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APLICACIONES MOVILES EN MEDICINA DE REHABILITACION.
CARACTERIZACION Y PROPUESTA
Hernandez-Castillo A, Hernandez-Amaro H.

RESUMEN

INTRODUCCION: Actualmente, existen aproximadamente 700,000 apps médicas.
En 2018 el 50% de los dispositivos moviles utilizaban apps en salud. Su uso reduce
hasta 30% el tiempo empleado en acceder y analizar informacién, con ahorro
economico del 15% en atencion sanitaria. El contenido de eHealth en rehabilitacion
generado hasta la fecha es limitado. OBJETIVO: Analizar las aplicaciones moviles
disponibles ofertadas publicamente en las plataformas digitales PlayStore y
AppStore relacionadas con la Medicina de Rehabilitacion. MATERIAL Y
METODOS: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo (tipo
Delphi). Se cre6 una base de datos de apps en Medicina de Rehabilitacion y escalas
para su evaluacion. Se aplicaron 2 rondas de preguntas a 10 expertos. Se
redactaron 2 propuestas (app ideal y regulacion: CVETIC-MR). RESULTADOS: Se
evaluaron 19 apps; 53% para Android, el resto iOS o mixtas; 37% en espaiiol, el
resto en inglés o bilinglies. 47% para pacientes, 32% para médicos y el resto para
ambos. 53% de costo bajo, 43% alto. La mejor calificacion global (8.4) y basal (8.2)
la obtuvo Mi Hemofilia; la mejor de expertos (9.1) la obtuvo PhysioU. Se demostro
diferencia estadisticamente significativa (p=0.02) entre la calificacion basal y de
expertos. La evidencia cientifica fue lo mas votado (100% en todas las preguntas
relacionadas). CONCLUSION: En México existe una oferta variada en calidad y
limitada en cantidad de productos digitales relacionados con la Medicina de
Rehabilitacion. Se cred un instrumento de evaluacion confiable y reproducible que

considera el trabajo del creador y a la critica de los expertos.



MARCO TEORICO
Introduccién:

El primer teléfono fue inventado a finales del siglo XIX. Desde entonces la
comunicacion a través de este medio ha sido indispensable méas all4 de la edad,
sexo o estatus social (1).

Los primeros aparatos de telefonia mévil aparecieron a finales de 1940, después de
la Segunda Guerra Mundial. Inicialmente eran pesados, costosos, con baterias poco
eficientes (media hora por 10 horas de carga), montados en vehiculos publicos
(ambulancias, de soldados) y poco accesibles para la poblacion general. En 1969
el Nordic Mobile Telephone Group (NMT) desarrollé un sistema de telefonia celular
gue para 1981 en Suecia ya tenia 20,000 usuarios. En 1982 los laboratorios Bell en
Estados Unidos (EEUU), crearon la primera generacion de teléfonos moéviles (1G),
de interfaz analogica; la segunda generacion (2G) aparecio hacia 1990 ahora con
capacidad digital permitiendo mdltiples comunicaciones por la misma linea e
integrando su uso en el ambito empresarial; a principios del siglo XXI aparece la
tercera generacion (3G) y el desarrollo del sistema universal de telecomunicaciones
moviles (UMTS por sus siglas en inglés) con mayores velocidades de transferencia
de datos y material multimedia debido a la necesidad de compartir archivos entre
las computadoras logrando abrir el panorama al uso casero de dispositivos moviles
e incorporando atributos como la conexion a internet, videocamara, fotografias y
juegos; la revolucion sucede con la cuarta generacién (4G — 100 Mbps; 4G/LTE
Advanced 1,000 Mbps) que mejora la calidad y velocidad permitiendo la creacion

de programas mas complejos y atractivos (1) (2) (3).

De acuerdo al Informe Global de desarrollo del International Tarde Center (ITC), el
namero de teléfonos moviles se incremento6 de 15.5 a 87 por 100 habitantes de 2001
a 2011. Los paises de mayor penetracion son China e India con tasas elevadas de

suscripciéon a redes 3G 0 4G (1).



Transicién analdgica a digital: En el afio 2001 en Reino Unido comienza la transicidn

para recibir esta tecnologia. En México inici6 con la sefial de television y
actualmente se encuentra en fase de suspender la red de telefonia celular 2G al
mismo tiempo que se hacen pruebas de la nueva generacion (5G — 10,000 Mbps);
algunos proveedores como Ericsson creen que habrd mas de 120 millones de
dispositivos conectados globalmente en los 12 meses posteriores a su activacion;
en resto de América este cambio sigue en proceso (2) (3).

Las personas nacidas entre 1983 y 1995 (18 a 30 afios de edad durante esta
“revolucion”) presenciaron de primera mano este progreso rapido de la telefonia
movil. Actualmente, la edad de adquisicion de uno de estos aparatos ronda los 12
afios. Se han vuelto parte indispensable de la interaccion social y empresarial a
traves de funciones como redes sociales, videollamadas, videoconferencias, subida
y bajada de archivos, almacenamiento remoto, libros electronicos, canales de
television, entre otras; todo esto agregado a su funcion inicial: las llamadas de voz;

atributos que inicialmente fueron novedosos hoy son corrientes (1).

Penetracion del servicio de internet en México: En el reporte del Instituto Nacional

de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) de 2011 el 55.1% de la poblacién es
usuaria de telefonia celular y con uso de internet del 37.2%; para el 2016, este Ultimo
ascendio a 51% y se espera que siga creciendo debido a las reformas en el area de
telecomunicaciones. La telefonia fija presenta una variabilidad de uso por entidad
federativa que va desde el 31% en los estados mas pobres del sureste del pais
(Guerrero y Tabasco) hasta casi 80 % en los extremos norte y sur con mayor poder
adquisitivo como Baja California y Quintana Roo. Se observa una frecuencia de uso
de internet diario a semanal del 90% aproximadamente. El contraste es evidente
cuando se habla de “hogares con conexién a internet por servicio de Banda Ancha”
(celular) donde el méas bajo es Zacatecas con 91.1% y los mas altos son Colima,
Yucatan y Morelos con 100%. Asimismo, en el pais se cuenta con 82.38 teléfonos
celulares por 100 habitantes, con un crecimiento exponencial donde cabe resaltar

gue en otros paises como Argentina y Brasil esta cifra es mayor a 120 (1) (4) (5).



Aplicaciones moviles (apps):

Este mercado comenz6 en el afio 2010 con el sistema operativo de Apple iOS,

seguido de cerca con una fuerte competencia por parte de Google Android (1).
Definiciones:

e Apps: Software que funciona en teléfonos moviles, tabletas o computadoras y
que son distribuidos a través de servicios o tiendas como la “iTunes store” (Para
iPhone y iPad) o “Google Play” (para Android). No existe un consenso en cuanto
a la terminologia; sin embargo, se ha propuesto el término “app” para referirse a
las aplicaciones especificas para teléfonos maoviles (6).

e Apps nativas: “La aplicacion y sus servicios residen en la memoria del dispositivo
movil (funcionan sin conexion a internet y tienen acceso a los recursos del
dispositivo movil)” (5).

e Apps hibridas: “La aplicacion reside en el dispositivo moévil y sus servicios estan
distribuidos tanto en el dispositivo movil como también en un servidor de
backend (sOlo ciertas funcionalidades se ejecutan haciendo uso de los recursos
del dispositivo movil y otras se operan como una aplicacion web)” (5).

e Api: “Término con el que se identifica a los servicios de la app que se operan

desde un servidor de backend” (5).

Caracteristicas generales: Publico (especifico o segmentado), respuesta en tiempo

real, costo (de paga o gratuita), mantenimiento (revision y actualizacion, deteccion

de errores por el usuario y su correccion) (1).



Tabla 1: Grupos de apps para tabletas y smartphones. (1)

General Calculadoras, alarmas, notas, diarios.

Geolocalizacion | Posicionamiento (GPS).

Deportes Registro en tiempo real de la actividad (caminata, carrera, natacion).
Recomendaciones de rutinas y ejercicios.

Medicina Mapas globales epidemiolégicos en tiempo real. Control de alcoholemia.

Telerehabilitacion. Estimulacion para personas con discapacidad. Control de
medicamentos.

Ocio Motores de busqueda de eventos, reproductores de musica, videos, peliculas,
television, radio, juegos.
Empresarial Presentaciones y videoconferencias, acceso remoto a otras aplicaciones,

estadisticas en linea y sin conexién, mapas geograficos de resultados, andlisis
de mercado, acceso a inventario, presentacion de productos a clientes,
lanzamiento de campafas de marketing, servicios de prepago.

Social Noticias, revistas, periddicos, redes sociales (Twitter, Facebook), mensajeria
(Whatsapp, Spotbros).

Nube Acceso a archivos.

Educacion Cursos (lenguas, cocina, instrumentos), traductores, libros (novelas, educacién

infantil, universidades virtuales)

Fuente: Cerdefo 2013.

Apps en Medicina: ESTADO DEL ARTE

Panorama general: Existen cerca de 700,000 apps médicas disponibles para

descarga en las distintas tiendas. El area de la salud no es una excepcion, con un
uso creciente que alcanza las 20,000 descargas. Para el 2018 se estima que cerca
del 50% de los 3.4 billones de dispositivos méviles en el mundo utilizaran apps en
salud. Se calcula una proporcion de uso de aplicaciones entre médicos cerca del
50% siendo mayor cuando se toma en cuenta a las generaciones mas jovenes.
Destacan en primer lugar las guias de medicamentos, y en segundo lugar las

calculadoras médicas (6).

Mosa, et al. encontraron en su meta-analisis sobre el tema en cuestion 83
aplicaciones: 57 para profesionales de la salud, 11 para estudiantes de medicina o
enfermeria, 15 para pacientes (mayormente sobre manejo de enfermedades
cronicas). Sin embargo, esta informacién contempla especificamente la oferta en
idioma espafiol o en México, ya que la publicacion del material en las tiendas en

linea suele variar ampliamente segun el pais (7).



Existen numerosas apps especialmente disefiadas con fines diagndsticos,
preventivos, formativos, entre otros que podrian llegar a considerarse un producto
sanitario. Cada vez mas los pacientes obtienen informacién a través de ellas sobre
su padecimiento de forma facil y rapida, por lo que la demanda ha crecido
exponencialmente (al igual que la oferta) convirtiéndose en un apoyo importante
gue mejora el manejo global con las innumerables caracteristicas y combinaciones
posibles que existen (seguimiento, comunicacién interdisciplinaria o entre
pacientes, informacion, educacion, etcétera). Por otra parte, la falta de regulacion o
validacion genera riesgos para el usuario que desconoce la veracidad, actualidad
y/o relevancia de la informacion que pudiera exhibirse, ya que estas pueden ser
desarrolladas tanto por profesionales de salud e instituciones serias como por
aficionados entusiastas. Garcia M. refiere en su revision que la seguridad de los
pacientes y la garantia de la proteccion de datos e informacion confidencial es uno

de los puntos primordiales a discutir (8).

La “eHealth” y “mHealth” Existe un concepto semanticamente mas amplio: la

“eHealth” (Electronic Health); habla del uso de tecnologias al servicio de la salud;
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como el uso de tecnologias
de la informacién y comunicacién para la salud. La abreviatura de “Salud Movil” es
mHealth (del inglés Mobile Health) y se refiere a la practica de la medicina con el
apoyo de dispositivos moviles. Esto puede incluir ordenadores, teléfonos moviles,
GPS, monitores de pacientes, etcétera. Cuando hablamos de esto nos referimos a
dos grandes grupos: profesionales y salud y vida sana (principalmente para

monitoreo y seguimiento de enfermedades) (6) (9).

Segun los datos recabados por Arévalo y Mirdn en su revision sobre mHealth, el
70% de las apps estan enfocadas a los pacientes y solo 30% a profesionales de la
salud. El 75% de los productos actuales estan disponibles para las dos plataformas
principales (Android y iOS). También mencionan que hasta el momento no es un
negocio redituable pues el paciente esta dispuesto a pagar maximo 10 ddlares de

manera general (9).



El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), brinda diversos tramites y servicios
digitales vinculados con las paginas “gob.mx” oficiales a través del Escritorio Virtual
y de su pagina web Salud en Linea. Esta ultima, contiene noticias, un Blog de Salud
y cuatro enlaces principales (Directorio de Clinicas y Hospitales, Aplicaciones de
Salud, Temas de Salud, Infografias), entre otras cosas. Destacan las apps como
“Chkt” asi como toda la plataforma IMSS Digital. Para el afio 2019, la oferta
contemplé 8 aplicaciones web relacionadas con la salud en su seccidn “apps para

estar sano”: (10).

Plato del bien comer. Calcula tu IMC.

Preguntas de salud. “Tips” para vacaciones.
Calculador de calorias.

CHKT en linea.

#Yo0 si me cuido.

H wnh o
© N o 0

Calculador de riesgo CV.

Eficiencia y eficacia de la eHealth: El uso de apps reduce hasta 30% el tiempo

empleado en acceder y analizar informacion, con ahorro econémico del 15% en el

costo de atencion sanitaria secundario al seguimiento a distancia (9).

El Libro Verde Sobre Sanidad Movil de la Unién Europea (UE) publicado en 2018
es uno de los documentos mas amplios y explicitos que contiene informacién al
respecto asi como la revision de Santamarina y Hernandez (2015). Cabe destacar
los siguientes puntos a favor de la utilidad de la mHealth en el area de la salud de

manera conjunta: (11).

e Podria contribuir a prestar atencibn mas eficaz mejorando la planificacion,
disminuyendo el numero de consultas innecesarias, mejor preparacion
profesional con orientacion de tratamientos actualizada (11).

e Disminucién hasta en un 30% del tiempo empleado en encontrar y analizar
informacion (11).

e Comunicacion con los pacientes en tiempo a través de las apps (11).

e Podria auxiliar a los sistemas sanitarios en la gestion para disminuir los recursos

necesarios para la atencion (11).



e Permitiria realizar un mayor niamero de intervenciones a distancia o ser los
propios pacientes quienes las realicen con sistemas de seguimiento reduciendo
las hospitalizaciones y a su vez los costes sanitarios (11).

e Anadlisis de macrodatos: mejoraria la eficacia de la prevencién y la atencién a
través de la observacion precisa de la informacién tanto global como individual
(por grupos o por paciente) (11).

e Beneficio potencial de mejorar la calidad de la prestacion con menor cantidad de

errores médicos mediante algoritmos clinicos (6).

Avances en la regulacion: La situacién actual del marco juridico en la UE se

contempla en el Plan de Accion Sobre Salud Electronica 2012-2020 donde se
destaca que dependiendo de su finalidad prevista, ciertas aplicaciones se
consideren un producto sanitario y por tanto, tendrian que cumplir las disposiciones
pertinentes. Sin embargo, al igual que en EEUU, es un hecho que si bien ya esta
tomando forma sigue en discusion la normatividad especifica orientada

principalmente hacia la seguridad de su uso y proteccion de datos personales (11).

La Food and Drug Administration (FDA) en EEUU, es el organismo que lleva la
delantera respecto a la regulaciéon de las apps. Aunque no existe puntualmente un
reglamento, han hecho avances publicando las posibles directrices que se tomarian
para clasificar (Clase I, 1l o Ill segun su riesgo) y para normativizar su produccion y
distribucion; sugieren también un sistema de pre-mercadeo, similar a lo que

realizado con los farmacos para probar su seguridad antes de ser ofertadas (12).

En México, la Unica normativa existente (actualizada en noviembre de 2017) es para
las apps de la red digital del Gobierno Federal reguladas a través de la Unidad de
Gobierno Digital (UGD). ElI documento que emite este organismo detalla las
especificaciones para uniformar y vigilar los servicios electrénicos ofertados por la
federacion de manera general sin abordar directamente el tema de la salud. No se

hace referencia a la oferta de organismos y desarrolladores independientes (5).



Wicks y Chiauzzi en su articulo “Confia pero verifica” son de los pocos autores que
han realizado propuestas concretas respecto a la necesidad de reforzar la
regulacion de las apps. Sugieren los siguientes cinco enfoques en pro de la
seguridad: aumentar el conocimiento practico acerca de las apps, creacién de un
consorcio de seguridad, reforzar la transparencia, revision médica activa y
regulacion gubernamental. Una de las limitantes de estas propuestas es la
reduccion significativa de la oferta en las tiendas en linea. Sin embargo, concluyen
con la siguiente pregunta: “; Queremos 10,000 apps médicas de pacaotilla o 1,000

apps confiables?” (13)
Apps en Medicina de Rehabilitacion:

El estudio mas grande acerca del tema, lo realizaron Nussbaum y cols. quienes
evaluaron mas de 100 articulos relacionados con las apps en Rehabilitacion.
Mencionan que 1/3 son capaces de vincularse con un dispositivo externo o sensor
para mejorar la precisidbn, empero, se carecen de estudios de validacién para
muchas de ellas. Dichos autores clasifican las apps de la siguiente manera:
orientadas al estilo de vida, orientadas a los pacientes, orientadas al médico/clinico

y sistemas de mHealth.(14)

De las apps evaluadas, 14 se enfocaban en la rehabilitacion en Enfermedad
Vascular Cerebral sobre diversas areas resaltando que las orientadas a los
pacientes mejoraron los resultados funcionales con alta satisfaccioén en la mejoria
del lenguaje; 11 estudios evaluaban 7 apps del area musculoesquelética sin buenos
resultados, Unicamente con validez y confiabilidad en una de indice de osteoartritis
y otra de prediccion de actividad de la enfermedad en Artritis Reumatoide; 5 estudios
enfocados en Lesién Medular donde sobresale una app que forma parte de un
sistema de mHealth para educacién y autocuidado en pacientes con Espina Bifida
con buenos resultados a 1 afo, otras individuales para problemas de destreza
manual y una mas para entrenamiento de silla de ruedas. En el caso de apps para

Traumatismo Craneo Encefélico se encontraron 7 con buena aceptacion para

9



aquellas que funcionaban como “Asistente Digital Personal”. Para Rehabilitacién
Cardiaca se incluian diferentes intervenciones de monitoreo, educacién y
retroalimentacion, algunas de ellas con resultados favorables similares al
tratamiento supervisado, sin embargo, al evaluar la frecuencia de uso de los
servicios de salud las conclusiones son discordantes; 8 estudios enfocados en la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica con 6 apps en total con buenos
resultados principalmente en el apego al tratamiento y manejo de complicaciones;
16 apps enfocadas en patologia neurolégica destacando las enfocadas a la mejoria
en la participacién social de pacientes con Enfermedad de Parkinson, Paralisis
Cerebral y Discapacidad Intelectual a través de diversos mecanismos. Otras apps
orientadas a cancer y dolor a través de diferentes mecanismos (ejercicio,
retroalimentacion, monitoreo e intervenciones sobre el comportamiento) con
resultados favorables; se encontraron 13 diferentes relacionadas con la
rehabilitacion general orientadas a mejorar el balance, fuerza, movilidad y cognicién
a través de multiples modalidades (retroalimentacion, visual, auditiva, herramientas
educativas y de seguimiento con wearables); finalmente, reportan 11 apps de
herramientas de medicion que son basicamente goniometros digitales y diversas
evaluaciones de caminata, sentadilla, desplazamientos y transferencias utilizando

los acelerémetros-giroscopios del dispositivo movil (14).

.Cabe destacar el poco contenido de eHealth generado hasta la fecha con una baja
oferta para el area pediatrica, poblacién vulnerable, cuidadores y médicos hablando
especificamente de Medicina de Rehabilitacion (MR). Otro aspecto relevante es la
necesidad de mas estudios para desarrollo de sistemas de mHealth que permitan
la comunicacion e intercambio de datos entre pacientes, cuidadores y prestadores

de servicios de salud (14).

Actividad Fisica y Ejercicio: Como ya lo mencionaban Nassbaum y cols., existe un

déficit de contenido electronico en ciertas areas de la Rehabilitacion (14). Esto
sucede probablemente debido a la popularidad de las propuestas enfocadas a la
actividad fisica y el ejercicio. Es por ello que se han podido realizar diversas

revisiones sistematicas al respecto con resultados interesantes.

10



En este sentido, Yi Guo y cols. desarrollaron un instrumento de validacién confiable
y evaluaron la calidad de las apps basadas en las guias del American College of
Sports Medicine (ACSM). Demostraron una alta confiabilidad inter e intra
observador estadisticamente significativa lo que se traduce en una concordancia
solida entre observadores expertos y no expertos. Sin embargo, de las 27 apps

evaluadas, todas tuvieron un puntaje bajo con respecto a las guias. (15)

El nimero de investigaciones que utilizan dispositivos mdviles se ha elevado
exponencialmente, nuevamente, con baja calidad de las aplicaciones al momento
de evaluarlas. Muntaner, Vidal-Conti y Palou realizaron una revisién sistematica que
incluyd 12 articulos con apps enfocadas al ejercicio evaluando y desglosando las
caracteristicas principales: intervenciones individualizadas y métodos de evaluacion
objetivos de la actividad fisica en el 100% de los estudios, basadas en guias 75%,
herramientas de soporte 66% retroalimentacion del progreso en 33%, y
combinacion de métodos de evaluacion 8%. Los métodos de evaluacion reportados
incluyen con mayor frecuencia los cuestionarios de auto-reporte (indirectos) y en

segundo lugar los acelerometros y/o podometros (directos). (16)

Tanto el método de administracion (entrega del servicio), asi como el tipo de
intervencién son componentes importantes de su éxito. En el estudio de Muntaner
los elementos varian entre lo siguiente: software que funciona como asistente digital
personal, mensajeria por texto o correo electronico (recordatorios, educativos,
motivacionales, entre otros), podcasting y apps (16); en el caso de estas ultimas,
tienen la ventaja de ofrecer todos los métodos a la vez. No obstante, los resultados
acerca de la efectividad no son concluyentes ya que en esta misma serie el 50 %
reportan incremento en la actividad fisica asociado a las intervenciones mientras

gue para la otra mitad no se obtuvieron efectos significativos. (16)

11



JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México existen decenas de aplicaciones moviles y paginas web que ofrecen
distintos servicios médicos en linea dirigidos a mercados variables especialmente
hacia el prestador de salud (generales o especificos para especialidades a manera
de expedientes electronicos o seguimiento personalizado), al paciente (ensefianza
y refuerzo de tratamientos o formas de auto-monitoreo), o educativas (estudiantes
y/o residentes de medicina, ciencias de la salud y afines) ademas de plataformas

complejas combinan algunas caracteristicas.

En el IMSS destacan apps como Chkt y toda la plataforma IMSS Digital que cuenta
hasta el momento con 8 aplicaciones web relacionadas con la salud en su seccién
“‘apps para estar sano”. Una limitante del servicio es que se necesitan consultar de

manera separada y en general no son multiplataforma.

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte (UMFRN) los pacientes
manejados con programas de rehabilitacion en casa ya sea porque la patologia lo
amerita o las barreras fisicas, sociales, o econdmicas no le permiten al paciente

acudir a tratamiento supervisado.

La adherencia al tratamiento de rehabilitacion es una parte fundamental del manejo
tanto para las intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas ya que es uno de
los principales motivos de fracaso por la complejidad y tiempo de las intervenciones
(17). Una persona que requiere un cambio de habitos en la vida diaria, necesita de
al menos 6 meses de adherencia constante demostrada para lograr una
modificacion a largo plazo en el estilo de vida (17); donde segun el enfoque holistico
de la MR, esto seria cierto para el 100% de nuestros pacientes. Segun la literatura,

en general se reporta una frecuencia de abandono de 40 a 55% (18) (19) (20).
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En la UMFRN los programas educativos de terapia en casa se realizan de la
siguiente manera: sesion unica de ensefianza de 10 a 15 minutos aproximadamente
ya sea individual o grupal a cargo de 1 a 2 terapeutas fisicos con un flujo diario de
70 a 100 pacientes (turno matutino 35 a 45; turno vespertino 35 a 55); destacando
patologias como lumbalgia, cervicalgia, hombro doloroso, rodilla, tobillo y pie.

Aun cuando la oferta digital del IMSS y de apps gratuitas ha crecido rapidamente,
no se cuenta con un servicio digital enfocado especificamente a la MR
probablemente por la falta de reconocimiento de esta necesidad y la ausencia de

estudios que demuestren o que al menos sugieran la relevancia de esta situacion.

La OMS, en su documento de adherencia a tratamientos a largo plazo apoya la
implementacion e investigacion de intervenciones enfocadas a mejorar el apego al
tratamiento médico refiriendo que “se debe destinar al menos 5% de la oferta de
cada pais a evaluar las intervenciones de salud en la practica, incluida la adherencia
terapéutica como un factor importante que influye la efectividad de las
intervenciones” (17); enfatiza los beneficios directos e indirectos como mayor
efectividad en la promocion de estilos de vida saludables, relacion directa con la
depresion, ahorros directos para el sistema sanitario disminuyendo el nimero de
pacientes hospitalizados, de dias de estancia hospitalaria, de consultas
ambulatorias y mayor efectividad en el tratamiento de las discapacidades, con un
indice de costo-ahorro de 1:10. (17). En la revision de la literatura, diversos autores
concuerdan con la eficacia significativa de las intervenciones sobre el apego al

tratamiento (20) (21) (22) y la poca utilidad la de las intervenciones aisladas (23).

Debido a lo expuesto anteriormente, con este estudio se pretende contribuir con la
evaluacion del software ya ofertado en las plataformas digitales de manera mas
objetiva teniendo la ventaja de contar con expertos en la materia, aprovechando sus
conocimientos y asi conocer la utilidad de las aplicaciones asi como las partes
fundamentales de cada una de ellas que las hacen relevantes utilizando la
metodologia Delphi y finalmente proponer soluciones alternativas a los problemas

planteados a través de medidas econdmicas y eficientes.
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OBJETIVOS
Objetivo General:

Analizar las aplicaciones modviles disponibles ofertadas publicamente en las
plataformas digitales PlayStore y AppStore relacionadas con la Medicina de
Rehabilitacion.

Objetivos especificos:

1. Conocer la oferta actual de las aplicaciones moviles disponibles relacionadas
con la Medicina de Rehabilitacion.

2. Categorizar las aplicaciones moviles relacionadas con la Medicina de
Rehabilitacion disponibles en las plataformas digitales.

3. Estructurar una aplicacion movil ideal para Medicina de Rehabilitacion a partir
de las respuestas del panel de expertos para una unidad de referencia de
especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

4. Sustentar una estrategia de regulacion de las aplicaciones moviles relacionadas

con Medicina de Rehabilitacion disponibles en las plataformas digitales.
HIPOTESIS DE TRABAJO
No requerida al ser de opinion de expertos; sin embargo, se plantea la siguiente:

60% de las apps ofertadas tiene poca utilidad en los tratamientos de rehabilitacion.
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MATERIAL Y METODOS

Definicién de variables:

Tabla 2. Descripcion de variables.

Variable Definicién Conceptual Definicion Tip | Nive Indicador
Operacional 0 I
Aplicacion Software que funciona en | Software ofertado - Nombre de
movil. teléfonos moviles, en la appstore y/o cada una de las
tabletas o computadoras y | playstore apps gue se
que son distribuidos a relacionado con la © evaluen.
través de servicios o Medicina de -% =
tiendas (6) Rehabilitacion = E
directa o g S
indirectamente. O =
Idioma. Lengua de un pueblo o Lengua en que se - Espaiiol.
nacion, o comun a varios. | encuentra el texto - Inglés.
(24) de cada app. « - Mixto.
-% = - Otros (no
= é disponible en
g S inglés ni
O = espafiol).
Costo. Cantidad que se da o se Precio en pesos - Alto (>$150
paga por algo. (24) mexicanos de cada _g MXN, sin precio,
app. IS T pago periddico)
3 | S - Bajo ($0 - 149
3 | & |MXN)
Respaldo *Apoyo en una certeza Confiabilidad de la - Bueno
en clara y manifiesta en informacién - Regular
evidencia relacion a la ciencia. (24) | presentada en la - Malo
cientifica. app segun sus © - Sin informacién
fuentes. -% = (no es posible
= k= saberlo a partir
g 2 de los datos
O o presentados).
Interfaz. Conexién, fisica o légica, Modo de -Agradable.
entre una computadoray | presentacion -Desagradable.
el usuario, un dispositivo gréfica de la app © - Indiferente.
periférico o un enlace de incluyendo, disefio -% =
comunicaciones. (24) estético, = g
ergonomiay g S
latencia. O <
Utilidad. Provecho, conveniencia, Aplicabilidad - Sobresaliente
interés o fruto que se directa de la app - Buena
saca de algo. (24) en la practica o - Regular
clinica, educativa o % _ - Mala
docente en = _E
Medicina de g =
Rehabilitacion. © |©
Categoria. | Cada una de las clases o | Sujeto al que se - Para el
divisiones establecidas al | encuentra dirigida © paciente
clasificar algo. (24) principalmente la % T - Para el médico
app. = E - Mixta (para el
3 S paciente y para

el médico).
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Sistema Programa o conjunto de Software que - Android
Operativo. programas que realizan permite la - i0S
funciones basicas y ejecucion de la o ) - Mixto (iOSy
permiten el desarrollo de app. 'g Tg Android)
otros programas. (24) = =
> o
O pd
Inicio de (Logging in, loguear, log Capacidad de - Si.
Sesioén. in, sign in, identificarse). creacion de - No.
Accién de comenzar una | cuentas
sesion de un usuario individualizadas a
especifico, permitiendo través de cualquier |
asi identificarse frente a la identificacion por -% ©
un sistema o servicio. (25) | medio de redes = £
sociales o correo S g
electrénico. © z
Calificacion | Puntuacion obtenida en Calificacion © - Escala
global. un examen o en cualquier | numérica otorgada 2 numérica 1-10
tipo de prueba. (24) através de la i S
cuantificacion de = %
diversas variables. S o}
O O

** Término compuesto.

Fuente: HRD-AHC-2019 (citas sefaladas en cada casilla para definiciones conceptuales)

Disefo del estudio: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal,

prospectivo de opinion de expertos que se llevo a cabo a través del uso de la

metodologia Delphi con un panel de expertos en la materia seleccionados mediante

su nivel de competencia. El mismo se desarroll6 en la UMFRN perteneciente a la

Unidad Médica de Alta Especialidad: Dr. Victorio de la Fuente Narvaez (Ciudad de
México) de Abril a Junio del 2019.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia del investigador.

Tamafo de la muestra: No requirié calculo de muestra para las apps, ya que se

presentan todos los casos obtenidos que cumplieron los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Apps relacionadas con la MR (incluyendo terapia fisica) ofertadas en la tienda
en linea PlayStore (Android).

e Apps relacionadas con la MR (incluyendo terapia fisica) ofertadas en la tienda
en linea AppStore (iOS).

Criterios de exclusion / eliminacion:

e Apps no actualizadas desde su publicacion.
e Apps de ejercicio fisico sin fines médicos o terapéuticos.
e Apps no relacionadas directamente con la MR.

e Apps incluidas inicialmente sin acceso a descarga o vista previa posteriormente.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda de apps enfocadas a la MR en las tiendas
en linea PlayStore y AppStore por parte del grupo de estudio en colaboracion con
médicos residentes y personal de base a través de las sesiones académicas que se
realizan periddicamente en la UMFRN destinando 2 de ellas a este fin.
Posteriormente, se complemento este listado mediante la basqueda activa por parte
de los investigadores mediante la descarga y revision individual de las
caracteristicas cada una. Se registraron en la hoja de recoleccion de datos aquellas
gue cumplieron los criterios de seleccion anotando caracteristicas, descripcion y

tomando capturas de pantalla. (Anexos 3y 4).

Se crearon los criterios de puntaje basal (caracteristicas intrinsecas) con un maximo

de 110 puntos para cada app. (Tabla 3).
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Tabla 3. Criterios de puntuacidn/calificacién de las aplicaciones moviles.

Tipo de Sistema Inicio Idioma | Creador Categoria Costo
puntaje/califica | Operativo | de

cion Sesion

Puntaje basal Android No (10) | Inglés Desconocido | Pacientes (10) | Alto:

(10) (10) (00) >150, sin
precio,
pago
periddico.
(10

iOS (10) Si (20) Espafiol | Reconocido | Profesionales | - Bajo: $0

(20) (20) (10) - 149

Mixto (20) Mixto Mixta (20) MXN

(20) (20)
Puntaje de Suma del total de puntos de todos los expertos por cada aplicacion
expertos
Calificacion Puntaje basal en escala de 0-10 (110 pts = 10)
basal
Calificacion de | Puntaje expertos en escala de 0-10 (110 pts = 10)
expertos
Calificacion Puntaje basal méas puntaje de expertos en escala de 0-10 (220 pts = 10).
global
Respaldo en Suma del puntaje “utilidad” otorgado por los expertos a cada app en escala de
evidencia 0-10 (40 pts = 10).
cientifica
Interfaz Suma del puntaje “utilidad” otorgado por los expertos a cada app en escala de

0-10 (30 pts = 10).

Utilidad Suma del puntaje “utilidad” otorgado por los expertos a cada app en escala de

0-10 (40 pts = 10).

Fuente: HRD-AHC-2019

Seleccion del panel de expertos:

Se incluyeron 10 expertos a partir de la recomendacion para la metodologia Delphi
de minimo de 7 y maximo 30 (26) (27) (28). En este valor se contemplé la pérdida
del 30% de los panelistas por cualquier situacion, permitiendo continuar el estudio

con una muestra representativa.

Célculo del Coeficiente de Competencia Experta (K): Férmula: K=(Kc+Ka)*0.5
donde: Kc=Coeficiente de Conocimiento; autoevaluacion en escala de 10
multiplicado 0.1. Ka=Coeficiente de Argumentacién; autoasignacién de
puntuaciones a distintas fuentes de argumentacion (analisis tedéricos, experiencia

profesional, participacién en proyectos de investigacion, entre otros) (26).
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Valoracion del resultado: Puntuacion total entre 0 y 1 donde: 20.8 alto; <0.8 y >0.5
medio; <0.5 bajo. (Tabla 4).

Se convoco6 individualmente a los médicos especialistas y residentes de 3er afio de
Medicina de Rehabilitacion que laboran UMFRN y se les aplic6 un cuestionario
inicial para conocer el Coeficiente de Competencia Experta (K) tomando en cuenta
a aquellos que obtuvieron un K =0.8.

Tabla 4. Evaluacion del Coeficiente de Competencia Experta (K).

Categoria: Experto No: Iniciales:
Conocimiento. Respuestas
En una escala del 0 al 10: ;,Cémo considera su nivel de 012345678910

actualizacion respecto a la Medicina de Rehabilitacion asi como el
uso personal en general de Aplicaciones Moviles?

Fuentes de Argumentacién Alto Medio Bajo
(Grado de influencia de cada fuente en su conocimiento y criterios)

Analisis o inquietud personal sobre la necesidad de modernizacion 0.3 0.2 0.1
los servicios de Rehabilitacion Fisica y/o de los Servicios Médicos

en general.

Uso personal frecuente de una o mas aplicaciones méviles 0.3 0.2 0.1
relacionadas con la Medicina de Rehabilitacién

Experiencia obtenida de su actividad practica diaria sobre el tema. 0.3 0.2 0.1
Conocimiento sobre el tema generado por discusiones e 0.025 0.025 0.025
intercambios académicos personales.

Trabajos de autores nacionales que conoce y han trabajado en la 0.025 0.025 0.025
tematica.

Participacion en grupos o asociaciones relacionadas con la 0.025 0.025 0.025
modernizacién y/o actualizacion de los servicios de Rehabilitacion

Fisica y/o de los Servicios Médicos en general.

Participacion en proyectos de investigacion, desarrollo de articulos, | 0.025 0.025 0.025
ponencias y/o asistencia a eventos académicos sobre el tema.

Fuente: HRD-AHC-2019 (modificado de Wilches LD, et al 2015)

Para asegurar la competencia sobre las tecnologias de la informacién, la seleccion
se limit6 a los especialistas y residentes nacidos entre 1963 y 1993 (25-55 afios de
edad a la fecha de realizacion del estudio), ya que las personas de esta edad
estuvieron expuestas a las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC)
desde la adolescencia o infancia durante el auge de los dispositivos portatiles y

teléfonos inteligentes a finales de los afios 90. (1) (2).
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Elaboracion y aplicacién de encuestas: Una vez seleccionado el panel de
expertos se elaboré y aplico la encuesta correspondiente a la primera ronda
conformada por preguntas abiertas y de opcién multiple, dividida en 3 secciones con
diferentes propésitos para cada una:

Seccidn I: Valoracion de cada app obteniendo el puntaje de expertos compuesto de
3 rubros: respaldo en evidencia cientifica, utilidad e interfaz sumando las
valoraciones de todos los panelistas (maximo 110 puntos). (Tabla 3, Anexo 1).

Seccién |I: Orientada a conocer la opinién de las caracteristicas ideales de una
aplicacion movil en MR. (Anexo 1).

Seccion lll: Regulacion de las apps. (Anexo 1).

Se realizaron 2 rondas de preguntas. Se aplicO como criterio de término el
aglutinamiento de mas del 80% de concordancia para preguntas dicotomicas de
interés principal para los investigadores (27) (29); cumpliendo este criterio sobre las

preguntas de opcién multiple de la primera ronda dando término a su evaluacion.

Se procedio a realizar a la segunda ronda contemplando la informacion de las
preguntas abiertas de la primera, codificandolas y creando un nuevo cuestionario
con respuestas de opcion multiple que se aplicé de la misma forma cumpliendo el

criterio establecido dando por terminada la aplicacion de encuestas. (Anexo 2).

Del puntaje basal y el puntaje de expertos se integré el puntaje global mediante la
unificacion de ambos valores con un maximo 220 puntos. Todos los puntajes
obtenidos fueron ponderados en escala de 10 para mejor apreciacion de los
resultados obteniendo las siguientes “calificaciones”. respaldo en evidencia
cientifica, interfaz, utilidad, calificacién basal, calificacién de expertos y calificacion

global. Se consider6 aprobatoria una calificacion 27.

Todos los cuestionarios se aplicaron de forma andnima para mantener la
confidencialidad de las opiniones con el fin de favorecer la libertad de expresién y

evitar sesgos en la preferencia de respuestas por afinidad entre participantes.
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Finalmente, se redactaron 2 propuestas acerca de la aplicacion movil ideal en

Medicina de Rehabilitacion y la creacién de un Comité de Vigilancia y Evaluacion

de las Tecnologias de la Informacion en Medicina de Rehabilitacion (CVETIC-MR).

Identificacion del
problema (justificacion y

Elaboracién de base de

Conformacion del panel

(Rondas 1y 2)

elaboraciéon de
propuestas.

elaboracion de > datos d&?vr?:g:smones de expertos.
objetivos).
v
o . . Concenso final,
Dr'(sjggg ﬁ :ﬁ%‘éﬂﬁ?age S puntajes/calificaciones y Andlisis de resultados e

informe final.

Figura 1. Modelo conceptual de la metolologia del estudio. Fuente: HRD-AHC-2019.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Para variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas. Se

obtuvieron promedios a través de la ponderacion en escala de 10. Se realizaron

tablas de contingencia para cruzar y analizar los datos. Se utilizaron medidas de

tendencia central para variables cuantitativas de acuerdo a su distribucion. Se

obtuvo promedio y desviacion estandar para su comparacion y se aplico la prueba

t de student considerando un valor de significancia estadistica de p<0.05 e indice

kappa para calcular la concordancia entre ellas. Se utilizaron los programas

Microsoft Excel v2013 para la creacion de la base de datos y SPSS v22 para el

andlisis de resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la declaracion de la Asamblea Médica de Helsinki, el presente trabajo
no afecta los derechos humanos, ni las normas éticas de salud en materia de
investigacion, no se compromete la integridad fisica, moral o emocional de las
personas. Se respetaran cabalmente los principios del Cédigo de Nuremberg, la
declaracion de Helsinki, sus enmiendas, el Informe Belmont y el Cdodigo de
Reglamentos Federales de los Estados Unidos (Regla Comun). Declaracion de
Helsinky, Codigo de Hamurabi o Belmont: "velar solicitamente y ante todo por la
salud de mi paciente” y el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: "el

médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

- Respeto por las personas: los individuos deben ser tratados como agentes
autonomos; las personas con una autonomia mermada estan sujetas a
proteccion.

- Beneficencia: tratar a las personas de una manera ética implica no solo respetar
sus decisiones y protegerlas de dafios, sino también procurar su bienestar.

- Justicia: exige que haya equidad en la distribucion de los esfuerzos y de los

beneficios en la investigacion. Los iguales deben ser igualmente tratados.

Asimismo, las recomendaciones éticas y de seguridad para la investigacion

establecidas por la OMS, establecen que:

- Se informara al sujeto seleccionado sobre los objetivos de este estudio y se
garantizara la confidencialidad y anonimato de la informacion recabada.

- Se entrevistara al individuo s6lo, en un marco de tranquilidad y sin prisas.

- Se daréa confianza para facilitar la expresion de los sentimientos.

- Se hablaréa con lenguaje claro y sencillo, aclarando las dudas que se presenten
respecto al cuestionario o referentes al tema.

- De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, categoria I, el
actual protocolo se considera: Investigacion sin riesgo: Son estudios que

emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
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aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Proteccion de la confidencialidad.

Asi mismo se apega al cédigo de Helsinki y sus modificaciones vigentes de
Fortaleza, Brasil 2012.

Ley General de Salud > Titulo quinto > Investigacién para la Salud (Capitulo Unico):

Articulo 100: La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica;

[I. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo;

[ll. Podré efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacibn en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion, y

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.
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RESULTADOS

Se encontraron 40 apps de las cuales 5 no estaban actualizadas desde su

publicacién 11 no estaban disponibles para descarga o vista previa al momento de

la revision individual y 5 no tenian relacion directa con la MR; 19 apps cumplieron

los criterios de seleccion. (Tabla 5, Anexo 4).

El sistema operativo de las apps fue predominantemente Android con un 53%, con

un minimo exclusivo para iOS (Grafico 1). Predomina el idioma inglés con 58%.

(Grafico 2).

Fuente: HRD-AHC-2019

Gréfico 1. Distribucién por
Sistema Operativo. (n=19)
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Grafico 2. Distribucién por Idioma.
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47% son enfocadas al paciente, 32% al médico y 21% a ambos. (Grafico 3).

Respecto al costo, la distribucion es uniforme para alto y bajo. (Gréfico 4).

Fuente: HRD-AHC-2019

Grafico 3. Distribucién por
Categoria. (n=19)
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Gréfico 4. Distribucion por Costo.
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Fuente: HRD-AHC-2019

El 42% de las apps ofrecen inicio de sesion mediante credenciales de acceso

individualizadas; el resto no posee esta caracteristica.
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Tabla 5. Aplicaciones méviles en Medicina de Rehabilitacion.

Nombre de la S.0O. Inicio Idioma Creador Categoria Costo
app de
sesion

ReHand Android / | Si Espafiol | Healthinn Pacientes Alto
i0S

Cursos Fisio: Android Si Espafiol | Dr. David Profesionales | Alto

Manipulaciones Ponce

de extremidad

inferior

PhysioU: Android / | Si Inglés PhysioU Profesionales | Alto

Complete i0S

Rehabilitation

Guide

My Rehab Pro Android / | Si Inglés MyRehabPro Mixta Alto
i0S

Angle Pro Android/ | No Inglés 5fuf5 Profesionales | Alto
i0S

PM&R: Physical | Android/ | Si Inglés Springer Profesionales | Alto

Medicine & i0S Publishing

Rehabilitation Company

Fisioterapiaatu | Android No Espafiol | Sacristan Pacientes Bajo

alcance

Shoulder Android No Inglés Sharudin Pacientes Bajo

Rehabilitation

Exercise

Moévil OMT Android / | Si Inglés Clinically Profesionales | Alto

Extremidad i0S Relevant

Inferior Technologies

Hombro Android No Espafiol | Alberto Mixta Bajo

Sanchez

Fitness para Android No Espafiol | Ottobock SE & | Pacientes Bajo

amputados Co. KGaA

Back pain Android No Inglés Vladimir Pacientes Bajo

exercises Ratsev

APECS: Al Android No Inglés New Body Mixta Bajo

posture Technology

evaluation and

correction

PhysUp: Android No Espafiol | PhysUp Pacientes Bajo

Rehabilitacion

de Cadera

Archives-PMR Android/ | No Inglés Elsevier Inc. Profesionales | Alto
i0S

Neurorehapp Android No Espafiol | Grupo Mixta Bajo

Neurorehapp

Mi Hemofilia Android/ | No Mixto HIM + INP + Pacientes Bajo
i0S NNHF

MyFace Android Si Inglés Haining Zhu Pacientes Bajo

Lift Pulmonary i0S Si Inglés Sparo Inc Pacientes Alto

Rehab

Fuente: HRD-AHC-2019.
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Resultados del cuestionario de primera ronda (Seccion I):

La calificacion basal y global méas alta fue de 8.4 y 8.2 respectivamente para Mi

Hemofilia, mientras que la mayor calificacion de expertos la obtuvo PhysioU:

Complete Rehabilitation Guide con un valor de 9.1. AnglePro obtuvo las

puntuaciones mas bajas excepto en el rubro utilidad donde fue la tercera con menor

calificacion. (Tabla 6).

Tabla 6. Calificaciones de las apps.
Calificacion
Aplicacién Movil

g S 8 |3

= 518|785

535 |5 |a |4 |O
Mi Hemofilia 7.3 9.3/9.3 (82 |85 |84
Neurorehapp 7.8 83|80 |73 (80 |76
Archives-PMR 9.8 7.7 183 |64 |86 | 7.5
PM&R: Physical Medicine & Rehabilitation 8.5 87178 |64 |83 |73
PhysioU: Complete Rehabilitation Guide 8.5 9.7/93 |55 (9.1 |73
ReHand 6.3 93|73 |64 |75 |6.9
Fitness para amputados 6.0 87178 |64 (7.4 |69
Movil OMT Extremidad Inferior 8.0 87|78 |55 |81 |6.8
PhysUp: Rehabilitacion de Cadera 5.3 73165 |73 |63 |6.8
Hombro 5.5 77160 |73 |63 |6.8
CursosFisio: Manipulaciénes de extremidad 8.0 83|70 |55 (7.7 |6.6
inferior
APECS: Al posture evaluation and correction 5.8 73|73 |64 | 6.7 |65
MyFace 4.5 6.768 |64 |59 |6.1
My Rehab Pro 4.5 73158 |6.4 |57 |60
Back pain exercises 5.0 83|68 |55 |65 |6.0
Lift Pulmonary Rehab 3.5 77148 |45 |69 |5.7
Fisioterapia a tu alcance 6.0 80|70 |64 |51 |57
Shoulder Rehabilitation Exercise 5.0 6.353 |55 |55 |55
Angle Pro 3.8 50|55 |45 (4.7 | 4.6
Las calificaciones se muestran en orden descendente respecto a la calificacion global. Datos en
relacion a las preguntas 1.1 a 1.3 del Anexo 1.
Azul: calificaciones mas altas; rojo: calificaciones mas bajas.

Fuente: HRD-AHC-2019.
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Solo el 26% de las apps obtuvieron una calificacion global aprobatoria. (Grafico 5).

Fuente: HRD-AHC-2019

Grafico 5. Frecuencia relativa de calificaciones aprobatorias. (n=19)

100%
84%
80%
58%

60% 47%
37%
40% o,
21% 26%
N
0%
Respaldo Interfaz Utilidad Basal Expertos Global

La comparacion entre la calificacion basal y la calificacion de expertos muestra
diferencia estadisticamente significativa (p=0.02) con una nula concordancia (indice
kappa = 0.04). (Tabla 7).

Tabla 7. Comparacion entre la calificacion basal y de expertos de las 19 apps.

Célculo Calificacion Basal Calificacion expertos
Promedio 6.08 6.99

DE 0.91 1.28
Pruebat 0.02

Indice kappa 0.04

Fuente: HRD-AHC-2019.

Resultados del cuestionario de primera ronda (Seccion 11):

El 90% considerd que la app ideal para una unidad de MR debe reproducirse en
ambos sistemas operativos (Android y iOS) y permitir el inicio de sesidon con
credenciales individuales. El 70% opt6 por la categoria mixta y costo alto. Ningun

panelista selecciond la necesidad del inglés como idioma unico (Tabla 8).
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Tabla 8. Caracteristicas ideales de una app segun los expertos.

S.0 Inicio de Idioma Categoria Costo

sesion
Android 10% Si | 90% Espaiiol 40% Profesionales 20% | Alto 70%
i0S 0% No | 10% Inglés 0% Pacientes 10% | Medio | 10%
Mixto 90% - - Mixto 60% Mixta 70% | Bajo 20%

Datos en relacion a las preguntas 2.1 a 2.5 del Anexo 1.

Fuente: HRD-AHC-2019.

Resultados del cuestionario de primera ronda (Seccién II1):

Resultados de las preguntas 3.1 y 3.3 respecto a las funciones propuestas para un
“Comité de Evaluacion y Vigilancia para las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciéon en Medicina de Rehabilitacion” (CEVTIC-MR).

El mayor nivel de acuerdo en el reactivo 3.1 corresponde al inciso “e)” con un 100%,
seguido de los incisos “a)’ y “g)” con un 80% mientras que para el resto fue menor
con un minimo de 50%. A continuacion se muestran los enunciados en orden

decreciente segun el nivel de acuerdo. (Tabla 9).

Tabla 9. Evaluacion de las funciones propuestas para el CEVTIC-MR.

Enunciado Nivel de
acuerdo

e) | Avalar y recomendar mediante un sello distintivo en las tiendas en linea aquellas
aplicaciones de alta calidad, actualizadas y con contenido basado en evidencia | 100 %
cientifica.

a) | Creacion de un documento de recomendaciones para el adecuado desarrollo de
las apps principalmente centrado en la calidad de la informacion. 80 %

g) | Capacidad para sancionar a los creadores que no se apeguen a la normatividad
de desarrollo de apps en Medicina de Rehabilitacion, a través de la aprobacion | 80 %
previa de una legislacién especifica.

d) | Vigilar el apego a las recomendaciones o normatividad emitida por dicho | 70 %
organismo.

h) | Promover un ambiente de sana competencia entre desarrolladores de apps para | 60 %
mejorar la calidad de los servicios.

b) | Orientar de forma directa y personalizada a los desarrolladores interesados crear
contenido util para los servicios de Medicina de Rehabilitacion. 50 %

c) | Plantear necesidades tecnoldgicas concretas que aln no se encuentren
cubiertas o por la oferta en linea del momento o que se consideren mejorables | 50 %
a manera de ideas para aquellos desarrolladores interesados en el tema.

f) | Otorgar una calificacion a las apps relacionadas independiente de la otorgada | 50 %
por los usuarios en las tiendas en linea.

Datos en relacion a la pregunta 3.1 del Anexo 1.

Fuente: HRD-AHC-2019.
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En el reactivo 3.3 alusivo al organismo regulador la respuesta “Mixto” con el
enunciado: Integracion por personal especializado de diversas organizaciones e

instituciones publicas y privadas, aglutiné el 70% de las opiniones. (Grafico 6).

Fuente: HRD-AHC-2019

Grafico 6. Organismo regulador del CEVTIC-MR (n=19)

80% 70%
60%
40% 30%
20%
v R
0%
Mixto Instituciones de salud Gobierno federal /

otros

Las preguntas abiertas de esta seccion (3.2 y 3.4) no se tomaron en cuenta en el

estudio ya que la constante fue la abstinencia con un 80%.

Resultados del cuestionario de sequnda ronda:

El equipo reflejo las aportaciones de las preguntas abiertas 1.4 y 1.5 de la primera
ronda en 5 dimensiones con un nivel de acuerdo notable para todas ellas en esta
vuelta especialmente para las de bibliografia, categorizacidon y seguimiento que
alcanzaron el 100%. (Tabla 10).

Se integraron las respuestas de las preguntas abiertas 2.6 de la primera ronda en 5
dimensiones con 3 subtemas logrando la mayor concordancia global para Interfaz y
Accesibilidad con 93% y 80% respectivamente. (Grafico 7).
Fuente: HRD-AHC-2019
Gréfico 7. Dimensiones de contenido indispensable en la app ideal para

Medicina de Rehabilitacion. (n=19)

100% 3%

0,
20% 73% 77% e 73%
60%
40%
20%
0%

Ejercicio terapéutico Bibliografia Interfaz Accesoy Informacién general
accesibilidad y seguimiento
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Tabla 10. Secciones mas relevantes o indispensables de las apps evaluadas.

o Apps que muestran la bibliografia en citas o enlaces a péaginas/articulos,
= principalmente aquellas dirigidas al personal de salud. Ademas aquellas con
S estas caracteristicas o que son de organismos reconocidos (Elsevier, Springer, | 100%
% INR, entre otros), generan una confianza superior para su uso.
2
Apps que clasifican o muestran a quién va dirigido el contenido (médico,
g paciente o terapeuta); ya sean especificamente para una rama o que muestren
'g el contenido de manera dividida; ademas en el caso de los pacientes son
N relevantes los contenidos que muestran la patologia o region del cuerpo a | 100%
S, tratar. Por otra parte, la informacién mostrada puede variar en complejidad
g segun el individuo al que se encuentre dirigido (médicos mas compleja y
8 pacientes mas sencilla).
.. Apps que permiten realizar seguimiento a través de tablas o gréaficos de los
g avances de acuerdo a metas previamente establecidas. Asimismo son
Q relevantes aquellas apps con el recurso de apoyo personalizado segun la | 100%
% evolucién del paciente.
(@]
0
o Apps destacadas por permitir individualizacion de los programas de ejercicio
© condiciones inherentes al paciente y el tipo de patologia; también aquellas que
@ . permiten dosificar el volumen del ejercicio con instrucciones claras y sencillas. | 80%
55
(SRS
29
a©
Apps que presentan contenido multimedia o interactivo que pueden ser videos,
o . imagenes, textos didacticos, ilustraciones, entre otros.
27 80%
S E
c =
SE

Fuente: HRD-AHC-2019.

La mayoria de los subtemas obtuvo un nivel de concordancia significativo (280%);
con acuerdo aceptable (70%) para los incisos “a)” y “b)” de Acceso y accesibilidad.
Se lograron acuerdos muy bajos en Bibliografia — b) (40%), Ejercicio terapéutico —

b) (40%) e Informacion general y seguimiento — c) (50). (Tabla 11).

Tabla 11. Contenido que indispensable la app ideal para Medicina de Rehabilitacién.

Informacién
Total Inciso | Ejercicio Bibliografia | Interfaz | Accesoy general y
terapéutico accesibilidad seguimiento
Total a) 80% 100% 100% 70% 80%
incisos | b) 40% 40% 80% 70% 90%
C) 100% 90% 100% 100% 50%
Total global
(a+b+c) 73% 77% 93% 80% 73%

Para la descripcion de los incisos referirse al Anexo 2.

Fuente: HRD-AHC-2019.
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DISCUSION

El presente estudio evalué las categorias ofrecidas encontrando 47% para
pacientes, 32% para profesionales de la salud y 21% mixtas; todas ellas
relacionadas con la MR. Mosa, et al reportan 57% para profesionales de la salud,
11% para estudiantes de medicina o enfermeria y 15% para pacientes (7). Esta
diferencia de proporciones no es excluyente sino complementaria ya que este
estudio refleja la demanda de un sector especifico. Por otra parte, Arévalo y Miron
refieren que el 75% de las apps se enfocan en los pacientes y s6lo 30% en el

personal de salud (9), similar a nuestro resultado.

Siempre es dificil establecer los costos de una app ya que varia en funcion de
diversos factores. En general el paciente esta dispuesto a pagar 10 dolares
(Aproximadamente $200 MXN) como méaximo por este tipo de productos
independientemente de sus caracteristicas (9). Complementariamente, este estudio
refleja lo que pagaria el personal de salud predominando un costo alto (47%) con
respuestas desde los $300 a $1,500 MXN. Se observd una variabilidad amplia
desde apps gratuitas, hasta otras de miles de pesos. Ademas, se encontraron
algunas que aparentan un costo bajo pero requieren de pagos periddicos

(mensualidades o anualidades) que a largo plazo representan costos elevados.

Una de las principales inquietudes reflejadas por los panelistas fue la importancia
del respaldo cientifico de las apps. Dos de ellas (NeuroRehapp y ReHand) fueron
sujeto de estudios cientificos valorando su funcionalidad y utilidad para los pacientes
previa publicacién en las tiendas, concordando con las calificaciones aprobatorias
obtenidas en la dimension de utilidad (8.0 y 7.3 respectivamente), esto podria darles
cierto peso aunque no garantiza el respaldo cientifico ya que obtuvieron
calificaciones de 7.8 y 6.3, siendo solo una de ellas aprobatoria (NeuroRehapp). Yi
Guo y cols. desarrollaron un instrumento de validacion confiable que evalta la
calidad de las apps basadas en las guias del (ACSM) (15); evaluaron 27 apps todas
con un puntaje bajo respecto a las guias; En la presenta investigacién, 7 apps (37%)
de las 19 evaluadas tuvieron calificaciones de respaldo en evidencia cientifica
aprobatorias, resultado mas alentador pero poco satisfactorio.
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Cabe resaltar que este estudio muestra un enfoque novedoso con puntuaciones que
toman en cuenta una dimensién mas amplia para calificar las apps combinando sus
caracteristicas basales y la opinion de expertos, lo que permitié integrar
calificaciones que mostraron ser confiables tomando en cuenta tanto el trabajo del
desarrollador como la critica de los especialistas.

Cabe resaltar que el costo elevado se relaciona en ocasiones con un buen respaldo
cientifico ya que las 5 apps con mayor calificacion en este rubro (8.0 - 9.8) tuvieron
un precio alto sin embargo no lo garantiza, ya que 3 de las 5 de menor calificacion
(3.5 a 5.0) también fueron de precios altos. Esta discrepancia resalta la utilidad de

la calificacion global al momento tomar decisiones de compra.

Destaco la opinion del grupo de expertos relacionada con la poca oferta de apps
dirigida a los fisiatras. Nussbaum vy cols. revisaron mas de 100 articulos
relacionados con las apps en rehabilitacion observando un patrén similar con
contenido limitado enfocado a pediatria, poblacion vulnerable, cuidadores y médicos
del area (14). Esto probablemente se debe a la popularidad de las propuestas

enfocadas a actividad fisica y ejercicio.

Una seccion poco votada por los panelistas (50%) fue el chat en tiempo real, sin
embargo, se decidi6 incluir dentro de la propuesta, como una de las principales
inquietudes de los pacientes referidas en el estudio de Palazzo y cols. donde
distinguieron 3 tipos diferentes de herramientas tecnoldgicas mencionadas por los
usuarios de servicios de salud en linea (herramientas de recordatorio, de
intercambio y de mejora del desempafio). Dentro de las herramientas de
recordatorio la mayoria de los pacientes no se mostraron interesados en el uso de
recordatorios simples anénimos, enfatizan que estos deberian reforzar un reto
personal o conducir a un intercambio directo con un profesional. En cuanto a las
herramientas de intercambio, los pacientes favorecieron principalmente las redes

sociales y foros de discusion dirigidos por profesionales (31).
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El dinamismo de la propuesta redactada sobre la app ideal en Medicina de
Rehabilitacién permite que sea adaptable a otros prestadores de servicios publicos
y privados o podria formar parte de la web de Salud en Linea del IMSS como un

producto mas de la plataforma IMSS Digital.

La propuesta de la creacion del CVETIC-MR responde a la necesidad de mejorar la
calidad y garantizar seguridad en la informacion que proporciona la mHealth
expuesta por diversos autores y organizaciones (8) (11) (12) (13).

APLICACION MOVIL IDEAL EN MEDICINA DE REHABILITACION

Con base en las respuestas del grupo de expertos y experiencia de los
investigadores, las caracteristicas ideales de una app para MR serian las siguientes
partiendo de las necesidades y funciones del sitio de trabajo de los panelistas e
investigadores (UMFRN):

Caracteristicas basicas:

e Nombre sugerido: Rehapp-IMSS

e Sistema operativo: iOS y Android.

¢ Inicio de sesion: Si.

e |dioma: Mixto (espafiol e inglés).

e Categoria: pacientes y personal de salud (Este ultimo dividido a su vez segun el
tipo de personal: médicos, enfermeria, terapia Fisica / ocupacional, otros).

e Costo: Alto. Se propusieron precios elevados rondando los $300 — $1500 MXN

en funcién de la complejidad del software.

Caracteristicas especificas:

Para esta propuesta la sugerencia principal es trabajar en colaboracion con el area
de informética institucional o de manera externa. Esto requiere partir de cero,
creando y coordinando un equipo de trabajo mas numeroso que desarrolle y

administre el software.
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Por otra parte, el equipo de investigacion se dio a la tarea de buscar, analizar y
probar diversos servidores en linea que ofrecen plantillas prefabricadas que
permiten el desarrollo y seguimiento de por personal no experto en informatica
manera sencilla. Se eligié el servidor GoodBarber que permite crear y ofrecer los

servicios y funciones que se sugeriran a lo largo de esta propuesta.

Este servidor ofrece servicios de desarrollo a través de plantillas personalizables
con alojamiento simultaneo de datos en 3 sitios geogréficos distintos limitando la
pérdida de informacién y no requiere conocimientos de programacién. Se constato
gue las politicas de privacidad y manejo de informacion son adecuadas tanto de
forma privada como institucional ya que toda la informacién es confidencial y
perteneciente al creador / duefio de la cuenta y no al prestador de dicho servicio por
lo que los datos siguen siendo confidenciales, incluso es posible migrar toda la
informacion a otro servidor en el momento que el cliente asi lo requiera sin ninguna
repercusion. Permite crear niveles de acceso para que la app muestre diferente
informacion o secciones segun las credenciales de acceso; desde vistas limitadas
hasta control total (por ejemplo solamente ejercicios y contenido especifico para un
paciente con cierta patologia contra acceso a todas las secciones y macrodatos). El

equipo sugiere 3 vistas diferentes:

1.- Vista de desarrollador: Permitira dar seguimiento del uso de la plataforma a

través de la fecha y hora de conexién. Se podran realizar modificaciones de manera
dinamica a las secciones conforme se requiera a lo largo del tiempo y segun la
necesidad de los servicios (como correccidn de errores, publicacion de entradas tipo

blog, agregar, eliminar o modificar usuarios y monitorear su actividad).

2.- Vista de usuario _paciente: Esta vista es la que se mostrara a los pacientes

posterior a ingresar el nombre de usuario y contrasefia otorgadas a través de una
pantalla de inicio intuitiva dividida en secciones que en conjunto combinen
estrategias de ensefianza, motivacion y seguimiento remoto semipersonalizado con
un reglamento que permita la interaccion respetuosa y proteja a los usuarios (tanto

a pacientes o familiares como a los prestadores de servicios). Secciones:
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Inicio de sesion: Ingreso de datos para acceder a la cuenta.

Pagina de Inicio (*Homescreen”): Mostrara el menu con los iconos que

vincularan al usuario a las secciones correspondientes asi como una vista previa

de las mismas.

Términos y condiciones: Texto que explicara el limite de las responsabilidades

de los prestadores de servicios y aceptacion de las reglas del usuario tipo: “...por
ningan motivo la informaciéon mostrada sustituye la atencion médica oportuna...”.

En lo posible redactado con asesoria legal.

Reglas de interaccion: En este apartado se describiran las normas de interaccion

paciente-paciente, y paciente-prestador del servicio asi como las respectivas
consecuencias del no cumplimiento de las mismas (no revelar informacion
personal, trato respetuoso y cordial entre usuarios y prestadores del servicio,

motivos eliminacion o bloqueo de la cuenta, entre otros).

Mensajeria instantanea:

o Chat grupal: Se usara para la interaccion y retroalimentacion entre los
pacientes asi como para dar informacion general o individual. Respuestas
de un equipo multidisciplinario (rehabilitacion, nutricién, psicologia,

trabajo social, otros).

o Chat personal: El usuario tendra la opcion de hacer preguntas especificas

al fisiatra y al resto del equipo multidisciplinario tnicamente relacionadas
con la patologia y el programa de tratamiento otorgado. También con la
opcién de mensajeria privada con otros usuarios bajo su responsabilidad

y siguiendo las normas establecidas.
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Programas de ejercicio: Opcion de mostrar en formato digital el folleto

normalmente se otorga impreso en la UMFRN para facilitar su revision;
adicionalmente se podran crear subcategorias que muestren videos, imagenes
y/o textos complementarios, personalizacion de programas de ejercicio en caso
necesario (esto Ultimo requiere conocimientos de programacion). Paralos videos
se puede utilizar el servidor de Youtube cuyos enlaces pueden ser vinculados
directamente a GoodBarber. Es necesario tomar en cuenta las politicas de
manejo de datos Youtube, ya que podria perderse la propiedad intelectual del
contenido, sin embargo, GoodBarber también permite subir directamente el
contenido multimedia con almacenamiento mas limitado pero conservando los

derechos de autor.

Preguntas frecuentes: Compendio de las preguntas mas frecuentes en la

consulta de la UMFRN colocando una respuesta breve con la posibilidad de
actualizar la cantidad y calidad de las preguntas y respuestas en caso de

presentarse nuevas inquietudes comunes.

Soporte técnico / contacto: Informacion de contacto por correo electronico con

la(s) persona(s) asignada(s) para administrar el software permitiendo resolver
dudas o problemas técnicos que detecte el usuario durante su experiencia;
ademas, podra utilizarse para enviar sugerencias o recomendaciones técnicas

por parte del usuario, administradores y colaboradores.

Generalidades del ejercicio: Mostrara una entrada con texto, imagenes y/o

videografia con generalidades del ejercicio fisico, recomendaciones y signos de
alarma. Estas recomendaciones basadas en las Guias de Practica Clinica del
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC), Guias de la
OMS y Guias de la ACSM, por mencionar algunos, asi como articulos cientificos

de medicina basada en evidencias.

36



e Blog y noticias: Informacién con entradas peridédicas para mantener el interés

por visitar el portal.

o Vinculos a redes sociales, paginas oficiales (IMSS, SSA, u otros sitios de
interés) ya sea que muestren informacion util para la patologia o difusion

de eventos relacionados.
o La misma seccién puede funcionar como medio de difusién interno.

e Escalas / Encuestas: Encuestas o escalas dinamicas y personalizables por los

administradores para que el paciente conteste dentro de la app con casillas de
opcion multiple o texto libre. Las respuestas se enviaran a un correo electronico
vinculado al servidor. El tipo de cuestionario es ilimitado, desde escalas
funcionales (por ejemplo Barthel, QuickDash, otros) o individualizadas para

seguimiento del paciente o con objetivos de investigacion.

e Recordatorios: Mensajeria, notificaciones push o correo electrénico.

3.- Vista de usuario especialista en fisiatria (titulado o en formacion): Este apartado

combinara caracteristicas de otras secciones: chat privado como medio de
comunicacion interna, subida de documentos / enlaces para consulta y revision
previa a las sesiones académicas, elaboracion e integracion en la app de examenes
periddicos (modulares, diarios, otros) para los médicos en formacion. Ademas de

acceso a las secciones desglosadas en el punto anterior.

Se sugiere abrir simultAineamente una cuenta temporal de alojamiento de videos en
la plataforma Youtube (gratuita) para subir archivos enlazables a las secciones
especificas dentro de la app ampliando el contenido sin afectar el rendimiento. A su
vez, la creacion de una cuenta de correo electronico de Gmail puede utilizarse para
recibir informacion del usuario de las secciones que asi lo requieran directamente
desde la aplicacion. El uso de una cuenta de Firebase permitird monitorear el trafico
de datos. La ventaja de esto es la posibilidad vincular de las cuentas de Youtube,
Gmaill, Firebase y Goodbarber) (todos servicios de Google excepto Goodbarber).

Ninguna de las cuentas mencionadas (incluyendo Goodbarber) requiere de
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conocimientos de informéatica o son minimos ya que funcionan con interfaces
intuitivas accesibles para usuarios no expertos y en algunos casos incluyen
tutoriales paso a paso para mejorar el aprovechamiento de sus funciones. Para el
desarrollo, mantenimiento y actualizacion constante de la app es suficiente un
equipo pequefio con funciones jerarquicas de direccion, coordinacién y operatividad
gue pueden cumplir los médicos de base, personal directivo / administrativos de la
unidad y médicos residentes asignando diferentes niveles de acceso a cada uno.

La bibliografia puede mostrarse en una seccién independiente o directamente citada
en los textos agregando hipervinculos para redireccionar al usuario a paginas de

lecturas en linea o descarga de documentos.

Vision futura — Aplicaciones Web Progresivas (AWP): Se ha descrito la reduccion

de hasta 30 % del tiempo empleado en acceder y analizar informacion con las apps
nativas y un ahorro econémico del 15% en atencién sanitaria (9). El andlisis de
macrodatos potencia aun mas esta situacion (11). Todo esto con el beneficio de

mejorar la calidad del servicio y satisfaccion del usuario (6).

Segun un reporte de Google, las AWP existen desde 2015, consumen menos datos,
gue las apps nativas, no es necesaria su instalacion o descarga ya que funcionan
como sitios web permitiendo la visualizacidén en cualquier dispositivo y no solamente
limitada al moévil, ademas, eliminan no requieren descargar actualizaciones ya que
se modifican directamente sobre el sitio web de forma inmediata (30). Ademas, la
nueva generacion de telefonia celular (5G) potenciara estas funciones, afiadira

otras nuevas y disminuira ain mas los costos operativos.

No se han hecho estudios de AWP en salud. Otros sitios comerciales como Twitter
(red social) ahorran hasta un 70% de datos con aumento del 30% en la velocidad
de carga; MakeMyTrip (viajes) aumento6 las sesiones de compradores en 160%;
Alibaba.com (tienda) cuadriplicé su tasa de interaccion. Lancéme (belleza) aumentd
un 53% la duracion de las sesiones activas (30). Las AWP no sacrifican

funcionalidad por eficiencia y ademas permiten ampliar oferta de servicios.
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Actualmente ya existen paginas web como Appscope que son para las AWP lo que
las tiendas Appstore y Playstore para las apps nativas. El servidor propuesto, ofrece
la posibilidad de creacién de una AWP con disminucién aproximada del costo anual

de 35% comparado con las nativas.

Aclaracion: La propuesta redactada es una sugerencia de un “software ideal” que
pretende englobar la mayoria de las necesidades conocidas de los servicios de MR.
Fue creada a partir de las sugerencias del panel de expertos y del equipo de
investigacion basado en las necesidades y servicios de la UMFRN del IMSS. Sin
embargo estamos conscientes de que el desarrollo de este tipo de software es
dinamico y progresivo por lo que no se pretende que se otorguen todos los servicios
mencionados en una primera exhibicion. A su vez creemos que es extrapolable
hasta cierto punto a otras instituciones gubernamentales, no gubernamentales y
personas fisicas o morales. Cabe destacar que en caso necesario siempre existe la

posibilidad de monetizar el producto final.

COMITE DE VIGILANCIA Y EVALUACION DE LAS TECNOLOGIAS DE
INFORMACION EN MEDICINA DE REHABILITACION (CVETIC-MR).

Proponemos la creacion del CVETIC-MR que consiste en un comité de tipo cientifico
conformado por un equipo mixto de personas expertas en MR perteneciente a
organizaciones civiles, instituciones publicas y privadas para evitar conflictos de

interés ya que se trabajaria con productos monetizados o con potencial de serlo.

e Objetivo: Fomentar el desarrollo de contenido digital de calidad en el area de
Medicina de Rehabilitacion.

e Misién: Contribuir al enriquecimiento y educacién en el area de Medicina de
Rehabilitacion mediante el aumento de la exposicién y cantidad de informacién
digital segura para la poblacion general.

e Visién: Ser un organismo reconocido nacionalmente por fisiatras, pacientes y
desarrolladores de software.

e Valores: Honestidad, Imparcialidad, Iniciativa, Colaboracién y Responsabilidad.
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Funciones:

e Avalar y recomendar mediante un sello distintivo en las tiendas en linea aquellas
aplicaciones de calidad, actualizadas y con contenido basado en evidencia
cientifica.

e Otorgar una calificacién a las apps independiente de la otorgada por los usuarios
en las tiendas en linea a través de una evaluacion sistematizada

e Censurar las apps que presenten un riesgo notable para la salud del paciente.

e CreaciOn y actualizacion constante de recomendaciones para el adecuado
desarrollo de las apps principalmente centrado en la calidad de la informacion.

e Vigilar el apego a las recomendaciones emitidas.

e Promover un ambiente de sana competencia entre desarrolladores de apps para
mejorar la calidad de los servicios ofertados.

e Orientar de forma directa y personalizada a los desarrolladores interesados en
crear contenido util para los servicios de Medicina de Rehabilitacion.

e Plantear necesidades tecnoldgicas concretas que aun no se encuentren

cubiertas por la oferta en linea del momento o que sean mejorables.

Ejecucién: Debe ser un organismo descentralizado sin animo de lucro. No es
necesario reunirse fisicamente por lo que no interrumpiria importantemente las
actividades cotidianas de los integrantes siempre que exista una organizacion
adecuada y compromiso de trabajo Sugerimos la realizacion de reuniones
periddicas a distancia mediante videollamada para la discusion de situaciones
concretas y actualizacion en la progresion de la agenda de trabajo. Recomendamos
buscar asesoria de imagen digital al menos con la creacién de un logotipo vy
asignacion de colores gque las personas puedan reconocer para otorgar seriedad asi
como aprovechar las multiples redes sociales de libre uso en México para mejorar
la exposicion y en lo posible tener presencia en un sitio web propio. En fases mas
avanzadas buscar espacios en sitios oficiales gubernamentales, las instituciones de

salud del pais y directamente en las tiendas de apps en linea.

40



CONCLUSION

La oferta de aplicaciones moviles en el area de la salud ha crecido rapidamente en
los dltimos afios con la aparicion de nuevas TIC asociada a la eficiencia de
transmision de datos con las redes 4G y en futuro cercano 5G. Este estudio
demostré que en Medicina de Rehabilitacién existe una oferta variada en calidad

aunque limitada en cantidad de productos digitales en México.

No se corrobora la hipotesis de trabajo propuesta ya que el 58% de las apps

evaluadas aprobaron el criterio de “utilidad”.

Las propuestas del equipo de investigacion pueden fungir como incentivo 0 guia
para ayudar a generar mayor contenido de calidad basado en evidencia cientifica,

siendo este uno de los argumentos mas enfatizados por los panelistas.

Se cred un instrumento de evaluacién confiable y reproducible que da peso al
trabajo del creador y a la critica de los expertos que fue utilizado para evaluar apps
en Medicina de Rehabilitacion y pudiera ser aplicable en cualquier rama de la

medicina siempre y cuando participen expertos del area a evaluar.

Finalmente, sugerimos continuar con otras lineas de investigacién que involucren
directamente tecnologias recientes y futuras como el internet de las cosas, la red

5G y el uso de gadgets relacionados con la Fisiatria.
CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés o relacion de ninguna

indole con cualquiera de las marcas o productos mencionados en el estudio.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de primera ronda.

Instrucciones: Por favor, les stentamente los anexos que ce e fueron entregados asi come todes las prezuntas antes de contestar. Su
apinidn es muy impartante, Tamese el tiempo necesario. Es valida salidtar aclaradiones comunicandose 2| cantacto proparcionada al
final del cuestionario.

Seccion |, Conteste |35 slzulentes preguntzs con respecto a al anexa: “Base de datos de aplicaciones moviles:

I1-Enlolinea con el thulo “Utitidad” de o hoja respectiva de coda une de las apps conteste fa siguisnte: Qe tan Uil considera fa

I

aplicacicn? Tomando en cuenta gue *ia app mds Utl” a5 aquelio que por sus caractersticas, ofrece une o varios secciones yy'o contenido
que weted considers indispensable en chalquier opp refacionada con o Adedicing de Rehabilitocian segﬁn Hprapéﬂ'ta pard ta que fie

elabovade, Contestar excritiendo &l numens carrespondismte pare olgung de (as siguiantes cotegarias:
(4} Sobresalients

|:3j Buena.

(2} Regular.
(1) Mala.

1.2-Enlalinea con el thulo “Respaldo en evidencia clentifica” de fo hojo respectiva de cada una d'e [os opps conteste (o sigulenta:
équé tan bueno cansiders el respoldo en evidencio deatifica de o informacion que ofrece? Contestar escribiendo &l numera
covrespandiante parg alguna de Jas sigulentes cotenorias:

(4) Buena,
(3} Regular.
(2} Fobre,

(1} Sin informacién [no es pozible szberlo a través de |3 informatidn proporcionadal.

Noto: Para esta respuesta, favor de inferir en la posible el respalda clentifico a trovés de la informocion mostrada en los copturas de
puntaite, la descripoion, ef contenidi o la confabilidod def creodar/desarrolador panr tas cotegonas 1 af 3 (Bueno, regular o pobre);
en eoen de gue lo Informacidn mestrada no le permita selecelonar uno de loe cotegerlos anterores, utilizar le ndmers 4 (Sin

imformacian).
1.3.- Enlalinea con el titulo “Tnterfaz™ de (o hojo respective de coda una de los apps anote su percepcion acerca de lo interfaz a trovds
de los capturcs de pantolla mostrodos (disefo estético, colores, letras, ergonomio, eic). Contestor escribiendo el numero

covrespondiente par alguna de las siguientes cotegonas.
(3} Agradzble.
(2} Indiferanta.
(1) Desagradabla.

1.4.- Enliste Jos secciones contenidas @n fas qpps qui &n s opinidn son mds reelevantes o indispensablas en este tpo de saftwane (no
hay .fr'n'.!.l'tej.

1.5.- Espacio de opinion fibre ocerce de fo aferta de opps mostrode en &f anexa en cuestion. {También puede escribir opiniores Jibres
acerco da opps especiicas sabre los mirgenes o of ple de os hafos respectivas del anexa).
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Seccion 11, Segin su opinion, la opp “decl” en e caso de una unided especializada en Mediche de Rehabilitocidn en Méxco deberia
tarer las sigulentes caractenisticas: [tomondo en cuenta la complejidad de su dasarrolle asl como las cetfvdodes cotidionas médicas,
educativas y ae trotamienta).

2 1- Inicie de cesidn (cuwentos de usuario individuales): 2 4. Categaria:
a) &L a) Dirigida al padente.
B} Mo b} DCirigida al médica.
o} Mlixta,
2.2-ldioma:
8 Espafol, 2.5.- Sisterna Dperative:
b} Inglés. al Android.
g} Mlixto. B} 05

i i o) Mlixta.
2.3~ Corto (Bn peros mexicancs; Rongo @ partir de 50;

2.6~ Espacio de apinion ibre coerca del contenido que usted congidena indispensable en este tpo de saftware (puede opoyarse de las
bases de dotas propercenadas o de ideas y expenencia persomal

Secgion Il En relacion al anexo “Avances en o reguiccion de ‘o5 apps” que e le proporciono:

El equipo de investigacicn propone la creacion de un “Comité de Evaluacidn y Vigilancia parg las Tecnologios de la Informacion y
Comunicocidn en Medicing de Rehobilitacidn®.

3.1.- Parg lp anterior, proponemas Ios siguientes enunciados como funciones principales de este enticad. Subraye o circule aquelios
gueusted considere que debarian ser facultod de dicho organisme regulodor.

#) Creacion de un documento de recomendaciones para el adecusdo desarrollo de las opps principaimenta centrado en la calidad
de la infarmacidn.

b] Orientar de forma directa y personalizada a los desarrollzadaores interesados crear contenido Util para los servicios de Medicing de
Rehabilitacion,

£l Plantear necesidades tecnoldgicas concratas quE aun no 38 encuentren cubiertas o por la oferta en linea del momento o que 58
consideran megjorablas a manera de ideas para aquellas desarrolladores interesadas en el tama,

d) Vigilar el apego & las recomendaciones o normatvided emitida por dicho organisma.

&) Avalar y recomendar mediante un sello distintivo en |2s tiendas en linea aquellas aplicaciones de zhta calidad, sctualizadas v con
contenida basado en evidencia cientifica,

fl  Ctorgar ung calificacion a las opps relacionadas independients de |a otorgada por los usuarios &n lis tiendas en linea

gl Capacidad para sancionar & los creadores que no se speguen B |3 normatividad de desarrdllo de opps en Medicine de
Rehabilitacidn, 2 través de |2 aprobacion previa ce una legislacién esperifica.

h] Promover un ambiente de sana competencia entre desarrolladores de apps para mejorar |3 calidad de |os servicios.

3.2.- Fovor de redacrar o! menos 2 funciones (ademas de igs mencionadas) gue considerona focultod de este organismo.

3.3 ¢Qué organismo existente considers que debe fer gl ser responsoble de integrar dicho comité poro realizar gfecutar fos tareas
descritas en lo numerales previos? (3.1 y 3.2)

8) Gobierno Federal.
b)] Instituciones de Salud (Especifiqua):
c) Mixto |Integracidn por personal especializado de diversas organizaciones e instituciones plblicas y privadas).
d] Ctro|especifique):

3.4.- Espocio de opinion libre ocerca de la informacion mostrade en el anexo en cuestion;
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Anexo 2: Encuesta de segunda ronda.

Comentario: Se obtuvo un nivel de acuerdo significativo para las preguntas dicotdmicas o de opddn mltiple mas relevantes de la primera ronda.
En este segunda cuestionario se crearon enunciados e incisos replanteando las preguntas abiertas a partir de Ias opiniones sumadas del grupo para
lograr un nivel de acuerdo mayor.

Instrucciones: Maraue en |a casilla con una "™ aquellos enunciados con los que se encuentre de acuerdo segdn lo planteado para cada pregunta.

Para las pregunta 1.4 - “Enfiste las secciones contenidas en fas apps que en sit opinfan son mds relevantes o indispensables en este tipo de
software” y 1.5 “Opinidn libre acerca de fa aferta de apps mostrada en el anexo en cuestidn® - {Base de datos de apiicaciones mdviles en
medicing de rehabiiftacidn). £ equipo ha reflejodo sus oportaciones en 5 dimensiones (Bibliografio, cotegorizacion, seguimmienta, programas de
efercicla, contentde multimedia, misceldnea).

Bibliografia:
Apps que muestran la bibliografia en citas o enlaces a paginas/articulos, principalmente aquellas dirigidas al personal de salud.
Ademds aguellas con estas caracteristicas o que son de organismos recanocidos (Elsevier, Springer, INR, entre otras), generan una
confianza superiar para su usa.

Categorizacidn:
Apps que dasifican o muestran a quién va dirigido el contenide (médico, paciente o terapeuta); ya sean especificamente para una
rama o que muestren el contenide de manera dividida; ademds en el caso de los pacientes son relevantes los cantenidos que
muestran |a patologia o region del cuerpo a tratar. Por otra parte, la informacidn mostrada puede variar en complejidad segan el
individuo al que se encuentre dirigido {médicos mas compleja y pacientes mas sencilla).

Seguimiento:

Apps que permiten realizar seguimiento a través de tablas o graficos de los avances de acuerdo @ metas previamente establecidas.
Asimisma son relevantes aquellas apps con el recurso de apoyo personalizada segin la evolucion del paciente.

Programas de efercicio:
Apps destacadas por permitir individualizacion de los programas de ejerdicio condidiones inherentes al padiente y el tipo de patologia;
también aquellas que permiten dosificar el volumen del ejercicio con instrucciones claras y sendillas.

Contenido muftimedia:
Apps que presentan contenido multimedia o interactivo que pueden ser videos, imagenes, textos didacticos, ilustraciones, entre
otros.

Para la pregunta 2.6 “Oplinidn fibre acerca def contenido que usted considera indispensable en estz tipa de software” — (Aplicaciones moviles
en medicing de rehabilitacidn). El equipo ha reflejado sus aportaciones en S dimensiones (ejercicio terapéutico, bibliografia, interfaz, acceso y
accesibilidad, informacicr general y seguimienta) con 3 subtemas para cada una.

Ejercicio terapéutico:

a) Ejercicios con descripcion detallada con un objetivo definido, a traveés de contenido multimedia,

b) Clasificadidn segin patologia 0 segmenta a tratar.

) Estructuracion e individualizadidn de los programas de ejercicio con la prescripadan adecuada (tipo, intensidad, duracion, frecuencia,
intensidad, valumen, progresidng).

Bibfografia:

a) Mostrar bibliografia aciualizada, concisay con enlaces a articulos cientificos.

b Citas en descripciones de exploradion y manejo por patologia.

) Seccidn con enlaces o descargas de textos para actualizacion continua de los médicos o residente; independiente de |as citas
biblingraficas de la informacian ofertada al paciente.

Interfoz:

a) Agradable, fluida, ergondmica e interactiva (cualidades con objetivo de mejorar el apego al tratamiento).

b Textos sencillos y de facil comprension.

) Especificamente para [z 32 edad tomar en cuenta las barreras generacionales y afecciones visuales inherentes (preguntas sencillas,
letra grande, colores univarsales y llamativos.

Acceso y accesibilidad:

a) Costo balanceado segidn la complejidad; idealmente gratuita para los pacientes con [a indicacion de que el uso de la app solo se
hard bajo prescripcion médica.

b Facil acceso para cualquier edad, nivel socioeconémico e intelectual,

a) Acceso a infarmacian exclusiva para meédicos con medios de validacidn (cédula profesional por ejemplo) para autarizar su uso.

Informacion general y seguimiento:

a) Riesgos y precauciones para evitar lesiones; posibles sintomas durante la realizacidn.

b) Seguimiento a través de tablas o graficos de los avances de acuerdo a metas previamente establecidas.

) Otros medios de retroalimentacion e infarmacion como: seccidn de preguntas frecuentes, chat en vive con espedalistas y en lo
posible con el medico tratante, blog, etcétera.

Los preguntas 3.2 - “Favor di redactar of menos 2 funciones que cansideraria facultod de este organismo®™ y 3.4 - “Opinidn bre acerca de ha Informacion
mostrada en el anexo en cuestion” — fAvances en la regulacion da les opps) se eliminaron del cuestionario ya gue la conetante fue lo abstenddn con un 80 %
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Anexo 3: Hoja de recoleccién de datos (ejemplo).

15.- Archivas-PMR
Bisterns Operalive:  Aandraid 105
Irdein de seside Mo,
fdinemas Ingiés
Grasdorn Eleavier .
Catagoria Profesional Sanfiadn,
Losto: frahiita.

Deseripeidn:

0

 {icisl del Corgress Ameticano de Medicng de Rebabilitalcin.

Hace roas 15 mantenerss actaalizadn zobie 138 iInveslgaciones en Medidna Fisica v Bababilitsoidn, Exla appodeega is
pomseriensis e leer b revisa en cushquler parte ol runde oon st U tiue. Mantents o Tanke car darkas de lanzeesisnio
fe auseny arlicios, ee seticglos en prones dunande of mes. Experiments o conberidn Ggilal innovader con lasmejonss
irireducides (Presaniaciones en sudio, microsenmie vities], viser radinidaien 368, visor de neurciminean, v mae). Acteds 4
woidenids de & revista en ls app o en Is computadors. Disfruts de cmdtenide de geceso abiarto S initiar sasibn.
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Anexo 4: Archivo descargable.

“Apps en Medicina de Rehabilitacion”. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1XnckIAT5y7yYsFI-VhRohnz0y321xs F/view?usp=sharing

El orden en que se muestran las apps en el archivo es aleatorio, no guarda relacion con

ninguna de las calificaciones.
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ANEXO 4:

APLICACIONES MOVILES EN MEDICINA DE REHABILITACION.



1.- ReHand

Sistema Operativo:  Android / iOS

Inicio de sesion: Si

Idioma: Espaifiol

Creador: Healthinn

Categoria: Pacientes

Costo: Version gratuita limitada (precio no mostrado, para compra se requiere contactar al desarrollador).
Descripcion:

ReHand es una innovadora herramienta de rehabilitacion de mufieca, mano y dedos a través de la Tablet. Siendo
desarrollada por un equipo de fisioterapeutas y bajo las directrices de profesionales médicos del sector, a través de ReHand
se implementan una serie de ejercicios con base en la evidencia cientifica méas actualizada, consiguiendo una mejora en
variables manuales tales como la destreza, la fuerza o la funcionalidad de la mano, necesarias para una Optima
recuperacion. Los ejercicios se realizan directamente sobre la pantalla de la Tablet y en funcion del desempefio se genera

una serie de puntuaciones, permitiendo observar tu evolucion.

ReHand se centra en el abordaje del campo traumatolégico. De esta forma, a través de ella podras trabajar la rehabilitacién

de la mano en diferentes patologias traumatoldgicas que cursen con limitacién mediante ejercicios especificos.

Actualmente estamos realizando ensayos clinicos en hospitales y unidades de referencia en base a un proyecto
multicéntrico, con el objetivo de completar el campo de actuacion de ReHand, de forma que pueda ser una herramienta
totalmente validada cientificamente.

ReHand ha ganado diferentes premios relacionados con las nuevas tecnologias y goza del apoyo del ilustre Colegio de
Fisioterapeutas de Andalucia. Asimismo, ha sido presentada en congresos médicos nacionales y europeos con una
excelente aceptacién por parte de los profesionales y ostenta el Distintivo Appsaludable, que reconoce la calidad y
seguridad de las apps en salud.

Contenido / Secciones:

e Ejercicios por patologia.
e Ejercicios por region.

e Posibilidad de subir contenido propio.



TRABAJA CON UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE
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TRABAJO Y MONITORICE TU EVOLUCION




Sistema Operativo:

Inicio de sesion:
Idioma:
Creador:
Categoria:
Costo:

Descripcién:

2.- Cursos Fisio

Android

Si

Espaiiol

Dr. David Ponce
Profesional sanitario.

$235 a $2000 MXN

: Manipulaciones extremidad inferior

Técnicas manipulativas en extremidad inferior: rodilla, fémur, tobillo y peroné.

Esta aplicacion es una guia para profesionales de la medicina manual, médicos, tratamientos en quiropractica y osteopatia
especializados en el conocimiento de las técnicas manipulativas. Actualmente, las manipulaciones son un estudio continuo
en técnicas de fisioterapia o quiropractica que buscan un conocimiento cientifico especializado. Descubre técnicas

miotensivas, técnicas non-thrust en la que se pretende restaurar ejes de movimiento articular concreto. Este tipo de técnicas

estructurales para tratamientos en fisioterapia son de alta velocidad y poco recorrido.

Todas estas técnicas y cursos de fisioterapia son un complemento para ciertos tratamientos especificos, adecuandose a
ciertos pacientes en particular. Deben ser aprendidos por profesionales sanitarios autorizados antes de implementarse en
los pacientes. Cada curso y video estd acompafiado de un texto descriptivo donde se detallan los principales

procedimientos de cada una de las técnicas.

Contenido / Secciones:

e Videos /imagenes / texto didacticos con técnicas por region anatémica para miembro inferior.

e Examenes de conocimiento.

e Enlace a otras apps similares del mismo desarrollador con las mismas caracteristicas generales.

NOTA: Este desarrollador tiene publicadas apps similares enfocadas a columna, pelvis y extremidad superior.
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3.- PhysioU: Complete Rehabilitation Guide

Sistema Operativo:  Android /iOS

Inicio de sesidn: Si.

Idioma: Inglés.

Creador: PhysioU.

Categoria: Profesional sanitario.
Costo: $1,800 MXN (anualidad).

Descripcioén: Desarrollada por un grupo de ortopedistas especializados y educadores con grado de Doctorado. PhysioU

presenta la aplicacién de rehabilitacion “todo en uno” que incluye sus 12 apps de 5 estrellas accesibles en una “super app”.

Basado en la retroalimentacion de los usuarios se cred esta app de streaming para ahorrarte 25 gigabytes de videos y

datos. Nuevas actualizaciones y aplicaciones creadas constantemente. Cubre un amplio rango de contenido clinico clave

relacionado con la Terapia Fisica y Rehabilitacion. Mas de 1,000 videos en alta definicidn, instrucciones, citas bibliograficas

y de busqueda y claves de razonamiento clinico. Usada en clinicas de rehabilitacion y programas educativos alrededor del

mundo. Todo lo que necesitas aprender en el area Ortopédica al alcance de tus dedos. A continuacion las apps incluidas:

Clinical Pattern Recognition: Orthopaedics (8 apps en 1
por cada region)

Practica clinica basada en guias.
Terapia manual.

Pruebas especiales.

Ejercicios terapéuticos.
Movimientos aberrantes.
Educacién del paciente.

Cardiopulmonary Rehabilitation

e Casos de pacientes.
e Examen clinico.
e Manejo de patrones clinicos clave.

Range of Motion, Manual Muscle Test and Palpation

e Goniometria
e Examen muscular, cribado neuroldgico y palpacion
de tejidos blandos y hueso.

NeuroExam

Evaluacion neurolégica.

Pruebas de equilibrio.

Pruebas de coordinacion.

Evaluacion del tono.

Pruebas diagndsticas especificas (incluyendo ASIA 'y
FUGLmeyer)

e Pruebas vestibulares.

Gait

e Aprende analisis de marcha a través de las bases.

e Analisis en tiempo real de alteraciones de la marcha.
e Analisis de marcha en slow-motion de alta definicién.
e Multiples angulos de valoracion de la marcha.

e Estudio de casos para desarrollar habilidades

analiticas.

FNP (En desarrollo); Desarrollo pediatrico (En
desarrollo); Andlisis funcional de movimiento (En
desarrollo)

Contenido/Secciones: (Ver descripcién). NOTA: este desarrollador también publica estas apps para su compra individual.
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Sistema Operativo:

Inicio de sesion:
Idioma:
Creador:
Categoria:
Costo:

Descripcién:

My Rehab Pro es una aplicacién para la comunicacién entre médico y paciente. Es un nuevo sistema que busca abrir las
lineas de comunicacion entre médico y paciente. Fue disefiada para crear un acercamiento virtual entre el médico, el

paciente y el terapeuta para que los planes de rehabilitacién sean mejor entendidos y mejorar el apego.

Esta app podria beneficiar a médicos, terapeutas y otros profesionales de la salud comprometidos con el cuidado de los

pacientes durante su proceso de recuperacién. Nuestra meta es mejorar los resultados sobre el paciente y la eficiencia en

la oficina.

4.- My Rehab Pro

Android / iOS

Si.

Inglés.

My Rehab Pro.

Pacientes / Profesional Sanitario.

$2,600 MXN (anualidad).

Contenido / Secciones:

e Biblioteca de videos (> 2,000 videos en HD) con acceso en la app o en el ordenador.

e Ejercicios por region.

e Posibilidad de subir contenido propio.
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Sistema Operativo:

Inicio de sesion:
Idioma:
Creador:
Categoria:
Costo:

Descripcién:

Android / iOS
No

Inglés.

5fufb.

Profesional sanitario.

5.- Angle Pro

Gratuita limitada (8 mediciones); Version completa $55 MXN.

Nivel y medicion de angulos. Capaz de medir angulos con precision de +0.2° a +0.3° dependiendo del dispositivo mavil.

e Medicion angular precisa con funcién de guardado o

e Porcentaje de pendiente

e Guarda hasta 12 lecturas (versién completa)

e 7 temas de colores.

e Funcién de inclinémetro de burbuja.

Contenido / Secciones:

e Gonidmetro.

e Inclinébmetro.

Retroalimentacion visual y sonora 0°,90°,180° y 270°.
¢ No requiere calibracién (siempre lista)

e Ayuda integrada.

e Disefio funcional e intuitivo.

e Optimizado para interfaz tactil.
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Sistema Operativo:

Inicio de sesion:
Idioma:
Creador:
Categoria:
Costo:

Descripcién:

6.- PM&R: Physical Medicine & Rehabilitation

Android / iOS

Si

Inglés.

Springer Publishing Company. (Higher Learning Technologies Inc)
Profesional sanitario.

Gratuita limitada; Version completa $1,499 MXN

Aprueba tus examenes de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Propuesta por Springer Publishing y escrita por el Dr. Rajan

Mathur, esta app contiene aproximadamente 1,100 tarjetas de revisiéon, ademas de 350 acrénimos que “debes saber”. Es

una solucion completa para aprobar los examenes.

Se puede descargar una version limitada del contenido para probarla antes de comprarla, con preguntas basicas

estadisticas de progresion.

Obtén tu mejor nota adquiriendo la versién Premium que contiene:

e 1,100 tarjetas que abarcan los principales temas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e 350+ acrénimos que “debes saber”.

e Lista de acrénimos por categoria.

e Estadisticas de conocimiento esencial y autoevaluaciones.

e Acceso ilimitado a todas las preguntas de préactica.

e Seguimiento de resultados, resalta areas de debilidad para revision posterior, y mucho mas.

Contenido / Secciones: (Ver descripcion).

NOTA: Springer Publishing bajo el nombre “High Learning Technologies Inc” en AppStore y Plastore tiene alrededor de

100 aplicaciones publicadas relacionadas con la Medicina.
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7.- Fisioterapia a tu alcance.

Sistema Operativo:  Android.

Inicio de sesion: No.
Idioma: Espafiol.
Creador: Sacristan.
Categoria: Pacientes.
Costo: Gratuita.

Descripcién:
Poniendo a la fisioterapia al alcance de todos, consultas, ejercicios y automasajes.

Ponemos la fisioterapia al alcance de todos de forma sencilla, simple y sobre todo accesible. Ejercicios, explicaciones y
automasajes faciles de entender y de aplicar. Sin necesidad de salir de tu hogar. Ofrecemos asesoramiento personalizado

y consultorio en linea para encontrar la solucién a tu lesién a distancia.

Toma las riendas de tu salud, conoce tu problema, comprende de qué manera te esta perjudicando y toma el papel principal

en tu recuperacion.

Contenido / Secciones:

e Videos (Youtube).

e Filtro por zona.

e Monografias.

e Blog.

e Livestream (Transmision en vivo).
e Consultas.

e Busqueda.
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8.- Shoulder Rehabilitation Exercise.

Sistema Operativo:  Android.

Inicio de sesion: No.
Idioma: Inglés.
Creador: Sharudin.
Categoria: Pacientes.
Costo: Gratuita.

Descripcién:

Breve explicacion sobre como realizar ejercicios de rehabilitacion del hombro. Esta guia practica le ayudara a retornar a

sus actividades diarias y disfrutar de un estilo de vida méas activo y saludable.

Para asegurarse de que el programa es seguro y efectivo para usted, debe ser realizado bajo supervisién médica. Comente

a su médico o fisioterapeuta acerca de los ejercicios que mejor se adapten a sus metas de rehabilitacién.

Contenido / Secciones:

e Informacion general.
e Rutinas de ejercicios (clasificadas por tipo).
e Referencias y precauciones (anatomia, riesgos).



Shoulder Rehab Exercise

Home Reference

Introduction

Purpose of Program

After an injury or surgery, an exercise conditioning program
will help you return to daily activities and enjoy a more
active, healthy lifestyle. Following a well-structured
conditioning program will also help you return to sports and
other recreational activities.

This is a general conditioning pregram that provides a wide
range of exercises. To ensure that the program is safe and
effective for you, it should be performed under your
doctor’s supervision. Talk to your doctor or physical
therapist about which exercises will best help you meet
your rehabilitation goals.

Strength: Strengthening the muscles that support your
shoulder will help keep your shoulder joint stable. Keeping
these muscles strong can relieve shoulder pain and prevent
further injury.

Shoulder Rehab Exercise

Programs

A Step by Step Guide

Pendulum

Crossover Arm Stretch

Passive Internal Rotation

Passive External Rotation

Sleeper Stretch

BUENOS AIRES
MXN$11,842

despegar

Shoulder Rehab Exercise

Reference Guide
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This page serve as a reference to certain terms used in
this app. With some illustrations and explanation
included to make you understand which muscles
involved in your rehabilitation trainings.

Shoulder Stretches: Shoulder stretches are necessary
to maintain a balance among the muscles around the
shoulders and upper back. As gravity pulls us forward
and things in our life that demand our attention pull us
forward, the muscles on the front of our chest and
shoulders shorten. These forces cause disc
degeneration, head and neck pain, rotator cuff
impingement, amongst other problems. Regular
shoulder stretches can improve posture, improve
function, and make us feel and look younger. For a lot
of us stress in our lives is manifested by tightness and
hyperactivity of our shoulder muscles.

INSTALAR

%’cm’colr\\ EXamga
P@@@ﬂﬂﬂﬂ

Repetitions Days per week

2 sets of 10 5to6

Main Muscles Worked:
Deltoids, supraspinatus, infrapinatus, subscapularis.

Equipment Needed:
None

llustration:

s
BUENOS AIRES
desde México DF

MXN$11,842

Cupos limitados |




9.- M6évil OMT Extremidad Inferior

Sistema Operativo:  Android / iOS.

Inicio de sesidn: Si.

Idioma: Inglés.

Creador: Clinically Relevant Technologies.
Categoria: Profesional de Salud.

Costo: $500 MXN.

Descripcién:

Casi 50 técnicas de OMT (Orthopaedic Manual Therapy): Videos, resimenes de evidencia y mucho mas. Videos de alta

calidad, instrucciones escritas y en audio, resimenes de evidencia clinica con enlaces PubMed.
Contenido / Secciones:

e Terapia Fisica / Fisioterapia.
e Terapia Manual.

e Osteopatia.

e Quiropractica.

NOTA: Este desarrollador tiene ofras 2 apps publicadas “Examen Ortopedia Traumatologia” Y “Mévil OMT Spine”, La
segunda de caracteristicas similares.



@ Mobile OMT - LE

H K

Foot/Ankle

Techniques

* Favorites n >
Ankle Distraction Manipulation >
Ankle Dorsiflexion >
Ankle Dorsiflexion MWM >
Ankle Inversion - Eversion >
Cuboid Manipulation Prone >

@ A-P in Hip Adduction

A-P in Hip Adduction

Indications:hip osteoarthritis, hip pain, knee
osteoarthritis, lumbar spinal stenosis, lower
back pain

Patient Position |

Supine with involved hip flexed to 50-60
degrees

Clinician Position

Standina on the contralateral side of the

@ Knee Extension Supine - High Amplitu *

Knee Extension Supine - High
Amplitude

Indications:knee osteoarthritis, non-acute
meniscus pathology

Patient Position

In the supine position with knees in full
extension. The side that will be receiving
treatment should be closer to the edge of
the table where the clinician is standing

@ Mobile OMT - LE

H

Hip
Techniques

Y Favorites n >
A-P in Hip Adduction >
External Rotation Caudal Glide >

| Hip Flexion Caudal Glide >
Internal Rotation in Extension >
Internal Rotation Lateral Glide >

@ Evidence Summary - Foot-Ankle Spine 'A

Summary:

Manual therapy interventions for the foot and
ankle have been associated with improvements
in pain and function in individuals with ankle
sprains, plantar heel pain (PHP), cuboid
syndrome (CS), and symptomatic hallux
abducto valgus (HAV)

Conditions:

Ankle Sprain

To date, there have no placebo-controlled trials
that explore the long-term effectiveness of
manual therapy interventions on disability and
function for individuals status-post (s/p) lateral
ankle sprain. Several studies have shown
manual therapy to be effective in improving
dorsiflexion range of motion, a common
impairment found in individuals s/p ankle
sprain.

Green et al. investigated the effect of talo-crural
nosterior alide mohilizations an dorsiflexion

@ Ankle Distraction Manipulation

Ankle Distraction
Manipulation

Indications:ankle sprain, plantar heel pain

Patient Position

Patient in supine or long sit position with leg
to receive treatment fully extended and
contralateral leg in slight knee flexion with
foot on table

Clinician Position




Sistema Operativo:

Inicio de sesion:
Idioma:
Creador:
Categoria:
Costo:

Descripcién:

10.- Hombro.

Android.

No.

Espafiol.

Alberto Sanchez

Pacientes / Profesional Sanitario.

$85 MXN

Esta aplicacion contiene informacion de interés sobre patologia de hombro. Va dirigida exclusivamente a pacientes y esta

dividida en varios apartados. Contiene guias practicas de las patologias mas frecuentes, su tratamiento, protocolos y

ejercicios de rehabilitacion, con dibujos ilustrativos y explicaciones para facilitar su realizacion.

Nota: Cabe mencionar que la descripcibn menciona que solo es para pacientes, sin embargo, si contiene un amplio

apartado enfocado a los médicos, esta discrepancia puede ser debido a que al parecer el autor no le ha dado seguimiento

a actualizaciones ya que la version ofertada es la 1.0 de 2012.

Contenido / Secciones:

e Médicos (anatomia, lesiones, exploracién, pruebas, tratamientos, postoperatorios, rehabilitacion).
e Pacientes (anatomia, lesiones, pruebas, artroscopia, rehabilitacién).
e Cuestionarios (médicos, pacientes).



En esta fase se realizan ejercicios pasivos y asistidos.

Cuestionarios
] EJERCICIOS DE MANO

- Con el cabestrillo o Sling puesto, flexionar y
MEDICOS ) extender la mufieca, abrir y cerrar la mano

' ‘. PACIENTES

EJERCICIOS DE CODO

- Con el hombro pegado al cuerpo, flexionar el codo

™ ANATOMIA
L
s

@ .cSONES

TRATAMIENTOS
5 TOPERATORIOS

REHABILITACION




11.- Fitness para amputados

Sistema Operativo:  Android.

Inicio de sesidn: No.

Idioma: Espafiol.

Creador: Ottobock SE & Co. KGaA
Categoria: Pacientes.

Costo: Gratuita.

Descripcién:

Ejercicios para usuarios de protesis de pierna. Su entrenador movil de fitness personal en casa. Incluye una serie de
ejercicios faciles de entender, desarrollados por fisioterapeutas expertos de Ottobock explicitamente para personas con
amputacion unilateral de pierna. Hasta 6 meses después de una protetizacion, la aplicacion puede ser su acompafante
habitual y ofrecerle el entrenamiento que usted necesita en esta situacion especial. Para los ejercicios, todo lo que usted
necesita es una esterilla, una toalla y un balén. Una vez que haya instalado la aplicacion en su dispositivo, también podra
usarla offline.

Estd compuesta por 3 médulos:

e Fuerzay resistencia: fortalecer musculatura del torso y estabilizar la columna vertebral.
e Coordinacion y equilibrio: mejorar la coordinacién y facilitar el apoyo seguro sobre la protesis.

e Estiramiento y relajacion: relajar la musculatura y regeneracién mas rapida.

Los 3 grados de dificultad (facil/normal/dificil) para “fuerza y resistencia” y “coordinacion y equilibrio” le permiten adaptar
los ejercicios individualmente a su condicion fisica.

Mas funciones y ventajas:

e Seleccidn de ejercicios: practique con un programa de entrenamiento predefinido o combine los ejercicios que desee
en su propio programa de entrenamiento personalizado.

e Seleccién de musica: entrene con la musica que tenga en su Smartphone.

e Funcién de estadistica: controle sus progresos y visualice el nUmero de ejercicios que ha hecho.

e Funcién de recordatorio: la aplicacién puede recordarle su préximo entrenamiento.

Contenido / Secciones: (Ver descripcion).



= ottobock.
Anadir nuevo recordatorio

Entrenamiento Fuerza y resistencia =

Fecha 2414/19, 18:41

Repetir Nunca =

Recordatorio Si —>
Guardar

= ottobock.

Estadisticas

Entrenamiento

0.

Fuerza y resistencia (0)

0

Coordinacion y
equilibrio (0)

0.

Estiramiento y
relajacion (0)

Entrenar por nivel de ejercicio

Estadisticas

Recordatorio

ottobock.
Sus ejercicios

Para estos ejercicios necesita:
+ una pared...

Flexores de la cadera
Estire la cadera y pongase recto

Extensores de la cadera
Estirese por completo

Musculos oblicuos abdominales
El tomillo

Estiramiento de los abductores
Acercamianto

@ © ©¢ © o

® ® ® ®

Saltar resumen de ejercicios

Empezar entrenamiento

ottobock.

ottobock.

Inicio

Entrenamiento
Sobre el entrenamiento
Fuerza y resistencia
Coordinacion y equilibrio
istiramiento y relajacion
Resumen de ejercicios

Datos del usuario
Estadisticas
Recordatorio
Configuracion

Aviso legal
Contacto
Aviso legal
Exencion de responsabilidad
Declaracion de privacidad

= 1de4 ottobock.

b
@

Flexores de la cadera

Con este ejercicio se estiran de manera eficaz los
musculos flexores de cadera profundos. Tras...

Detener

|‘:- Sonido
~

JJ wasic



12.- Back pain exercises.

Sistema Operativo:  Android.

Inicio de sesidn: No.

Idioma: Inglés.

Creador: Vladimir Ratsev.

Categoria: Pacientes.

Costo: Gratuita; Version Pro (sin anuncios) $29 MXN.
Descripcion:

Con esta aplicacion usted serd capaz de realizar en casa el tratamiento y prevencién de patologias de cuello y espalda.

Los ejercicios le ayudaran a deshacerse del dolor de espalda y fortalecer los musculos que soportan la columna.

La app contiene sets de entrenamiento completos para:

e Regién lumbar. e Estiramientos.
e Region toracica. e Ejercicios matutinos.
e Cuello.

Contiene méas de 100 ejercicios para el desarrollo y fortalecimiento de los musculos de espalda, abdomen, cintura
escapular, piernas, gluteos y cuello. Realizar estas rutinas mejorara la salud de su espalda y corregira su postura. Cada
ejercicio tiene video-instrucciones detalladas y descripcién de la técnica. Siga su progreso con estadisticas detalladas. Es

posible crear recordatorios y personalizar sus propias rutinas a partir de los ejercicios existentes.
Advertencia: En caso de hernias o protrusiones discales, asegurese de consultar a su médico antes de realizar las rutinas.
Contenido / Secciones:

e Rutinas predisefiadas. e Favoritos.
e Mis rutinas. e Todos los ejercicios.

e Estadisticas. e Recordatorios.
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With persistent pain

L Workouts Workouts

With persistent pain

W My workouts 17 exercises

17 exercises The complex can be used if there is any presence of
a strong pain syndrome, temporary and permanent.
Includes the simplest exercises that help relieve pain,
ease the condition and prepare the spine to do more
composite exercises to strengthen the muscles.

(O]
Healthy back ) Los nadadores @ M

19 exercizes

Jdil Statistics

* Favourites

. AllExercises

Pressing of lowerback Toes
.‘ Reminders
B rateapp Morning exercises » )
16 exercises | ’:
W Ads lree version

Leg straightening Slipping heel
g g

B Privacy policy
Stretching the spine

11 exercises ’
g -

23 w w i @ instructions
Workouts My workoute Favouriteg Statigtics
— Pressing of lowerback
¢ Fan o = All Exercises € 9
9/17
Pressing of lowerback Slipping heel

vandl

-—

> Knees slope Knees slope 2

Start position: lie on a back, knees bent, the
feet are on the floor at the width of the pelvis,

knees don't touch, belly is retracted, lower
-J. .é back pressed to the ground.

Keep your lower back in this position for
long time- from 30 seconds to 2 minutes.
Breathing evenly, don't hold your breath. Then
A Hundred Leg stretching relax, repose for 5-10 seconds and repeat the
7 Ready > exercise for 2-3 times.

Get ready! g ' w
C x12 I

P Consiente a Mama
W b

Diagonal crunches Inverse crunches

- ble de Megas en lodas tus recargas a partir de $150 Telcel
X R




Sistema Operativo:

Inicio de sesion:
Idioma:
Creador:
Categoria:
Costo:

Descripcién:

13.- APECS: Al posture evaluation and correction

Android.

No.

Inglés / Francés / Polaco / Ucranio.
New Body Technology.

Pacientes / Profesional Sanitario.

Gratuita; Versién de pago: Paquete cabeza-cuello-hombro $59 MXN, Paquete personal $115 MXN.

Nuestros algoritmos de fotogrametria le ayudaran a realizar evaluaciones posturales precisas. Manténgase motivado en

su camino hacia una postura saludable.

Herramientas para evaluacion de cuerpo completo:

e Evaluacion postural en vista frontal, posteiror y lateral.

e Andlisis postural avanzado de cabeza, cuello y hombros.

e Test de inclinacién de Adam’s.

o Deformidad de rodillas en varo o valgo.

e Evaluacién rapida de simetria.

Numerosas caracteristicas y posibilidades disponibles:

e Generacién automatica de reporte de andlisis postural destacando las alteraciones potenciales.

e Guarda, exporta y comparte tus resultados en JPEG (gréficas) o PDF (reporte completo).

e Consejos diarios para mejorar la postura y disminuir el dolor.

e Los mejores ejercicios de correccién postural, fortalecimiento muscular y estiramiento.

Desarrollado por médicos, APECS permite trabajar con un amplio rango de alteraciones posturales, programas de

rehabilitacion fisica, alteraciones posturales en el entrenamiento atlético, programas de bienestar.

Contenido / Secciones: (Ver descripcion).
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Check your posture!
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Insightful assessments
Results sharing with your Doc

Therapy results tracking
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14.- PhysUp Rehabilitacion de Cadera

Sistema Operativo:  Android.

Inicio de sesidn: No.
Idioma: Espafiol.
Creador: PhysUp.
Categoria: Pacientes.
Costo: Gratuita.

Descripcién:

Es un asistente probado en entornos hospitalarios en pacientes de distintas edades. Es una guia Util para usuarios
recuperandose tras una operacion o un accidente de cadera. Podras encontrar consejos de alimentacion, asistencia en

todo tipo de situaciones el hogar y la vida diaria, y diferentes ejercicios Utiles para realizar a diario.

Con textos faciles de leer e interacciones sencillas, la aplicacién se ha probado con usuarios de distintas edades y

necesidades. Su guia de ejercicios diarios es facil de seguir y cuenta con ilustraciones que suplementan el texto.

La informacion facilitada en la app ha sido aportada por profesionales de medicina y enfermeria y esta destinada a apoyar

su trabajo y acompafar al usuario en su vida diaria.

Contenido / Secciones:

e Con prétesis / Sin protesis e Ejercicios: rutinas segun cantidad de ejercicio el dia
e Fragil / No fragil previo (5 rutinas diferentes por cada seccion).
e Alimentacion: = Menor a 10 min
o Con/ Sin dificultad para tragar = 10 a 20 min.
e Hogar = 20a30min.
o Enla cama / vestirse / sentarse / inodoro / * Mas de 30 min.
ducharse.

NOTA: Este desarrollador tiene en total 7 aplicaciones publicadas en la PlayStore; la mayoria son relacionadas al Yoga
con nombres como: Yoga vs. Lupus, Yoga vs. Cancer, etc. y una llamada “Rehabilitacion para ictus ACV” que es un
minijuego; todas son igualmente gratuitas y estan en idioma Inglés. Solo la de “rehabilitacion de cadera” y “rehabilitacion
para ictus” son en idioma Espafiol.
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Sistema Operativo:

Inicio de sesion:
Idioma:
Creador:
Categoria:
Costo:

Descripcién:

Android / iOS.
No.
Inglés.

Elsevier Inc.

Profesional Sanitario.

Gratuita.

15.- Archives-PMR

Diario Oficial del Congreso Americano de Medicina de Rehabilitaicon.

Hace mas facil mantenerse actualizado sobre las investigaciones en Medicina Fisica y Rehabilitacion. Esta app otorga la
conveniencia de leer la revisa en cualquier parte del mundo con solo un toque. Mantente al tanto con alertas de lanzamiento
de nuevos articulos, lee articulos en prensa durante el mes. Experimenta el contenido digital innovador con lasmejoras
introducidas (Presentaciones en audio, microscopio virtual, visor radioldgico 3D, visor de neuroimagen, y mas). Accede al
contenido de la revista en la app o en la computadora. Disfruta de contenido de acceso abierto sin iniciar sesion.
Accesibilidad para aquellos con discapacidad visual. Interactia con figuras, tablas y contenido suplementario. Capacidad
de ver en streaming (visualizacién en linea), o descarga para revisidon sin conexién. Toma notas, resalta articulos y

comparte via e-mail. Personaliza tu experiencia con “Mi lista de lectura” guardando articulos para lectura sin conexion.

Suscriptores de la revista: Inicio de sesiéon con el mismo usuario y contrasefa de acceso al sitio web, garantiza el acceso

completo al contenido en la app.

Contenido / Secciones:

e Articulos en prensa.

e Ultimos lanzamientos.

e Todos los articulos.

NOTAS: Existe otra aplicacion del desarrollador -idéntica- en caracteristicas, descripcién, e interfaz (cambia a fondo
purpura); con diferencia en contenido ya que correspondiente al “Diario Oficial de la Academia Americana de Medicina
Fisica y Rehabilitacion”.

Elsevier Inc. tiene publicadas al momento alrededor de 100 aplicaciones relacionadas con la medicina en general de muy
diversos tipos (literatura cientifica, calculadoras, bases de datos, apps especificas para diversas revistas, etc).

e Buscador.
e Notas.

e Lista de lectura.
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16.- Neurorehapp

Sistema Operativo:  Android.

Inicio de sesidn: No.

Idioma: Espafiol.

Creador: Grupo Neurorehapp.

Categoria: Pacientes / Profesional Sanitario.
Costo: Gratuita.

Descripcién:

Filtro de aplicaciones sobre patologias relacionadas con la neurorrehabilitacion. Es un buscador de aplicaciones moviles
en neurorrehabilitacion. Contiene una base de datos que permite filtrar la informacion segun diferentes criterios de
busqueda posibilitando al usuario seleccionar aplicaciones moviles con disefio especifico y/o potencial utilidad en
neurorrehabilitacion teniendo en cuenta 5 categorias principales (habitos saludables), informativas, valoracion, tratamiento
y especificas en neurorrehabilitacion.

Esta dirigida a pacientes, familiares/cuidadores o profesionales sanitarios. Se trata de una app gratuita desarrollada por
profesionales de la salud del Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacién y Medicina Fisica de la
facultad de CC. De la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos (Madrid, Espafia).

Nota: Esta app se realizé a través de la busqueda en una revision sistematica en bases de datos biomédicas y otras fuentes
afines propias del ambito de las apps, dicho estudio se encuentra publicado por Elsevier con el titulo “Apps en

neurorrehabilitacién. Una revision sistematica de aplicaciones moviles’.
Contenido / Secciones:

e Pacientes / Familiar o cuidador / Médicos.
e Clasificacién por patologias o tipo de alteracion.

e Informativas / Habitos saludables / Valoracién / Tratamiento / Especificas.

NOTAS: Existe otra aplicacion del desarrollador -idéntica- en caracteristicas, descripcién, e interfaz (cambia a fondo
purpura); con diferencia en contenido ya que correspondiente al “Diario Oficial de la Academia Americana de Medicina
Fisica y Rehabilitacion’.

Elsevier Inc. tiene publicadas al momento alrededor de 100 aplicaciones relacionadas con la medicina en general de muy
diversos tipos (literatura cientifica, calculadoras, bases de datos, apps especificas para diversas revistas, etc).



= Neurorehapp & Enfermedad < Aplicaciones

;Quién eres? Alteracion cognitiva Valoracién

Catch my pain
i Informativas Diario de dolor

PACIENTE Habitos saludables

i ; My Pain Diary
Y ) Diario de dolor

i Valoracion

FAMILIAR

ﬁ

PROFESIONAL

Universal Doctor
Speaker
Traductor médico

Tratamiento

Especificas

& Aplicaciones

Tratamiento

AbaPlanet

Mejora la comunicacion

Ablah

Mejora la comunicacion

Efectividad Apps destacadas

Destaca la evidencia cientifica

Segun la evidencia cientifica de las apps centradas en habitos
ciertas apps son efectivas y fiables saludables, diarios de comunicacion,
como apoyo al tratamiento en apps de evaluacion y tratamiento en
neurorrehabilitacion neurorrehabilitacion

Autismo Descubra
emociones
Mejora la comunicacion

Autismo iHelp
Mejora la comunicacion

SALTAR SIGUIENTE SALTAR SIGUIENTE




17.- Mi Hemofilia

Sistema Operativo:  Android / iOS.

Inicio de sesidn: No.
Idioma: Espafiol / Inglés.
Creador: Hospital Infantil de México (HIM) en colaboracion con el Instituto Nacional de Pediatria (INP) y la

Novo Nordisk Haemophilia Foundation (NNHF)
Categoria: Pacientes.
Costo: Gratuita.

Descripcién:
Aplicacion sencilla y educativa de Hemofilia. Todas las edades, bilingiie.

Es una aplicacion disefiada especialmente para todas las edades, ya que se encuentra en un lenguaje facil de entender y

tiene imagenes llamativas con poco texto para que la comprension sea mejor.
Contenido / Secciones:

Consta de 2 manuales; el primer manual se llama “Conociendo mi Hemofilia” en donde se presentan varios temas:

e ¢ Qué es la Hemofilia? e La Hemofiliay la escuela.

e Tipos de Hemdfilia. e Laimportancia del ejercicio.

e Modo de Herencia. e Alimentacién, vacunas y cuidados dentales.
e Manifestaciones de sangrado. e Tratamiento de la Hemofilia.

e Datos de alarma. ¢ Inhibidores.

e Qué hacer si sangras en casa o0 en la escuela. ¢ Recomendaciones finales.

e La rehabilitacion y tu Hemdfilia.

El segundo manual se llama “Guias de ejercicios para hacer en casa” y es una guia para que los nifios con Hemofilia
puedan realizar actividades en casa con materiales faciles de conseguir siempre con las indicaciones de un médico de
rehabilitacion y/o fisioterapeuta. Este manual muestra con dibujos faciles los ejercicios que pueden realizar en casa y el
namero de repeticiones recomendadas.

Esta aplicacién se desarrollé por un equipo multidisciplinario de hematologos, ortopedistas, médicos en rehabilitacion y
fisioterapeutas pediatras en el Hospital Infantil de México Federico Gémez y el Instituto Nacional de Pediatria.

Proyecto financiado por Novo Nordisk Haemophilia Foundation.
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i Empieza tu ejercicio !

o Baston
e Liga-brazo
e Liga-pierna
o Aros
e Polainas

INKCIO TEMAS
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Tipos de Hemofilia

Hay dos tipos de Hemofilia:la A y la B. La mas frecuente
es el tipo A, que esta presente en 80% de los pacientes
con Hemofilia,

La Hemofilia A se produce por ausencia o disminucion del
Factor VIl mientras que la Hemofilia B se produce por
ausencia o disminucién del Factor IX.

De acuerdo a la cantidad de factor, tu Hemofilia puede ser
leve, moderada o grave.

GRADO DE SEVERIDAD

60

NORMAL HEMOFILIA LEVE
Nivel de factor de Nivel de factor de
coagulacion Vil o IX coagulacién Vill o IX
50 - 150% 5-40%
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Conociendo mi Hemofilia

£Qué es la Hemofilia?

Tipos de Hemofilia

Modo de herencia

Manifestaciones de sangrado

Datos de alarma

Qué hacer si sangras en casa o en
la escuela

La rehabilitacion y tu Hemofilia
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La rehabilitacién y tu Hemofilia

Después de un sangrado y en cuanto te retiren la
inmovilizacion, debes continuar tu tratamiento con
rehabilitacion, alli te ensefardn ejercicios que te ayudaran
arecuperarte para realizar tus actividades diarias como si
no te hubieras lastimado.

Con la rehabilitacién, también podras mejorar tu fuerza y
movilidad para participar en actividades fisicas y deportivas;
t médico y tus terapeutas te dardn las indicaciones y

.3

Liga-pierna
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18.- MyFace

Sistema Operativo:  Android.

Inicio de sesion: Si.

Idioma: Inglés.
Creador: Haining Zhu
Categoria: Pacientes.
Costo: Gratuita.

Descripcién:
El sistema de autocuidado MyFace tiene como objetivo ayudar a las recuperaciones de los pacientes con paralisis facial.

Esta aplicacién esta disefiada y desarrollada a través de un estudio realizado por investigadores en el Colegio de
Informacion, Ciencias y Tecnologia en la Universidad Estatal de Pensilvania.

Contenido / Secciones:

e Chat: Envia mensajes en tiempo real.

e Recordatorios: Programa hasta 3 recordatorios para realizar ejercicios.

e Diario: Auto-seguimiento detallado de los ejercicios faciales.

e Resumen: La informacién del auto-seguimiento se organiza en orden cronolégico y provee comparaciones de entre
fotos de la cara al principio y al final.

e Compartir datos de manera privada: Activacién de permisos individuales para revisién de los datos.

e Red social: Cualquiera que tenga tu autorizacion puede ver, comentar y dar “like” a tus publicaciones.
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19.- Lift Pulmonary Rehab

Sistema Operativo: i0OS.

Inicio de sesidn: Si.

Idioma: Inglés.

Creador: Sparo Inc.

Categoria: Pacientes.

Costo: $195.00 MXN (mensualidad); $1,399.00 MXN (anualidad).
Descripcion:

Programa de acondicionamiento fisico y bienestar especificamente disefiado para personas con EPOC.

Esta aplicacion ofrece una variedad de videos de clases diarias que van desde fuerza y resistencia hasta respiracién y
clases de relajacion. Durante cada clase los instructores guian el ejercicio.

El equipo de instructores incluye terapeutas respiratorios, terapeutas fisicos, dietistas e instructores de “fitness”, que han
trabajado en hospitales basados en programas de rehabilitacion pulmonar.

Mediante esta aplicacion se puede enviar mensajes a los instructores ante cualquier duda que se tenga acerca de las
clases o del manejo del EPOC en general.

Cada dia al ingresar a esta aplicacion, se sugiere una serie de clases a tomar para ayudar a los pacientes a cumplir sus
metas. Se puede participar a la hora que lo deseen e incluso ver videos de clases adicionales.

Contenido / Secciones:

e Videos: respiracion, meditacién, flexibilidad, fuerza, resistencia y educacion.
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