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RESUMEN

Fundamentos: El ictus es la principal causa de dis-
capacidad fisica en la poblacién adulta. La tecnologia al
servicio de la medicina aporta nuevas soluciones para
la valoracion, tratamiento y seguimiento de sujetos con
afectaciones neuroldgicas. El objetivo del presente estu-
dio fue realizar una revisién sobre el uso de aplicaciones
moviles comerciales en el abordaje terapéutico de sujetos
que han sufrido ictus, asi como analizar si existe eviden-
cia cientifica sobre el uso de dichas apps.

Métodos: Se llevé a cabo una bisqueda de apps Uti-
les para el abordaje terapéutico del ictus y de sus posi-
bles secuelas clinicas, en los principales repositorios de
aplicaciones: “Google Play” y “App Store”. Se analiz6
la posible evidencia cientifica de cada app obtenida, en
las siguientes bases de datos: Web Of Science, Pubmed,
ScienceDirect, Scopus y Google Scholar.

Resultados: Se obtuvieron 45 apps que cumplian los
criterios de seleccion. Estas se subdividieron en diferen-
tes categorias: herramientas de valoracion (13), programa
de ejercicio terapéutico (8) percepcion de la lateralidad y
esquema corporal (7), manejo de trastornos secundarios
(7), movilidad, destreza y coordinacion manual (5) y co-
rreccion postural y ergonomia (5). De las 45 apps obte-
nidas, solo 10 de ellas habian sido utilizadas en estudios
incluidos en las bases de datos cientificas consultadas.

Conclusiones: Existe amplia variedad de apps movi-
les comerciales de gran utilidad y bajo coste, aplicables
en la valoracion y tratamiento de sujetos que han sufrido
ictus, existiendo evidencia cientifica, aunque escasa, so-
bre la validez de dichas apps.

Palabras clave: Aplicaciones moviles, Ictus, Rehabi-
litacién, Telemedicina, Telerehabilitacion.
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ABSTRACT

Commercial mobile applications in the therapeutic
approach to stroke: Review in main application
repositories and scientific evidence

Background: Stroke is the leading cause of phy-
sical disability in the adult population. Technology at
the service of medicine provides new solutions for the
assessment, treatment, and monitoring of subjects with
neurological disorders. Therefore, the aim of this study
was to review the use of commercial mobile applications
in the therapeutic approach of subjects who have suffered
a stroke, as well as to analyze if there is scientific eviden-
ce on their use.

Methods: A search of specific apps for the therapeutic
approach to stroke, as well as its possible clinical after-
effects, in the main applications repositories was made:
“Google Play” and “App Store”. Besides, the possible
scientific evidence for each app obtained was analyzed
using the following databases: Web of Science, Pubmed,
ScienceDirect, Scopus and Google Scholar.

Results: A total of 45 apps were obtained meeting the
criteria established in the study. These were subdivided
into different categories: assessment tools (13), therapeu-
tic exercise program (8) perception of laterality and body
scheme (7), management of secondary disorders (7), mo-
bility, dexterity and manual coordination (5) and postural
correction and ergonomics (5). From the 45 apps obtai-
ned, only 10 of them had been used in scientific studies.

Conclusions: There is a wide variety of commercial
mobile applications of great utility and low cost, appli-
cable in the assessment and treatment of subjects who
have suffered a stroke, there is even scientific evidence,
although limited, about the validity of such apps.

Key words: Mobile applications, Rehabilitation,
Stroke, Telemedicine, Telerehabilitation.
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INTRODUCCION

El ictus o accidente cerebrovascular
(ACV) se produce debido a un trastorno
circulatorio cerebral que altera de forma
transitoria o definitiva el funcionamiento de
una o varias partes del encéfalo®. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el término ictus se define como la enferme-
dad del cerebro presumiblemente de origen
vascular, que se caracteriza por el desarrollo
rapido de los signos clinicos de afectacion
de la funcion cerebral o global, con sintomas
que persisten mas de 24 horas o llevan a la
muerte®. La OMS sitla la incidencia pro-
medio mundial de la enfermedad alrededor
de los 200 casos nuevos por cada 100.000
habitantes/afio® y representa la primera
causa de discapacidad fisica en las personas
adultas y la segunda de demencia®. El ictus
produce como consecuencia secuelas fisicas,
psicosociales y sensoriales®®. Ademas, pue-
de causar paralisis en distintos niveles como
hemiplejia o hemiparesia, que alteran fuerte-
mente el control del equilibrio®, influyendo
todo esto en la autonomia y calidad de vida
de la persona™®,

El ictus consume alrededor del 2-4% del
gasto sanitario en todo el mundo, siendo éste
la suma de los gastos directos e indirectos®.
En los paises desarrollados se calcula que
esta en torno al 4%. En Europa se calcula que
por carga de enfermedad ocupa el segundo
lugar, con un 6,8%%, Aproximadamente
el 22% de las personas que han sobrevivido
a un derrame cerebral son incapaces de ca-
minar sin ayuda y el 26% son dependientes
en las actividades de la vida diaria®, ya que
suelen presentar algunas de las siguientes
secuelas: paresia o pardlisis de miembros,
afectacion del sistema respiratorio, hemine-
gligencia, trastornos de la percepcion, sen-
sibilidad, atencion, vision, etc. Los avances
clinicos y tecnoldgicos recientes han contri-
buido a una mejor compresion del sistema
Nervioso y su respuesta a las lesiones, tenien-
do un gran potencial en el campo de la neu-
rorehabilitacion®. La neurorehabilitacion

es una especialidad interdisciplinar cuyo fin
es la recuperacion de las funciones neurold-
gicas pérdidas o disminuidas por un dafo ce-
rebral®21®  maximizando la independencia
y la integracion social®?,

Por otra parte, el interés en el uso de las
tecnologias de la informacion y comunica-
cién (TIC) esta transformando los servicios
de salud. En este sentido, la telemedicina se
define como el uso seguro y productivo de
las TIC para dar soporte a profesionales y
pacientes en entornos sanitarios®. Su obje-
tivo especifico es ayudar y respaldar todos
los procesos de atencion médica, desde el
diagnéstico hasta el tratamiento de enferme-
dades. Cuando estos servicios se ofrecen a
través de dispositivos inaldmbricos, tal como
los smartphones, se conoce como salud moé-
vil (mHealth); definido como la aplicacion
de servicios médicos y de salud publica a tra-
ves de dispositivos mdviles, destinada a di-
ferentes propositos, tales como: recoleccion
de datos clinicos, prestacion de cuidados de
salud, comunicacién con los pacientes y me-
jora de adherencia al tratamiento, asi como
la monitorizacion de medicacion®™. El uso
de este tipo de sistemas ha aumentado en los
Gltimos afios, debido a diversos factores: 1)
el crecimiento y mejora de las tecnologias
moviles y portatiles, 2) el intenso esfuerzo
de las instituciones de investigacion y las
empresas en el desarrollo de sistemas digi-
tales de salud, 3) los avances en los sistemas
TICy 4) reduccién del coste sanitario®’,

Actualmente, en todo el mundo aproxi-
madamente el 64% de la poblacién mundial
tiene un smartphone. Dichos dispositivos
cuentan con las denominadas aplicaciones
moviles (apps), que son como un software
informatico, pero en un formato portable,
disefiado para ser ejecutado en smartpho-
nes, tabletas, y otros dispositivos méviles®,
Por otro lado, de acuerdo con la evidencia
actual, gracias al mHealth se aumenta la
productividad de los servicios sanitarios, asi
como el rendimiento del sistema de salud y
capacita al paciente®?, facilitando también
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la accesibilidad a la sanidad de los pacientes
que viven en lugares remotos®?, En este
sentido, cabe destacar el repositorio de Xu y
Liu®, que proporciona informacién detallada
de mas de 60.000 apps de mHealth en las dos
tiendas principales, App Store y Google Play,
ofreciendo una vision general de las tendencias
en mHealth.

Por tanto, la tecnologia mdvil puede ser
una herramienta atil como apoyo a los profe-
sionales de la salud, inclusive en la neurore-
habilitacion®. Los smartphones disponen de
tecnologia avanzada, como acelerémetros y
GPS triaxial, entre otros, que permiten un facil
acceso a internet y la recogida de datos desde
esta tecnologia®”. Esta tecnologia aln presenta
una serie de limitaciones, tal como la duracién
de la bateria, no permitiendo asi un monitoreo
continuo de los pacientes. No obstante, la via-
bilidad y aplicabilidad de estas tecnologias en
pacientes postictus no esta clara®.

Con respecto a la existencia de apps para
valorar el riesgo de sufrir un ictus, podemos
encontrar aplicaciones validadas como, por
ejemplo: “Stroke Riskometer”, que utiliza un
algoritmo para intentar predecir la probabilidad
de que una persona sufra un ictus entre 5y 10
afios, basandose en la puntuacion del riesgo de
ACV Framingham (FSRS) y en varios factores
de riesgo. Sin embargo, no da un resultado del
todo certero, por lo que habra que mejorar los
algoritmos usados. Otras apps similares, utili-
zadas en la valoracién médica en la fase aguda
del ictus, se han basado en escalas como Natio-
nal Institute of Health Stroke Scale (NIHSS),
Modified Rankin Scale y la Glasgow Coma
Scale®,

Ademas, existe interés con respecto al uso
de este tipo de tecnologias para el tratamiento
postictus, algunas de ellas con resultados pro-
metedores®. En este sentido, se pueden encon-
trar diferentes revisiones sobre el uso de apps
en neurorehabilitacién. Una revision sobre
el uso de apps en espina bifida, publicada en
2015@, tras analizar 14 articulos, conclufa que
existe una gran cantidad de apps con potencial
para este campo, ya que existen evidencias de
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que algunas son efectivas y fiables, destacando
las que se centran en habitos saludables, equi-
librio y valoracion. Posteriormente, en 2017,
los mismos autores de la publicacion mencio-
nada anteriormente realizaron otra revision de
las apps en pacientes con la enfermedad del
Parkinson (EP)®@®. Como resultado, obtuvieron
125 apps y destacaron la necesidad de seguir
estudiando la evidencia de su uso, ya que los
estudios realizados son escasos y de baja ca-
lidad.

Ante este panorama, no se conoce un docu-
mento que recopile las apps relacionadas con
el manejo y tratamiento de sujetos que han su-
frido un ictus. Por tanto, el objetivo principal
de esta revision fue ofrecer una guia de apps
para dispositivos moviles Utiles para el ma-
nejo (valoracién y tratamiento) de pacientes
que hubieran sufrido ictus; asi como, conocer
aquellas que contaban con soporte cientifico y
clasificarlas segun sus caracteristicas y campo
de utilidad.

MATERIAL Y METODOS

Las busquedas para identificar apps que po-
drian ser relevantes para el manejo del ictus
y sus secuelas se dividieron en dos partes: 1)
busqueda de apps especificamente disefiadas
para pacientes que han sufrido ictus y 2) apps
potencialmente Gtiles para la valoracion y tra-
tamiento de las principales secuelas. Ambas
busquedas se realizaron de forma paralela du-
rante los meses de Febrero a Mayo de 2017, a
través de los principales repositorios de aplica-
ciones®: “Google Play”y “App Store”.

Para realizar la bisqueda de apps especifica-
mente disefiadas para pacientes que hubiesen
sufrido ictus, se utilizaron los siguientes térmi-
nos: “Cerebral stroke”, “Stroke physiothera-
py”, “Stroke rehabilitation” e “Ictus”. Cuando
se hallé una app en una plataforma, se procedio
a la bisqueda de ésta en la otra.

En cuanto a la busqueda sobre apps poten-
cialmente Utiles en la valoracion y tratamien-
to de las principales secuelas producidas tras
el ictus, se seleccionaron las complicaciones
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mas comunes, tratables desde la fisiotera-
pia, que retrasan la recuperacion fisica ge-
neral del paciente con ictus o llevan a la
muerte del paciente®®: i) disfagia: puesto
que entre el 37 y 78% de los pacientes que
han sufrido ACV la desarrollan, provocando
problemas de desnutricion y deshidratacion;
siendo también un factor importante para la
neumonia y se relaciona con los reingresos
hospitalarios®?; ii) actividad manual: ya
que alrededor del 80% de los pacientes pa-
decen paralisis de miembros superiores; iii)
problemas posturales: los problemas postu-
rales asociados a una negligencia suelen ser
bastante frecuentes, asociandose incluso a
las caidas®; iv) reconocimiento corporal
y negligencia: la negligencia del hemicuer-
po afecto o heminegligencia, se asocia a las
caidas y a la falta de equilibrio, debido a la
falta de reconocimiento corporal®. Para
ello, se emplearon los siguientes términos:
“Dysphagia”, “Disfagia”, “Hand rehabili-
tation”, “Rehabilitacion manual”, “Postural
set”, “Correccion postural”, “Recognise”,
“Reconocimiento corporal”, “Hemineglect”;
asi como los términos; “Fisioterapia” Yy
“Physiotherapy”, para obtener apps que fue-
ran utilizadas como herramientas en el trata-
miento o valoracion en la fisioterapia clinica,
y pudieran ser adaptables o aplicables a la
fisioterapia postictus.

Como criterios de inclusion y exclusion,
se incluyeron las apps basadas en test de va-
loracion clinica, instrumentos de medicion y
métodos de tratamiento. No se utilizé filtro
en cuanto idioma, aunque éste pudo quedar
limitado al utilizado por los términos de bus-
queda (espafiol e inglés). Se excluyeron apps
de almacenamiento de datos clinicos, apps
recogidas en congresos, juegos que no tu-
viesen como objetivo la recuperacion fisica,
apps solo de mejora intelectual, cognitivas o
comunicadores, escalas o test incompletos o
mal nombrados, rutinas de gimnasio, guias
de alimentacion, libros o revistas.

Para asegurar que los criterios de inclu-
sion y exclusion se aplicaron de manera ade-
cuada, dos de los autores (MEOM y DLA)
llevaron a cabo la basqueda e hicieron la cla-
sificacion de las apps. En caso de desacuer-
do, un tercer autor (JAMM) intervino en la
toma de decisiones.

Por altimo, se realizd una blsqueda de
evidencia cientifica para cada app obteni-
da en las busquedas anteriores. Para ello se
procedid a buscar el nombre de la app en las
siguientes bases de datos cientificas: Web Of
Science, Pubmed, ScienceDirect, Scopus y
Google Scholar, segun se detalla en el Ane-
xo 1.

RESULTADOS

Tras realizar la busqueda en los 2 princi-
pales repositorios comerciales, se obtuvieron
un total de 1342 apps en Google Play y 607
apps en App Store. Tras la verificacion del
cumplimiento de los criterios de inclusion y
eliminacién de duplicados, se obtuvo un to-
tal de 45 apps, como se puede observar en la
figura 1.

Las apps se clasificaron en funcién de su
principal utilidad, obteniendo las siguientes
categorias y namero de apps, respectiva-
mente: Herramientas de valoracién (n=13),
Programa de ejercicio terapéutico (n=8),
Percepcion de la lateralidad y esquema cor-
poral (n=7), Manejo de trastornos secunda-
rios (n=7), Movilidad, destreza y coordina-
cién manual (n=5) y Correccion postural
y ergonomia (n=5). En la tabla 1 se detalla
el repositorio comercial (Google Play/App
Store), a quién se dirige (paciente/profesio-
nal), los estudios clinicos en los que se usa la
app, el precio y la metodologia tecnoldgica
que utiliza cada app. En cuanto a los méto-
dos utilizados por las apps, encontramos dos
formas diferenciadas: 1) Presenta informa-
cién y permite navegar a través de diferentes
mends y opciones. Se trata, principalmente,
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Figura 1l
Diagrama de buisqueda de las aplicaciones moviles Utiles para el abordaje terapéutico
de sujetos que han sufrido ictus
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de cuestionarios y programas de ejercicios; 2)
apps basadas en la informacion que propor-
ciona la tecnologia propia de los dispositivos
moviles (acelerébmetros, GPS, camara, micro-
fono, sensores inerciales, etc.).

Por otro lado, en cuanto a la busqueda reali-
zada sobre la evidencia cientifica de las 45 apps
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obtenidas, solo 10 de ellas fueron utilizadas en
estudios incluidos en las bases de datos cienti-
ficas consultadas, en las siguientes categorias:
Herramientas de valoracién (n=7), Movilidad,
destreza y coordinacion manual (n=2) y Co-
rreccion postural y ergonomia (n=1).
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Tabla 1
Caracteristicas de las aplicaciones disponibles para el manejo terapéutico del ictus

igaci Método
Nombre de la App | Programa o servicio | Repositorio comercial | A quién se dirige Inve;trle%'::;lsones Precio
CST |IMU |GPS |[MIC |CAM |Téctil EJ
Goldstein LB,
(0)
NIHSS ( National gzr:fl?] GUZZ et
Institutes of Health |Google Play/ App Store |Sanitario al.o® 9 X 0€-1,99€
Stroke Scales) Meyer BC et
al. ®
FuglMeyer for - Fugl-Meyer BC .
Stroke — UE Google Play Fisioterapeuta et aley X Gratuita
Parker VM et
. -, al.“9 .
Nine hole Peg test  |Google Play Fisioterapeuta Croarkin E et X Gratuita
al.®?
Balance de Prueba |Google Play Sanitario X 4,45€
Stroke pocketcards |App Store/ Google Play |Sanitario X X 4,99€
iRecover App Store Paciente X Gratuita
Herramientasde g ;- 4o BARTHEL App Store Sanitario Damian-Moreno | 1,99€
valoracion Jus)
Modified Rankin - Quinn TJ et al.“9
Stroke scale Google Play Sanitario Cooray C et al.c® X 0,92€
Dominguez R et
ale®
Quinn TJ et al.“o
NeuroScores App  |Google Play/ App Store |Sanitario Streiner DL et X Gratuita
al.@n
Damian-Moreno
J@s)
Goniémetro Pro Google Play/ App Store |Fisioterapeuta X 0€-14,99€
Kobus App Google Play/ App Store |Fisioterapeuta X Gratuita
Cuesta-Vargas Al,
mROM Google Play/ App Store |Fisioterapeuta Roldan-Jiménez X 0€-1,08€
Cus)
aiRPGPhysio Google Play/ App Store |Fisioterapeuta X X 4,49€
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Tabla 1. Cont.

Caracteristicas de las aplicaciones disponibles para el manejo terapéutico del ictus

igaci Método
Nombre de la App | Programa o servicio | Repositorio comercial | A quién se dirige Inve;trle%azglsones Precio
CST |IMU |GPS |MIC |CAM Téctil |EJ
Strocit Post Stroke
and movement Google Play Paciente X Gratuita
exercises
Reh@City v.1 Google Play Paciente X Gratuita
Clock Yourself Google Play/ App Store |Paciente X | 1,99€-2,39€
Programa de Post Stroke Google Play Paciente X Gratuita
ejercicio Sensomove by Dr. . .
terapéutico Becker App Store Paciente X Gratuita
mtl‘r;dMender GMS App Store Paciente X Gratuita
MindMender Traffic . .
Controller? Lite App Store Paciente X Gratuita
Phy5|_otherapy Google Play/ App Store |Paciente Gratuita
exercises
Orientate Google Play/ App Store |Paciente X Gratuita
Mirror Therapy VR |Google Play Fisioterapeuta X 2,99€
Percepcion de la Limbs by Dr. Becker |App Store Paciente X Gratuita
lateralidad y Limb Activator Google Play/ App Store |Paciente X Gratuita
esquema corporal | yyirrorgox App Store Paciente X 0€-1,99€
Cerepro App Store Paciente X Gratuita
Recognise Google Play/ App Store |Paciente X | 5,99€-8,12¢€
fa:ts(;?it;rapla Respi- Google Play/ App Store |Paciente X 0,93€-2,99€
FisioCalc Google Play Sanitario X 1,50€
Bwom - Salud
Intima y Ejercicios |Google Play/ App Store |Paciente X X Gratuita
Manejo de de Suelo Pélvico
trastornos Dysphagia Therapy |Google Play/ App Store |Sanitario X X 15,99€
secundarios Store
Walk Progress Google Play/ App Store |Sanitario X 3,27€
Tracker
Dob pro Google Play/ App Store |Paciente X X X 2,99€-49,99¢€
Coordinacién mano-
0jo y habilidad App Store Paciente X 1,99€
cognitiva
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Tabla 1. Cont.
Caracteristicas de las aplicaciones disponibles para el manejo terapéutico del ictus
igaci Método
Nombre de la App | Programa o servicio | Repositorio comercial | A quién se dirige Inve;trlegve::lsones Precio
CST |[IMU |GPS |[MIC |CAM Téctil |EJ
Dexteria Fine Mo- - ;
- Kizony R et al s :

tor/Rehab Aid Google Play/ App Store |Paciente y X 3,99€-10,9€
Movilidad, Zﬁ;ﬁgzﬂl y Google Play/ App Store |Paciente Rand, D. et al“® X Gratuita
destrezay ; .
coordinacién :)Si?il::t)ic?r:mke Reha Google Play Paciente X Gratuita
manual. ReHand Google Play/ App Store |Paciente X X Gratuita

Rehab Mlnder The- App Store Paciente X Gratuita

rapy Assistant

ScolioTrack Google Play Paciente X Gratuita

Esporti Masters App Store Paciente X Gratuita
c i Cristine By

orreccion PostureScreen - Hopkins B .

postural y Mobile® Google Play/ App Store |Sanitario Boland DM et X Gratuita
ergonomia al.6o

Slouchie Google Play/ App Store |Paciente X 1,99€-2,39€

'CA;;ICE;( » the posture Google Play Paciente X X Gratuita

CST: cuestionario; IMU: unidades de medicion inercial; GPS: Sistema de Posicionamiento Global; MIC: micréfono;. CAM: camara; EJ: listado de ejercicios.

218 uneN-ebalQ JayisT eley



APLICACIONES MOVILES EN EL ABORDAJE TERAPEUTICO DEL ICTUS: REVISION EN REPOSITORIOS COMERCIALES Y BUSQUEDA. ...

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en la
presente revision, existe una gran variedad
de apps al servicio del manejo terapéutico de
pacientes con ictus. El uso de las apps como
herramienta de valoracion (ya sea de la mo-
vilidad general, del estado del paciente o de
capacidades concretas como la marcha), ha
resultado ser el area en el que se ha obtenido
un mayor nimero de apps. Esto puede deber-
se a que éstas estan basadas en pruebas o test
especificos ya usados en el campo clinico de
la rehabilitacién neuroldgica.

Por otro lado, se observa que el reposito-
rio Google Play recoge un mayor nimero de
apps. En cambio, un gran nimero de estas
apps, no se han incluido en la revisién por
no tratar especificamente sobre ictus o no ser
atil como posible herramienta de valoracion
y tratamiento de sus secuelas, tratdndose,
principalmente, de apps destinadas al juego o
de cardacter informativo sobre salud. En el re-
positorio App Store, a diferencia del anterior,
resulta més facil filtrar y ajustar los resultados
a la busqueda, ya que cuenta con un sistema
de categorizacién de apps, como por ejem-
plo: “salud”, “estilo de vida”, y “deportes”.
En este sentido, diferentes autores®23343)
utilizan este sistema de categorizacion para
refinar la busqueda de apps relacionadas con
la salud.

Con respecto a las apps que cuentan con
soporte cientifico, podemos encontrar que en
la categoria de Movilidad, destreza y coor-
dinacion manual, la app Dexterity®® utiliza
un grupo control de 127 personas y un grupo
experimental de 20 sujetos con ACV. Con lo
cual no se pueden encontrar resultados con-
cluyentes. Dicho estudio presentaba 2 obje-
tivos: comparar el rendimiento de las manos
usando la tablet segln la edad y evaluar la
viabilidad del uso de tablets con individuos
que han sufrido ictus. De los 20 sujetos del
grupo experimental, 15 completaron las ta-
reas de la app, pero a todos les result6 satis-
factorio.
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En la categoria de Herramientas de valo-
racion, los estudios utilizan grandes tamafios
muestrales. De esta manera, encontramos
que, para la validacion de la escala Fugl-
Meyer ofrecida como app en espafiol®?, se
seleccionaron 103 pacientes postictus. Igual-
mente para la validacion en Espafia de la
NIHSS®® se aplico la escala a 102 pacien-
tes. En cuanto a la validacién de escalas ya
existentes en la literatura, cabe destacar el
estudio de Cooray et al.®® que valid6 la es-
cala “Modified Ranking Stroke Scale” como
app, utilizando una muestra de 48 pacientes
y demostrando una buena correlacion esca-
la/app. NeuroScore App8404142434445)  egtg
creada a partir de un compendio de articulos
cientificos y basada en escalas previamente
validadas en diferentes trastornos neurolégi-
cos. La app “mRom”“® sirve para evaluar el
rango de movilidad articular. En un estudio
realizado para valorar la eficacia de esta app,
se examinaron 23 personas con patologia de
hombro. Se us6 para calcular la abduccion
del brazo en 3 ocasiones cada dos dias. Los
resultados con la medicion de las fotogra-
fias y la de los sensores inerciales estuvieron
fuertemente correlacionados en la muestra
total, pero en el grupo sano la correlacion fue
baja. Por Gltimo, también existen diferentes
estudios®“’4849 sobre el uso de la app “The
nine hole peg test”, utilizada para medir la
destreza de los dedos. En dicha app, los suje-
tos deben coger las clavijas de un recipiente,
una por una, y colocarlas en los orificios de la
placa, lo mas rapidamente posible.

Con respecto a las apps categorizadas
como Correccion postural y ergonomia, la
app PostureScreen®® se utiliza para el esca-
neo rapido de la postura a través de fotografia
lateral y frontal. Se realizé un estudio con 50
hombres, determinando que se trata de una
herramienta de deteccion aceptable y asequi-
ble, aunque son necesarios futuros estudios,
ya que no se confirma su validez y fiabilidad.

Ante los resultados obtenidos, aunque las
apps encontradas resultan de gran utilidad
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para el manejo clinico diario de pacientes
que han sufrido un ictus, seria conveniente la
creacion de una app que pueda realizar una
valoracion objetiva, mediante escalas valida-
das, de alguna variable fisica del sujeto y, que
ademas, incorpore herramientas de tratamien-
to de dicha disfuncion, pudiendo observarse
asi el progreso y evolucion del paciente en
una misma app.

Por otra parte, una aplicacion importante,
que tendria gran repercusion sobre el trata-
miento de los sujetos que han padecido un
ictus, seria la incorporacién de estas apps en
la rehabilitacion domiciliaria, es decir, en te-
lerehabilitacion. Supondria grandes ventajas
en cuanto a reduccion de costes, ya que solo
se precisa el uso del smartphone. De esta ma-
nera, el sujeto que ha padecido un ictus, po-
dria realizar en casa programas de tratamien-
to (sobre la destreza y coordinacién manual,
correccion de postura, ejercicios respirato-
rios, mejora de la calidad del gesto durante
las AVDs®Y, etc.) mediante apps, mientras el
profesional sanitario puede seguir la evolu-
cion de los resultados de forma remota. Todo
ello, sumado a la facilidad de uso proporcio-
nada por un interfaz sencillo e interactivo, y
al componente ludico que presentan las apps
basadas en juegos, (tales como: Rock & Troll
y rueda la bola, Clock Yourself, Isquio Stroke
Rehabilitation, Orientate, y ReHand), podria
incrementar la adherencia al tratamiento®23,

En esta linea esta van der Berg et al.®, que
refiere un estudio realizado con 63 sujetos que
incluia ejercicios individualizados a realizar
mediante una app para iPad. Tras dichos ejer-
cicios se reevalu6 a los pacientes obteniendo
una mejora en las AVD, menor fatiga en los
cuidadores, menos reingresos hospitalarios y
mayor autosuficiencia. Sin embargo, la evi-
dencia cientifica sobre la telerehabilitacion en
sujetos que han sufrido ictus, ain esta en con-
tinua discusion. Asi, Laver et al.®® realizaron
una revision de telemedicina postictus, inclu-
yendo 10 ensayos y un total de 933 participan-
tes. En general, los estudios fueron pequefios
y contenian informacion inadecuada, sobre

10

todo en el cegamiento de los evaluadores. Las
intervenciones y las comparaciones variaron,
lo que significa que en la mayoria de los ca-
sos no era adecuado agrupar los estudios, y
no se encontré evidencia suficiente para sacar
conclusiones sobre los efectos de la interven-
cion en la movilidad. Entre los 10 articulos
tampoco se encontré ninguno que evaluara la
rentabilidad. En una revision sistemética de
las intervenciones de telerehabilitacion para
el cuidado del paciente tras ictus realizada por
Johansson y Wild en 2011¢9 se identificaron
una gran variedad de intervenciones postictus
con telerehabilitacion. Se analizaron 9 estu-
dios con una gran variedad de intervenciones
en telemedicina, y en la mayoria se demos-
traron resultados prometedores, aungue no
se obtuvieron resultados concluyentes de la
eficacia relacionada con los costes de la in-
tervencion, y todos ellos tenian un tamafio
muestral bajo. En sentido contrario, encontra-
mos un estudio reciente publicado por Chen
et al.®”, dirigido a la recuperacion fisica y su-
pervision de los pacientes con hemiplejia, tras

60 sesiones de tratamiento en 54 pacientes,
obtuvieron que los resultados no mostraban
diferencias significativas entre ambos grupos
(grupo control y grupo con tratamiento de te-
lemedicina).

Por otro lado, se debe destacar el auge del
uso de los denominados “wearables”, que se
basan en el uso de dispositivos informaticos
interconectados que siempre acompafian al
usuario, comodos y facil de mantener y usar,
tan discretos como llevar ropa®®. Gracias a
la miniaturizacion de los componentes elec-
tronicos, se han podido desarrollar muchos
dispositivos portatiles de tecnologia para ves-
tir®), tales como los smartwatches o smart-
bands. Estos permiten monitorear a los pa-
cientes sujetos a condiciones crénicas. El uso
de este tipo de tecnologia en combinacion con
el uso de apps de dispositivos moviles, abriria
un mundo de posibilidades en la monitoriza-
cién continua de pacientes que han sufrido
ictus. No obstante, en la actualidad no estan
disponibles este tipo de sistemas.
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Con respecto a las limitaciones que en-
contramos en el presente estudio, podemos
destacar las siguientes: i) existe un sesgo
idiomatico, ya que las apps fueron buscadas
Unicamente en inglés y espafiol; ii) se ha bus-
cado a través de las dos principales reposi-
torios de apps, pero existen otros, tal como
Windows Phone Store o BlackBerry World;
iii) la busqueda se ha realizado sobre las prin-
cipales secuelas postictus, por lo que habria
que ampliar la busqueda para obtener una
revision completa de cada una de las demas
secuelas. Por otra parte, se realiza una clasi-
ficacion de las apps y se busca la evidencia
de las apps clasificadas, accion que no se ha
realizado anteriormente en la literatura cien-
tifica.

En conclusién, existe evidencia sobre la
efectividad y fiabilidad del uso de apps para
el tratamiento y valoracién de personas que
han sufrido ictus. Los resultados presentados
en el presente estudio pueden servir como
guia, teniendo en cuenta las caracteristicas de
cada app, para valorar y establecer un plan
de tratamiento basado en las nuevas tecno-
logias, ajustandose a las necesidades del pa-
ciente. Teniendo en cuenta el nimero de apps
que tienen soporte cientifico y que obtienen
resultados favorables, se puede concluir que
las apps de valoracién nos aportan general-
mente mayor fiabilidad que las apps para el
tratamiento. Asimismo, hay que recalcar la
necesidad de seguir investigando en el area
de la mHealth para los pacientes que han su-
frido ictus, con el fin de ofrecer la mayor ca-
lidad asistencial posible, teniendo siempre en
cuenta sus necesidades, a la vez que se aba-
ratan costes.
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Anexo |
Estrategia de busqueda para valorar evidencia cientifica de cada App
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Scopus

Pubmed

Science Direct

Google Scholar
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app android app app android app droid app +ictus
D

14

Rev Esp Salud Publica.2019;93: 12 de junio e201906035




APLICACIONES MOVILES EN EL ABORDAJE TERAPEUTICO DEL ICTUS: REVISION EN REPOSITORIOS COMERCIALES Y BUSQUEDA. ...

Anexo I. Cont.
Estrategia de blsqueda para valorar evidencia cientifica de cada App

App

Web of Science

Scopus

Pubmed

Science Direct

Google Scholar

Mirror Therapy VR

"Mirror Therapy
" AND App

"Mirror Therapy "
AND App

"Mirror Therapy "
AND Stroke

"Mirror Therapy "
AND App

"Mirror Therapy
" +App AND
android

Coordinacién
mano-0jo y habili-
dad cognitiva

"Coordinacion
mano-0jo y habi-
lidad cognitiva"

"Coordinacion
mano-0jo y habili-
dad cognitiva"

"Coordinacién
mano-ojo y habili-
dad cognitiva"

"Coordinacion
mano-o0jo y habili-
dad cognitiva"

"Coordinacion
mano-ojo y habili-
dad cognitiva"

Limbs by Dr.

Limbs by Dr. Limbs by Dr. Limbs by Dr. Limbs by Dr. Limbs by Dr. Bec- Becker +nealect
Becker Becker Becker Becker ker AND App +ictus g
Sensomove by Dr. |Sensomove AND |Sensomove AND |Sensomove by Dr. |Sensomove AND |"Sensomove"
Becker App App Becker AND App |App +App
Limb Activator "Limb Activator" |"Limb Activator"  |"Limb Activator" |"Limb Activator" |"Limb Activator"
AND App AND App AND App AND App +App
mindMender GMS |mindMender mindMender GMS |mindMender GMS |mindMender GMS |"mindMender
Lite GMS Lite Lite Lite Lite GMS Lite"
mindMender mindMender Tra-| . . _|mindMender mindMender mindMender
Traffic Controller2 |ffic Controller2 mindMender Trafflc Traffic Controller2 |Traffic Controller2 | Traffic Controller2
. . Controller2 Lite . . .
Lite Lite Lite Lite Lite
""Stroke pocket-
Stroke pocketcards "Stroke pocket- |"Stroke pocket- cards" AND App |"Stroke pocket-  |"Stroke pocket-
P cards" AND app |cards" AND app AND ictus AND |cards" AND app |cards" +app
"last 5 years"
MirrorBox "Mirror Box" "Mirror Box" AND |["Mirror Box" AND |"Mirror Box" "Mirror Box"
AND App App App AND App +App +i0S
iRecover "iRecover" AND |"iRecover” AND  |"iRecover" AND  |"iRecover" AND | IRecover"
app app app app +app
"Cerepro” AND |"Cerepro” AND "Cerepro” AND "Cerepro” AND |, "
Cerepro Cerepro™ +A
P App App Ao A pro”App
« . R . " “Barthel index” “Barthel index”
Barthel index” | “Barthel index AND stroke patient AND stroke pa-  |“indice de Barthel”
- AND rehabi- AND stroke AND : e . .
Indice de BAR- o ] AND questionnaire |tient AND physical |+ Physical Reha-
litation AND patient AND e L0
THEL - . - rehabilitation AND |bilitation +scale
chronic AND questionnaire ) . - ~
- w » Stroke patient Review AND Espafiol
disease HEAL
Humans
Modified Rankin | VCdified Rankin foo y i q Rankin | "Modified Rankin | "Modified Rankin |"Modified Rankin

Stroke scale

Score AND mo-
bile 2012-2017

Stroke scale”

Stroke scale"

Stroke scale"

Stroke scale"

Fisioterapia Respi-
ratoria

Respiratory
physical therapy

Respiratory AND
physical therapy

Respiratory physi-
cal therapy AND

Respiratory AND
physical therapy
AND App NOT

"Fisioterapia Res-
piratoria" +Mobile
app +physical

AND App AND app App cancer therapy
FisioCalc "FisioCalc" "FisioCalc" "FisioCalc" "FisioCalc" "FisioCalc"
NeuroScores NeuroScores AND |NeuroScores AND |NeuroScores AND |"NeuroScores™ +
NeuroScores A
PP |AND App App App App App
"ScolioTrack"
. ScolioTrack ScolioTrack AND |AND App AND |ScolioTrack AND .
ScolioTrack AND App App scoliosis 5 years | App ScolioTrack + App
Humans
L Goniometer "Gonioémetro Pro" |goniometer AND  |"Goniémetro Pro" .
. +
Goniometro Pro AND App AND app mobile app AND app Goniometer +App
ReHand ATJ%Hand AND Rehand AND App |Rehand AND App |Rehand AND App |"ReHand" +App
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