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RESUMEN DEL PROYECTO

INTRODUCCION: La lesion medular (LM) tanto de origen congénito o adquirida produce
deficiencias motoras, sensitivas y autonémicas; por tanto, la recuperacion de la funcién
motora, es uno de los factores mas importantes en el proceso de rehabilitacion, es por ello,
que actualmente se plantean el uso de las aplicaciones moviles (apps) como una herramienta

que facilita el proceso de recuperacion.

OBJETIVO: Conocer los efectos del uso de aplicaciones mdviles sobre la funcion motora

en personas con LM.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé una busqueda sistemética de literatura acerca
del uso de aplicaciones moviles para personas con lesion medular de cualquier edad y origen
de la lesién en diferentes bases de datos, cuya elegibilidad se realizd mediante la estrategia
CONSORT vy la evaluacion de la calidad metodoldgica aplicando la escala de PeDro. Asi
mismo, se realizd busqueda en los principales mercados de aplicaciones moviles para

identificar utilidad de éstas en la recuperacion de la funcion.

CONLUSIONES: Se incluyeron dos articulos que cumplian con los criterios de inclusion;
con participacion de 46 personas, 18 fueron asignados al grupo control y 28 recibieron
intervencion usando aplicaciones moviles; este ultimo mostré mejoria en la funcion motora

luego de la intervencion.

Palabras Clave: Aplicaciones mdviles; lesién medular, funcién motora, mHealth.



1 PRESENTACION DE LA INVESTIGACION
Este documento contiene una revision sistematica relacionada con la efectividad del uso de
aplicaciones moviles (apps) que promueven la funcion motora en personas con LM, la cual
se realizo en el marco de la IX cohorte de la Maestria en Neurorrehabilitacion de la
Universidad Autonoma de Manizales, con previa aprobacion por el grupo Cuerpo
Movimiento y se inscribid en la linea de investigacion funcionamiento y discapacidad en la

perspectiva de la salud.

Para la revision sistematica se tuvo en cuenta el reporte de resultados de datos confiables
producto de la busqueda de la mejor evidencia disponible sobre el uso de aplicaciones

moviles y sus aplicaciones en personas con LM.

La revision sistematica considerd entre otros criterios, el tipo de estudio, relacionados con
ensayos clinicos que tengan en cuenta el uso de aplicaciones mdviles que estén al servicio de
personas con LM de cualquier etiologia y en personas de cualquier edad, especialmente

relacionadas con la funcion motora.

La busqueda se llevd a cabo en diferentes bases de datos como Academic Search Premier,
CINAHL, Medline, Scopus y PubMed, PEDro, ademas de busqueda libre y en literatura gris.
Previa a esta revision se realizé una busqueda en diferentes mercados de aplicaciones moviles
para determinar la usabilidad de las Apps en LM y el tipo mas usado, su validez y finalmente
poder determinar la terminologia exacta de busqueda. Para la seleccién final de los articulos
se tuvo en cuenta la lista de chequeo de la iniciativa CONSORT 2010 y la calidad
metodoldgica de éstos fue determinada a través de los estandares de la Escala de PEDro para
ensayos clinicos controlados, al mismo tiempo que se realizé el andlisis de la evidencia a

través de la aplicacion de los parametros de SIGN.

Segun el objetivo planteado el cual esta relacionado con determinar la efectividad del uso de
las aplicaciones moviles para promover la atencion terapéutica desde el campo de la
fisioterapia en personas con LM de cualquier etiologia, se pretendio identificar las apps que
realmente estan validadas y avaladas por sociedades o equipos de investigacion debido a que
no todas han seguido un proceso de validacion, mostrar oportunidades y acceso a tecnologia

de apoyo para este grupo poblacional, impactar en los procesos de formacion en
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Neurorrehabilitacion teniendo en cuenta dentro de los aspectos académicos incluir formacion
en nuevas tecnologias y, asi mismo, se espera generar un mercado potencial a traves de la
creacion de una nueva app en el contexto de la persona con LM, como un segundo proceso

de investigacion derivado del presente.
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2 AREA PROBLEMATICA, ANTECEDENTES Y PROBLEMA
La LM hace referencia a las lesiones provocadas a nivel de la médula espinal como
consecuencia de un traumatismo, de una condicion de salud especifica o por una
degeneracion como el cancer. Los sintomas dependen de la magnitud de la lesion y su
localizacion en la médula espinal, lo que se puede traducir en lesiones completas o
incompletas que ademas de su consecuencia a nivel motor tienen complicaciones a nivel
gastrointestinal, vesical [1], respiratorio, en el ritmo cardiaco, la tension arterial y generan
dolor crénico en la mayoria de los casos [2]. Segun una revision de literatura realizada por
Kang et al.[3], en 2017 se encontrd que las principales causas de LM son las traumaticas
provocadas en accidentes de transito, especialmente con accidentes en motocicletas, seguidos
por accidentes por colisiones de vehiculos; en este estudio ademas se encontrd que las
lesiones traumaticas tienen una importante relacién con caidas simples o desde alturas,
accidentes relacionados con la practica de deportes y finalmente por lesiones asociadas con
la violencia, mas las causas no reportadas, ocurriendo la mayoria de casos nuevos, en paises

de ingresos medios y bajos o en desarrollo.

La incidencia de la LM es de 13.0 por mill6n a 163.4 por cada mill6n de personas[4],
mostrando esta misma proporcidén en paises desarrollados y hasta 220.0 por millon de
personas, en paises en via de desarrollo [5]. Asi mismo, se ha establecido que el nivel de
lesion con mayor prevalencia a nivel mundial es cervical, tanto en paises desarrollados como

en via de desarrollo y es mayor el nimero de lesiones completas que incompletas.

Con relacidn a otras causas de LM clasificadas como enfermedades de la médula espinal o
desdrdenes espinales, se encuentran las relacionadas con sindromes dolorosos de la médula
espinal, tumores y enfermedades degenerativas, las cuales se reportan como una de las
principales causas de impacto negativo en la economia de las naciones y con un efecto
devastador sobre la salud publica de las comunidades a nivel mundial; en este sentido, se
reporta que Estados Unidos es uno de los paises con mayor incidencia y prevalencia de este
tipo de diagnosticos, presentdndose mas cominmente en personas mayores de 30 afios con
mayor predisposicion en mujeres que en hombres y las principales causas son las musculo-

esqueléticas seguidas por las neurologicas [6].
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De otra parte, las lesiones medulares de origen genético como la espina bifida y otros
desordenes de la formacion del tubo neural, a nivel mundial muestran una incidencia de 1.0
a10.0 por mil nacidos vivos, teniendo una mayor frecuencia de presentacion la espina bifida
con anencefalia, causas que estan relacionadas con condiciones sociodemogréficas,
educacion de los padres, historia ocupacional y reproductiva de los padres y algunas
enfermedades durante la gestacion [7,8].

De acuerdo con el panorama epidemioldgico anterior, se encontraron importantes
dificultades en la participacion social e impacto en la salud publica de las personas LM de
cualquier origen y en cualquier edad de la vida, dichas restricciones se presentan en la
capacidad de autodelimitarse en el hogar requiriendo asistencia constante por parte de
familiares y cuidadores, disminucién en la capacidad de recreacion, actividad fisica y
actividades que requieran actividad fisica especial como las relaciones sexuales, pese a que
muchos individuos logran superar muchas de sus dificultades con el tiempo [9]. En este
sentido, la recuperacion de la funcion motriz esta altamente implicada, siendo uno de los
factores que mas comprometen la realizacion de diferentes actividades y en general la
condicidn de salud, es por ello, que actualmente se plantean un sinnimero de intervenciones
terapéuticas como parte de los programas de rehabilitacion, sin embargo, las personas con
lesiones medulares, no solamente requieren de los cuidados médicos iniciales y de la
rehabilitacién, sino la capacidad de acceder a diferentes entornos de manera efectiva,
programas de autocuidado, cuidado en casa, transporte, equipamiento, soporte financiero y

vocacional.

La OMS [10] reporté en un boletin informativo del 2013 que los problemas asociados con la
LM no solamente se relacionan con la lesion misma, sino con las dificultades para la
prestacion de servicios de salud, asi como a los servicios de rehabilitacion y la persistencia
de las barreras como las fisicas; en este caso, plantea la necesidad de que estas personas
puedan acceder a dispositivos de asistencia para ayudar al proceso de recuperacion y mejorar
la calidad de vida. Los dispositivos de asistencia para las personas con discapacidad y las
tecnologias de apoyo se relacionan con tecnologias como sillas de ruedas, proétesis, ayudas
para la movilidad, audifonos, ayudas para la vision, equipos y programas informaticos que

mejoran la movilidad, la audicién, la vision y las capacidades de comunicacion.
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Todas estas tecnologias permiten a las personas con LM, llevar una vida sana y reduce la
necesidad de servicios oficiales en salud, es asi, como a nivel mundial ha nacido la necesidad
de desarrollar proyectos de investigacion, innovacion y desarrollo de prototipos, para la
creacion de nuevas tecnologias [11]. En este caso, las aplicaciones desarrolladas a partir de
disefios de software utilizados en dispositivos mdviles como teléfonos y tabletas han reducido
la brecha entre la posibilidad de acceder a informacion y servicios de salud, estos son
dispositivos de bajo costo que en su mayoria se pueden adaptar facilmente al computador a
través de pantallas tactiles y que permiten a los profesionales de la salud ofrecer servicios
mas individualizados, dar recomendaciones y asegurar la asistencia constante como parte del

proceso de cuidado de la salud.

Las aplicaciones mdviles conocidas en el ambito tecnolégico como apps tienen como
objetivo facilitar la consecucion de una tarea determinada o asistir en operaciones y gestiones
entre el usuario y la aplicacion, permiten el empoderamiento de las personas y la adherencia
a su proceso de tratamiento o de rehabilitacion, ejercer control sobre su vida personal,
modifica los héabitos de vida y simplifica los procesos de monitorizacion y seguimiento por
parte del equipo de salud [12].

Estudios realizados por Cano de la Cuerda et. al., en Espafia en la Universidad Rey Juan
Carlos, en general presentan el creciente uso de las apps como parte de los procesos de
intervencion de las personas desde el ambito de la Neurorrehabilitacion, constituyendo la
tercera categoria mas usada después de los videojuegos y aplicaciones generales, donde
encontraron 130 apps las cuales clasifican en apps de habitos saludables, especificas,

informativas, de valoracion y de tratamiento [12,13].

Una revision sistematica de literatura realizado por Pham et. al., y publicada en 2016 presenta
como resultados el desarrollo de recientes metodologias y herramientas de evaluacion
alternativas para automatizar la investigacion y la intervencion en m-Health, para lo cual,
trataron de determinar el tipo de apps que se estaban utilizado para ensayos clinicos
controlados, identificando 137 ensayos de los cuales Unicamente 7 cumplieron con los
criterios de inclusion y cuyas implicaciones para la practica y la investigacion se relacionan
con aspectos como mantener el ritmo e innovacidén con relacién a m-Health, la necesidad de

la evaluacion clinica y conocer el impacto que se genera sobre los contribuyentes,
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proveedores, responsables de las politicas publicas en salud y en las personas con alguna
condicion de salud [14].

De otra parte, Burgstahler et al., en una revision realizada en el 2011, muestran como los
computadores, teléfonos inteligentes y la tecnologia de asistencia son importantes para
aumentar la independencia, la productividad y la participacion de personas con discapacidad,
facilitando la insercion a actividades laborales, académicas, recreativas y de otro tipo, sin
embargo, en su escrito reconocen que aun se requiere resaltar el uso de las tecnologias y el
impacto que estas tienen sobre las personas con condiciones neuroldgicas para lo cual,
recomiendan el desarrollo de nuevos productos y la informacion que se derive de ellas [15].
Asi mismo, Sedrati et. al., confirma que hay una falta de meticulosidad en las pruebas que
demuestren la eficacia, confiabilidad y precision de estas aplicaciones, pese al gran desarrollo
que existe en la actualidad especificamente dedicadas a enfermedades crénicas como la LM.
En este estudio se encontrd, ademas, que existen maultiples aplicaciones dedicadas al
diagnostico y tratamiento y estan disefiadas sin participacion de profesionales de la salud, lo
que amenaza la seguridad de los usuarios, por tanto, se buscé la idoneidad de éstas y la
eficacia de sus aplicaciones [16].

Rodriguez-Prunotto et al., en 2018 en una revision sistematica sobre aplicaciones moviles en
ictus encontraron un total de 136 aplicaciones moviles relacionadas con ictus, tanto
informativas, de valoracion, tratamiento y especificas cuyos beneficios en casos de afasia
como en la prevencién y control de factores de riesgo asociados al ictus eran importantes,
ademas se destaca la agilidad y usabilidad por parte de los profesionales de la salud [17].
Igualmente Sanchez-Rodriguez et al [18], en la revisidn sistematica sobre aplicaciones
moviles en Neurorrehabilitacidn, encontraron gran cantidad de apps con uso potencial en este
campo, con algunas evidencias de su efectividad y fiables como coadyuvantes del tratamiento
rehabilitador de ciertas condiciones neuroldgicas, destacando las apps de habitos saludables,
de tratamiento, equilibrio, evaluacién y comunicacién, sin embargo, presentaron cautela en
los resultados debido a la escasa calidad metodoldgica de los estudios seleccionados para su

investigacion.

Fizzoti et. al. [19] utilizaron un sistema de entrenamiento de tronco en personas con LM en

combinacion con dos sistemas de juego a través del uso del Ipad durante dos a tres veces a la
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semana, los cuales, después de un tiempo de intervencion, mostraron cambios significativos
ademas de hallar aspectos como mejoria en la relacion consigo mismos de los participantes,
la supervision del ejercicio no era directa sino que implicaba adherencia por parte del usuario

y la posibilidad de continuar con el proceso de entrenamiento en casa.

Teniendo en cuenta el panorama anteriormente expuesto y con base en una busqueda
preliminar en diferentes bases de datos, no se encontraron suficientes revisiones sistematicas
sobre aplicaciones moviles en personas con LM de autocuidado especificamente relacionadas
con la funcion motora que demuestren desde la mejor evidencia disponible la efectividad de
este tipo de modalidades de intervencion como parte del proceso de rehabilitacion de
personas con LM. Por tanto, se cred la necesidad de realizar una revision sistemética de
literatura sobre el uso de aplicaciones mdviles en personas con LM, de manera que se genere
mayor acercamiento entre los procedimientos tradicionalmente utilizados como medios de
intervencion en Neurorrehabilitacion, a través de la implementacidn de nuevas tecnologias,
asi como se espera que de esta investigacion, se plantee un segundo estudio relacionado con
el desarrollo de una nueva aplicacion movil para personas con LM que sea accesible y que

pueda ser validada a nivel internacional.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢Cual es la efectividad del uso de aplicaciones moviles sobre la funcién motora en personas

con lesién medular?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO
Conocer los efectos del uso de aplicaciones moviles sobre la funcion motora en personas con
LM.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
Determinar el efecto del uso de aplicaciones mdviles sobre las medidas de los desenlaces

secundarios, incluidos actividades de la vida diaria, calidad de vida y funcién motora global.

Determinar los factores que pueden influenciar los desenlaces primarios y secundarios
incluidos los efectos de la dosificacion durante el uso de aplicaciones mdviles, el tipo de
tareas, el tiempo de utilizacion y el timing de este.

Racionalidad del Tipo de Estudio:

Teniendo en cuenta los objetivos anteriormente descritos que describen el proceso
metodolégico que dio cumplimiento al objetivo general, se presentd un proyecto de
investigacion relacionado con una revision sistematica, que abordo el tema de la problematica
de las personas con LM vy la dificultad asociada a su condicion, de poder acceder a servicios
de salud, por tanto, se identificaron las principales aplicaciones mdviles que involucraron la
funcion motora y que pudieron contribuir a la salud de las personas con LM y minimizar su

grado de discapacidad.
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4 JUSTIFICACION
La LM definida como cualquier alteracion sobre la médula espinal que produzca deficiencias
motoras, sensitivas y autbnomas por debajo del nivel de la lesion [1], presenta una incidencia
variable entre paises y regiones. En una revision de literatura en el 2017 sobre epidemiologia
de la LM a nivel mundial se indic6 una incidencia global entre 13 y 163,4 casos/millon de
habitantes/afio, los datos obtenidos oscilaban entre los 13 y los 163.4 casos/millon de
habitantes en paises desarrollados frente a los 13 y 220 casos/millén de habitantes en paises
no desarrollados. La LM traumatica en paises en vias de desarrollo afecta principalmente a
varones entre 29.5 a los 46 afios, pero en los paises desarrollados, debido al envejecimiento

de la poblacidn se encuentran rangos de edad entre los 14.6 y los 67.2 afios[3].

En relacién con la etiologia de este tipo de lesiones, la OMS en el 2011 establecié como
primera causa el trauma asociado a accidentes de trafico seguido de las caidas de altura [20].
En segunda instancia, se encuentran las lesiones no traumaticas asociadas a factores
congénitos, infecciosos, neoplasicos, vasculares, autoinmunes, inflamatorios,
desmielinizantes, idiopéatico y iatrogénico [21]. La mayoria de las lesiones medulares no
implican el dafio directo sobre la médula, sino que son consecuencia de eventos vasculares
patoldgicos secundarios como edema, inflamacion y cambios en la barrera hematoencefalica
de la médula. Mas del 55% de este tipo de lesiones son cervicales y el 45% restante
corresponde a lesiones dorsales, lumbares y sacras divididas en proporciones similares. El

punto de lesion mas comin es C5, seguido de C4, C6y T12 [1].

El impacto econdémico de la LM es alto y se encuentra relacionado con el nivel neurolégico
de lesion y la edad en que ocurre; para dicho impacto se pueden identificar los costos
relacionados con el manejo de la condicién de salud los cuales se asocian de forma directa
con la atencion hospitalaria en las unidades de cuidados intensivos, asistencia médica,
farmacoldgica, quirtrgica y en el tratamiento rehabilitador que se dan especialmente durante
el manejo del estadio agudo y subagudo [22], por otra parte se identifican los costos
indirectos relacionados con la pérdida parcial o total de afios laborales tanto de la persona
como su cuidador asi como los gastos no cuantificados por asistencia y cuidados brindados

[23] los cuales finalmente generan un alto impacto sobre la calidad de vida en la persona.
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El tratamiento de la LM se basa en la coordinacion de un equipo multidisciplinar de
profesionales que proporcionan cuidados desde la fase aguda de la lesion, durante su
rehabilitacion y a lo largo de la vida. En estas personas, tan importante como la rehabilitacion
funcional es la readaptacion al entorno familiar, social y laboral o la rehabilitacion
psicologica, la cual dependera de diversos factores como: aspectos neuroldgicos (grado de
afectacion), balance musculoesquelético, aspectos generales de su condicién de salud (edad,
obesidad, estado cardiopulmonar), problemas asociados (fracturas, disfuncion cognitiva),
complicaciones (dolor, espasticidad) y aspectos psicologicos (depresion, motivacion y apoyo
social) [21].

La Neurorrehabilitacion, destinada a reducir la deficiencia, la limitacion de la actividad y la
restriccion de la participacion en estas personas, se entiende como un proceso educativo y
dinamico, basado en la adaptacion del individuo y su entorno al deterioro neurolégico [24].
En este sentido, el uso de las nuevas tecnologias permite proporcionar elementos clave de un
correcto programa, por lo que las aplicaciones moviles podrian ser una herramienta
terapéutica Gtil, maxime cuando podran presentar problemas en el acceso de tratamientos
multidisciplinares, resistencia ante la presencia de barreras arquitectonicas, falta de
adherencia a los tratamientos, dificultad en los traslados a los servicios de salud o

limitaciones a centros de rehabilitacion por problemas socio-econémicos.

De acuerdo a lo anterior, en los ultimos afios el uso de las tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC’s) estd aumentando en el ambito de la salud. Asi mismo, en el &rea de las
enfermedades neuroldgicas se estdn investigando nuevas técnicas de valoracion y
tratamiento, basadas en andlisis del movimiento, sistemas robdticos, realidad virtual o
telerrehabilitacion. Sin embargo, estas nuevas tecnologias son en ocasiones demasiado
costosas, por lo que su uso en la préactica clinica, aunque fuese eficaz, se veria limitado, sin
embargo, la irrupcion en la sociedad de los teléfonos moviles inteligentes o smartphones hace
pensar en la posibilidad de estudiar su efectividad como una herramienta que pueda servir de
ayuda en la practica clinica con sus posibles usos, cuya asistencia destaca la posibilidad de
incrementar la colaboracion entre los miembros del equipo, la posibilidad de disminuir las
limitaciones espaciotemporales existentes entre usuarios y personal de salud, asi como la

posibilidad de objetivar la evolucién clinica.
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De otra parte, hasta la fecha, no existen suficientes revisiones sistematicas previas que hayan
descrito, analizado y clasificado las aplicaciones moviles en personas con LM para su mejor
conocimiento, con base en la evidencia cientifica y criterios minimos de apps en salud en
relacién a las recomendaciones de la FDA (Federal Foods and Drogs administration de los
Estados Unidos) especificamente para el caso de personas con LM, por tanto, se crea la
necesidad de formular un trabajo de investigacion que identifique las aplicaciones moviles
en personas con LM referentes a promover la funcién motora con el objeto de darlas a
conocer a esta comunidad y al personal en salud con fines clasificatorios y de categorizacién

de evidencia cientifica disponible.
Condiciones de Factibilidad del proyecto

Este proyecto fue factible, ya que, desde la Universidad Auténoma de Manizales,
especificamente desde la Maestria de Neurorrehabilitacion se estd profundizado en
componentes cientificos que generan aportes a los conocimientos, que permiten a su vez,
realizar una revision sistematica y evaluacion critica de articulos cientificos en el campo de
lasalud y muy especialmente se esta avanzado en aspectos de laimplementacion de las TIC'S
y otras formas de tecnologia. Por su parte, uno de los investigadores principales, profesor
investigador de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid Espafia, conforma un grupo
selecto de estudio acerca de nuevas tecnologias en Neurorrehabilitacion, grupo donde ya han
publicado importantes investigaciones que han abordado el tema de las aplicaciones moviles
en el ambito de la Neurorrehabilitacion, destacando la gran cantidad de Apps centradas en
habitos saludables, informativas, de valoracion, tratamiento y especificas. A su vez, se han
recogido evidencias de Apps en patologias concretas como el estudio de aplicaciones moviles
en Parkinson, Paralisis Cerebral, Ictus que han sido compiladas en una aplicaciéon movil
gratuita para Android llamada NEUROREHAPP [25].

Adicionalmente, se contd con el acceso a las bases de datos y otras herramientas
determinantes para el desarrollo de la propuesta; los costos de la investigacion fueron
accesibles y coherentes con la dimension de las necesidades para su ejecucion. Una vez
analizados, las opciones de ejecucion de esta investigacion desde los recursos humanos,
técnicos, materiales y financieros no se observaron elementos que pudieron obstaculizar su

desarrollo.
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Ademas, de acuerdo con la resolucion 8430 de 1993, expedida por el ministerio de salud de
Colombia, esta fue una investigacion sin riesgo, dado que su realizacion no afecta las
caracteristicas bioldgicas, socioculturales o morales de personas, ademas, esta investigacion
de acuerdo a la declaracion de Helsinki del afio 2000 “no debilitara la resistencia fisica o
mental del ser humano”, “no realizard experimentacion terapéutica en seres humanos”, en

este sentido la presente investigacion tiene un propdsito eminentemente “cientifico” es decir

“sin finalidad terapéutica” con respecto a las personas.
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5 REFERENTE TEORICO

5.1 LESION MEDULAR

La médula espinal es una estructura del sistema nervioso que se encuentra contenida dentro
del canal medular de la columna vertebral y traves del cual se transporta informacién
sensorial, motora y autonomica de forma aferente y eferente entre el encéfalo y las diferentes
estructuras corporales [26]. La médula espinal contiene tractos espinales longitudinales que
rodean el area central compuesta de neuronas sensoriales y motoras. Desde el punto de vista
anatomico, los axones de las neuronas de la raiz posterior transportan las aferencias sensitivas
y los axones de las neuronas de la raiz anterior emergen de la médula espinal a través de
nervios o raices nerviosas llevando eferencias para la generacion de respuestas motoras
[27,28].

La LM se define como una condicion de salud que produce alteraciones de la funcién motora,
sensitiva y auténoma [1,29], con diversas consecuencias bio-psico-sociales para la persona y
su familia, lo cual tiene gran impacto sobre la calidad de vida relacionada con la salud,

generando discapacidad [30].

Al producirse una lesion de la médula espinal se afecta la conduccion de sefiales sensoriales
y/o motoras, al igual que el sistema nervioso auténomo [27,30]. Por tanto, el dafio que sufre
la médula espinal produce un déficit neuroldgico con efectos a largo plazo que persisten a lo
largo de la vida. Todas estas alteraciones habitualmente se presentan por debajo del nivel de
la lesién [31]. El resultado de la LM es la alteracion total o parcial de las estructuras sobre
las que proyecta sus conexiones, con consecuencias generalizadas para diversas funciones
corporales, como alteraciones sensorio-motoras, la vejiga, el intestino, la funcién
respiratoria, cardiovascular y sexual, las cuales generan una mayor probabilidad de
complicaciones tardias, como lesiones musculoesqueléticas, dolor, osteoporosis, renales,

entre otros problemas [1].

La etiologia de las lesiones medulares es muy variada e incluye causas de origen congénito,
traumatico, infeccioso, tumoral o secundario a enfermedades sistémicas[32]. Su mayor
incidencia se sitla en la tercera y cuarta década de vida, aunque en algunos estudios que

describen la distribucion por décadas pueden encontrarse dos picos de incidencia, tanto en la
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tercera como en la sexta y séptima década [33]. Anualmente en el mundo, entre 250.000 y
500.000 personas sufren una LM segun la OMS [2] y existiendo entre 40 y 80 nuevos casos
por cada millén de habitantes, siendo hasta un 90% de estos casos debidos a causas
traumaticas, aunque la proporcién de lesiones medulares de origen no traumatico parece ir
en aumento [2,20,34].

De acuerdo a la distribucidn por sexo, existe un mayor riesgo en hombres y en adultos jovenes
(20 a 29 afos) y ancianos (70 afios 0 mas). En las mujeres, en cambio, el mayor riesgo se
registra en la adolescencia (15 a 19 afios) y a partir de los sesenta afios. La razon hombres-
mujeres es, como minimo, de 2:1, aunque en algunos casos, puede llegar a ser mucho mas
elevada [2]. En cuanto al riesgo de mortalidad segun el reporte de la OMS, las personas con
lesiones medulares tienen entre 2 y 5 veces mas probabilidades de morir prematuramente que
la poblacidn general. El riesgo alcanza su nivel maximo en el primer afio después de sufrir la

lesion y se mantiene elevado en comparacién con la poblacién general [2,35].

5.1.1 Clasificacion de la lesion medular:

Existen varias formas de clasificar la LM. Segln su causa se puede dividir en traumatica y
no traumatica. Esta Gltima se encuentra poco documentada en la literatura cientifica dada la
diferencia de conceptos entre autores, la cual incluye o excluye algunos de sus tipos, la poca
presencia de registros epidemiologicos y la variedad de especialidades médicas que actuan
sobre su diagndstico [36,37]. Los registros parecen centrarse en etiologias por enfermedades
crénicas progresivas, causadas por tumores, insuficiencia vascular, cambios degenerativos y

otras causas congénitas [37].

Las lesiones medulares traumaticas pueden ser clasificadas de acuerdo con el mecanismo de
lesion en: lesion por hiperflexion, flexidén con rotacidn, hiperextensién o por compresion;
segun su nivel de lesion en: cervical, dorsal y lumbosacra; y de acuerdo con la extension en:
completa e incompleta [31]. Su nominacion se realiza de acuerdo con el ultimo nivel intacto,
es decir, aquellos segmentos que preservan todas las funciones neuroldgicas (motoras,
sensitivas y autonomicas), pudiendo clasificarse de acuerdo con la funcionalidad clinica de
la persona en niveles cervical (C1 a C8), torécica alta (T1 a T6), toréacica baja (T7 a T12),

lumbosacra (L1 a S1) y del cono medular (sacro coccigeo) [32], teniendo en cuenta que
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cuanto mas alto el segmento medular afectado, mayor serd el compromiso funcional para la

persona.

Los estandares internacionales para la clasificacién neuroldgica y funcional de la lesion
consisten en un sistema de clasificacion ampliamente aceptado que describe tanto el nivel
como el grado de la lesion, basandose en una exploracion neurolégica de la funcién motora
y sensitiva de manera sistematica. Esta clasificacion se conoce como la Escala de Medicion
de la Discapacidad de la Asociacion Americana de Lesion Medular (del inglés, American
Spinal Injuries Association Impairment Scale —AlS-) (ASIA) o escala de ASIA [31].

Las lesiones completas se definen como ASIA A, y las lesiones incompletas se definen como
ASIA B, ASIA C, ASIA D o ASIA E. Este sistema de clasificacion se introdujo en 1982 para
reemplazar el sistema original propuesto por Frankel donde se clasificaba a una persona con
una LM incompleta si tenian una conservacion motora o sensorial de mas de tres niveles por
debajo del nivel de la lesion. El nuevo sistema introdujo los estandares internacionales para
la clasificacion neuroldgica de LM, diferenciando entre lesiones completas e incompletas
sobre la base de la conservacion sensorial y motora en los segmentos medulares S4-S5. Una
lesion se clasifica como completa si una persona no tiene contraccion anal voluntaria
(indicativa de la preservacion motora S4-S5) y/o sensacién en o alrededor del ano (indicativo
de la preservacion sensorial S4-S5), independientemente de la funcion motora o sensorial

tienen debajo del nivel de la lesidn [1].

Debido a las alteraciones funcionales descritas, las personas con lesiones medulares pueden
verse forzadas a depender de sus cuidadores, lo que genera la necesidad de recurrir a servicios
de rehabilitacion y, cada vez mas frecuentemente, al uso de diversas tecnologias asistenciales
para facilitar la movilidad, la comunicacion, la autoasistencia o las actividades domésticas
[2]. Todo esto conlleva a profundizar sobre el concepto de tecnologia de asistencia y su

estrecha relacién con esta condicion de salud.

5.2 FUNCION MOTORA:
La funcién motora puede ser comprendida como término que emerge de la interaccion del
control motor y el aprendizaje motor en la cual la interaccion de diferentes sistemas

contribuye a la produccién del movimiento como la coordinacion, el control sinérgico y el
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equilibrio [38], lo que representa en el individuo la posibilidad de desempefio tipico, la
ejecucion del movimiento, el mantenimiento de la postura y la ejecucién de actividades
planificadas. Por tanto, la funcion motora es la capacidad, el mantenimiento, la modificacion
y el control de habilidades y capacidades como el equilibrio estatico o dinamico;
entrenamiento de la marcha; la locomocidn; entrenamiento motor, entrenamiento perceptivo;
y la estabilidad postural, también comprende el reconocimiento de actividades manipulativas
comunes como alcanzar, recoger objetos y aferrarse a objetos y realizar agarres para la

ejecucion de destrezas; esta comprension implica el reconocimiento [39,40]

En los procesos de rehabilitacion se seleccionan, prescriben e implementan actividades de
entrenamiento de la funcién motora cuando los hallazgos, el diagnéstico y el prondstico del
examen indican el uso de estas actividades para mejorar la densidad 6sea; mejorar o mantener
el rendimiento fisico; reducir las complicaciones, el dolor y la restriccion; mejorar el control
de postura y la relajacion; aumentar la conciencia sensorial; aumentar la tolerancia a la
actividad; prevenir o remediar las deficiencias en las funciones y estructuras corporales, las
limitaciones de actividad y las restricciones de participacion; mejorar la salud, el bienestar y
la condicidn fisica; o reducir el riesgo y aumentar la seguridad durante el rendimiento de la
actividad, por tanto, mejorar la calidad de vida e inclusive la independencia funcional. Asi
las cosas, uno de los principales objetivos de los programas de rehabilitacion es el
mantenimiento de la funcion, también descrita como lo que las personas hacen o como lo
hacen y a las actividades, tareas, habilidades o destrezas que los individuos requieren para

adaptarse al funcionamiento en el entorno ambiental [41,42]

5.2.1 Funcion motoray lesion medular:

Teniendo en cuenta la funcién motora como eje de la intervencién en fisioterapia y punto
clave para la neurorrehabilitacion basados en las deficiencia, limitaciones y restricciones del
individuo que ejecuta tareas en diferentes contextos, se debe entender la importancia del
reconocimiento en el individuo con LM, donde uno de los principales problemas asociados
al deterioro de la funcién motora puede darse por una disminucién en la capacidad de generar
fuerza de forma voluntaria. Es por ello, que en diversas investigaciones dirigidas a LM [43—

45] han orientado su trabajo a explorar la efectividad del entrenamiento de la fuerza muscular
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sobre los cambios en la funcion motora la cual afecta el desempefio de las actividades diarias
y la independencia funcional.

Aproximadamente el 50% de las personas con LM, conservan la funcién motora y sensorial
por debajo del nivel de la lesion, sin embargo la LM incompleta a menudo conduce a una
disfuncion motora de las extremidades inferiores asociada a una variedad de problemas
fisicos y psicosociales, por lo cual resulta importante la adecuada seleccion, prescripcion e
implementacion de las actividades de entrenamiento de la funcion motora en el rol
neurorehabilitador con el fin de mejorar o mantener el rendimiento fisico, reducir las
complicaciones, mejorar el control de postura, aumentar la conciencia sensorial, aumentar la
tolerancia a la actividad, prevenir o remediar los impedimentos en las funciones y estructuras
corporales, las limitaciones de actividad y las restricciones de participacion; [46] lo que
puede significantemente mejorar la calidad de vida, la independencia funcional y el

desempefio en la movilidad.

5.3 TECNOLOGIA DE ASISTENCIA

De acuerdo a las necesidades de las personas con LM, se hace relevante contribuir a su
funcionalidad a través del uso de tecnologia de asistencia (TA). Esta es descrita por la OMS
como una expresion genérica que designa todos los sistemas y servicios [47] relacionados
con la utilizacién de productos de asistencia y la prestacion de servicios. Desde otra
perspectiva similar, Gomez [48]refiere que la tecnologia de asistencia comprende todas las
herramientas, programas, servicios e instrumentos para aumentar o mejorar las habilidades
afectadas, compensando una limitacién en las personas con discapacidad, lo que permite

mantener o incrementar la capacidad funcional y los grados de autonomia personal.

Existe tecnologia de asistencia de bajo costo (low cost) que incluye dispositivos electrénicos
como los teléfonos méviles que en la actualidad han permitido el apoyo en los procesos de
rehabilitacion funcional, y promueven el incremento de los niveles de accesibilidad a los
entornos en los que participan personas con algun tipo de deficiencia en sus funciones o
estructuras corporales, ya sean temporales 0 permanentes, y que en algin momento por su

condicion se han visto restringidos en la participacion social [49].
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En este sentido, la tecnologia por su parte podria constituir un método prometedor y
plantearse como una alternativa a los tratamientos tradicionales para reducir costos
econdémicos, disminuir el tiempo entre visitas y mejorar la adherencia para la persona y el
equipo interdisciplinar [50]. La comunicacién mediante la tecnologia de asistencia permite
mayor interactividad, importante atributo para la promocion de la salud y parece tener mayor
influencia sobre los factores de control psicoldgicos, la autoeficacia y la motivacién con
relacién a la salud a diferencia de la comunicacidn suministrada por los medios tradicionales.
Con el desarrollo de nuevas tecnologias, las aplicaciones (apps) para teléfonos inteligentes
estan adquiriendo una mayor relevancia, pues un tercio éstos han sido usados para buscar
informacion sobre salud y casi el 20% de los usuarios tienen como minimo una aplicacion

descargada dentro de este ambito [50].

El nimero de publicaciones cientificas sobre las posibilidades del uso de aplicaciones
moviles para el autocuidado crecen también a buen ritmo. Su facilidad de manejo, sus
posibilidades de acceso y control personal de datos, junto a las posibilidades de interaccion
que ofrecen, son aspectos importantes que deben considerarse y alinearse con las nuevas
estrategias en salud, buscando empoderar al individuo implicandolo en el cuidado de su salud
[50]. Todo ello a través de programas que proporcionen los elementos claves para disminuir
las barreras fisicas que puedan presentarse en areas como la movilidad, el autocuidado y/o el
manejo de actividades instrumentales de la vida diaria [51], 0 que conjuntamente aporten
posibles medidas de ayuda, como el disefio de tareas en las que se trabaje la funcién o la
simulacion de actividades de la vida diaria, ejecutdndose con repeticién, ofreciendo una
retroalimentacion de resultados alcanzados, asi como la capacidad de alcanzar diferentes

niveles de intensidad en programas prolongados en el tiempo [52,53].

Gracias a los avances que ofrece el uso de esta tecnologia en el sector salud se ha hecho
posible la transformacion de la prestacion de servicios y el autocuidado para las personas con
algin tipo de discapacidad, teniendo como base a la tecnologia de informacion y
comunicacion (TIC) o denominada e-Health que segln Eysenbach [54] puede definirse como
el “campo emergente en la interseccion de la informatica médica, la salud publica y las
empresas, que se refiere a los servicios de salud y la informacion entregada o mejorada a

través del Internet y las tecnologias relacionadas”.
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El uso de la e-Health tiene multiples componentes que varian segln su intencionalidad del
servicio y el consumidor. Entre estos recursos, se pueden encontrar los sistemas de
administracion de recursos, agendas de citas a profesionales de la salud, la administracion de
la historia clinica, la prescripcion electrénica de medicamentos, los sistemas de apoyo a la
decision clinica basados en algoritmos para generar recomendaciones especificas para
mejorar la toma de decisiones clinicas, el uso de dispositivos moviles, los sistemas
diagnosticos de imagen, la telemedicina y la ensefianza e investigacion a través de medios a
distancia en los cuales se logra identificar procesos de intervencion y prevencion integrando

como usuarios a profesionales de la salud, usuarios de servicio y personal técnico [55].

En este sentido, la e-Health debe ser entendida en términos de eficiencia y calidad en la
prestacion de servicios de salud, pues permite disminuir los costos al evitar intervenciones
terapéuticas y diagnosticos imprecisos, gracias a las mejores posibilidades de comunicacion,
empoderamiento y educacion, haciendo posible el acceso oportuno a intervenciones basadas
en la evidencia y centradas en la persona, asi como la toma de decisiones clinicas de forma
compartida entre profesionales de salud. Asi mismo, permite la equidad y el libre acceso de
los servicios de salud extendiendo el alcance de la atencion mas alla de las barreras

geograficas [56].

La aparicion de la conectividad a través de dispositivos moviles y la masificacion del uso de
telefonia celular a través de los avances en las redes, ha permitido que estos dispositivos se
conviertan en herramientas al servicio de la salud. La m-Health hace referencia al uso de
tecnologias moviles (celulares, asistentes digitales personales “PADs”, dispositivos de
monitoreo entre otros dispositivos inalambricos) [52], los cuales han generado gran impacto
por ser equipos econdmicos ampliamente disponibles, con buenas prestaciones y mayor
rendimiento a una computadora, ofreciendo confianza a los usuarios con respecto al manejo
de los datos y garantizando la atencién en salud de alta calidad sin importar la ubicacion

geografica, debido a la creciente globalizacién y movilidad [57].

Es tan evidente el gran potencial de las comunicaciones moviles para mejorar los servicios
de salud que se ha identificado la importancia para mejorar su calidad, eficiencia y cobertura

en la atencion médica, ofreciendo la posibilidad de recopilaciéon, administracion de datos

29



clinicos, asi como para el intercambio rapido de informacién entre personal asistencial,

personas y cuidadores, prevencién y promocion de la salud, diagnostico y monitoreo [58,59]

Con el amplio crecimiento de las aplicaciones mdviles en salud se hace necesario la
regulacién para el uso de software en dispositivos moviles. En Estados Unidos el Department
of Health and Human Services Food and Drug Administration (FDA) reconoce no sélo
beneficios sino ademas riesgos potenciales para la salud pablica, dado el impacto que generan
y lafacilidad en el acceso y una amplia aplicabilidad. Realza ademas, la distincion en aquellas
que estan disefiadas especificamente para dispositivos médicos y las destinadas a otros
dispositivos mdviles, generando de esta forma recomendaciones especificas para el

desarrollo de forma segura y efectiva dependiendo de las necesidades de la poblacién [60].

54 APLICACIONES MOVILES EN NEURORREHABILITACION

El término app, proviene de la abreviatura en inglés “application”, la cual es un programa
con unas caracteristicas especiales, que se instala en un dispositivo mdvil, ya sea tableta
digital o teléfono inteligente, estas suele tener un tamafio reducido para adaptarse a las
limitaciones de potencia y almacenamiento de dichos dispositivos [18]. El objetivo de una
app es facilitar la consecucion de una tarea determinada o asistir en operaciones y gestiones
diarias, en este caso, hablar de app en neurorrehabilitacion implica proporcionar informacion
de condiciones neuroldgicas, medios de valoracién, medios terapéuticos de manejo y
tratamiento, incluyendo ejercicio fisico; todo esto tanto para las personas que viven la
discapacidad, como para sus familias o en general para los profesionales del area de la salud
[18].

Las apps son una herramienta de apoyo valiosa para los profesionales de la salud, incluso
algunos expertos las han considerado como el mayor avance tecnoldgico actual [18], y este
hecho no es ajeno a los profesionales del &mbito de la neurorrehabilitacion, lo que se
convierte en un reto para la fisioterapia en promover el ejercicio fisico a través del celular o
Tablet, tanto para innovacion en el proceso de neurorrehabilitacion, como proceso continuo
de seguimiento, por ejemplo, a través de tareas asignadas en casa, asi como también
actividades para las personas gque no cuentan con acceso a un centro de rehabilitacién, carecen
de acceso a transporte y ayudas técnicas para salir de casa. Por ello, como indica De la Serna

[61], “las aplicaciones podran llegar de una manera mas atractiva a un sector de la poblacion
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al que antes no se tenia acceso, con un consecuente cambio en la interaccién con los

pacientes”.

En este contexto, Cano de la Cuerda et al., [18] identificaron 14 articulos de apps en el campo
de la neurorrehabilitacion, cuatro se centraron en el estudio de aplicaciones que
monitorizaban habitos saludables, aplicaciones centradas en la actividad fisica y en el
autocuidado, cuatro estudios de aplicaciones centradas en comprobar la efectividad de apps
para la mejoria de ciertos aspectos como el equilibrio, la independencia y la memoria, dos
trabajos en los que estudiaron la fiabilidad de una aplicacion como herramienta de medida,
otros dos se basaron en el desarrollo y la creacion de un dispositivo de aplicacion en salud y
los dos trabajos restantes presentaron un contenido mas especifico, el primero se centré en el
estudio de una aplicacion que facilitaba la comunicacion entre la persona y su terapeuta y el

segundo realiz6 un estudio de comparacién entre m-Health y la medicina tradicional.

Todos estos resultados muestran el crecimiento de las apps en neurorrehabilitacion, pero a
existiendo una cantidad ingente de apps especificas por condiciones de salud, como es el caso
de aplicaciones en la Parélisis Cerebral, siendo una de las discapacidades mas comunes del
desarrollo y gracias a la tecnologia, el sector salud tiene la posibilidad de transformarse para
ofrecer servicios mas individualizados, participativos y preventivos. En el contexto de nuevas
tecnologias aplicadas al sector salud, el fendmeno de las aplicaciones mdviles resulta muy

prometedor en la Paralisis Cerebral [62].

Igualmente en el ictus, las caracteristicas de los teléfonos moéviles inteligentes o smartphones
hacen que se plantee su uso en el &mbito de la asistencia de estas personas donde se identifica
la importancia en la identificacion de sintomas, la prevencion y la intervencion en

rehabilitacion, dada las necesidades de una atencion de salud continda en el tiempo [17].

En el campo de la LM, existe la necesidad de determinar la efectividad del uso de las
aplicaciones maviles para promover el ejercicio fisico en personas con LM pues podria
reportar beneficios en la relacion profesional-paciente, desde optimizar los tiempos de
consulta hasta mejorar la adherencia terapéutica y la monitorizacién de la persona [63].
Ademas, aunque son reconocidos algunos beneficios que ofrece la tecnologia movil en las

personas con LM, a la vez se identifican con escepticismo la confiabilidad y aplicabilidad de
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la informacion de salud que se ofrece en linea [60]. Es por ello que surge la necesidad de
generar investigacion en la identificacion de estudios que validen las aplicaciones moviles
existentes en este campo, al objeto de estudiar las caracteristicas de estas apps en términos
de seguridad al usuario, estabilidad, fiabilidad y facilidad de uso, tanto para beneficio de

profesionales de la salud como para las personas con LM [64].

5.4.1 Mercado de aplicaciones moviles en LM:

A finales de 2015, la introduccién de la telefonia mévil a nivel global alcanz6 el 97%,
llegando a la cifra de 7,9 mil millones de personas usuarias en el mundo, lo que la coloca
como una tecnologia necesaria y habitual [17]. Por tanto, la irrupcion de la telefonia mavil
ha dado lugar a un campo muy prometedor en el sector salud y de gran alcance global en el

formato de las aplicaciones moviles.

Gracias al informe de The App Date [65] se conoce que existen un total de 97.000
aplicaciones relacionadas con la salud en los mercados de aplicaciones, con una estimacion
de crecimiento del 23% anual. Esta rapida progresion en el desarrollo de aplicaciones hace
que existe una falta de validacion a través de estudios de calidad, debido a los tiempos
necesarios para ello, un desconocimiento del origen de la aplicacion y una necesidad de
clasificacion y certificacion de las mismas ante la variabilidad de indicaciones disponibles,
como han intentado la FDA y la Unién Europea a través de su comisién Medical Devices
Directive [60].

En el &mbito concreto de las aplicaciones moviles en el campo de la LM, existe un interés
creciente por apps en la monitorizacion de la persona, prevencién de complicaciones, asi
como en la supervision y prescripcion de ejercicio fisico. Sin embargo, no existe un método
concreto de basqueda y clasificacidn de las diferentes apps, tal y como indica una revision
previa sobre aplicaciones moviles en neurorrehabilitacion [18] y en el “Informe de las
mejores 50 apps de salud en espafiol” [66], por lo que tienden a clasificarse en diferentes
categorias segun la orientacion de su aplicabilidad, siendo frecuente la categorizacion en apps
informativas, apps de valoracion, apps de tratamiento y apps especificas [17,18,62,67].

La busqueda de aplicaciones mdviles en LM se realizard en las tiendas oficiales para

dispositivos moviles Google Play (Android), Apple Store (iOS) y Windows Store (Windows
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Phone), asi como en las diferentes bases de datos cientificas y busquedas libres en Google
Académico. En ellas se encuentran diversas categorias de aplicaciones moviles que
promueven la actividad e independencia en personas con deficiencias motoras y apps
enfocadas a personas con lesiones altas, en donde a través de la pulsacién sobre una foto se
puede realizar una llamada; apps para ejercicios respiratorios y relajacion, hasta apps que
permiten a través de la neurotecnologia controlar o promover el movimiento. Las apps
buscadas en esta investigacion promoveran a través del movimiento corporal, el ejercicio
fisico e independencia funcional, mediante el entrenamiento de la fuerza, el equilibrio y la
coordinacion, a traves del entrenamiento personal, donde surge relacion e interaccion entre
la persona y el profesional en rehabilitacion, haciendo un seguimiento y evaluacion. Por otra
parte, otras apps encontradas promoveran el deporte adaptado, la recreacién y simulacion de
juegos mediante videojuegos en silla de ruedas, con el propésito de mejorar la habilidad en
el uso de esta ayuda técnica [18]. A parte de las apps especificas en LM, también se
expondran aquellas apps generales para diferentes condiciones de salud que generan algln
tipo de discapacidad, las cuales permiten la intervencién, guia y rehabilitacion fisica en casa,

y por tanto presenten efectividad en el campo de la LM.

Finalmente, y como ya ha sido expuesto, existe la necesidad de validacion de las aplicaciones
moviles de salud e investigacion sobre los criterios de regulacion para demostrar que cada
una de ellas cumpla con los requisitos minimos que satisfagan y permitan obtener resultados
positivos de acuerdo a las necesidades que las personas pretenden. Para ello, como se ha
mencionado, es necesario que cada una de las aplicaciones cuenten con una serie de requisitos
minimos tales como: accesibilidad, certifica bilidad, portabilidad, privacidad, seguridad de
la aplicacion, seguridad del usuario, estabilidad, confiabilidad y facilidad de uso, teniendo en
cuenta las caracteristicas intrinsecas como la edad de los sujetos y la usabilidad que estos le

den a cada aplicacion [68].
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6 METODOLOGIA
6.1 REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

6.1.1 Tipo de estudio:

Revision sistemaética de la literatura relacionada con estudios realizados desde enero a julio
de 2019, que demuestren la efectividad del uso de las aplicaciones mdviles sobre la funcion
motora en personas con LM de cualquier origen y en cualquier edad, cuyo resultado final
sera un articulo original integrativo. En este sentido, se tuvo en cuenta la funcion motora y
todas las interacciones que frente a esta cualidad del movimiento corporal humano impliquen

para mantener una adecuada calidad de vida e independencia funcional.

Asi mismo, los resultados de dicha revision sistemética seran insumo para la realizacion de
un estudio de segundo orden que permita la creacion de una nueva App al servicio de

personas con LM, la cual se planteard méas adelante.

La revision analitica y seleccion de los estudios se realiz6 acorde con los estandares de
calidad establecidos para reportar estudios experimentales utilizando la estrategia
CONSORT (Consolidated standars of reporting trials group) version 2010[61] (Ver anexo 2.
Estrategia CONSORT).

6.2 PASOS PARA EL DESARROLLO DE LA REVISION SISTEMATICA:
e Para el desarrollo general de la revision sistematica se tuvo en cuenta los siguientes
objetivos:
e Establecer la pregunta clinica de base
e Realizar una blsqueda sistematica de literatura para la calificacion de la evidencia
disponible.

e Calificar la evidencia cientifica

6.2.1 Identificar y refinar el topico:

Para identificar y definir el topico se tuvo que plantear una pregunta clinica clara y delimitada
que responda al objetivo de la investigacion. La pregunta especificé el tipo de poblacién (los
participantes), los tipos de intervenciones (y comparaciones), y los tipos de desenlaces que

fueron de interés, la sigla PICO (iniciales en inglés) ayuda a registrar estos conceptos. [69]
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P: poblacién con LM de cualquier origen y nivel de afectacion.

I: Intervencién (uso de aplicaciones maéviles para promover la funcion motora)

C: comparacion; uso de folletos informativos, guias de asistencia en rehabilitacion, asistencia
a terapia convencional, ejercicio no estructurado, el no uso de aplicaciones moviles

O: desenlace; Primario: funcion motora. Secundarios: fuerza muscular, movilidad,

independencia funcional, calidad de vida y locomocion.
a. Pregunta clinica general:

¢Cual es la efectividad del uso de aplicaciones mdviles sobre la funcion motora en personas

con lesién medular?

6.2.2 Establecimiento el grupo que desarrollé cada revision sistematica:

El grupo que desarroll6 la revision sistematica estuvo constituido por tres magistrantes de
Neurorrehabilitacion IX cohorte de la Universidad Autonoma de Manizales — Colombia -,
los cuales tuvieron como tutores a dos fisioterapeutas, uno de ellos doctor en Fisioterapia,
Master en Patologia Neuroldgica con amplia experiencia en investigacion en el area de
nuevas tecnologias en Neurorrehabilitacion y con un historial de desarrollo cientifico y
académico en el ambito y desarrollo de aplicaciones mdéviles al servicio de personas con
condiciones neuroldgicas. Por su parte, la otra investigadora principal es miembro de la
Universidad Autonoma de Manizales, magister en Neurorrehabilitacion con experiencia
investigativa en el area y desarrollo de diferentes revisiones sistematicas, en torno a la

evidencia de intervenciones terapéuticas en personas con condiciones neuroldgicas.

6.2.3 Definir el propdsito de la revision sistematica:
Construir una revision sistematica acerca del uso de las aplicaciones moviles para mejorar la

funcion motora en personas con LM.

6.2.4 Criterios para considerar los estudios para la revision sistematica:
Tipos de estudio: Ensayos clinicos controlados aleatorizados o cuasi-aleatorizados, que
involucren el uso de aplicaciones moviles en personas con LM para promover la funcion

motora y todos los atributos de ésta.
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Unicamente se incluyeron los articulos publicados entre el afio 2000 y 2018, sin restriccion
de idioma y se excluyeron aquellos trabajos que no presentan una relacion directa con la LM,
asi como los anteriores al afio 2000, ademas de aquellos estudios en los que los resultados no

fueron claros con las medidas de desenlace 0 que presenten embargo editorial.

a. Tipos de participantes: Personas con LM provocada por cualquier condicion o
etiologia y de cualquier edad.

b. Tipo de intervencion: Uso de aplicaciones maviles para promover la funcién motora
en personas con LM de cualquier etiologia y edad.

c. Tipos de medidas de resultado:

Desenlaces primarios: Los desenlaces primarios seleccionados en esta revision corresponde
a mediciones de la funcién motora global y especifica sobre las extremidades superiores,

inferiores y tronco.

Desenlaces secundarios: Los desenlaces secundarios se relacionan con lo efectos sobre la
recuperacion de la funcion motora como la fuerza muscular, calidad de vida, independencia

funcional y movilidad.

6.2.5 Identificar la evidencia:

La revision sistematica requirié una blasqueda amplia, objetiva y reproducible de una gama
de fuentes que permitid la identificacidn de tantos estudios clinicos controlados relacionados
como fue posible, también fue importante para minimizar los sesgos de seleccion de aquellos
que fueron encontrados, se evitaron los sesgos de publicacion y de lenguaje y el limite de
tiempo [70]

Por las razones anteriores, las busquedas se llevaron a cabo en diferentes bases de datos
electronicas como: Academic Search Premier, CINAHL, Medline, Scopus y PubMed,
PEDro, OTSeeker, Cochrane, HealthSTAR, indice Médico Espafiol (IME), clinical trials,
Cochrane Plus.Ademas, de basqueda libre y literatura gris como resimenes de conferencias
y registros de resultados de ensayos en proceso ClinicalTrials.gov website y no registrados.
Ademas de esta basqueda, se revisaron reportes en paginas de telemedicina y de proveedores
de servicios reconocidos de m-Health y e-Health, Digital Health research, IEEE, donde se

habian registrado estudios tipo ensayos clinicos que tengan en cuenta su uso para personas
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con lesiones medulares como http://www.healthehealth.com/, Chicago-based Center for
Behavioral Intervention Technologies, National Institutes of Health mHealth Evidence

Workshop, imedicalapps.

6.2.6 Documentar e informar el proceso de busqueda:

Registro del proceso de busqueda en todas las bases de datos y fuentes de informacion
electrénica se realizé de tal forma que sea reproducible, anotadas exactamente como se
Ilevaron en una biblioteca virtual e incluida en su totalidad en una base de datos construida
en Excel, junto con el numero de registros recuperados. También se incluyeron las fechas de
inicio y finalizacion de la busqueda para cada base de datos, el periodo buscado, se registré

ademas alguna forma de restriccion de la publicacion como el caso del embargo editorial.

1.1.7 Busqueda en otras fuentes de informacion

Se enumeraron las fuentes de literaturas grises consultadas, autores o individuos o las
organizaciones contactados, listas de referencias, proveedores de servicios de medical app,
entre otras. Se realizaron busquedas en las listas de referencias de los estudios relevantes y
se hicieron busquedas en otros recursos como: PROSPERO (International prospective
register of systematic review) que utilizaran descriptores amplios para lesiones medulares,

aplicaciones maviles, rehabilitacion, fisioterapia tanto como fuera posible.

Las busquedas se realizaron entre los meses de enero a julio de 2019 y se utilizaron como
estrategias de busqueda los siguientes términos descriptores de acuerdo con la norma ISO
2788-1986, reconocidas en las bases de datos biosanitarias como términos MeSH (Medical
Subject Headings), utilizados por la libreria nacional de los Estados Unidos en sus bases de
datos Pubmed y Medline, siguiendo ademas una linea terminoldgica en comin cuando se
realizaron busquedas en Espafiol y Portugués a través de los términos Dec’s de Bireme
(Biblioteca Virtual en Salud — BVYS).

Asi mismo, para la estrategia de busqueda se utilizaron los descriptores Boolenaos tanto los
operadores l6gicos, como operadores de truncamiento y de proximidad. Los operadores
I6gicos utilizados fueron todos los descritos como AND, OR y NOT en orden de busqueda y
como operadores de truncamiento se utilizaron asteriscos y de proximidad las comillas ()

y el signo mas (+).
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Esta estrategia de busqueda permitié hacer multiples combinaciones con términos MeSH y
relacionados como “apps”, “rehabilitation”, “smartphones”, “iphones”, “Ipads”, “mobile
apps”, “medical informatics application”, “mobile applications”, “cell phone”, “mobile
phone app”’, “mobile health app”, “ipad applications”, “neural tuve defects”, “spinal cord
deseases”, “spinal cord involvement”, “spina bifida”, “transverse mielitis”,
“syringomyelia”, “spinal stenosis”, ‘“spinal neoplasm” , ‘“‘motor activity”, cord
transection”,” mobille health, ipad aplication ”, “motor exercise ”, “dexterity impairments ”,
“health promotion”, “mobile health care” y todas sus combinaciones posibles entre estos

términos 'y “motor function”

6.2.7 Métodos de revision:
a. Evaluacion de la calidad metodoldgica:

La valoracion de la calidad metodoldgica se realizo través de la Estrategia PEDro [63], la
cual evalla 11 items: criterios de elegibilidad especificados, asignacion aleatoria,
ocultamiento de la asignacién aleatoria, similitud de las caracteristicas basales de las
personas, enmascaramiento de los participantes, enmascaramiento de terapeutas,
enmascaramiento de evaluadores, datos de desenlace en al menos el 85% de los participantes
de al menos un desenlace primario, anélisis de intencion de tratamiento, comparaciones
estadisticas entre los grupos y estimativos de punto y mediciones de variabilidad. Cada uno
de los items se califica con un punto, con excepcion del primero. Por lo tanto, el puntaje
maximo posible es de 10 puntos. Los estudios con 6 0 mas puntos se consideraron de calidad
alta, mientras que los estudios con menos de 6 puntos se consideraron de menor calidad (Ver

anexo 4 escala d PEDro)
b. Extraccion de los datos:

Los datos de los participantes, metodos, intervenciones, desenlaces y resultados fueron
extraidos por dos autores en forma independiente por medio del empleo de la declaracién
Consort 2010 [64] para el ensayo clinico aleatorizado del estudio siempre y cuando fue
posible. Posteriormente se procedié a extraer los datos de cada informe por separado, luego
se combinaron varios formatos de obtencion de datos en un solo formato; finalmente, se

extrajeron los datos de todos los informes directamente en un formulario Unico de obtencidn
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de datos construido en una base en Excel. E igual que en el paso anterior, se sometié a
consenso 6 desacuerdos presentes para lo cual se invitd a una docente del Departamento de
Movimiento Humano de la Universidad Autonoma de Manizales (LMSD), y en caso de no
llegar a éste, se recurrid a un tercero evaluador para su definicion, recurriendo en este caso

a un experto internacional (Ver anexo tabla 5 tabla de consenso)
c. Seleccién de los estudios excluidos:

Se generd una lista de estudios excluidos especificando el tipo de estudio correspondiente y
la razdn de su exclusion, por ejemplo, si correspondié a carta al editor, 0 que no cumple con
los criterios de elegibilidad, embargo editorial, inclusidn de intervencién con BCI, entre otros

ya anotados en los criterios de inclusion.

6.2.8 Andlisis de los datos:
Debido a la gran diversidad de estudios y a la heterogeneidad de éstos, el andlisis solo se
remitio a los aspectos cualitativos, por tanto, no se extrajeron datos para un analisis

cuantitativo que permitiera realizar un Meta-analisis.

Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos: Teniendo en cuenta las
dificultades que se pueden presentar con el disefio y la ejecucidn de los estudios individuales
de intervenciones, se evaluo la validez de los estudios incluidos, haciendo énfasis en el riesgo
de sesgo de sus resultados, para este caso, la Colaboracion Cochrane recomienda el uso del
Software Review Manager [69]. El software incluye una descripcién y una valoracion para
cada item en una tabla de “Riesgo de sesgo”, en la que cada item aborda un aspecto especifico
del estudio. La valoracion para cada item incluye la respuesta a una pregunta, en la que las
respuestas “Si” indican un bajo riesgo de sesgo, “No” indican un alto riesgo de sesgo, € “Poco

claro” indican falta de informacién o incertidumbre acerca del posible sesgo (ver punto 6.2.9)

Analisis de sensibilidad y analisis de subgrupos: Se planifico realizar un anélisis de
sensibilidad para determinar si la medida del efecto por cambios en las asunciones y por las
decisiones tomadas o tenidas en cuenta en los protocolos de intervencion para las
combinaciones de datos; en caso que uno o mas estudios fueron dominantes debido a su
tamariio, tuvieran resultados diferentes a los observados en otros estudios; o si tuvieran

problemas de calidad que pueden haber afectado su interpretacion juzgada usando el enfoque
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Cochrane de "Riesgo de sesgo"[69] en caso de llegar a metaanélisis. Sin embargo, dados los
resultados obtenidos en la busqueda y la sintesis cualitativa de la informacion no se realizé
un analisis de sensibilidad ya que no se cumplio ninguna de las condiciones mencionadas

anteriormente para realizar el metaanalisis.

6.2.9 Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos:
Para la evaluacion del riesgo de sesgos en los estudios incluidos se realizé de acuerdo a

pardmetros de la Colaboracion Cochrane [69]

Para el sesgo de seleccion se tiene en cuenta la generacién de la secuencia de aleatorizacion
y el ocultamiento de la asignacion aleatoria. La generacion de la secuencia de aleatorizacién
describe el método en suficiente detalle para permitir evaluar si produce grupos comparables.
Se califica como bajo riesgo de sesgo (cualquier proceso de aleatorizacion confiable), alto
riesgo de sesgo (cualquier proceso no aleatorio) o riesgo no claro de sesgo. El ocultamiento
de la asignacion aleatoria se tiene en cuenta si se describié el método utilizado en suficiente
detalle para determinar si la asignacion de las intervenciones pudo haberse previsto antes o
durante el reclutamiento. Se calificaron como bajo riesgo de sesgo (central telefonica o
central de aleatorizacion, sobres sellados opacos humerados consecutivamente), alto riesgo
de sesgo (asignacion aleatoria abierta, sobres no sellados o no opacos, alternacion) o riesgo

no claro de sesgo.

Para el sesgo de realizacion se evalud el enmascaramiento de participantes y personal. Se
describe todas las medidas empleadas para enmascarar a los participantes en el estudio y los
investigadores el conocimiento de cuél intervencion recibid un participante. Se calific6 como
bajo riesgo de sesgo (si hubo enmascaramiento o si se juzg6 que era poco probable que la
falta de enmascaramiento afectara los resultados), alto riesgo de sesgo o riesgo no claro de

sesgo.

Para el sesgo de deteccidn se evalud el enmascaramiento de la evaluacion de resultados. En
esta, se describe todos los métodos utilizados para enmascarar la evaluacion de resultados
del conocimiento de cualquier intervencion que recibiera un participante. Se calificoé como
bajo riesgo de sesgo (si hubo enmascaramiento de la evaluacion de resultados), alto riesgo

de sesgo o riesgo no claro de sesgo.
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Para el sesgo de atricion se tuvieron en cuenta los datos incompletos de desenlaces. Se
aprecio la completitud de los datos para cada medida de desenlace, incluyendo atricion y
exclusiones del analisis. Se debe establecer si se reporto la atricion y las exclusiones, los
nimeros en cada grupo de intervencion (comparado con el total de participantes
aleatorizados), si se reportaron las razones para atricion o exclusiones y si los datos faltantes
fueron balanceados entre los grupos o si se relacionaron con los desenlaces. Se calific6 como
bajo riesgo de sesgo (no hay datos de desenlace faltantes o se balancearon entre los grupos),
alto riesgo de sesgo (nUmeros o razones para datos faltantes imbalanceados entre los grupos,

analisis por protocolo no por intencion de tratamiento) o riesgo no claro de sesgo.

Para el sesgo de reporte se aprecio la posibilidad de reporte selectivo. Se determina como
bajo riesgo de sesgo (si es claro que se reportaron todos los desenlaces pre-especificados del
estudio y todos los desenlaces de interés de la revision), alto riesgo de sesgo (no se reportaron
todos los desenlaces pre-especificados, uno 0 mas desenlaces primarios reportados no fueron
pre-especificados, se reportaron incompletamente los desenlaces de interés y no se pudieron
utilizar, el estudio no incluy6 resultados de un desenlace clave que se esperaria que fuese

reportado) o bajo riesgo de sesgo.

6.2.10 Presentacion de informe final:
Presentacion de documento final acerca de revision sistematica que muestre la efectividad

del uso de aplicaciones moviles sobre la funcion motora en personas con LM.

6.3 BUSQUEDA DE INFORMACION EN MERCADOS DE APLICACIONES
MOVILES:

De forma paralela a la basqueda bibliografica, se llevé a cabo una blsqueda de informacion

sobre aplicaciones mdviles relacionadas con LM en fuentes de informacion como son los

principales mercados de aplicaciones mdviles de los sistemas Android (Google Play), iOS

(App Store), asi como busqueda libre en Google y paginas relacionados con el desarrollo de

aplicaciones moviles con propositos de intervencion en salud.

Debido a que no existe un método concreto de busqueda y clasificacion de las diferentes

apps, se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento, basado en una revision previa sobre
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aplicaciones moviles en Neurorrehabilitacion [18] y en el “Informe de las mejores 50 apps

de salud en espafiol” [66]:

En una primera fase, se realizd una blsqueda de todas aquellas apps relacionadas con la
funcién motora, no descartando ninguna por su idioma o pais de desarrollo. Posteriormente,
se llevo a cabo un proceso de seleccion de aquellas relacionadas directamente con LM o que
presen alguna efectividad en la misma, y que estuviesen disponibles en inglés o en castellano.
Para ello, se analizaran las apps que aparecen en los diferentes mercados como resultado de
la busqueda con las palabras “Lesion Medular”, “Spinal Cord Injury”, “Motor function”,
“funcion motora”, “whell chair” “silla de ruedas”. En esta seleccidn se tuvieron en cuenta la
efectividad terapéutica, el contenido, la calidad, el disefio y la usabilidad de las aplicaciones.
Por Gltimo, se tuvo en cuenta una clasificacion ya empleada en investigaciones anteriores

[17] segln su finalidad, diferenciandose las siguientes categorias:

e Aplicaciones potencialmente Gtiles: en esta categoria se incluyeron todas aquellas
apps que no son especificas para LM, pero que si presentarian alguna efectividad en
la prescripcion de ejercicio fisico en la LM encontrando como subcategorias habitos
saludables, deporte adaptado y simuladores y serious games para sillas de ruedas.

e Aplicaciones especializadas para LM: en este grupo se incluyeron las aplicaciones
creadas especificamente para LM teniendo por subcategorias las aplicaciones

informativas, de valoracion como escalas y test y de tratamiento.
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Figura 1 Categorizacion de las aplicaciones en LM

Habitos saludables

Potencialmente

utiles Simuladores

Silla de ruedas

Serious games

Informativas

Especializadas Valoracion

Tratamiento

Cabe destacar que las aplicaciones encontradas gracias a la busqueda bibliografica fueron
clasificadas también siguiendo este mismo esquema. Por otra parte, si algunas de estas
aplicaciones necesitan de otros dispositivos ademéas del teléfono movil para su
funcionamiento, como sensores adicionales 0 mecanismos de sujecion, se tuvieron también
en cuenta a la hora de analizar los resultados, asi como apps para uso en computadores

portéatiles, tabletas o Ipads.
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7 RESULTADOS

7.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

La busqueda se realizd entre marzo y julio del 2019. El diagrama de flujo (figura 2) muestra
el proceso de exclusién en donde se inici6 con un total de 572 registros que resultaron de la
implementacion de las estrategias de bdsqueda con los diferentes tipos de descriptores.
Después de remover los registros duplicados se seleccionaron 317 registros de Pubmed y 6
en otras bases de datos, eliminando 173 por lectura de titulo. Después de la generacion del
filtro por lectura del resumen, se excluyeron 125 registros de los cuales 74 no incluyen
aplicaciones mdviles, 33 no eran ensayos clinicos, 15 no consideraban en la
poblacion personas con LM y 3 articulos por tener otro tipo de desenlaces diferentes a los
definidos para funcion motora. Posterior a ello, fueron seleccionados 28 registros para
elegibilidad por texto completo, de este grupo de estudios se excluyeron 26 ya que 12 de
ellos no utilizaban apps en su intervencién, 9 no cumplian con el tipo de estudio, 2 incluian
interfaz cerebro computador (BCI) y los otros 2 se encontraban en embargo de editorial. De
esta manera, este estudio finaliz6 con 2 articulos que fueron analizados de forma cualitativa

(Tabla 1 sobre la sintesis cualitativa de los estudios incluidos).
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Algoritmo del estudio

Figura 2 Diagrama de flujo

c
:g MNumero de registros identificados Numero de registros adicionales
_g mediante busquedas en bases de dato identificados mediante otras fuentes
= Pubmed (n =572) {n=8
c
[T
i
) ¥ ¥
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Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097.
d0i:10.1371/journal.pmed10000
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A continuacion, se presenta la tabla con la sintesis de resultados de los estudios incluidos, la cual, esta organizada teniendo en cuenta las

medidas de resultado relacionadas con funcion motora y todos los atributos del movimiento corporal humano relacionados con ésta.

Tabla 1 Sintesis de los estudios incluidos

TIPO DE TIPO DE ESTUDIO INTERVENCION CONTROL TAMANO DE LA RESULTADOS
APLICACION COMPARACION MUESTRA

MOVIL
Aplicacion de Aumento en la The effectiveness Un grupo recibi6 un  Este grupo recibi6 24 participantes con 6- min push test; (6MPT)

Tratamiento

webbasedphysio

movilidad, mejora en la
depresion,
independencia funcional
y calidad de vida
relacionada con la
salud.

and satisfaction of
web-based
physiotherapy in
people with spinal
cord injury: a pilot
randomised
controlled trial
ensayo clinico
controlado
aleatorizado en

fase |

programa de ejercicios
individualizado basado en
un aplicativo web que
consistio6 en  ejercicio
aerébico, fortalecimiento,
estiramiento y equilibrio,
los cuales fueron
prescritos por un
fisioterapeuta, y
ejecutados durante 30
minutos con un minimo de
2 Veces por semana por un

periodo de 8 semanas.

cuidado habitual
para el manejo de
la condicion,
continuando con
ejercicios en casa,
clases de ejercicio
0 entrenamiento en

el gimnasio.

lesién medular C3/4 -

L5

Grupo experimental:
medida basal 547.8
(£31.9),

postintervencion  562.1

(= 39.9). Grupo control:
medida basal 359.4 (+
369.3), postintervencion

370.3 (x354.0).

6 -min  walk test
(6MWT) Grupo
experimental:  medida

basal 239.8 (+124.1),
postintervencion  297.7
(x164.3). Grupo control:

medida basal 232.0
(£166.9),

postintervencion  226.3
(£162.0).

Escala de ansiedad y
depresion  hospitalaria
subescala ansiedad.
(HADS-A) Grupo
experimental:  medida
basal 45 (x2.7),

postintervencion 5.0
(£3.1). Grupo control:
medida basal 7.7 (+3.2),
postintervencion 8.5
(£3.6).

46



Escala de ansiedad y
depresion  hospitalaria
subescala depresion,
(HADS_D), Grupo
experimental:  medida
basal 3.7 (£2.8),
postintervencion 4.4
(£3.0). Grupo control:
medida basal 7.3 (x1.4),
postintervencion 8.3
(£1.7).

Escala de calidad de vida
de la OMS version
abreviada (WHOQOL-

BREF), Grupo
experimental:  medida
basal 294.1 (x48.9),
postintervencion  249.1

(£39.6). Grupo control:

medida basal 216.5
(£38.8),
postintervencion  197.7
(£34.2).

Aplicacion de
Tratamiento

ImHere

Capacidad de
autogestion, carga al
cuidador,
independencia funcional
y calidad de vida

relacionada con la salud

Feasibility of
Using Mobile
Health to Promote
Self-Management
in Spina Bifida

Ensayo clinico
controlado

aleatorizado

El grupo recibi6 atencion
habitual y se le
proporciond un teléfono
inteligente Android
equipado con el
sistema iMHere y un plan
que incluye mensajes de
texto y datos

ilimitados.

El grupo recibid
atencion habitual
en una clinica de
adultos de espina
bifida

23 participantes con
diagndstico de espina
bifida tipo

mielomeningocele

Hipdtesis 1A: El
dominio fisico CHART-
SF tuvo un pico en
puntuacion para el grupo
de intervencion (P=
0.044), en el grupo
control no hubo cambio
significativo.
e Hipotesis 1B: En
comparacién con las
medidas de resultado de

ambos grupos al inicio
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del estudio y
postintervencion con
respecto a los eventos
médicos, las diferencias
no fueron
estadisticamente
significativas.

e Hipotesis 1C: En el
grupo de intervencion el
puntaje total de AMIS-2
aumento
significativamente
(P=0.020). No reporta en
el grupo control.
Subescala de autogestion

skincare: Fotos
(P=0.028) Piel
(P=0.029), BMQ
(P=0.038), Telecath
(P=0.038). Mejora

significativa en la
subescala de  vida
independiente en
usuarios avanzados del
maédulo myMeds
(P=0.022), no hay
diferencia significativa

en usuarios bajos.
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e Hipotesis 2A: Segin el
uso de todos los
componentes del
sistema, 12 participantes
usaban medicamentos y
cateterismo vesical, 11
estaban en programa
intestinal, en el uso de
my Meds, BMQ y Mood
survey excedieron, todos
excedieron los puntos de
referencia. En el
recordatorio para uso de
Telecath y cuidado de la
piel cayeron por debajo
de los puntos de
referencia. Todos los
participantes utilizaron
mensajeria segura. Mas
del 69% de los
participantes  cargaron
fotos de la piel con
heridas desde estadio |
de Ulceras por presion y
abrasiones o Ulceras es
estadio IV.

° Hipétesis 2B:

Encontraron asociacion

49



positiva significativa en
los grupos en cuanto al
uso del modulo de
mensajeria (P=0.003; r =
0.720) y en funcion al
cuidado de la piel (P
=0.013; r = 0.611), con
cambio en el ndmero de
heridas,

asociacion significativa
en uso del mddulo de
mensajeria en visitas al
servicio de urgencias (P
= 0.007; r =0.663),
hospitalizaciones debido
a infecciones urinarias (P
=0.012; r = 0.623). 4
participantes del grupo
de intervencidn no tenian
experiencia previa en el
uso de teléfono
inteligente, al final del

estudio 2 de estos

compraron teléfono
inteligente. 9
participantes tenian

experiencia previa, de

los cuales 1 compré el
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mismo teléfono utilizado
en el estudio y 1 compro
un teléfono inteligente
actualizado, esto debido
a que dieron

valor para su salud al
usar un teléfono

inteligente.
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7.2 ESTUDIOS INCLUIDOS:

Para el estudio propuesto por Coulter [71]se reclutaron 24 participantes con diagnostico de
LM espinal C3/4 - L3 entre octubre 2014 y junio 2015 de las clinicas ambulatorias de LM en
la Unidad Nacional de Lesién espinal Reina Isabel (QENSIU) de Glasgow, Escocia. Los
participantes fueron mayores de 18 afios y se desplazaban en silla de ruedas manual o
caminaban con o sin ayuda. En el estudio realizado por Dicianno [72], se reclutaron 23
participantes entre 18 y 40 afios con diagnostico primario de mielomeningocele de la clinica
del adulto de espina bifida y organizaciones comunitarias locales de Pittsburgg, Pensilvania,
con nivel de lesion L2-L5. Ambos ensayos difieren en términos de diagndstico por el origen
de la LM uno siendo de origen adquirido y el otro congénito, asi como en la variabilidad de
rango en el nivel de lesion reportado. Los participantes incluidos en ambos estudios presentan
similitudes en los criterios de movilidad siendo el entre el 92.3 y el 63% personas con
movilidad en silla de ruedas y entre el 25 y 30% con deambulacién asistida o sin ayuda,
variables que fueron tenidas en cuenta para definir la asociacion con funcion motora para la

revision.

Dicianno [72] tuvo en cuenta variables demograficas como nivel de educacion, uso de
personal de asistencia por semana, situacion de vida, experiencia con el uso de aplicaciones
moviles y experiencia con el uso de smartphones, los cuales deben ser tenidos en cuenta para
efectividad del uso de aplicaciones moéviles en especial en poblacion con LM con niveles

altos en donde la funcién de la mano y los miembros superiores puede estar comprometida.
Intervenciones:

Coulter [71] y Dicianno [72] evaluaron la efectividad, la satisfaccion y la viabilidad del uso
de aplicaciones mdviles para la intervencion de personas con LM o con espina bifida
comparado con tratamiento convencional en sus investigaciones; los 2 estudios en el grupo
control recibieron los cuidados usuales, pero difiere en aspectos especificos para el disefio de

la intervencion en el grupo experimental, especialmente en los desenlaces evaluados.
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Coulter[71] evalud los efectos del uso de la aplicacion “webbasephysioterapy” la cual se
encuentra basada en la web y fue evaluada mediante el Isyscore [73] con una puntuacion total
de 37 puntos (Ver tabla 3 de calificacion de aplicaciones moviles), fue instalados en multiples
dispositivos entre ellos smartphones y tablets, la intervencion consistié en ejercicios
aerdbicos, fortalecimiento, estiramiento y ejercicios de equilibrio, estos deberian ser
realizados aproximadamente durante 30 minutos, minimo 2 veces por semana, en un periodo
de 8 semanas. Cada ejercicio contaba con un video realizado por personas con LM,
explicacion escrita y un audio con la descripcion, también se realizaron sesiones de consejeria
y educacion. Las intervenciones fueron individualizadas y prescritas por un fisioterapeuta de
acuerdo a las capacidades de cada participante, los individuos accedieron a una cuenta en la
cual se cargaron los datos obtenidos y se realiz6 un seguimiento por email y llamadas
telefonicas cada 2 semanas. Se contactd con los desarrolladores via email para confirmar el
uso de un aplicativo mévil basado en la web dada la poca claridad expresada en el estudio
sobre el desarrollo de la aplicacion.

Por su parte, Dicianno [72], realizo la intervencidn en el grupo experimental con adultos
diagnosticados con espina bifida, recibiendo ademas del cuidado usual un dispositivo mévil
con sistema Android el cual tenia instalada la aplicacion iMHere e incluia datos y mensajes
de texto ilimitados, valuada mediante el Isyscore [73] (Ver tabla 3 de calificacion de
aplicaciones moviles) con una puntuacion total de 37 puntos. Los participantes fueron
prescritos con médulos acordes a las necesidades y un terapeuta ocupacional fue el encargado
de monitorizar la intervencion de manera remota y ayudando a los usuarios a alcanzar las
metas de automanejo y reportando problemas con el sistema; los datos fueron recolectados
directamente del sistema iMHere aproximadamente cada 4 meses por un total de 12 meses

en 4 puntos de corte (ver tabla 2 del resumen de los estudios incluidos).

Para las aplicaciones utilizadas en la sistensis cualitativa de la informacion en los 2 articulos
incluidos se utilizo este método iSYScore[73], esta escala arroja una puntuacion respecto a
criterios de calidad y utilidad de las aplicaciones de salud, basandose en criterios de interes,
confianza y utilidad, obteniendo en 37 puntos en para la aplicacion WEBBASEDPHYSIO y
37 puntos para la app iMHhere, de 47 puntos totales.
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Coulter 2016 [71]

Tabla 2 Resumen de los estudios incluidos

Meétodos Tipo de estudio: Estudio piloto; ensayo clinico controlado aleatorizado.

Método de asignacion de intervencién: secuencia de aleatorizacion generada por
computador y sobres opacos.

Grupos: Grupo experimental (Fisioterapia basada en aplicacion web) y grupo control
Pérdidas en el seguimiento: salieron 3 participantes; 1 del grupo experimental por
razones de salud y 2 del grupo control de los cuales 1 por razones de salud y 1 por
compromisos familiares.

Participantes Localizacion: Queen Elizabeth
National Spinal Injuries Unit (QENSIU), Glasgow, Escocia
Marco de tiempo:Reclutados entre octubre de 2014 y junio de 2015.
Participantes: 24 participantes con lesion 2016 C3/4 - L .
Criterios de inclusion:
e  Estar diagnosticado con trauma raquimedular.
e  Estar viviendo en la comunidad.
e Que realice desplazamiento independiente en silla de ruedas o marcha con o sin
ayuda.
e  Tener acceso a una Laptop, computador personal o tablet con internet
e  Leery entender ingles
e Viviren el centro o el este de Escocia.
Criterios de exclusion:
e  Estar realizando ejercicios 2 veces por semana.
e  Estar en embarazo o tener comorbilidades importantes.
Caracteristicas de la poblacién:
En el grupo experimental participaron 9 hombres y 5 mujeres y en el grupo control 7
hombres y 3 mujeres; el promedio de edad grupo experimental fue 51.3 + 13 afios y para
el grupo control 48.1 + 10.6 afios.

Intervencion Grupo intervencion:

Recibié un programa de ejercicios individualizado basado en un aplicativo web que
consistio en ejercicio aerdbico, fortalecimiento, estiramiento y equilibrio, los cuales
fueron prescritos por un fisioterapeuta, y ejecutados durante 30 minutos con un minimo
de 2 veces por semana por un periodo de 8 semanas.

Grupo control

Recibid cuidado habitual para el manejo de la condicién, continuando con ejercicios en
casa, clases de ejercicio o entrenamiento en el gimnasio.

Resultados e 6- min push test; (6MPT) Grupo experimental: medida basal 547.8 (+31.9),
postintervencion 562.1 (x 39.9). Grupo control: medida basal 359.4 (+ 369.3),
postintervencién 370.3 (+354.0).

e 6 -min walk test (6MWT) Grupo experimental: medida basal 239.8 (+124.1),
postintervencion 297.7 (+164.3). Grupo control: medida basal 232.0 (+166.9),
postintervencion 226.3 (+162.0).

e  Escala de ansiedad y depresion hospitalaria subescala ansiedad. (HADS-A) Grupo
experimental: medida basal 4.5 (+2.7), postintervencion 5.0 (+3.1). Grupo control:
medida basal 7.7 (£3.2), postintervencion 8.5 (+3.6).

e  Escalade ansiedad y depresidn hospitalaria subescala depresién, (HADS_D), Grupo
experimental: medida basal 3.7 (+2.8), postintervencion 4.4 (+3.0). Grupo control:
medida basal 7.3 (+1.4), postintervencion 8.3 (£1.7).

e  Escala de calidad de vida de la OMS version abreviada (WHOQOL-BREF), Grupo
experimental: medida basal 294.1 (+48.9), postintervencion 249.1 (+39.6). Grupo
control: medida basal 216.5 (+38.8), postintervencion 197.7 (+34.2).

Sesgos Juicio de los | Soporte
autores
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Generacion de la secuencia | Riesgo bajo El estudio incluy6 un proceso confiable de secuencia de aleatorizacion
de aleatorizacion (sesgo de simple realizada en Excel y con el uso de sobres opacos

seleccion)

Ocultamiento de la | Riesgo bajo Los participantes fueron enmascarados en una relacion 2:1 y se usd
asignacion aleatoria (sesgo un investigador independiente para la aleatorizacion

de seleccion)

Enmascaramiento de los | Riesgo alto No se produce ningln enmascaramiento debido a las caracteristicas

participantes y el personal

del estudio y dado el uso de las aplicaciones moviles.

Enmascaramiento al evaluar

Riesgo no claro

No se informan los mecanismos de enmascaramiento para la

el resultado (sesgo de evaluacion de resultados

deteccion)

Datos de resultados | Riesgo bajo

incompletos  (sesgo  de Explica las pérdidas y los motivos por los cuales se presentan.

perdidas)

Sesgo de reporte Riesgo bajo Presenta y explica el protocolo de intervencion, en los resultados se
presentan todas las medidas de desenlace tenidas en cuenta.

Otros sesgos Riesgo bajo No fueron identificados

Dicianno 2016, [72]

Métodos

Tipo de estudio: ensayo clinico controlado aleatorizado.

Método de asignacion de intervencion: Asignacion aleatoria para generar pares e
impares, microsoft Excel 2010.

Grupos: Grupo experimental (Sistema iMHere) y grupo control (atencion habitual)
Perdidas en el seguimiento: Uno se perdid durante el seguimiento y 2 participantes se
retiraron voluntariamente. ( 1 del grupo experimental no logréd buen servicio
inaldmbrico y 1 del grupo control declar6 que se estaba movimiento), no es claro los
motivos de pérdida

Participantes

Localizacion: Departamento de medicina fisica y rehabilitacion, investigacion en
ingenieria humana, laboratorio Universidad de Pittsburgh.

Marco de tiempo: 1 afio

Participantes: 23, 10 en grupo control y 13 en grupo experimental

Criterios de inclusion:

18 a 40 afios

Diagndstico primario con mielomeningocele con hidrocefalia

Capacidad de usar un teléfono inteligente

Vivir en un entorno comunitario a 100 millas del sitio de prueba.

Criterios de exclusion:

Participar activamente en un programa piloto de bienestar
Diagndstico de discapacidad intelectual severa

Un diagndstico de no mielomeningocele subtipo de espina bifida
Enfermedad psiquiatrica severa

Enfermedad o adiccion a las drogas o alcohol

Caracteristicas de la poblacion: En el grupo experimental participaron 8 hombres y 5
mujeres y en el grupo control 5 hombres y 5 mujeres; el promedio de edad grupo
experimental fue 29.7 + 5 afios y para el grupo control 29.5 + 6.8 afios.

Intervencion

Grupo intervencion:

El grupo de intervencion recibié atencién habitual y se le proporcioné un teléfono
inteligente Android equipado con el sistema iMHere y un plan que incluye mensajes de
texto y datos ilimitados.

Grupo control:

Atencion habitual en la clinica de adultos de espina bifida.

Resultados

e  Hipdtesis 1A: El dominio fisico CHART-SF tuvo un pico en puntuacion para
el grupo de intervencion (P= 0.044), en el grupo control no hubo cambio
significativo.

e  Hipdtesis 1B: En comparacion con las medidas de resultado de ambos grupos
al inicio del estudio y postintervencién con respecto a los eventos médicos,
las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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Hipétesis 1C: En el grupo de intervencién el puntaje total de AMIS-2 aument6
significativamente (P=0.020). No reporta en el grupo control.

Subescala de autogestion skincare: Fotos (P=0.028) Piel (P=0.029), BMQ
(P=0.038), Telecath (P=0.038).

Mejora significativa en la subescala de vida independiente en usuarios
avanzados del médulo myMeds (P=0.022), no hay diferencia significativa en
usuarios bajos.

Hipotesis 2A: Seguin el uso de todos los componentes del sistema, 12
participantes usaban medicamentos y cateterismo vesical, 11 estaban en
programa intestinal, en el uso de my Meds, BMQ y Mood survey excedieron,
todos excedieron los puntos de referencia. En el recordatorio para uso de
Telecath y cuidado de la piel cayeron por debajo de los puntos de referencia.
Todos los participantes utilizaron mensajeria segura. Mas del 69% de los
participantes cargaron fotos de la piel con heridas desde estadio | de Ulceras
por presion y abrasiones o Ulceras es estadio V.

Hipdtesis 2B: Encontraron asociacion positiva significativa en los grupos en
cuanto al uso del médulo de mensajeria (P=0.003; r = 0.720) y en funcion al
cuidado de la piel (P =0.013; r =0.611), con cambio en el nimero de heridas,
igualmente asociacion significativa en uso del mddulo de mensajeria en
visitas al servicio de urgencias (P = 0.007; r = 0.663), hospitalizaciones
debido a infecciones urinarias (P = 0.012; r = 0.623).

4 participantes del grupo de intervencion no tenian experiencia previa en el
uso de teléfono inteligente, al final del estudio 2 de estos compraron teléfono
inteligente. 9 participantes tenian experiencia previa, de los cuales 1 compro
el mismo teléfono utilizado en el estudio y 1 compré un teléfono inteligente
actualizado, esto debido a que dieron valor para su salud al usar un teléfono
inteligente.

Sesgos Juicio de los Soporte
autores
Generacion de la secuencia de Riesgo bajo El estudio incluyé proceso de aleatorizacion realizada por Microsoft

aleatorizacion
seleccion)

(sesgo de

Excel.

Ocultamiento de la asignacion
aleatoria (sesgo de seleccion)

Riesgo no claro

Los autores no describen como se mantuvo oculta la asignacion
aleatoria.

Enmascaramiento de los Riesgo alto No se produce ningin enmascaramiento debido a las caracteristicas

participantes y el personal del estudio y dado el uso de las aplicaciones moviles.

Enmascaramiento al evaluar el Riesgo alto No brindan informacién de enmascaramiento en los participantes ni

resultado (sesgo de deteccidn) en los profesionales.

Datos de resultados incompletos  Riesgo bajo Definen las pérdidas y el motivo en cada grupo

(sesgo de pérdidas) '

Sesgo de reporte Riesgo bajo Reportan resultados seguin cada una de las hip6tesis expuestas desde
el inicio del estudio.

Otros sesgos Riesgo bajo No fueron identificados

57



Tabla 3 Calificacion de aplicaciones moviles incluidas

CRITERIO EVALUADOR App iMHhere App
WEBBASEDPHYSIO
Interes Popular
Los usuarios punttan positivamente la app. 0 0
Disponible en 2 plataformas (iOS y Android) 3 3
Declarado de interés por alguna asociacion de afectados. 4 4
PUNTAJE 7 7
CRITERIO EVALUADOR APPS Imhere APPS WEBBASEDPHYSIO
Confianza
Validado por un profesional especializado, organismo sanitario 4 4
0 sociedad cientifica
Promovido por una asociacion de afectados.
3 puntos 0 0
La app tiene website asociada (indicador de responsabilidad) y
compromiso de cumplimiento de proteccion de datos
4 4
4 puntos.
Cita fuentes de evidencia. 4 4
4 puntos
Nombra la organizacion responsable. 3 3
3 puntos
PUNTAJE 15 15
CRITERIOS DE EVALUACION APPS APPS
Utilidad iIMHERE WEBBASEDPHYSIO
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Investigacion sobre una muestra pequefia de usuarios (menos

de 30 usuarios).

3 3
3 puntos
Declaracion de una sociedad cientifica o asociacion de
afectados.

3 3
3 puntos
Proporciona informacion.
3 puntos 3 3
Proporciona seguimiento Util en salud (trackers). Conecta con
un equipo de salud.

3 3
3 puntos
Enlaza con otros afectados o usuarios.
3 puntos 3 3
Utiliza juegos para promocionar la salud.
3 puntos 0 0
PUNTAJE 15 15
TOTAL 37 37

7.3 ESTUDIOS EXCLUIDOS:

Al realizar la lectura de texto completo se excluyeron 26 de los 28 articulos incluidos por no
cumplir con los criterios de elegibilidad para la revision sistematica. La causa mas frecuente
fue la no utilizacion de aplicaciones moviles con 12 de 26. Ademas, la mayor cantidad de
estudios reportados eran estudios de caso o estudios de tipo descriptivo. También se
identificaron 2 estudios asociados al uso de interfaz cerebro maquina sin tener en cuenta el
uso de aplicaciones moviles como base para la intervencion y 2 articulos que se encontraban

en embargo editorial. Se realizd el rastreo con solicitud directa al autor y rastreo mediante
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redes bibliotecarias sin lograr acceso a los articulos lo que impidio la lectura a texto completo.
La informacién detallada se encuentra en la tabla de estudios excluidos.

Tabla 4 Estudios excluidos.

ANO ESTUDIO CAUSA DE EXCLUSION PAIS
2019  Ramey [74] No es ECA (REVISION DE LITERATURA) USA
2019 Liu (2) Embargo de editorial
No cumple con los criterios de inclusion e
2018 W Ben Mortenson [75] incluye desenlaces de autogestion y Vancouver
disminucién de complicaciones
2019 Richardson Embargo de editorial
2018  Saran [76] No es ECA (Estudio descriptivo) Poland
2017 Fagher [77] No es ECA (Estudio de cohorte) Suecia
2017 Best [78] No utiliza Aplicacion movil Canada
2016 Barelli [79] No utiliza Aplicacion movil Brasil
2017 Tidoni [80] No utiliza Aplicacion movil Italia
2016  Jayaraman [81] No utiliza Aplicacion movil USA
2016 Noppol [82] No utiliza Aplicacion movil Tailandia
2015  Andone [83] No utiliza Aplicacion movil Rumania
2015 Fizzotti [19] No es ECA (PRUEBA DE CONCEPTO) Italia
2015 Kim [84] No utiliza Aplicacion movil USA
2015  Shivayogi [85] No es ECA (ESTUDIO CUALITATIVO) USA
2013 Kim [86] No utiliza Aplicacion movil USA
2015 Lancioni [87] No es ECA (Estudio de caso) Italia
2012 Jeonghee [88] No es un ECA (Desarrollo de software) USA
2013 Parmanto [89] No es un ECA (Estudio de usabilidad) USA
2013  Theresa [90] No utiliza Aplicacion movil USA
2012 Jeonghee [91] No cumple los critel:LosB((j:ei inclusion e incluye USA
2011 Kowalczewski [92] No utiliza aplicacion movil Canada
2011 Harvey [41] No utiliza Aplicacion movil AUSTRALIA
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No cumple los criterios de inclusién e incluye

2010 Xueliang [93] un BCI USA
2001 Phillips [94] No utiliza Aplicacion movil USA
2012 Jiang [95] No utiliza Aplicacion movil SINGAPORE

7.4 RIESGO DE SESGOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS:

Para el analisis de sesgos en de los estudios incluidos se tuvo en cuenta los sesgos de
generacion de secuencia de asignacion, ocultamiento de la asignacion aleatoria,
enmascaramiento al evaluar resultados, atricién y de reporte selectivo, en la figura 3 se
muestra de forma global el analisis de riesgo de sesgo realizados por cada dominio evaluado,
los cuales son expresados en porcentaje. En la figura 4 el resumen del riesgo de sesgo por

cada estudio incluido.

Figura 3 Riesgo de sesgo: juicio de los autores acerca de cada riesgo de sesgo representado como porcentaje en todos
los estudios incluidos

Random sequence generation (selection bias) _

Allocation concealment (selection bias) _ |

Blinding of paricipants and personnel (performance bias) | _
Blinding of outcome assessment (detection bias) _
Incomplete outcome data (aftrition bias) _

Selective reporting (reporting bias) _

El'i"-':- 25% EEI% TS% 1EIEI%

.an risk of bias DUncIearrisk of hias .High risk of hias
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Figura 4 Resumen de riesgo de sesgos: juicio de los autores acerca de cada riesgo de sesgo para cada estudio
incluido

Blinding of participants and personnel (peformance bias)

Coulter 2016

=

wd . Allocation concealment {(selection hias)
@ | @ | Binding of outcorne assessment (detection bias)

® | ® | Random seguence generation (selection bias)
® | ® | ncomplete outcome data (attrition bias)
® | @ | Selective reporting (repoting hias)

Dicianno, 2016

7.4.1 Sesgo de seleccién:
La aleatorizacion realizada por Coulter y Dicianno se realizd6 mediante un nimero de
secuencias aleatorias generado en Excel lo que permitié definir el sesgo como riesgo bajo

para este dominio.

7.4.2 Sesgo de ocultamiento de la asignacion aleatoria:

Coulter [71] us6 un investigador independiente para la aleatorizacién y los participantes
fueron enmascarados en una relacion 2:1 para el grupo control y el grupo intervencién por lo
que se atribuye bajo riesgo de sesgo. Dicianno [72] no reportd los mecanismos utilizados

para mantener oculta la asignacion determinando un riesgo no claro en este sesgo.

43 Enmascaramiento de los participantes:
Dada la naturaleza de la intervencion en ambos estudios no fue posible el cegamiento de los

participantes. En ambos casos se realizé seguimiento via telefénica 0 mensajes de texto por

62



diferentes profesionales de la salud independiente de los grupos a los que fueron asignados.
Coulter [71] reportd un enmascaramiento a los evaluadores, pero no describié los
mecanismos utilizados por esta razon se define como riesgo no claro. En el estudio de
Dicianno [72] no se ofreci6 informacidn sobre el enmascaramiento de los evaluadores por lo

que se define como riesgo alto para la deteccion del sesgo.

7.4.4 Sesgo de deteccion:

Para el sesgo de deteccidn se evalud el enmascaramiento de la evaluacion de resultados.
Coulter[71] reporta que en la obtencion de resultados no se realiz6 cegamiento del
profesional encargado registradas al inicio del estudio y al final del periodo de intervencion
8 semanas por lo que se atribuye riesgo alto de sesgo. Dicciano [72] reporta que se realizo
cegamiento para la obtencion de resultados durante 12 meses cada 4 meses, por lo que se
define como riesgo bajo.

7.4.5 Sesgo de atricion:

Coulter [71] tuvo en cuenta para los desenlaces evaluados 21 de los 24 participantes
seleccionados. A la novena semana se presentaron pérdidas de seguimiento en el grupo
control e intervencion. Uno de los participantes asignados al grupo de intervencion no realizo6
la evaluacion completa del 6MPT al presentar problemas con la silla de ruedas; otro de los
participantes del grupo control no pudo ser evaluado en la frecuencia cardiaca y fuerza
muscular por presentar alergia en la piel y uno por inconvenientes familiares, con una pérdida
total de 3 participantes. Dicianno [72]reclutd 27 participantes de los cuales uno fue excluido
por no presentar diagndstico de mielomeningocele, uno no continué con el seguimiento y 2
participantes se retiraron voluntariamente, uno del grupo intervencion por no adquirir

voluntariamente servicio inalambrico constante y otro declaré que se estaba mudando.

Coulter y Dicianno describieron claramente el nimero de participantes y los motivos de
abandono, se realizd el calculo de porcentaje de pérdida siendo el 14.29% y el 14.81% se

definié como riesgo de sesgo de pérdida como bajo.
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7.4.6 Sesgo de reporte selectivo de los datos:

Al ser el estudio de Coulter [71] un ensayo clinico controlado fase 1, no se encuentran
diferencias entre los desenlaces planteados por los autores siendo estas las medidas originales
para el desarrollo del estudio, se considera de esta manera un riesgo bajo de sesgo en este
dominio. Para Dicianno [72] no se encontrd el registro del protocolo inicial, pero reportan
todas las hipdtesis planteadas para el analisis estadistico las cuales fueron reportadas en su
totalidad, determinando como riesgo bajo de sesgo en el reporte de desenlaces.

El nivel de evidencia y el grado de recomendacién de cada estudio se muestra en la tabla 4.
Los estudios fueron encuadrados entre los niveles de evidencia — 1 y 1+ con un grado de
recomendacion entre A y B de acuerdo a la metodologia SIGN [96]

Figura 5 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Autor Nivel de evidencia Recomendacion
Coulter [71]. 1+ A
Dicianno [72] 1+ A

7.5 DESENLACES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS

Los desenlaces primarios seleccionados en esta revision corresponden a mediciones de la
funcion motora global y especifica sobre las extremidades superiores, inferiores y el tronco,
como desenlace primario la funcion motora constituye un término con multiplicidad de
medidas de resultado los cuales no fueron comparables entre los dos estudios. A
continuacion, se determinan las medidas de desenlace para cada uno de ellos; de este modo,
Coulter [71] define como desenlaces primarios: medida de independencia (spinal cord
independence measure Ill. SCIM-I111), registros de 6 minutes push test (6 MPT), 6 minutes
walk test (6MWT) y principal medio de movilidad; y como desenlaces secundarios: cambios
en la frecuencia cardiaca, indice de esfuerzo percibido (escala de Borg), fuerza muscular
(mediciones con dinamometro), depresion con HADS (Hospital anxiety and depression
scale), calidad de vida (WHO-QOL BREF world health organisation quality of life) y
satisfaccién con la intervencidn. Por lo tanto, se puede observar que ambos estudios evalUan
las medidas de desenlace con diferentes escalas, pero guardan gran interés por conocer los
efectos sobre la independencia fisica, calidad de vida, sintomas de depresion. Por su parte,

Dicciano [72] propone desenlaces como nimero de veces que los participantes respondieron
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a un recordatorio, independencia fisica (reportado a través de Craining Handicap Assessment
and Reporting Technique Short CHART-SF), habilidades de autogestion (Adolescent Self -
Management y escala de independencia AMIS-I1), sintomas depresivos (escala de depresion
de Beck), nivel de satisfaccion del paciente frente a la atencion, calidad de vida relacionada
con la salud (World Health Organization Quality of Life Brief Instrument), ademés plantea
otras medidas de desenlace como numero de infecciones urinarias, niUmero de escaras
y numero de visitas a urgencias y hospitalizaciones por infecciones de vias urinarias y
escaras (reportadas en historia clinica). Para Coulter [71] los resultados obtenidos para la
evaluacion de la movilidad en personas con LM se realizé mediante la interpretacion del test
de caminata de los 6 minutos y el test de push up de los 6 minutos, en los cuales no se
evidenciaron cambios estadisticamente significativos de la comparacion entre grupos con un
P valor de 0.064 y 0.892 respectivamente, estos valores pueden estar asociados al efecto de
tamario entre grupos; ademéas Coulter reporta un aumento de la distancia de 58m en el grupo
intervencion, excediendo el minimo cambio detectable de 48.5m, lo que puede indicar una
diferencia clinica real. La independencia funcional fue medida con instrumentos diferentes
por los 2 autores, para Coulter este desenlace fue tenido en cuenta como caracteristica para
la asignacion a los grupos pero no fue evaluada tras la intervencion; Dicianno por su parte
reporta en el dominio fisico de independencia cambios estadisticamente significativos con
un P valor de 0.044 en el grupo intervencion los cuales asocia con mejora en los objetivos de
automanejo pasando del “nivel de supervision” a “independencia modificada”; al final del
estudio lo que permite concluir es que el uso de aplicaciones moviles son percibidas como
un gran beneficio para la poblacion estudiada. La calidad de vida relacionada con la salud
fue una medida de desenlace tenida en cuenta en los 2 estudios, tanto Coulter como Dicianno
no reportan cambios estadisticamente significativos; segin Dicciano en los adultos con
espina bifida no se describen cambios claros en la movilidad, pues los individuos perciben

que hacen las cosas “tan bien como les sea posible”.

Los efectos en el grupo intervencion reportan mejorias en todas las medidas de desenlace
desde el momento del levantamiento de la linea de base hasta la finalizacién del periodo de

los dos estudios incluidos. Coulter reporta que al finalizar el periodo de estudio en el grupo
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de intervencion se observan mayores beneficios que en el grupo control gracias al
seguimiento de las actividades, la progresion del ejercicio y el monitoreo remoto, lo que
permite un mayor desempefio en la movilidad, la calidad de vida, y la independencia
funcional. Dicianno reportd que el grupo control durante este periodo presento una ligera
disminucion en 6 medidas de desenlace y en una de ellas no se reportaron cambios, estas
variaciones no fueron estadisticamente significativos los cuales pueden ser detectados con
una poblacion mas grande.

Finalmente, la funcion motora es la base para el desempefio de la independencia funcional y
mejorar las condiciones de calidad de vida, ya que como un atributo de los actos motores
aprendidos requiere una gama de interacciones entre la fuerza muscular, rango de movilidad,
velocidad, capacidad aerobica, funciones cognitivas, entre otras, permitiendo realizar
actividad actividades importantes mediadas por las condiciones del individuo, las cuales
fueron evaluadas mediante escalas para el desenlace de movilidad como 6 minutes walk test
(6MWT), 6 minutes push test (6MPT) fuerza muscular con dinamometria, la calidad de vida
con la escala world health organisation quality of life (WHO-QOL BREF); y la
independencia funcional con las craining handicap assessment and reporting technique short
(CHART-SF) y la spinal cord independence measure I1l. (SCIM-III).

7.6 BUSQUEDA EN MERCADO DE APLICACIONES MOVILES.

En relacion a la busqueda realizada en los mercados de aplicaciones moviles, se encontraron
inicialmente un total de 69 aplicaciones, de las cuales se excluyeron 4 por no ajustarse al
objeto de la presente revision sistematica. De esta manera, se incluyeron 65 aplicaciones
moviles relacionadas con LM y funcion motora, mas 2 aplicaciones encontradas en la
busqueda bibliogréfica. De estas, 54 estaban disponibles en el sistema operativo Android, 44
en 10S, 8 en ambos sistemas operativos y 1 en una plataforma web-app. En la tabla 5 se
incluyen los nombres de cada una de las aplicaciones incluidas, asi como su condicion de
acceso definiendo si son gratuitas o de pago, una breve descripcion técnica, el sistema
operativo en la que se encuentran disponible y, por dltimo, la categoria en la que se
clasificaron compartiendo algunas de ellas su categorizacion. En relacion a este dltimo

aspecto, se hallaron: apps de habitos saludables (5); apps informativas (18); apps de
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valoracion (2); apps de tratamiento (29); Simulacién silla de ruedas-serious games (10); y
apps especificas (7).

En relacion al tipo de usuario a quien estaban dirigidas, 44 aplicaciones estaban disefiadas
para pacientes con LM, 9 aplicaciones para los terapeutas, 7 a terapeutas y pacientes para la
prescripcion de ejercicios y finalmente, 5 apps estaban orientadas al paciente de LM y su
cuidador. De manera general segun su costo, se hallaron 61 apps gratuitas y 4 con pago.
Respecto al idioma, 58 se encontraban disponibles en inglés y 7 en espafiol. Todas estas
aplicaciones presentaban un rango de actualizacion o creacion desde el afio 2014 a 2019.
Del total de 67 apps encontradas, 27 aplicaciones moviles se centraron de manera especifica
en la funcion motora en pacientes con LM y 40 con potencial utilidad sobre la misma. De
estas se destacan apps que promueven los habitos saludables de las personas con LM como
FXV PHYSIO, ofreciendo programas de acondicionamiento, rendimiento y fuerza muscular,
0 a su vez SCI health Storylines, permitiendo registrar datos de salud, citas médicas e
informacion general de dicha condicion. Referente a las aplicaciones informativas se
identifican apps que brindan informacion general acerca de los cuidados, educacion e
investigacion de LM, un ejemplo de estas podria ser Infomédula que aporta recomendaciones
sobre accesibilidad, deporte adaptado, ocio inclusivo, disefio para todos, productos de apoyo
y aspectos humanos; y PN paraplegia News que se relaciona con la investigacion e
integracion brindando informacion acerca de la condicion de salud y ofreciendo noticias,
investigacion, perfiles y estilos de vida para los usuarios. En el tercer grupo se encuentran 2
app de valoracion, Myotomes relacionada con el examen de las habilidades motoras a traves
de la evaluacion de raices nerviosas, y la app “valoracion de la mano” que evalia la movilidad
de la mano con diferentes ejercicios. De las 29 aplicaciones mdviles de tratamiento, 14 dan
a conocer programas de entrenamiento, acondicionamiento fisico y fortalecimiento muscular,
entre las que se encuentran: Blue Jay Engage, Entrenamiento en silla de ruedas,
Disabilincosapp, Fisioterapia a tu alcance, My Physio App, Physiotherapy Exercises,
Poynton Spine Care, SCI-EX, Rx for Exercise, Gbungen Im Rollstuhl Rollstuhltraining,
ULM-Activa, Wheelchair Exercises entre otras, las cuales se encuentran distribuidas de la
siguiente manera; 5 estan disefiadas para entrenar habilidades en silla de ruedas, 5 promueven

la prescripcion de ejercicios relacionando paciente- fisioterapeuta o profesional de la salud y
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las 5 restantes ofrecen videos instructivos para la realizacion de ejercicios encaminados a la
funcion motora. Con respecto a las apps de simulacién silla de ruedas-serious games, basadas
en diversos juegos de sorteo de obstaculos y habilidades en sillas de ruedas, como Wheel
Chair Hurdle Survival 3D, siendo un juego de desafio de y supervivencia en 3D. Dentro de
las apps especificas que aportan enfoques especializados para la LM, teniendo en cuenta las
necesidades detectadas, destacan: FOP - Friends of Paraplegic, ISCoS 2018 International
spinal cord society, Me facilyta AMlIcance, entre otras. Es de destacar que las 2 apps
encontradas en la busqueda bibliografica son iMHere: una app de geolocalizacién y apoyo
para la autogestion; y por webbasedphysio que es una plataforma web-app para prescribir

ejercicio fisico en personas con problemas de movilidad.

La presente revision presenta como desenlace a la funcion motora, es importante resaltar las
aplicaciones maéviles con potencial uso sobre dicha medida, estas son: Ejercicios en silla de
ruedas, entrenamiento en silla de ruedas, fisioterapia a tu alcance, Fitness GooRoos, Fizio-
physiotherapy and rehabilitation services, FXV Physio, I-GSC, My physio App, My Rehab
connection, Performax, pH Physiotherapy Clinic, Physiotec, Poynton spine care, Rehabfit,
Rehabworks, Rolling Forwards, Rx for exercises, SimpleSet-Physiotherapy, ubungen Im
Rollstuhl Rollstuhltraining, Ufit app, Weight Reduction In Wheelchair, Wheelchair

Exercises.

Finalmente, la mayoria de las apps encontradas en el mercado de aplicaciones mdviles no
estan siendo usadas en procesos de investigacion rigurosos y con calidad metodoldgica,
situacion que lleva a identificar pocos estudios hasta la fecha que muestren el efecto del uso
de éstas en personas con LM de diferentes etiologias, especificamente para la recuperacion

de la funcién motora.
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Tabla 5 Aplicaciones incluidas.

TIPO

PLATAFORMA PRECIO DESCRIPCION DE

CLASIFICACION

FECHA DE ACTUALIZACION

NOMBRE .
LESION
4 all. Moused4all Dispositivo con
Pulsador- _ _ ) pulsadores o o
P Android Gratis interruptores de Todas Comunicacion 4/13/2019
Accesibilidad U .
- accesibilidad sin
para Android
tocar pantalla
Acrobacias en silla
. de ruedas, mejora Simulacion silla de
Acrobacias . . o " .
o Android Gratis habilidades de  Paraplejia  ruedas -serius 3/31/2017
reales increible S i
conduccion en silla games
de ruedas
Cuidado de
. lesiones de la - .
ASIA mobile Android Gratis  médulaespinal,  Todas  Irormenve 9/6/2018
op educacion e
investigacion
Servicios de
rehabilitacion en
casa, especialista
en tratamiento de
At home Rehab Android Gratis lesiones por Todas Salud y bienestar 4/29/2015

accidente de
cabeza, cuello,

columnay
extremidades

Be Bionic

Android/IOS Gratis

Neurotecnologia
con implante
oculto con
dispositivo
controlado por el
cerebro que
estimula Todas
directamente la
médula espinal
podria restaurar la
funcién de los
miembros
inferiores

Tratamiento

2/11/2016 -2/11/2016

Blue Jay Engage

10S /Android Gratis

Permite recibir
programas de Todas
ejercicio especifico

Tratamiento

29/07/2019
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de acuerdo a
necesidades e
interactuar con el
terapueta.

Bocciapp

Android

Gratis

Juego que simula
el deporte boccia
para personas con
personas con poca
movilidad

Paraplejia

Simulacion silla de
ruedas -serius
games

11/23/2016

Disabilincosapp

Android

Gratis

Ofrece actividades
deportivas, guias
de deportes ,
Interaccién entre
voluntarios, a
atletas con
discapacidad.

Todas

Tratamiento

5/9/2017

Dynofit Flexdot
Game

Android

Gratis

Videojuego que
permite la
reeducacion
neuromuscular a
través de sensores
que miden la
activacion de
cualquier musculo.

Simulacion silla de
ruedas -serius
games

7/3/2017

Ejercicios en
silla de ruedas

Android

Gratis

Ejercicios
adaptados en silla
de ruedas y que
tienen como
objetivo el
fortalecimiento de
musculos

Paraplejia

Tratamiento

2/15/2019

Entrenamiento
en silla de
ruedas

Android

Gratis

Ejercicios en sillas
de ruedas para

fortalecimiento con Paraplejia

banda eléstica y/o
peso

Tratamiento

2/15/2018

Extreme
Wheelchairing

Android

Gratis

Juego de paso de
obstaculos en silla
de ruedas

Paraplejia

Simulacion silla de
ruedas -serius
games

2/8/2017

Fisioterapia a tu
alcance

Android

Gratis

Asesoria
personalizada,
videos e
informacion de
ejercicios de

Todas

Tratamiento

11/26/2017
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fortalecimiento,
automasaje y otros

Fitness
GooRoos

Android

Gratis

Gimnasio App con
mas de 300 videos
de ejercicios para
todas las
discapacidades.

Paraplejia  Salud y bienestar

11/20/2015

Fizio -
Physiotherapy
and
rehabilitation
services

Android

Gratis

Servicio de
fisioterapia y
rehabilitacion en el
hogar, incluyendo
lesiones
neurolégicas

Todas Tratamiento

2/7/2019

FOP - Friends of
Paraplegics

Android

Organizacion que
lucha por derechos,
problemas y
bienestar de las
personas con
discapacidad en
general y lesiones
de médula espinal
particular

Todas Informativa

3/27/2019

FXV PHYSIO

Android

Gratis

Ofrece programas
de
acondicionamiento,
rendimiento y
fuerza

Todas Salud y bienestar

12/1/2016

1-GSC

Android

Gratis

Guia que facilita la
ejecucion de un
programa
personalizado de
rehabilitacion

Paraplejia Tratamiento

10/4/2017

Infomédula

Android

Gratis

App de revista
editada por la
Fundacion del
Hospital Nacional
de Parapléjicos
para la
investigacion y la
Integracion, que
contiene deporte
adaptado, ayudas
técnicas, entre
otros

Paraplejia Informativa

11/11/2018
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1SCoS 2018

International

spinal cord
society

Android

Gratis

Cuidados en la
practica de lesion
de médula espinal,

educacion,
investigacion

Todas

Informativa

8/17/2018

Me facilyta
AMllcance

Android

Gratis

Fundacion
Vodafone Espafia
busca mejorar
calidad de vida a
través de
tecnologias de
informacion,
comunicaciones
Servicios de
accesibilidad.

Todas

Comunicacién

10/16/2018

Medrills: Spinal
Cord Injury

Android

$12000

Guia de
tratamiento para
atender personas
con lesiones de
médula espinal

Todas

Informativa

4/6/2016

My Physio App

Android

Gratis

Permite al
terapeuta prescribir
ejercicios para sus

pacientes

Todas

Tratamiento

20/07/10(6

My rehab
connection

10S/ Android

Gratis

Facilita la
comunicacion entre
el paciente y el
terapeuta, ofrece
fotos y videos de
ejercicio.

Todas

Tratamiento

23/08/2017

Myotomes

10S

$0.99

Prueba las
habilidades
motoras
neurolégicas
administrando una
evaluacion de las
raices nerviosas

Todas

Valoracion

Version 1.2 hace 4 afios

NeckSafe

10S

Gratis

Programa
educativo para
lesion aguda de la
médula espinal.

Todas

Informativa

2/9/2014

Performax

Android

Gratis

Programa de
rehabilitacion a
través de

Paraplejia

Tratamiento

6/19/2017
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componente de
acondicionamiento
neuromuscular

pH
Physiotherapy
Clinic

Android

Gratis

Permite recibir y
realizar
seguimiento de un
programa de
ejercicios

Todas

Tratamiento

4/1/2018

Physiotec

Android

Gratis

Programa de
ejercicios
especificos en
neurologia y otros
campos

Todas

Tratamiento

2/14/2018

Physiotherapy
Exercises

10S

Gratis

Ofrece més de 600
ejercicios de fuerza
y flexibilidad para
personas con L.M
y otras afecciones
neurolégicas.

Paraplejia

Tratamiento

1/3/2015

Pilates Workout

Exercises

Android

Gratis

Videos con
ejercicios de
fortalecimiento
muscular general
para diferentes
personas
incluyendo a la
lesién medular

Todas

Tratamiento

6/11/2015

PN Parapegia
News

Android

Gratis
primer
afio
luego
$19,99

Revista digital con

articulos de interes

para personas con
L.M

Todas

Informativa

2/21/2017

Poynton Spine
Care

Android

Gratis

Video e instruccion
de programa de
ejercicios de
rehabilitacion
enviado por los
terapeutas

Todas

Tratamiento

4/1/2018

Reh-app

10S/ Android

Gratis

Proporciona
informacion
pertinente a lesion
medular

Todas

Informativa

2/11/2016 - 21/10/2016
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RehabFit

Android

Gratis

Permite interactuar
con el equipo
movil para la
realizacion de
ejercicios que

captan la
contraccion
muscular por

medio de

electrodos

Paraplejia

Tratamiento

4/21/2017

RehabWorks

Android

Gratis

Descarga programa
de ejercicios

Todas

Salud y bienestar

5/25/2018

Rolling
Forwards

Android

Gratis

Entrenamiento
personal para
personas con
discapacidad

Paraplejia

Tratamiento

1/23/2018

Run Wheel
Chair Zombie
attack

Android

Gratis

Juego de velocidad
desafiando
obstaculos con silla
de ruedas

Paraplejia

Simulacion silla de
ruedas -serius
games

1/29/2017

Rx for Exercise

Android/IOS

Gratis

Permite prescribir
ejercicios para
personas con
discapacidad

Todas

Tratamiento

17/05/2017 -

SCI health
Storylines

Android

Gratis

Permite registrar
datos de la salud,
Citas médicas e
informacion
general de la lesion
de medula espinal

Todas

Salud y bienestar

30/10/2015

SCI-EX

10S/ Android

Gratis

Ofrece videos
instructivos con
ejercicios para
personas con lesion
medular

Todas

Tratamiento

8/02/2018 - 07/ 02 /2018

SCI-Hard

Android

Gratis

Juego de sorteo
obstaculos y retos
en diferentes
entornos para
explorar, en silla
de ruedas

Paraplejia

Simulacion silla de
ruedas -serius
games

11/3/2015

SimpleSet-
Physiotherapy

Android

Gratis

Sofware de
prescripcion de
ejercicio para

Todas

Tratamiento

8/2/2017
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Exercise
Prescription

fisioterapeutas y
personal de salud

Simulador
superviviencia
ciudad gran silla
ruedas

Android

Gratis

Juego de desafio de
obstaculos en silla
de ruedas

Todas

Simulacion silla de
ruedas -serius
games

6/15/2017

Skills for
Wheels

10S

Gratis

Describe 36
habilidades para el
uso de silla de
ruedas

Paraplejia

Simulacion silla de
ruedas -serius
games

3/3/2017

SNS Digital

Android/IOS

Gratis
primer
afio
luego
$14,99

Revista digital con
articulos de
deportes en sillas
de rueda de interés
para lesionados
medulares

Paraplejia

Informativa

16/03/2017 - 2/03/18

Spinal Cord 3D

Android

Gratis

Exploracion de la
médula espinal en
3D-Realidad
virtual

Todas

Informativa

10/2/2016

Spine deseases
& treatment

Android

Gratis

Contiene detalles
de las
enfermedades de la
columna vertebral
y posible
tratamiento

Todas

Informativa

6/2/2019

Spine MD

Android

Gratis

Informacién de
lesion medular o
cirugia en medula
espinal

Todas

Informativa

10/16/2017

spineEffects

Android

Gratis

Informacion y
educacion sobre
lesiones de
columna vertebral

Todas

Informativa

6/2/2019

Street
Wheelchair
Rush

Android

Gratis

Juego de sorteo de
obstaculos en silla
de ruedas

Paraplejia

Simulacion silla de
ruedas -serius
games

8/19/2016

The spinal
Journal

Android

Gratis

Revista oficial de
la sociedad
norteamericana de
columna vertebral
que ofrece
articulos
informativos

Todas

Informativa

7/16/2019
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The spine app

Android

Gratis

Educay brinda a
los pacientes
posibles
tratamientos para
afecciones de
columna vertebral

Todas

Informativa

1/7/2019

THE SPINE
APP

Android

Gratis

Aplicacién de
educacion al
paciente, causas,
posibles
tratamientos y
protocolos de
manejo de
enfermedades de la
columna vertebral

Todas

Informativa

7/1/2019

Tone Pacer For
Droid

Android

$122.127

Entrenamiento de
marcha a través de
ejercicios ritmicos
guiados por sefiales
auditivas

Paraplejia

Tratamiento

4/11/2016

Gibungen Im
Rollstuhl
Rollstuhltraining

Android

Gratis

Ejercicios de
entrenamiento y
fortalecimiento en
silla de ruedas

Paraplejia

Tratamiento

2/15/2018

Ufit App

Android

Gratis

Ofrece sugerencias
para la realizacion
de ejercicios en
personas con
discapacidad

Todas

Tratamiento

7/30/2018

ULM-Activa

Android

Gratis

Informacion,
tutoriales, videos y
ejercicios
dosificados para
personas con lesion
medular

Todas

Tratamiento

10/25/2017

Valoracion de la
mano

Android

Gratis

Permite valorar la
movilidad de la
mano con distintos
ejercicios

Diplejia

Valoracion

6/5/2019

Weight
Reduction In
Wheelchair

Android

Gratis

Aplicacion que
promueve estilos
de vida saludable y
especialmente la
pérdida de peso

Todas

Tratamiento

5/15/2019
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para personas que
se encuentran en
silla de ruedas

Wheel Chair
Hurdle Survival Android
3D

Gratis

Simulacioén en silla
de ruedas con
juego de
supervivencia en
3D

Paraplejia

Simulacion silla de
ruedas -serius
games

3/7/2017

Wheelchair Android

Gratis

Manual sobre sillas
de ruedas
eléctricas, scoots,
adaptaciones tanto
para la silla'y uso
en casa

Paraplejia

Informativa

7/17/2015

Wheelchair
Adventure Android
FULL

Gratis

Juego de sorteo de
obstaculos en silla
de ruedas

Todas

Serious game

8/30/2016

Wheelchair

; Android/IOS
Exercises

Gratis

Aplicacion
relacionada con
ejercicios de
acondicionamiento
y entrenamiento
fisico en silla de
ruedas

Todas

Tratamiento

5/15/2019

Wheelchair

Guidlines Android

Gratis

Directrices
generales sobre la
silla de ruedas para
cada usuario, segiin
su discapacidad

Todas

Informativa.

6/26/2018

iMHere Android

Gratis

Una app de
geolocalizacion y
apoyo para la
autogestion

Paraplejia

Tratamiento

No reportada

Aplicativo
webbasedphysio basado en la web
multiplataforma

Gratis

Plataforma web-
app para prescribir
ejercicio fisico en

personas con
problemas de
movilidad.

Todas

Tratamiento

No reportada
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8 DISCUSION

El objetivo de esta revision sistemética fue conocer los efectos del uso de aplicaciones
moviles para teléfonos inteligentes y/o tabletas en personas con LM vy los factores asociados
que pueden influir sobre la funcion motora, entendida como la capacidad de aprender o
demostrar la habilidad y eficiencia, el mantenimiento, la modificacion y el control voluntario
de las posturas y los patrones de movimiento, con los que el individuo puede adaptarse a las
exigencias del entorno[39,97]. Mdltiples investigaciones han estudiado la usabilidad de las
apps en diversas patologias en el campo de la Neurorrehabilitacion; en ellas se ha identificado
herramientas de tratamiento Utiles y accesibles para la intervencion, seguimiento y
recoleccion de diferentes medidas de desenlace, con un bajo costo comparado con
intervenciones convencionales [13,62,67], sin embargo, tras la basqueda realizada esta es la

primera revision sistematica en el ambito de la LM para la funcion motora.

Se ha identificado que el término funcion motora es transversal, compartiendo medidas de
desenlace como movilidad, fuerza, resistencia, calidad de vida relacionada con la salud e
independencia funcional [71,72]en personas con LM, ya que como un atributo de los actos
motores aprendidos requiere la interaccion de diferentes sistemas y funciones promoviendo
el desarrollo de los grados de libertad, la velocidad, la capacidad aerdbica, la fuerza muscular
y las funciones cognitivas. De ahi, cualquier alteracion sobre alguna de estas cualidades
pudiera impactar sobre la calidad de vida y el desempefio de las actividades de la vida diaria
en las personas con LM, por este motivo pese a que no se encontrd evidencia concreta sobre
la funcion motora como desenlace primario, si se hallaron medidas de resultado relacionadas
al uso de las apps en la calidad de vida, actividades de la vida diaria e independencia funcional

como variables asociadas.

El presente trabajo hall6 diferentes aplicaciones disponibles en los mercados de tecnologia
movil y en versiones on-line que permitieron su clasificacion de acuerdo a sus areas de uso
y funcionalidad para la LM. Estas fueron clasificadas en aplicaciones moviles de habitos
saludables, informativas, valoracion, tratamiento y simulacion en silla de ruedas a través de

serious games, permitiendo brindar un panorama mas amplio sobre la disponibilidad y
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usabilidad de las mismas, en linea con lo realizado por Sanchez Rodriguez et al, sobre

aplicaciones maviles en neurorrehabilitacion [18].

En cuanto al contenido de la basqueda de app markets se encontraron 67 aplicaciones moviles
relacionadas con LM y funcidén motora, de estas, 27 apps se centraron de manera especifica
en la funcion motora en personas con LM y 40 con potencial utilidad sobre la misma, estos
datos guardan estrecha relacion con una investigacion desarrollada por Ramey [74], donde
se identificaron algunas apps que fueron encontradas en esta revision como Storlynes,
iMHere, SCI-EX, veterans of America, siendo estas, aplicaciones que manejan temas de
autogestion/autocuidado, seguimiento de actividades y educacion sobre la condicién
respectivamente. A pesar de la cantidad de apps que fueron encontradas, la mayoria de ellas
estan enfocadas al ambito de autogestion y en menor cantidad a aumentar el nivel de funcién
motora en los individuos con LM. Por lo anterior en importante realizar estudios con
excelente calidad metodoldgica, asi como desarrollar nuevas aplicaciones mdviles que

respalden el interés por mejorar la funcion motora en las personas con LM.

La presente revision sistematica descart6 todas aquellas aplicaciones mdviles que ademas de
un teléfono inteligente o la tablet usaran un sistema de interfaz para el control de BCI o un
sistema robdtico. Es importante reconocer en este campo también una brecha de
conocimiento que debe ser tenida en cuenta para el desarrollo de revisiones sistematicas, en
las cuales el uso de dispositivos computarizados permite restaurar la funcion motora
mediante el incremento de la los grados de libertad y la velocidad del movimiento, las cuales

mejoran la calidad de vida en condiciones neurologicas complejas [98].

Al igual que el presente trabajo, existen revisiones sistematicas sobre apps en otras patologias
neuroldgicas con resultados muy parecidos a los encontrados; todas las aplicaciones moviles
halladas estaban disefiadas de forma especifica para la patologia, pero la baja calidad
metodoldgica de los articulos incluidos, sumado al hecho de que no existan coincidencias
entre las apps encontradas en la literatura cientifica y en los mercados de apps, hizo que no
se pudiera recomendar su uso de forma generalizada para personas con paralisis cerebral

infantil y EM [99] Ademas, se concluyé la ausencia de estudios de validacion con una escasa
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calidad metodoldgica [62] en este contexto; para la enfermedad de Parkinson [67] una
revision sistematica recopil6 125 aplicaciones pero se evidenciaron las mismas limitaciones
que en los estudios anteriormente citados. Una revision previa sobre apps en el Ictus [17]
hallo 136 apps para dispositivos moviles, clasificadas en apps de habitos saludables, apps
informativas, apps de valoracion, apps de tratamiento y apps especificas para la enfermedad,

con iguales limitaciones de los estudios anteriores.

Con referencia a la bdsqueda bibliogréfica, esta revision muestra evidencia escasa con
respecto a los objetivos propuestos debido al numero de estudios incluidos (n=2); uno de
ellos fue realizado por Coulter en Glasgow, Escocia en la National Spinal Injuries Unit
(QENSIU), el cual se centr6 en una aplicacion basada en la web denominada
werbbasedphysio y desarrollada por la empresa Giraffe; en él estudio se prescribié un
programa de ejercicio fisico para personas con LM. El otro estudio realizado en la escuela de
medicina de la Universidad de Pittsburgh, utilizé la aplicacion IMhere como sistema de
rehabilitacion, esta app fue disefiada para apoyar la autogestion en adultos con espina bifida.
Ambos estudios, presentaron un grado considerable de heterogeneidad, especialmente en el
origen de la lesion y en algunos de los desenlaces medidos, aungue se encontraron medidas
de desenlace similares para los dos estudios en términos de calidad de vida e independencia
funcional; por dichas razones no fue posible desarrollar un meta analisis con los datos

obtenidos y en su lugar se realiz6 una sintesis narrativa.

En linea con lo anterior, el estudio de Dicianno [72] indicé que la plataforma IMHere facilita
la capacidad de autogestion en usuarios frecuentes de la app, categorizando esta app como
coadyuvante debido a que se asocié con la mejoria de la independencia en algunas
habilidades de autocontrol y proporciond habitos saludables; igualmente el uso de la
aplicaciéon mencionada contribuyo a la prevencion de afecciones secundarias y a la mejoria
de la percepcion de la calidad de vida. A favor de los expuesto, otras revisiones sistematicas
han estudiado el uso y utilidad de las apps en diferentes condiciones de salud; en el afio 2019
Setiawan et al [100], apuntaron que el sistema ImHere 2.0, proporciond una solucién
novedosa para las personas con algun tipo de discapacidad, lo que permitié a estas personas

ser mas independientes en el manejo de sus condiciones con el apoyo de médicos y
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cuidadores. Al igual que en el estudio anterior, cabe destacar que su trabajo no estaba
orientado explicitamente a personas con LM.

En general, los resultados de Dicianno y Coulter [71,72]indican que las intervenciones
mediante apps o aplicaciones en plataformas web para dispositivos méviles pueden tener un
papel clave en la educacion de los usuarios, la autogestion y el monitoreo remoto de las
personas, lo que en este estudio se categoriza desde habitos saludables, apps informativas,
valoracion, simulacion en silla de ruedas a través de juegos, especificas para personas con
LM y que generan tratamiento. En esta linea cabe resaltar la revision sistematica realizada
por Mossa y colaboradores [101], con relacion al disefio, desarrollo, evaluacion o uso de
software para teléfonos inteligentes, donde destac6 la importancia de 57 apps para
diagnostico y las categorizaron por enfermedades, referencia de medicamentos, calculadoras
médicas, busqueda de literatura, comunicacion clinica, clientes y capacitacion médica; en los
resultados mostraron las ventajas de usar aplicaciones de salud basadas en teléfonos
inteligentes en la practica médica; también, permitieron comunicaciones clinicas madviles
avanzadas utilizando funciones multimedia y proporcionan acceso a diversos recursos
clinicos en el punto de atencidn, tales como recursos clinicos actualizados basados en
evidencia. Por lo anterior resalta la amplia usabilidad de las aplicaciones médicas
desarrolladas no solo por personas con condiciones de salud, sino ademas por profesionales
de la salud.

Para Dicianno [72] el desenlace de autogestion fue medido mediante la independencia
funcional en la realizacion de actividad fisica, caracteristica necesaria para el desarrollo de
la funcién motora. De la misma forma la independencia funcional fue reportada por Setiawan
[100] utilizando la aplicacion IMhere, en la que se evalUa el ejercicio a través del tiempo,
registrando la duracion de cada una de sus actividades de autogestion. En el estudio de
Dicianno [72], con esta misma aplicacion (IMhere), el dominio de independencia fisica como
condicion de autogestion fue evaluada con el nimero de horas de asistencia de un cuidador
para las actividades que requiere por dia. La aplicacion de esta forma muestra un
acercamiento a la condicion fisica desde el punto de vista de la funcion motora para llegar a

la autogestion e independencia funcional. Por lo anterior surge la necesidad de nuevos
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estudios basados en la actualizacién o el desarrollo de apps con fines motores funcionales,
donde sea evidente caracteristicas especificas de la funcion motora.

Coulter [71], mostré de forma modesta que el uso de tecnologia mdvil basada en web para
las personas con LM son un método efectivo para promover la movilidad en medidas de
desenlace como el test de caminata de 6 minutos (6MWT) y test de push up de 6 minutos
(6MPT), estos resultados se basaron en el uso del programa de entrenamiento especifico, por
ser una investigacion fase uno se hace necesario la realizacion de otros estudios que realicen
intervencion fisica o evidencien la efectividad de una aplicacion con implicaciones sobre la

funcion motora para personas con LM.

Para Coulter [71] las apps en las personas con LM ayudan a adoptar comportamientos de
salud positivos y promueven la autonomia, ademas, puede ayudar a alcanzar los objetivos de
control de sus movimientos, mejorar la autoeficacia, reducir complicaciones secundarias y
disminuir la utilizacion de los servicios de salud, esto es soportado por los resultados
reportados por Schoeppe [102] donde indica que las aplicaciones pueden ser una herramienta
eficaz para mejorar los comportamientos de salud y brindan la oportunidad de llevar las
intervenciones a situaciones de la vida diaria en las que las personas toman decisiones sobre

su salud.

En relacion a los sesgos de los estudios incluidos, el estudio de Coulter [71] present6 un
riesgo no claro y un alto riesgo de sesgo para el estudio de Dicianno [72]; esto posiblemente
asociado a la dificultad que genera el proceso de cegamiento relacionado con el uso de
aplicaciones mdviles, tal como lo describe Dicianno [72] en su investigacion, este sesgo
podria influir en las expectativas de los participantes y el personal. Con respeto a esto,
Boutron [103] describe que se podria mejorar la posibilidad de enmascaramiento a través del
uso de procedimientos de simulacion de la aplicacion mejorando asi la calidad metodolégica

de los estudios.

De acuerdo con la sintesis cualitativa de los resultados de las investigaciones, se encontro
que la cantidad de ensayos clinicos publicados con buena calidad metodoldgica y

homogeneidad en linea de base de variables sociodemograficas y desenlaces es muy baja, asi
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mismo en la busqueda de mercados de apps este estudio puede asemejarse a los resultados
encontrados por Ramey [74] donde describen que han sido pocas las intervenciones basadas
en evidencia m-health especificas para LM, lo que no permitio contrastar los hallazgos y
determinar con exactitud los efectos del uso de aplicaciones moviles sobre la funcion motora
en personas con LM; razén por la cual, se recomienda la realizacion de nuevos ensayos
clinicos controlados aleatorizados, con muestras representativas, adecuada calidad
metodoldgica y homogeneidad en cuanto a las medidas de desenlace. Esto permitira obtener
resultados concluyentes y recomendar con certeza este tipo de intervencion con tecnologia

movil.

Los resultados obtenidos se interpretaron con base al analisis cualitativo de desenlaces como
calidad de vida, independencia funcional, movilidad y funcién motora global. Sin embargo,
estos no resultan concluyentes pues, Coulter y Dicianno [71,72] reportan que no se encuentra
diferencias estadisticamente significativas que demuestren que sea factible la intervencion
sobre la funcion motora mediante el uso de una aplicacion moévil o una aplicacion basada en

la web en la persona con LM:
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9 CONCLUSIONES

9.1 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

De acuerdo con los estudios analizados y teniendo en cuenta la heterogeneidad clinica
encontrada en esta revision sistematica, no fue posible generar recomendaciones de indole
clinico con respecto al uso 0 no de aplicaciones moviles en la funcion motora; pues segun
los resultados, puede existir un beneficio a través del uso de aplicaciones moviles con
relacion a movilidad, calidad de vida, independencia funcional y en general para la
recuperacion de la funcion motora en adultos con LM; ademas las aplicaciones moviles para
la funcion motora tienen el potencial de llegar a una proporcion considerable de personas con
LM, haciendo que estas sean mas accesibles, menos costosas y generen mayor adherencia al

tratamiento que las intervenciones convencionales.

Se contempld la intencidn de recopilar datos sobre los efectos de la dosificacion durante el
uso de aplicaciones mdviles, el tipo de tareas, el tiempo de utilizacion y el timing; sin
embargo, la heterogeneidad de los estudios encontrados frente a los reportes de tiempo y la
falta de acceso a los protocolos de intervencidn por ser ensayos clinicos fase |1 no permite
generar un reporte sobre estos desenlaces. Sin embargo, se logré la identificacion y
clasificacion de las aplicaciones encontradas en los mercados de aplicaciones moviles en las

categorias reportadas.

Sin embargo, los dos estudios incluidos no son evidencia suficiente para generar
conclusiones firmes sobre el efecto potencial de las aplicaciones para la funcién motora y
particularmente si consideran las limitaciones metodoldgicas. Considerando las limitaciones
metodoldgicas de los estudios, no existe una clara evidencia sobre los efectos de las
aplicaciones moviles sobre la funcion motora en personas con LM, por lo cual para la
intervencion se debe brindar el apoyo y seguimiento adecuado. Finalmente, el desarrollo de
aplicaciones mdviles con altos estandares clinicos sobre la funcién motora se encuentra en

estadios incipientes.
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9.2 IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION

La evidencia mostrada es insuficiente para orientar la intervencion de los profesionales de
salud, la generacion de politicas publicas, los cuidadores y las personas con LM de etiologia
congénita o traumatica con respecto al uso de aplicaciones de teléfonos inteligentes y tabletas
para la funcion motora. Esta revision resalta la necesidad de minimizar la brecha de
conocimiento, considerando los beneficios potenciales que puede ofrecer este tipo de

tecnologia.

Es necesario establecer con mayor calidad metodolodgica la efectividad de las aplicaciones
para la funcién motora en lesionados medulares o determinar estrategias de intervencion
comparada con la atencion habitual cuando se aplica como parte de escenarios complejos de
telesalud. Sin embargo, los investigadores también deberan centrarse en comprender la
eficacia de las aplicaciones como intervenciones independientes, para lograr esto, el manejo
clinico diferencial de las personas entre los grupos de control y de intervencion debe

minimizarse en futuros estudios.

Cuando las aplicaciones orientadas a la funcion motora se evallen como parte de
intervenciones complejas y multicéntricas podrian estar enfocadas en formas de descubrir la
contribucion relativa de cada uno de los desenlaces de la intervencion, para esto, debe haber
una descripcién explicita de las construcciones tedricas subyacentes utilizadas para
desarrollar la intervencion. También se debe tener cuidado al disefiar las intervenciones para

reconocer los desenlaces secundarios y en la moderacién de los efectos observados.

En las intervenciones con el uso de tecnologia movil los investigadores sugieren considerar
estrategias especificas para promover el cumplimiento de las practicas de uso y autogestion
y evaluarlas en estudios de duracion adecuada para examinar si el comportamiento es
sostenido durante el tiempo. No es claro si las personas con LM estan preparadas para usar

intervenciones basadas en aplicaciones a largo plazo.
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Los investigadores también deben considerar la etiologia, nivel de lesién y como esta afecta
la funcién motora al disefiar los estudios y explicar como se asigna este reclutamiento de

manera detallada, al igual que la duracién del estudio.

Con respecto al analisis de sesgos los estudios presentan riesgo bajo en los sesgos de
asignacion, seleccion y reporte selectivo, pero se evidencia un riesgo alto en el sesgo de
cegamiento al no enmascarar los evaluadores o indicar los mecanismos empleados, por lo

que se sugiere mejorar la calidad y reporte de la informacién metodologica.

Finalmente, las muestras de los estudios fueron pequerfias, no mostraron el calculo del poder
estadistico antes de la aplicacion de la intervencion, por lo que se define que la evidencia no

es clara.
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10 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
A pesar de la poca disponibilidad de ensayos clinicos controlados aleatorizados se realizé la
sintesis cualitativa de la informacion pero no se realizé meta andlisis debido al bajo tamafio
de las muestras utilizadas de los estudios incluidos, la diversidad en las medidas desenlace,
la diferencia de los instrumentos de evaluacion y en los tiempo de intervencién asi como la
baja calidad metodoldgica de los estudios existentes en los que se evallen los efectos del uso
de aplicaciones maviles sobre la funcion motora en adultos con LM; impidiendo el analisis

cuantitativo de los estudios encontrados.
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11 RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO
Es necesario realizar ensayos clinicos controlados aleatorizados con buena calidad
metodoldgica, teniendo en cuenta tiempos amplios de intervencion, homogeneidad en
variables sociodemograficas y en las medidas desenlace, permitiendo realizar asi
recomendaciones clinicas con un alto nivel de evidencia donde se evallen los efectos del uso

de aplicaciones mdviles directamente sobre la funcion motora en adultos con LM.

Ya que los estudios analizados pertenecian a Europa y Norteamérica y si bien es cierto, que
las personas de cada lugar pueden tener el mismo diagnéstico médico, el abordaje varia de
acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas propias de cada regién. Se recomienda
entonces realizar ensayos clinicos controlados aleatorizados al uso de mhealth para la funcién

motora en LM a nivel de Latinoamérica y el Caribe.
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13 ANEXOS

13.1 ANEXO 1. ESTRATEGIA CONSORT

Seccién/tema Item n°® {tem de la lista de comprobacion
Titulo y resumen
la Identificado como un ensayo aleatorizado en el titulo
1b Resumen estructurado del disefio, métodos, resultados y conclusiones del ensayo (para una
orientacion especifica, véase “CONSORT for abstracts”)
Introduccion
Antecedentes y 2a Antecedentes cientificos y justificacion
objetivos 2b Objetivos especificos o hipétesis
Métodos
Disefio del ensayo 3a Descripcion del disefio del ensayo (p. €j., paralelo, factorial), incluida la raz6n de asignacion
3b Cambios importantes en los métodos después de iniciar el ensayo (p. €j., criterios de seleccion)
y su justificacion
Participantes 4a Criterios de seleccion de los participantes
4b Procedencia (centros e instituciones) en que se registraron los datos
Intervenciones 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles suficientes para permitir la replicacion,
incluidos como y cuando se administraron realmente
Resultados 6a Especificacion a priori de las variables respuesta (o desenlace) principal(es) y secundarias,
incluidos como y cudndo se evaluaron
6b Cualquier cambio en las variables respuesta tras el inicio del ensayo, junto con los motivos de
la(s) modificacion(es)
Tamafio muestral 7a Como se determing el tamafio muestral
7b Si corresponde, explicar cualquier andlisis intermedio y las reglas de interrupcion
Aleatorizacion:
Generacion de la 8a Método utilizado para generar la secuencia de asignacién aleatoria
secuenccia 8b Tipo de aleatorizacion; detalles de cualquier restriccion (como bloques y tamafio de los
bloques)
Mecanismo  de 9 Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignacion aleatoria (como
ocultacion de la contenedores numerados de modo secuencial), describiendo los pasos realizados para ocultar
asignacion la secuencia hasta que se asignaron las intervenciones
Implementacion 10 Quién generd la secuencia de asignacion aleatoria, quién selecciond a los participantes y quién
asigna los participantes a las intervenciones
Enmascaramiento 11a Si se realizd, a quién se mantuvo cegado después de asignar las intervenciones (p. €j.,
participantes, cuidadores, evaluadores del resultado) y de qué modo
11b Si es relevante, descripcion de la similitud de las intervenciones
Fuente: http://www.consort-statement.org/downloads/extensions CONSORT

TRANSPARENT REPORTING OF TRIALS
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13.2 ANEXO 2 TABLA DE APRECIACION DE ESTUDIOS INCLUIDOS

Item Coulter 2016 Dicciano 2016
la 1 0
1b 1 1
2a 1 1
2b 0 1
3a 0 1
3b 0 0
43 1 1
4b 1 1
5 1 1
6a 1 0
6b 0 0
7a 0 1
7b 0 0
8a 1 1
8b 1 0
9 1 0
10 1 0
11a 0 1
11b 0 0
12a 1 1
12b 0 0
13a 1 1
13b 1 1
14a 1 1
14b 0 0
15 1 1
16 1 1
17a 1 1
17b 0 0
18 0 0
19 1 0
20 1 1
21 1 0
22 1 0
23 0 1
24 0 0
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25 1

PUNTUACION 23

20

13.3 ANEXO 3 ESCALA DE PEDro PARA EVALUACION DE LA CALIDAD

METODOLOGICA

1. Los criterios de eleccién fueron especificados. No Si ;Donde?

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los ~ No Si ;Donde?
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos).

3. Laasignacion fue oculta. No Si ¢Donde?

4. Los grupos fueron similares al inicio en relaciéon a los indicadores de  No Si ¢Donde?
prondstico mas importantes.

5. Todos los sujetos fueron cegados. No Si ;Donde?

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. No Si ;Donde?

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron No Si ;Donde?
cegados.

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas No Si ¢Donde?
del 85% de los sujetos inicialmente a ganados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o No Si ;Donde?
fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para
al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados ~ No Si ;Donde?
para al menos un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un No Si ¢Donde?

resultado clave.

Fuente: Physiotherapy Evidence Data Based. Escala PEDro
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13.4 ANEXO 4 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Coulter 2016 Dicciano 2016
CRITERIO NO Sl (Donde? NO Sl ;Donde?
1.Los criterios de eleccién fueron . Material y
o X  Métodos X )
especificados. métodos
2.Los sujetos fueron asignados al azar a
los grupos (en un estudio cruzado, los ) Material y
- R . X  Meétodos X .
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente métodos
a medida que recibian los tratamientos).
3.La asignacién fue oculta. X _No detall_a, esta X M,aterlal y
informacion métodos

4.Los grupos fueron similares al inicio en
relacion a los indicadores de pronostico X
mas importantes.

Resultado de

participantes X En el disefio

No detalla esta

5.Todos los sujetos fueron cegados. X  Método X - L
informacion
Nombra a los
terapeutas
COMO apoyo en
No se informan los la autogestion
6.Todos los terapeutas que administraron X mecanismos de x de los
la terapia fueron cegados. enmascaramiento para la participantes
evaluacion de resultados pero no
menciona si
son cegados o
no
7.Todos los evaluadores que midieron al X No detalla esta . Material y
menos un resultado clave fueron cegados. informacion métodos
8.Las medidas de al menos uno de los
resultados clave fueron obtenidas de més
- A X  Resultados X  Resultados
del 85% de los sujetos inicialmente a
ganados a los grupos.
9.Se presentaron resultados de todos los En cada una de
sujetos que recibieron tratamiento o fueron las tablas
asignados al grupo control, o cuando esto registra los
X  Resultados X
no pudo ser, los datos para al menos un resultados de
resultado clave fueron analizados por ambos grupos
“intencion de tratar”. de intervencion
10.Los resultados de comparaciones
t_sstadlstlcas entre grupos fueron % TablaNo. 2 % TablaNo. 2
informados para al menos un resultado
clave.
11.El estudio proporciona medidas Para cada
puntuales y de variabilidad para al menos X Resultado y discusiones X variable
un resultado clave. evaluada
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13.5 ANEXO 5 TABLA DE CONSENSO

NO. NOMBRE DEL ARTICULO CONSENSO ACUERDO JUSTIFICACION TIPO DE ESTUDIO
Sl NO Sl NO
Apps and Mobile Health Technology in Rehabilitation: The s .
Good, the Bad, and the Unknown X3 X3 No es un ECA Revision de literatura
1.
Short-term effects of core stability training on the balance and
ambulation function of individuals with chronic spinal cord X3 X3  Embargo editorial ECA piloto
injury: a pilot randomized controlled trial.
2
Improving Self-Management Skills Among People With Spinal X3 X3 No incluye desenlaces de funcién ECA
Cord Injury: Protocol for a Mixed-Methods Study. motora
3
Effects o_f V|_rtl.JaI walkm_g on spinal co_rd injury-related X3 X3 Embargo editorial
neuropathic pain: A randomized, controlled trial.
4
Follow-up monitoring of physical activity after rehabilitation by No es especifico para lesion
means of a mobile application: Effectiveness of measurements X3 X3 P P Estudio descriptivo
s medular, no es un ECA
5 in different age groups.
An eHealth Application of Self-Reported Sports-Related N -
. - - T e estudio piloto de viabilidad y
Injuries and Illnesses in Paralympic Sport: Pilot Feasibility and X3 X3  NoesunECA usabilidad ES DE COHORTE
Usability Study
6
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The Smartphone Peer Physical Activity Counseling (SPPAC)

No es clara la poblacion con lesién

Program for Manual Wheelchair Users: Protocol of a Pilot X3 X3 medular Prueba piloto de ensayo clinico
Randomized Controlled Trial.
7
Mobile interface for neuroprosthesis control aiming tetraplegic X3 X3 Usa aplicaciones moviles para el No es claro el tipo de estudio
users. control de la mano
8
The  effectiveness and  satisfaction of  web-based
physiotherapy in people with spinal cord injury: a pilot X3 X3  EsparaBClI No es claro el tipo de estudio
randomised controlled trial
9
The effectiveness and  satisfaction of  web-based Usa smarthphone para el desarrollo
physiotherapy in people with spinal cord injury: a pilot X3 X3 de aplicativo de ejercicio basado en ECA piloto
randomised controlled trial la web
10
Effect of wearable sensor dynamics on physical activity L . .
estimates: A comparison between SCI vs. healthy individuals X3 X3 Nousaapp movil No es claro el tipo de estudio
11
Visuotemporal cues clinically improved walking ability of L . . .
ambulatory patients with spinal cord injury within 5 days X3 X3 No usa app movil Estudio cuasiexperimental
12
- . . Usa aplicaciones moviles ImHere,
'li/?:s;blzlalr;yentoi]; SUisr:re]\gBi fli\ggblle Health to Promote  Self x3 X3 se basa en funcionalidad y calidad ECA
13 9 P ' de vida
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Preliminary results of using ALAnerv® in subacute motor

no usa aplicaciones moviles, mide

. . X3 X3  laeficacia de un suplemento ECA
incomplete paraplegics L
nutricional
14
Tablet Technology for Rehabilitation after Spinal Cord Injury: a X3 X3 Noesun ECA Prueba de concepto
Proof-of-Concept.
15
Assessment of the Tongue-Drive System Using a Computer, a
Smartphone, and a Powered-Wheelchair by People With X3 X3  Utiliza BCI ECA
Tetraplegia.
16
Detection of physical activities using a physical activity monitor . .
system for wheelchair users X3 X3  NoesunECA Estudio cualitativo
17
The tongue enables computer and wheelchair control for people
with spinal cord injury. X3 X3  NoesunECA, no usaapp movil No es claro el tipo de estudio
18
Extending technology-aided leisure and communication
programs to persons with spinal cord injury and post-coma X3 X3  NoesunECAyno usaapp Estudio de caso
multiple disabilities.
19
Tongue-operated_ as§|st|ve_ technology Wlth access to common X3 X3 Usa sensores en la lengua para No es claro el tipo de estudio
smartphone applications via Bluetooth link mover la silla de ruedas
20
iMHere: A Novel mHealth System fpr Supp_o_rtlng Self-Care in X3 X3 Noesun ECA Estudio de usabilidad
Management of Complex and Chronic Conditions.
21
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Effectiveness of an upper extremity exercise device and text

No usa aplicacion movil para toma
de datos, compara cicloergometros

message reminders to exercise in adults with spina bifida: apilot x1 =~ X2 X3 dh - di ies d ECA
study y adherencia mediante mensajes de
texto.
22
Evaluation of a s_martphone platform_as a wireless |nterf§ce X3 X3 No utilizaapp No es claro el tipo de estudio
between tongue drive system and electric-powered wheelchairs.
23
In-home tele-rehabilitation improves tetraplegic hand function X1 X2 X3 No utiliza app ECA
24
E"arly |ntenilye hand rehabilitation z?n‘ter spinal cord_ injury X3 X3 No se basa en dispositivos moviles Protocolo de ensayo clinico
("Hands On"): a protocol for a randomised controlled trial controlado
25
Evaluatl_on pf_a erele_ss W_earable tongue-computer |_nterface X3 X3 Noesun ECA No es claro el tipo de estudio
by individuals with high-level spinal cord injuries.
26
Telehealth: reaching out to newly injured spinal cord patients. X3 X3 Se ba_sa en_tglereh’ab_llltaCIon, no ECA fase 2
usa dispositivo movil
27
iPhone-based portable brain control wheelchair X3 X3  Esun estudio con BCI No es claro el tipo de estudio
28
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