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RESUMEN

Fundamentos: El ictus es la principal causa
de discapacidad fisica en la poblacion adulta. La
tecnologia al servicio de la medicina aporta nuevas
soluciones para la valoracion, tratamiento y segui-
miento de sujetos con afectaciones neurologicas. El
objetivo del presente estudio fue realizar una revi-
sion sobre el uso de aplicaciones moéviles comer-
ciales en el abordaje terapéutico de sujetos que han
sufrido ictus, asi como analizar si existe evidencia
cientifica sobre el uso de dichas apps.

Métodos: Se llevd a cabo una busqueda de
apps utiles para el abordaje terapéutico del ictus y
de sus posibles secuelas clinicas, en los principales
repositorios de aplicaciones: “Google Play” y “App
Store”. Se analizo la posible evidencia cientifica de
cada app obtenida, en las siguientes bases de datos:
Web Of Science, Pubmed, ScienceDirect, Scopus y
Google Scholar.

Resultados: Se obtuvieron 45 apps que cum-
plian los criterios de seleccion. Estas se subdividie-
ron en diferentes categorias: herramientas de valo-
racion (13), programa de ejercicio terapéutico (8)
percepcion de la lateralidad y esquema corporal (7),
manejo de trastornos secundarios (7), movilidad,
destreza y coordinacién manual (5) y correccion
postural y ergonomia (5). De las 45 apps obtenidas,
solo 10 de ellas habian sido utilizadas en estudios in-
cluidos en las bases de datos cientificas consultadas.

Conclusiones: Existe amplia variedad de apps
moviles comerciales de gran utilidad y bajo coste,
aplicables en la valoracion y tratamiento de sujetos
que han sufrido ictus, existiendo evidencia cientifi-
ca, aunque escasa, sobre la validez de dichas apps.

Palabras clave: Aplicaciones moviles, Ictus,
Rehabilitacion, Telemedicina, Telerehabilitacion.
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ABSTRACT
Commercial mobile applications in the
therapeutic approach to stroke: review in main
application repositories and scientific evidence

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

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

Results: A total of 45 apps were obtained mee-
ting the criteria established in the study. These were
subdivided into different categories: assessment
tools (13), therapeutic exercise program (8) percep-
tion of laterality and body scheme (7), management
of secondary disorders (7), mobility, dexterity and
manual coordination (5) and postural correction
and ergonomics (5). From the 45 apps obtained,
only 10 of them had been used in scientific studies.

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

Keywords: Mobileapplications,Rehabilitation,
Stroke, Telemedicine, Telerehabilitation.

Cita sugerida: Ortega-Martin ME, Lucena-Antén D, Luque-
Moreno C, Heredia-Rizo AM, Moral-Munoz JA. Aplicaciones
moviles en el abordaje terapéutico del ictus: Revision en repo-
sitorios comerciales y busqueda de evidencia. Rev Esp Salud
Publica.2019;93: 12 de junio €201906035.


http://www.msc.es/resp
mailto:David_lucena%40hotmail.es?subject=

Maria Esther Ortega-Martin et al

INTRODUCCION

El ictus o accidente cerebrovascular (ACV)
se produce debido a un trastorno circulatorio
cerebral que altera de forma transitoria o defi-
nitiva el funcionamiento de una o varias partes
del encéfalo. Segtin la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), el término ictus se define
como la enfermedad del cerebro presumible-
mente de origen vascular, que se caracteriza
por el desarrollo rapido de los signos clinicos
de afectacion de la funcion cerebral o global,
con sintomas que persisten mas de 24 horas o
llevan a la muerte®. La OMS sittia la incidencia
promedio mundial de la enfermedad alrededor
de los 200 casos nuevos por cada 100.000 ha-
bitantes/ano®y representa la primera causa de
discapacidad fisica en las personas adultas y la
segunda de demencia®. El ictus produce como
consecuencia secuelas fisicas, psicosociales y
sensoriales?. Ademas, puede causar paralisis
en distintos niveles como hemiplejia o hemi-
paresia, que alteran fuertemente el control del
equilibrio®, influyendo todo esto en la autono-
mia y calidad de vida de la persona®.

El ictus consume alrededor del 2-4% del
gasto sanitario en todo el mundo, siendo éste
la suma de los gastos directos e indirectos®.
En los paises desarrollados se calcula que esta
en torno al 4%. En Europa se calcula que por
carga de enfermedad ocupa el segundo lugar,
con un 6,8%*!9. Aproximadamente el 22% de
las personas que han sobrevivido a un derrame
cerebral son incapaces de caminar sin ayuda y
el 26% son dependientes en las actividades de
la vida diaria", ya que suelen presentar algu-
nas de las siguientes secuelas: paresia o para-
lisis de miembros, afectacion del sistema res-
piratorio, heminegligencia, trastornos de la
percepcion, sensibilidad, atencion, vision, etc.
Los avances clinicos y tecnologicos recientes
han contribuido a una mejor compresion del
sistema nervioso y su respuesta a las lesiones,
teniendo un gran potencial en el campo de la

neurorehabilitacion?. La neurorehabilitacion
es una especialidad interdisciplinar cuyo fin
es la recuperacion de las funciones neurologi-
cas pérdidas o disminuidas por un dafio cere-
bral®'2) maximizando la independencia y la
integracion social!'?.

Por otra parte, el interés en el uso de las tec-
nologias de la informacion y comunicacion
(TIC) esta transformando los servicios de sa-
lud. En este sentido, la telemedicina se define
como el uso seguro y productivo de las TIC
para dar soporte a profesionales y pacientes
en entornos sanitarios’. Su objetivo especi-
fico es ayudar y respaldar todos los procesos
de atencion médica, desde el diagnostico has-
ta el tratamiento de enfermedades. Cuando es-
tos servicios se ofrecen a través de dispositi-
vos inalambricos, tal como los smartphones, se
conoce como salud movil (mHealth); definido
como la aplicacion de servicios médicos y de
salud publica a través de dispositivos moviles,
destinada a diferentes propositos, tales como:
recoleccion de datos clinicos, prestacion de cui-
dados de salud, comunicacion con los pacientes
y mejora de adherencia al tratamiento, asi como
la monitorizacion de medicacion®. El uso de
este tipo de sistemas ha aumentado en los ulti-
mos afios, debido a diversos factores: 1) el cre-
cimiento y mejora de las tecnologias moviles
y portatiles, 2) el intenso esfuerzo de las insti-
tuciones de investigacion y las empresas en el
desarrollo de sistemas digitales de salud, 3) los
avances en los sistemas TIC y 4) reduccion del
coste sanitario!'7'®).

Actualmente, en todo el mundo aproxima-
damente el 64% de la poblacion mundial tie-
ne un smartphone. Dichos dispositivos cuen-
tan con las denominadas aplicaciones moviles
(apps), que son como un software informatico,
pero en un formato portable, disefiado para ser
ejecutado en smartphones, tabletas, y otros dis-
positivos moviles!™. Por otro lado, de acuer-
do con la evidencia actual, gracias al mHealth
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se aumenta la productividad de los servicios
sanitarios, asi como el rendimiento del sistema
de salud y capacita al paciente®?), facilitando
también la accesibilidad a la sanidad de los pa-
cientes que viven en lugares remotos'®*?. En
este sentido, cabe destacar el repositorio de Xu
y Liu®), que proporciona informacion detallada
de mas de 60.000 apps de mHealth en las dos
tiendas principales, App Store y Google Play,
ofreciendo una vision general de las tendencias
en mHealth.

Por tanto, la tecnologia movil puede ser una
herramienta 1til como apoyo a los profesiona-
les de la salud, inclusive en la neurorehabili-
tacion®. Los smartphones disponen de tec-
nologia avanzada, como acelerometros y GPS
triaxial, entre otros, que permiten un facil acce-
so a internet y la recogida de datos desde esta
tecnologia”. Esta tecnologia atin presenta una
serie de limitaciones, tal como la duracion de la
bateria, no permitiendo asi un monitoreo conti-
nuo de los pacientes. No obstante, la viabilidad
y aplicabilidad de estas tecnologias en pacien-
tes postictus no esta clara®.

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

Ademas, existe interés con respecto al uso
de este tipo de tecnologias para el tratamiento
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postictus, algunas de ellas con resultados pro-
metedores®. En este sentido, se pueden en-
contrar diferentes revisiones sobre el uso de
apps en neurorehabilitacion. Una revision so-
bre el uso de apps en espina bifida, publica-
da en 2015%7, tras analizar 14 articulos, con-
cluia que existe una gran cantidad de apps
con potencial para este campo, ya que exis-
ten evidencias de que algunas son efectivas
y fiables, destacando las que se centran en
habitos saludables, equilibrio y valoracion.
Posteriormente, en 2017, los mismos autores
de la publicacion mencionada anteriormente
realizaron otra revision de las apps en pacien-
tes con la enfermedad del Parkinson (EP)@Y.
Como resultado, obtuvieron 125 apps y des-
tacaron la necesidad de seguir estudiando la
evidencia de su uso, ya que los estudios reali-
zados son escasos y de baja calidad.

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

MATERIAL Y METODOS

Las busquedas para identificar apps que po-
drian ser relevantes para el manejo del ictus y
sus secuelas se dividieron en dos partes: 1) bus-
queda de apps especificamente disefiadas para
pacientes que han sufrido ictus y 2) apps poten-
cialmente utiles para la valoracion y tratamien-
to de las principales secuelas. Ambas busque-
das se realizaron de forma paralela durante los
meses de Febrero a Mayo de 2017, a través de
los principales repositorios de aplicaciones®:
“Google Play” y “App Store”.
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Para realizar la busqueda de apps especifi-
camente disefladas para pacientes que hubie-
sen sufrido ictus, se utilizaron los siguientes
términos: “Cerebral stroke”, “Stroke physio-
therapy”, “Stroke rehabilitation” e “Ictus”.
Cuando se hall6 una app en una plataforma, se
procedi6 a la busqueda de ésta en la otra.

En cuanto a la bisqueda sobre apps poten-
cialmente utiles en la valoracion y tratamien-
to de las principales secuelas producidas tras
el ictus, se seleccionaron las complicaciones
mas comunes, tratables desde la fisioterapia,
que retrasan la recuperacion fisica general
del paciente con ictus o llevan a la muerte del
paciente®®3":

i) Disfagia: puesto que entre el 37y 78% de los
pacientes que han sufrido ACV la desarrollan,
provocando problemas de desnutricion y deshi-
dratacion; siendo también un factor importante
para la neumonia y se relaciona con los reingre-
sos hospitalarios®?.

i) Actividad manual: ya que alrededor del 80%
de los pacientes padecen paralisis de miembros
superiores.

iii) Problemas posturales: los problemas pos-
turales asociados a una negligencia suelen ser
bastante frecuentes, asociandose incluso a las
caidas®?,

iv) Reconocimiento corporal y negligencia: la
negligencia del hemicuerpo afecto o hemine-
gligencia, se asocia a las caidas y a la falta de
equilibrio, debido a la falta de reconocimiento
corporal®?,

Para ello, se emplearon los siguientes térmi-
nos: “Dysphagia”, “Disfagia”, “Hand rehabi-
litation”, “Rehabilitacion manual”, “Postural
set”, “Correccion postural”, “Recognise”,
“Reconocimiento corporal”, “Hemineglect”;

asi como los términos; “Fisioterapia” y

“Physiotherapy”, para obtener apps que fue-
ran utilizadas como herramientas en el trata-
miento o valoracion en la fisioterapia clinica,
y pudieran ser adaptables o aplicables a la fi-
sioterapia postictus.

Como criterios de inclusion y exclusion, se
incluyeron las apps basadas en test de valora-
cion clinica, instrumentos de medicion y méto-
dos de tratamiento. No se utiliz6 filtro en cuan-
to idioma, aunque éste pudo quedar limitado al
utilizado por los términos de busqueda (espa-
ol e inglés). Se excluyeron apps de almace-
namiento de datos clinicos, apps recogidas en
congresos, juegos que no tuviesen como obje-
tivo la recuperacion fisica, apps solo de mejora
intelectual, cognitivas o comunicadores, esca-
las o test incompletos o mal nombrados, ruti-
nas de gimnasio, guias de alimentacion, libros
o revistas.

Para asegurar que los criterios de inclusion
y exclusion se aplicaron de manera adecuada,
dos de los autores (MEOM y DLA) llevaron a
cabo la busqueda e hicieron la clasificacion de
las apps. En caso de desacuerdo, un tercer au-
tor (JAMM) intervino en la toma de decisiones.

Por ultimo, se realizé una busqueda de evi-
dencia cientifica para cada app obtenida en las
busquedas anteriores. Para ello se procedio a
buscar el nombre de la app en las siguientes
bases de datos cientificas: Web Of Science,
Pubmed, ScienceDirect, Scopus y Google
Scholar, segin se detalla en el anexo 1.

RESULTADOS

Tras realizar la busqueda en los 2 principales
repositorios comerciales, se obtuvieron un total
de 1.342 apps en Google Play y 607 apps en
App Store. Tras la verificacion del cumplimien-
to de los criterios de inclusion y eliminacion de
duplicados, se obtuvo un total de 45 apps, como
se puede observar en la figura 1.
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Figura 1
Diagrama de busqueda de las aplicaciones moviles ttiles para el abordaje terapéutico
de sujetos que han sufrido ictus.
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Las apps se clasificaron en funcion de su
principal utilidad, obteniendo las siguientes
categorias y numero de apps, respectivamente:
Herramientas de valoracion (n=13), Programa
de ejercicio terapéutico (n=8), Percepcion
de la lateralidad y esquema corporal (n=7),
Manejo de trastornos secundarios (n=7),
Movilidad, destreza y coordinacion manual
(n=5) y Correccion postural y ergonomia
(n=5). En la tabla 1 se detalla el repositorio
comercial (Google Play/App Store), a quién
se dirige (paciente/profesional), los estudios
clinicos en los que se usa la app, el precio y
la metodologia tecnoldgica que utiliza cada
app. En cuanto a los métodos utilizados por las
apps, encontramos dos formas diferenciadas:
1) Presenta informacion y permite navegar a
través de diferentes mentis y opciones. Se trata,
principalmente, de cuestionarios y programas
de ejercicios; 2) apps basadas en la informacion
que proporciona la tecnologia propia de los
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dispositivos moviles (acelerometros, GPS,
camara, micréfono, sensores inerciales, etc.).

Por otro lado, en cuanto a la busqueda rea-
lizada sobre la evidencia cientifica de las 45
apps obtenidas, solo 10 de ellas fueron utili-
zadas en estudios incluidos en las bases de
datos cientificas consultadas, en las siguien-
tes categorias: Herramientas de valoracion
(n=7), Movilidad, destreza y coordinacion
manual (n=2) y Correccidén postural y ergo-
nomia (n=1).

Para el manejo clinico diario de pacientes que
han sufrido un ictus, seria conveniente la crea-
cion de una app que pueda realizar una valora-
cion objetiva, mediante escalas validadas, de
alguna variable fisica del sujeto y, que ademas,
incorpore herramientas de tratamiento de dicha
disfuncion, pudiendo observarse asi el progreso
y evolucion del paciente en una misma app.
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DISCUSION

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

Por otro lado, se observa que el repositorio
Google Play recoge un mayor nimero de apps.
En cambio, un gran nimero de estas apps, no
se han incluido en la revision por no tratar es-
pecificamente sobre ictus o no ser Gtil como po-
sible herramienta de valoracion y tratamiento
de sus secuelas, tratandose, principalmente, de
apps destinadas al juego o de caracter informa-
tivo sobre salud. En el repositorio App Store,
a diferencia del anterior, resulta mas facil fil-
trar y ajustar los resultados a la busqueda, ya
que cuenta con un sistema de categorizacion
de apps, como por ejemplo: “salud”, “estilo de
vida”, y “deportes”. En este sentido, diferentes
autores®>¥*339 ytilizan este sistema de catego-
rizacion para refinar la busqueda de apps rela-
cionadas con la salud.

Con respecto a las apps que cuentan con
soporte cientifico, podemos encontrar que
en la categoria de Movilidad, destreza y
coordinacion manual, la app Dexterity®®
utiliza un grupo control de 127 personas y un
grupo experimental de 20 sujetos con ACV.
Con lo cual no se pueden encontrar resultados
concluyentes. Dicho estudio presentaba 2
objetivos: comparar el rendimiento de las
manos usando la tablet segin la edad y evaluar
la viabilidad del uso de tablets con individuos
que han sufrido ictus. De los 20 sujetos del
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grupo experimental, 15 completaron las tareas
de la app, pero a todos les resultd satisfactorio.

En la categoria de Herramientas de valo-
racion, los estudios utilizan grandes tamafios
muestrales. De esta manera, encontramos que,
para la validacion de la escala Fugl-Meyer
ofrecida como app en espafiol®”, se selec-
cionaron 103 pacientes postictus. Igualmente
para la validacion en Espana de la NIHSS®® se
aplico la escala a 102 pacientes. En cuanto a la
validacion de escalas ya existentes en la litera-
tura, cabe destacar el estudio de Cooray et al®®
que valido6 la escala “Modified Ranking Stroke
Scale” como app, utilizando una muestra de 48
pacientes y demostrando una buena correla-
cion escala/app. NeuroScore App(84041:42.43.44.45)
estad creada a partir de un compendio de articu-
los cientificos y basada en escalas previamen-
te validadas en diferentes trastornos neurolo-
gicos. La app “mRom”“® sirve para evaluar
el rango de movilidad articular. En un estudio
realizado para valorar la eficacia de esta app,
se examinaron 23 personas con patologia de
hombro. Se us6 para calcular la abduccion del
brazo en 3 ocasiones cada dos dias. Los resul-
tados con la medicion de las fotografias y la de
los sensores inerciales estuvieron fuertemente
correlacionados en la muestra total, pero en el
grupo sano la correlacion fue baja. Por ulti-
mo, también existen diferentes estudios“’434
sobre el uso de la app “The nine hole peg test”,
utilizada para medir la destreza de los dedos.
En dicha app, los sujetos deben coger las cla-
vijas de un recipiente, una por una, y colocar-
las en los orificios de la placa, lo mas rapida-
mente posible.

Con respecto a las apps categorizadas como
Correccion postural y ergonomia, la app
PostureScreen®” se utiliza para el escaneo rapi-
do de la postura a través de fotografia lateral y
frontal. Se realiz6 un estudio con 50 hombres,
determinando que se trata de una herramienta
de deteccion aceptable y asequible, aunque son
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necesarios futuros estudios, ya que no se confir-
ma su validez y fiabilidad.

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

Por otra parte, una aplicacion importante, que
tendria gran repercusion sobre el tratamiento
de los sujetos que han padecido un ictus, seria
la incorporacion de estas apps en la rehabilita-
cion domiciliaria, es decir, en telerehabilitacion.
Supondria grandes ventajas en cuanto a reduc-
cidn de costes, ya que solo se precisa el uso del
smartphone. De esta manera, el sujeto que ha pa-
decido un ictus, podria realizar en casa progra-
mas de tratamiento (sobre la destreza y coordi-
nacion manual, correccion de postura, ejercicios
respiratorios, mejora de la calidad del gesto du-
rante las AVDs®Y, etc.) mediante apps, mientras
el profesional sanitario puede seguir la evolucion
de los resultados de forma remota. Todo ello, su-
mado a la facilidad de uso proporcionada por un
interfaz sencillo e interactivo, y al componente
ludico que presentan las apps basadas en jue-
gos, (tales como: Rock & Troll y rueda la bola,
Clock Yourself, Isquio Stroke Rehabilitation,
Orientate, y ReHand), podria incrementar la ad-
herencia al tratamiento®>),

En esta linea esta van der Berg et al®¥, que
refiere un estudio realizado con 63 sujetos que
incluia ejercicios individualizados a realizar
mediante una app para iPad. Tras dichos
ejercicios se reevalud a los pacientes obteniendo
una mejora en las AVD, menor fatiga en los
cuidadores, menos reingresos hospitalarios y
mayor autosuficiencia. Sin embargo, la evidencia

cientifica sobre la telerchabilitacion en sujetos
que han sufrido ictus, alin estd en continua
discusion. Asi, Laver et al® realizaron una
revision de telemedicina postictus, incluyendo
10 ensayos y un total de 933 participantes.
En general, los estudios fueron pequefios y
contenian informacién inadecuada, sobre
todo en el cegamiento de los evaluadores. Las
intervenciones y las comparaciones variaron,
lo que significa que en la mayoria de los casos
no era adecuado agrupar los estudios, y no
se encontro evidencia suficiente para sacar
conclusiones sobre los efectos de la intervencion
en la movilidad. Entre los 10 articulos tampoco
se encontrd ninguno que evaluara la rentabilidad.
En una revision sistematica de las intervenciones
de telerehabilitacion para el cuidado del paciente
tras ictus realizada por Johansson y Wild en
201159 se identificaron una gran variedad de
intervenciones postictus con telerehabilitacion.
Se analizaron 9 estudios con una gran variedad de
intervenciones en telemedicina, y en la mayoria
se demostraron resultados prometedores, aunque
no se obtuvieron resultados concluyentes de
la eficacia relacionada con los costes de la
intervencion, y todos ellos tenian un tamaifio
muestral bajo. En sentido contrario, encontramos
un estudio reciente publicado por Chen et al®”,
dirigido a la recuperacion fisica y supervision
de los pacientes con hemiplejia, tras 60 sesiones
de tratamiento en 54 pacientes, obtuvieron
que los resultados no mostraban diferencias
significativas entre ambos grupos (grupo control
y grupo con tratamiento de telemedicina).

Por otro lado, se debe destacar el auge del uso
de los denominados “wearables”, que se basan
en el uso de dispositivos informaticos interco-
nectados que siempre acompaian al usuario,
comodos y facil de mantener y usar, tan discre-
tos como llevar ropa®. Gracias a la miniaturi-
zacion de los componentes electronicos, se han
podido desarrollar muchos dispositivos porta-
tiles de tecnologia para vestir®, tales como
los smartwatches o smartbands. Estos permiten
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monitorear a los pacientes sujetos a condicio-
nes cronicas. El uso de este tipo de tecnologia
en combinacion con el uso de apps de dispositi-
vos moviles, abriria un mundo de posibilidades
en la monitorizacion continua de pacientes que
han sufrido ictus. No obstante, en la actualidad
no estan disponibles este tipo de sistemas.

Con respecto a las limitaciones que encon-
tramos en el presente estudio, podemos desta-
car las siguientes:

i) Existe un sesgo idiomatico, ya que las apps
fueron buscadas unicamente en inglés y espa-
fiol.

ii) Se ha buscado a través de las dos princi-
pales repositorios de apps, pero existen otros,
tal como Windows Phone Store o BlackBerry
World.

iii) La buisqueda se ha realizado sobre las prin-
cipales secuelas postictus, por lo que habria que
ampliar la busqueda para obtener una revision
completa de cada una de las demas secuelas.

Por otra parte, se realiza una clasificacion de
las apps y se busca la evidencia de las apps cla-
sificadas, accion que no se ha realizado ante-
riormente en la literatura cientifica.

En conclusion, existe evidencia sobre la
efectividad y fiabilidad del uso de apps para el
tratamiento y valoracion de personas que han
sufrido ictus. Los resultados presentados en
el presente estudio pueden servir como guia,
teniendo en cuenta las caracteristicas de cada
app, para valorar y establecer un plan de tra-
tamiento basado en las nuevas tecnologias,
ajustandose a las necesidades del paciente.
Teniendo en cuenta el nimero de apps que tie-
nen soporte cientifico y que obtienen resulta-
dos favorables, se puede concluir que las apps
de valoracioén nos aportan generalmente ma-
yor fiabilidad que las apps para el tratamiento.
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Asimismo, hay que recalcar la necesidad de
seguir investigando en el areca de la mHealth
para los pacientes que han sufrido ictus, con
el fin de ofrecer la mayor calidad asistencial
posible, teniendo siempre en cuenta sus nece-
sidades, a la vez que se abaratan costes.
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Estrategia de blisqueda para valorar evidencia cientifica de cada App.

Anexo I

App Web of Science Scopus Pubmed Science Direct Google Scholar
Dexteria + Stroke
. rehabilitation
Dexteria Fine  |"dexterity" "dexterity" "dexterity" ?;&‘2&5}’ :kﬁﬂpj[?;;errnomr
Motor/Rehab Aid |AND App AND App AND App 2012-2017 extremity
— wearable
2012-2017
- Strocit AND - Strocit AND - Strocit AND - Strocit AND - Strocit + stroke
- Strocit: Post stroke AND stroke AND stroke AND stroke AND rehabilitation
stroke exercises.  |exercises. exercises. exercises. exercises. + exercises.
- Strocit: Move- - Strocit AND - Strocit AND - Strocit AND - Strocit AND - Strocit + Move
ments & Exercises |Move AND Move AND Move AND Move AND + exercises
exercises exercises exercises exercises + stroke

"National Institutes

(("Stroke"[Mesh])
AND "National

"National Insti-
tutes of Health

"National Institutes

"National Institutes |of Health Stroke Institutes of Health Stroke Scale" AND of Health Stroke
Todas las NIHSS  |of Health Stroke  [Scale" AND Stroke Scale" AND Reliability AND Scale"
Scale" AND ictus |reliability AND Reliability AND Clinical trial AND |}’ Reliabilit
spanish LabTILY LIMIT-TO(topics, y
Clinical trial "nihss score")
FuelMever "Fugl Meyer scale" |"Fugl Meyer" "Fugl Meyer scale" |[Fugl-Meyer AND |Fugl-Meyer +
forgStrolZe AND clinical AND validation =~ |AND spanish Adaptacion espaiol | Adaptacion espafiol
review AND reliability AND validacion ~ |AND ictus + ictus
Orientate "Orientate" "Orientate" "Orientate" "Orientate" AND +Os?rf(:)]lq<t:treeh:b?lli)-p
AND App AND App AND App App AND ictus tation
"Nine hole Peg "Nine hole Peg
Nine hole Peg test "Nine hole test" AND "Nine hole Peg "Nine hole Peg test" + App
g Peg test" dexterity AND test" AND stroke |test” AND App + Google Play
reliability +Apple
i;?gbéﬁtag(;\%) "rehabcity" AND rehabcity AND “rehab city”
Reh@City v.1 stroke AI}\IID validation AND "RehabCity" validation AND + validation
: : rehabilitation rehabilitation + rehabilitation
virtual reality
Kobus App Kobus App Kobus App Kobus App "Kobus App" “Kobus App”
“Balance de
"Balance de Balance de Prueba |"Balance de »
Balance de Prueba |Balance de Prueba Prueba" AND App Prueba” AND app Rrxfll‘:ﬁo Ii App
"Clock Yourself" “Clock Yourself”
Clock Yourself Clock Yourself Clock Yourself AND App Clockk qursellf + App 2012-2017
Rock and Tro
Rock & Troll y Rock and Troll Rock and Troll Rock and Troll
rueda la bola AND App AND App Rock and Troll ;?:Ellls) App AND 1 App
SRR -”dob” AND app | s 1 - ”dob” AND App |-"dob” + App
i ng o ) »ggg /r_\OIjD App | ”dob pro” AND | ,,ggg r‘g}?“) P |_»dob pro” + stroke 2012-2017
p P App p AND App - ”dob pro”
+App + stroke
Isquio "isquio" AND App |"isquio" AND App |"isquio" AND App |"isquio" AND App |"isquio" AND App

Post Stroke

"Post Stroke"
AND android app

"Post Stroke"
AND android app

"Post Stroke"
AND app

"Post Stroke"
AND android app

"Post Stroke"
+ android app
+ictus
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Anexo I (continuacion)
Estrategia de blisqueda para valorar evidencia cientifica de cada App.

App Web of Science Scopus Pubmed Science Direct Google Scholar
Mirror Therany VR "Mirror Therapy " |"Mirror Therapy " |"Mirror Therapy " |"Mirror Therapy " il\l/iirroerT\Ilg:rapy"
or therapy VA AND App AND App AND Stroke AND App ndand
Coordinacion "Coordinacion "Coordinacion "Coordinacion "Coordinacion "Coordinacion
mano-ojo mano-ojo mano-ojo mano-ojo mano-ojo mano-ojo
y habilidad y habilidad y habilidad y habilidad y habilidad y habilidad
cognitiva cognitiva" cognitiva" cognitiva" cognitiva" cognitiva"
Limbs Limbs Limbs Limbs %lrm]gzg(};r Iéggﬁgrbf rgrglect
by Dr. Becker by Dr. Becker by Dr. Becker by Dr. Becker AND App + iotus
Sensomove Sensomove Sensomove Sensomove by Dr. |Sensomove "Sensomove"
by Dr. Becker AND App AND App Becker AND App |AND App +App
Limb Activator "Limb Activator" |"Limb Activator" |"Limb Activator" |"Limb Activator" |"Limb Activator"
AND App AND App AND App AND App +App
mindMender mindMender mindMender mindMender mindMender "mindMender
GMS Lite GMS Lite GMS Lite GMS Lite GMS Lite GMS Lite"
mindMender mindMender mindMender mindMender mindMender mindMender
Traffic Controller2 |Traffic Controller2 |Traffic Controller2 |Traffic Controller2 |Traffic Controller2 |Traffic Controller2
Lite Lite Lite Lite Lite Lite
"Stroke "Stroke Cg;gz&%%)]c)kzt_ "Stroke "Stroke
Stroke pocketcards |pocketcards" pocketcards" AND ictus AN%) pocketcards" pocketcards"
AND app AND app "ast 5 years" AND app + app
MirrorBox "Mirror Box" "Mirror Box" "Mirror Box" "Mirror Box" "Mirror Box"
AND App AND App AND App AND App +App +i0S
iRecover "iRecover" "iRecover" "iRecover" "iRecover" "iRecover" + a
AND app AND app AND app AND app pp
"Cerepro" "Cerepro" "Cerepro" "Cerepro" " "
Cerepro AND App AND App AND App AND App Cerepro” + App
“Barthel index” “Barthel index”
. “Barthel index” AND stroke AND “Barthel index” AND stroke patient|“indice de Barthel”
Indice AND rehabilita- atient AND AND stroke patient| AND physical + Physical Reha-
de BARTHEL tion AND chronic |P estionnaire) AND questionnaire [rehabilitation AND |bilitation + scale
AND disease qu » Stroke patient Review AND Espafiol
HEAL H
i i umans
Modified Rankin | Modified Rankin ey 4604 Rankin |"Modified Rankin |"Modified Rankin |"Modified Rankin
S Score AND mobile 2 " " "
troke scale 20122017 Stroke scale Stroke scale Stroke scale Stroke scale
. . . Respiratory AND |"Fisioterapia
Fisioterapia Respiratory Respiratory Respiratory physical therapy  |Respiratoria"
Respi p physical therapy  |AND physical physical therapy -
espiratoria AND A therapy AND a AND A AND App NOT |+ Mobile app
pp 124 pp pp cancer + physical therapy
FisioCalc "FisioCalc" "FisioCalc" "FisioCalc" "FisioCalc" "FisioCalc"
NeuroScores App NeuroScores AND |NeuroScores AND |NeuroScores AND |NeuroScores AND |"NeuroScores"
App App App App +App
"ScolioTrack"
. ScolioTrack ScolioTrack AND App AND  [ScolioTrack .
ScolioTrack AND App AND App scoliosis 5 years  |AND App ScolioTrack + App
Humans
., Goniometer "Goniémetro Pro" |Goniometer "Goniémetro Pro" .
Goniémetro Pro AND App AND app AND mobile app | AND app Goniometer + App
"ReHand" “ReHand” “ReHand” “ReHand” " "
ReHand AND App AND App AND App AND App ReHand" + App
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