo y 20 de intervencion. En cuanto al uso de las aplicaciones
en los articulos se identificaron 6 sobre habitos saludables, 3 informativos, 15 de
valoracion, 4 de tratamiento y 13 sobre aplicaciones especificas. También se
encontraron 4 articulos de revision. Se concluye que existen diversos usos de las
aplicaciones moviles para la fisioterapia. En conjunto, estas pueden aumentar el
acceso al servicio de salud, facilitar la promocion de la salud y detectar de forma
precoz deficiencias especificas; apoyar el examen y evaluar diferentes aspectos,
especialmente de rangos de movilidad, asi como la evaluacidon de la marcha y del
equilibrio, lo que puede facilitar la accién terapéutica y optimizar el ejercicio clinico del
fisioterapeuta.

Palabras clave: fisioterapia; aplicaciones moéviles; teléfonos celulares; telemedicina.

ABSTRACT

The purpose of this review was to identify the current use of mobile applications in
physiotherapy. A comprehensive bibliographic review was conducted in four
databases, with no language restrictions, in an observation period extending from the
year 2010 to June 2016. A total 46 papers were found which dealt with the use of
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mobile applications in physiotherapy. Based on their purpose, 8 papers were classified
as conceptual-descriptive, 1 was a financial analysis, 14 were assessments, 3 had to
do with monitoring, and 20 were about interventions. From the point of view of the
use of applications, 6 papers were about healthy habits, 3 were informative, 15 were
assessments, 4 were about treatment, and 13 dealt with specific applications. Four
review papers were also found. It is concluded that there are various uses for mobile
applications in physiotherapy. All in all, applications may serve to broaden access to
health services, facilitate health promotion, detect specific deficiencies at an early
stage, support examination, evaluate certain variables, such as mobility ranges, and
evaluate gait and balance, all of which may facilitate therapeutic actions and optimize
physical therapist practice.

Key words: physiotherapy; mobile applications; cell phones; telemedicine.

INTRODUCCION

En la actualidad se dispone de variedad de dispositivos tecnoldgicos que promueven
el continuo mejoramiento de la salud de la poblaciéon. Cuando dichos dispositivos son
maviles, su uso en salud se denomina mobile heatlh o mHealth. The Global
Observatory for eHealth (GOe) define las "mHealth o salud mévil, como la practica de
salud médica y publica apoyada por dispositivos madviles, como los teléfonos mdviles,
smartphones, dispositivos de monitorizacidon a usuario/pacientes, asistente digital
personal (PDA), y otros dispositivos inalambricos. Las mHealth incluyen el uso de las
funciones principales de los teléfonos modviles como voz y mensajes de texto (SMS),
funciones y aplicaciones mas complejas incluyendo el servicio general de paquete por
radio (GPRS), tercera y cuarta generacion de telecomunicaciones moviles (sistemas
3G y 4G), sistema global de posicionamiento (GPS) y tecnologia bluetooth".?

Las aplicaciones moviles en salud pueden ser dirigidas a publicos heterogéneos que
incluyen pacientes y profesionales de la salud e incluso personas sin un diagndstico.?
Su féacil acceso y rapido crecimiento en numero ha generado una amplia variedad de
opciones. En la actualidad, el mercado dispone de mas de 100 000 aplicaciones
moviles relacionadas con la salud en los mayores sistemas operativos del mercado:
Apple y Android.3

Se ha seflalado que estas tecnologias permiten avanzar en la investigacion, prevenir
enfermedades, mejorar el diagnéstico, el tratamiento y la educacién, reducir las
desigualdades, aumentar el acceso a los servicios de salud, e incluso reducir sus
costos.* Mas aun, las aplicaciones moéviles facilitan la comunicacién con el
usuario/paciente, y han demostrado resultados prometedores y mas econdmicos en el
ambito clinico, ya que acortan distancias y evitan esfuerzos innecesarios en la
poblacion vulnerable.4® De acuerdo con estos desarrollos, que demuestran el uso
frecuente;®7 el facil acceso asociado a la salud;® la disponibilidad®*! y la oportunidad
de servicios de salud,!®1? |las aplicaciones madviles en salud pueden proporcionar
herramientas a los fisioterapeutas y dar oportunidades para mantener, potenciar y
optimizar el movimiento corporal humano en busca de mayor bienestar.

Aunque en Latinoameérica las aplicaciones méviles constituyen un recurso subutilizado
en el area de la salud, los profesionales de este sector, y principalmente los
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fisioterapeutas, deben encaminar sus esfuerzos hacia una nueva era digital, donde
profesionales y expertos en tecnologia movil trabajen en conjunto para realizar
investigaciones con las aplicaciones moviles a favor de los usuarios/pacientes. La
creacion y el uso de las aplicaciones moéviles deben responder a las condiciones
especificas de cada persona y dar la posibilidad de evaluar el costo-beneficio de la
utilizacién de la aplicacion para potenciar la atencién por parte de todos los
profesionales de la salud, en este caso los fisioterapeutas.

Un reto para la fisioterapia es entonces proyectarse a la era digital usando las
tecnologias de la informaciéon y la comunicacion con el fin de minimizar riesgos y
facilitar la adherencia a programas de rehabilitacion. El presente estudio pretende
recopilar y analizar experiencias investigativas con aplicaciones moviles para asi
brindar un panorama de posibles campos de aplicacién y posible investigaciéon de las
aplicaciones moviles en fisioterapia.

METODOS

Se realiz6é una revision integradora de la literatura, que siguio los criterios propuestos
por Ganong,'® en un proceso compuesto por seis etapas: 1) formulacién del problema
a partir de una pregunta orientadora, 2) definicidon de criterios de seleccién de la
literatura que formara parte de la muestra, 3) incorporacion de la informacioén
recolectada en formato de tablas considerando todas las caracteristicas en comun,

4) analisis de los hallazgos, 5) interpretacion de los resultados 6) presentacion de los
resultados.

La pregunta seleccionada fue ¢(Con qué propdsito estan siendo usadas las aplicaciones
moviles en fisioterapia actualmente? Para responder dicha pregunta se analizaron las
bases de datos PEDro (Fisioterapia Basada en la Evidencia), Proquest, Pubmed y
ScienceDirect, bajo licencia de la Universidad de La Sabana. En cuanto a los tipos de
articulos incluidos, se seleccionaron investigaciones originales, revisiones de la
literatura, y reflexiones, siempre que ellas se encontraran en revistas indexadas y
disponibles en texto completo para su revision y andlisis, teniendo en cuenta una
ventana de observacién de los afios 2010 a 2016.

La busqueda en las bases de datos se realizé en el periodo de marzo a junio del afio
2016, usando las férmulas Physioterapy AND Mobile app,Physioterapy AND mhealth y
Physiotherapy AND Smartphone. Se hizo una excepcién en PEDro, donde se buscé por
las palabras mhealth, Smartphone y mobile app, de forma separada, ya que las
férmulas inicialmente propuestas no arrojaron resultados.

La recoleccion de los datos se hizo en tres momentos: en el primero se efectud un
conteo de los articulos que aparecian tras la busqueda en lenguaje controlado en las
bases antes mencionadas; durante el segundo momento se realizé una lectura de los
titulos y resiumenes, excluyendo duplicados y seleccionando los articulos que serian
incluidos en la bitacora de recoleccién de datos. El criterio de inclusién fue que la
aplicacion mencionada en el estudio analizado formara parte de los resultados o del
analisis de estos; y en el tercer momento se organizaron y tabularon datos recogidos
en la lectura de los articulos incluidos mediante una bitacora elaborada por los
autores, que incluy6 dos categorias para el andlisis de los articulos. Dichas categorias
no son excluyentes y se proponen como producto de una budsqueda previa de
literatura sobre el tema. La primera categoria buscé identificar el propdsito del
articulo respecto a la aplicaciéon y se baso6 en la categorizacion propuesta por Lee y
Harada en el afio 2013.5'4 La segunda categoria se refirié al uso de la aplicacién
dentro del articulo, y permiti6 clasificar los estudios de acuerdo con la categorizacion
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encontrada en el articulo de M. T. SAnchez Rodriguez y otros'® para aplicaciones en
neurorrehabilitacion. En la presente revision la clasificacion se aplic6 de manera
general para determinar el uso de la aplicacion en el estudio realizado (cuadro 1).

Cuadro 1. Categorias para el analisis de articulos

Propasito del articulot4

Conceptual o descriptivo: expone
conceptualmente los problemas
relacionados con las aplicaciones
méviles o usos potenciales de estas.

Analisis financiero: se describen
situaciones relacionadas con &l
rembolso, la legislacidn, la licencia o las
normas profesionales, o la utilizacidon de
recursos humanos o financieros (por
ejemplo, analisis nimero de consultas
externas o nimero de
hospitalizaciones].

Deteccidén, examen y evaluacion:
Aborda cuestiones de medicién
incluyendo fiabilidad, validez,
evaluacidén y examen.

Monitoreo: propone el uso de
aplicaciones moviles con el objetivo de
hacer seguimiento a un
usuariof/paciente en un periodo de
tiempo. Esta categoria puede incluir
articulos piloto de seguimiento de las
intervenciones.

Intervencion eficacia o efectividad:
Describe las experiencias donde se
pone a prueba la eficacia o la
efectividad de una intervencién a traveés
de aplicacionas moviles.

Uso de la aplicacién dentro del
articulo!?

Valoracidn. Aplicaciones que ayudan
a realizar un correcto diagndstico,
valoracién o seguimiento.

Informativas. Aplicaciones que
aportan informacién completa y
detallada, ya sea sobre una patologia
determinada o sobre aspectos
meédicos de esta (no importa el
formato).

Especificas. Las aplicaciones estan
disefiadas para el manejo de una
patologia en concreto.

Tratamiento. Aplicaciones que
pueden emplearse por parte de los
profesionales para el apoyo en el
tratamiento de diferentes patologias.

Habitos saludables. Aplicaciones que
se centran en mejorar los habitos de
vida de los usuarios/pacientes, que
fomentan una alimentacion sana y
equilibrada, una buena hidratacién y
la practica regular de ejercicio fisico.

Adaptado de: Lee y Haradsa, 2013 y Sanchez, Collado, Martin v Cano de la Cuerda,
2015.

A partir de la informacién organizada en la bitacora anteriormente sefialada, se
procedid al analisis buscando similitudes, complementos y diferencias de los temas
relativos al fendmeno estudiado. Basados en el analisis critico de los hallazgos, los
documentos se agruparon de una forma integradora para interpretar, a partir de ellos,
el estado del arte sobre el fendmeno estudiado y, por ultimo, se procedi6 a la
redaccion de los resultados buscando que fueran facilmente comprensibles para
generar la presente revision.
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RESULTADOS

Tras la basqueda en lenguaje controlado en las diferentes bases de datos, se
identificaron un total de 728 articulos. Al realizar la lectura de titulos y resiumenes,
fueron aceptados a revision detallada 124 textos que, al ser leidos en su totalidad,
permitieron identificar 46 articulos que se incorporaron en la bitacora (cuadro 2) al
encontrarse que la aplicacion movil detallada en el resumen hizo parte de los
resultados o del andlisis de estos (Fig. 1).
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Fig. 1. Flujo de la bisqueda.
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Cuadro 2.
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analisis de articulos
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Proposito del
estudio
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PROPOSITO DEL ESTUDIO

Dentro de esta categoria se encontré que 8 textos se enfocaron en profundizar en
aspectos conceptuales o descriptivos de la aplicacion moévil: 1 articulo abordaba un
andlisis financiero sobre el desarrollo y uso que se le daba a la aplicacion; 14 estudios
mostraron aplicaciones con funciones para la deteccidén, examen o evaluacion de la
condiciéon de salud; 15 articulos proponian aplicaciones moviles para la intervencion
de patologias o referenciaban su uso en procesos de rehabilitacién; y solo 1 texto hizo
referencia a aplicaciones que tuvieran como funcionalidad el monitoreo de pacientes

(Fig. 2).

Conceptual 0 Deteccidn, Financieras LNLEVENcion, Menitoreo

descriptive  &xaminacion eficacia o
v evaluacion efectividad
iTotal B 14 1 20 3

Fig. 2. Andlisis de frecuencia seguln propdsito de los articulos.

Conceptual-descriptivo

Los articulos clasificados en esta subcategoria proveen una vision general de las
aplicaciones moviles en salud y su uso en fisioterapia.® Se identificaron 8 articulos, de
los cuales 4 fueron revisiones sistematicas de la literatura. Abordaron temas como el
cuidado paliativo en cancer, el modo de medir el nivel de actividad fisica, las
aplicaciones moéviles en el area de la neurorrehabilitacién y su utilidad en el cuidado
meédico general respecto a manejo de dolor crénico, evitar riesgo de caidas, entre
otros. Por ejemplo, en el estudio Measuring and Influencing Physical Activity with
Smartphone Technology: A Systematic Review, de Bort-Roig y otros,® se identificaron
articulos de aplicaciones moéviles que fomentaran la actividad fisica. Se llego a la
conclusiéon de que las claves para que una aplicacion facilite la realizacién de actividad
fisica regular son la creacion de perfiles de actividad fisica, la retroalimentacion en
tiempo real, fomentar el uso de redes sociales, posibilitar la consulta a expertos y
tener claros los objetivos y metas dentro de la actividad fisica. Ademas, se identificd
que el podémetro es el dispositivo externo mas comun para el monitoreo de la
actividad fisica.

Ambito financiero

Los articulos relacionados con esta subcategoria describen el impacto econémico de
las aplicaciones en el sistema de salud; por ejemplo, en servicios como visitas
clinicas, enfermeria en casa, entre otras.® Solo se identificé un estudio de este tipo y
fue una revision de literatura acerca de las aplicaciones mdéviles para el autocuidado
del asma en cuanto a adherencia a tratamiento e identificacion de sintomas. Se llego
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a la conclusion de que hay una diferencia significativa entre el manejo de una
aplicacion movil y el uso de una intervencion utilizando registros escritos a mano en
un grupo control en términos de adherencia al tratamiento y otras complicaciones del
asma. Ademas, se estimo que el uso frecuente de una aplicaciéon moévil tiene efectos
positivos en los valores del flujo espiratorio forzado (PEFR) y del volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1) respecto a los del grupo control. Sin embargo, la
intervenciéon basada en aplicacion moévil tuvo un mayor costo asociado al empleo de
registros escritos. Una posible explicacién dada por los autores fue el disefio del
estudio.’

De otra parte, la identificacion de un solo articulo dentro de esta subcategoria
responde a lo identificado previamente por Lee y Harada,® quienes recomiendan
incrementar la investigacion que haga evidente la reduccion de costos y efectividad de
los servicios de telesalud en fisioterapia, pues dichos aspectos son identificados como
barrera para la inclusién de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la
practica fisioterapéutica.

Deteccién, examen y valoraciéon

La mayoria de los articulos de esta subcategoria se propusieron determinar la
fiabilidad y la validez de las mediciones utilizando una aplicaciéon movil en un grupo
poblacional o en comparacién con un método tradicional.®> Un gran nimero de
articulos encontrados se clasificaron en esta subcategoria y una de las posibles
explicaciones es la necesidad de los profesionales de la salud, en especial de los
fisioterapeutas, en disminuir tiempos de asistencia y mejorar la eficacia de las
evaluaciones.'® Dentro de esta subcategoria se encontraron aplicaciones para la
medicion de los rangos de movimiento (gonidmetros) de cuello, hombro, cadera y
rodilla; aplicaciones para la mediciéon de la marcha; estandarizacidon de pruebas como
el test de Romberg; medicién de los niveles de escoliosis, y mas complejas como
detectores de caidas. Un claro ejemplo es el estudio de Balg, Juteau y Theoret,*® con
el titulo Validity and Reliability of the iPhone to Measure Rib Hump in Scoliosis, donde
se comparé una aplicacion movil con un escoliometro tradicional. Los resultados
demostraron diferencias poco significativas entre ambos métodos y resaltaron la
facilidad del uso de la aplicacion.

Monitoreo

Los estudios de esta subcategoria describen el uso de tecnologias madviles en un
paciente durante un intervalo de tiempo determinado.® Se identificaron tres estudios
dentro esta subcategoria. Se destaca el estudio de Smith, quien en el afio 2014
realizé un estudio cualitativo de la percepcién de adolescentes que estuvieron en
monitoreo posterior al manejo de su obesidad usando mensajes de texto.?° Sin
embargo, cabe destacar que el monitoreo estuvo presente, en muchos de los
articulos, en un segundo plano. Un ejemplo es el estudio de Turner-McGrievy, Beets y
Moore,?! con el titulo Comparison of traditional versus mobile app self-monitoring of
physical activity and dietary intake among overweight adults participating in an
mHealth weight loss program, donde se encontré que el uso de aplicaciones moviles
que recolectan informacién acerca de las calorias diarias ingeridas son importantes
cuando se quiere perder peso con actividad fisica.

Aplicaciones moviles en procesos de intervencién

Los estudios sobre esta subcategoria fueron los mas numerosos y se caracterizaron
por enfocarse en medir la eficacia o la eficiencia de una aplicacién para un grupo de
personas con una condicién de salud especifica. De un total de 15 articulos se
hallaron aplicaciones para el manejo de la diabetes y del control del peso, asma,
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enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Parkinson y sindrome metabélico, que
incorporan recomendaciones de actividad fisica y ejercicio terapéutico. Se destaca un
estudio de tres reportes de casos acerca de la disautonomia familiar y el
entrenamiento del balance con una aplicacion movil. Los resultados mostraron la
mejora del equilibrio estatico y dinamico para quienes entrenaban al menos dos veces
por semana.??

USO DE LA APLICACION

Con respecto a esta categoria se encontraron 6 aplicaciones tipo habitos saludables, 2
aplicaciones tipo informativas, 14 aplicaciones tipo valoracion, 1 aplicacion tipo
tratamiento y 10 aplicaciones tipo especifica. Ademas, hubo 4 articulos donde no
aplicaba la categoria al ser revisiones de la literatura (Fig. 3).

Especificas Habitos  Informativas No aplica Tratamiento Valoracicn
saludables
ETotal 13 5 3 4 4 16

Fig. 3. Andlisis de frecuencia segin uso de la aplicacidn dentro de los
articulos.

Habitos saludables

Dentro de esta subcategoria se encontraron 6 aplicaciones que promovian la actividad
fisica. Algunos ejemplos son el Fitbit,>®> Zombies, Run and Get Running?* y Accupedo-
Pro Pedometer?® (disponibles en Android e iOS). Algunas de estas usaban dispositivos
externos como podometros.

Informativas

En relacion con esta subcategoria solo se identificaron 3 estudios donde las
aplicaciones tuvieron la finalidad de informar. Resalta una aplicacién llamada
iCanCope with Pain, que es utilizada para el manejo del dolor crénico en adolescentes.
Sobresalié en el programa por parte de los participantes como una herramienta que
permitié el acceso a la informacién relevante como las formas de controlar los
sintomas y la orientacion en apoyo social en un contexto saludable para la
poblacion.?8
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Valoracion

En esta subcategoria aparece el mayor numero de aplicaciones. Es importante
mencionar algunas, como the Knee Goniometer App por Ockendon®©?’ para la
medicién del rango de movilidad articular en rodilla, la cual remplaza el gonimetro
tradicional, y el grupo de aplicaciones Breath 10 Count?® para medir la frecuencia
respiratoria en nifios.

Tratamiento

Esta subcategoria incluyé aquellas aplicaciones que de forma general contribuyeran al
tratamiento de cualquier patologia. Solo se identificaron 4 aplicaciones donde resalta
una llamada G ymskill?® para el mejoramiento del fitness y la propiocepcion.

Especificas

Aqui se encontraron 13 articulos con aplicaciones para patologias ya mencionadas en
la categoria "propoésito del estudio” (intervencién). Cabe sefialar aplicaciones como
Reactive app,3° para la obesidad; Versterk je Enkel,3! para la prevencion de
esguinces; Cupid app,3? para el manejo de la marcha en pacientes con Parkinson, y
Activelifestyle, para promover la actividad fisica en el adulto mayor.3®

CONCLUSIONES

El uso de dispositivos méviles va en aumento, lo que hace que su uso en el
tratamiento fisioterapéutico permita cambiar la mirada de la interaccién de la
fisioterapia de un modelo episédico a un modelo de acompafiamiento continuo, donde
las aplicaciones incluyan especificidad en aspectos como ejercicio terapéutico, asi
como también elementos que fomenten la promocién de la salud y prevenciéon de
enfermedades y sus complicaciones. En el caso de las aplicaciones con propdésitos
informativos, estas deben concebirse como elementos de empoderamiento de las
personas frente al funcionamiento de su sistema de salud y de acceso al este.

La literatura reporta diversos usos de las aplicaciones maoviles para la fisioterapia. En
general, se encontré que en cuanto al propésito de los articulos que actualmente se
publican usando aplicaciones moéviles en salud, la mayoria de desarrollos se
encaminan a la detecciéon, examen y evaluaciéon de diferentes aspectos del
movimiento corporal humano, como rangos de movilidad, marcha y equilibrio, que
muestran dichas herramientas como alternativas mas objetivas que los métodos
tradicionales en fisioterapia. Lo anterior repercute en un mejoramiento en la
capacidad de diagnéstico temprano y en la busqueda de capacitacion de los
profesionales. También invita a explorar nuevos campos de accion donde el
fisioterapeuta pueda incluirse en los equipos que junto con los desarrolladores creen
aplicaciones con fines de evaluacion.3* Sin embargo, resalta el nimero reducido de
articulos referentes a analisis costo- beneficio, los cuales dan la posibilidad de
identificar la eficacia de la incorporacién de aplicaciones para disminuir los costos a
largo plazo de problemas como el sedentarismo y la no adherencia a los tratamientos.

En lo que se refiere al uso de las aplicaciones en los articulos, resalta el niumero de
aplicaciones que se encuentran para la promocion de actividad fisica y estilos de vida
saludable. Mauro Martin y otros identificaron que hay una diferencia entre las
aplicaciones que usan los usuarios y las que usan los profesionales, por lo que
muchos de los resultados no se pueden extrapolar.®®> No obstante, concluyen que las
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aplicaciones moviles son efectivas para generar adherencia y mayor monitoreo de las
actividades relacionadas con la promocién de habitos saludables en general,
tratamiento y monitoreo en patologias especificas.
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