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Resumen

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo, con una importante carga econémica y social. El tabaquismo v la falta de actividad fisica son factores de riesgo modificables
clave. La reduccion de la actividad fisica en la vida diaria se ha identificado como un factor significativo en la prediccion de la mortalidad
en estos pacientes. Por este motivo y con el objetivo de prevenir los danos asociados a la inactividad, se han llevado a cabo numerosos
intentos de aumentarla. Las intervenciones de telemedicina, como el telecoaching o aquellas basadas en la mHealth, pueden ser Utiles
para promover la actividad fisica en pacientes con EPOC, aunque su efectividad depende en gran medida de la adherencia del paciente
y las caracteristicas tecnologicas de las intervenciones.

Objetivo: conocer el impacto del telecoaching v las intervenciones de mHealth para mejorar la actividad fisica en pacientes con EPOC.
Meétodo: se realizd una busgueda bibliografica en las bases de datos Web of Science y PubMed, siguiendo las directrices de PRISMA.
Posteriormente se llevo a cabo una busqueda manual en Google Scholar. Se incluyeron los estudios que incluian el uso de tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TIC) con el fin de aumentar la AF en paciente con EPOC.

Resultados: se incluyeron 15 estudios que revelan resultados variados sobre las distintas intervenciones de telemedicina en pacientes
con EPOC. Algunos, muestran que el telecoaching v las aplicaciones moviles pueden aumentar la actividad fisica, respaldando su utilidad
en la gestion de la enfermedad. Sin embargo, otros no observaron mejoras significativas. Aunque la mayorfa de los pacientes muestran
satisfaccion con estas intervenciones, es importante considerar las necesidades y preferencias individuales. Ademas, se sugiere que el
uso combinado de telecoaching y aplicaciones podria mejorar la adherencia a largo plazo.

Conclusiones: Es esencial adaptar las intervenciones segin las necesidades individuales: algunos requieren entrenamiento fisico para
mejorar la tolerancia, mientras que otros necesitan estrategias motivacionales para incorporar la actividad fisica a su rutina diaria. La
simplificacion de las aplicaciones y la consideracion de factores individuales son clave para la adherencia a largo plazo. Se recomienda
realizar mas investigaciones con muestras mas grandes y periodos de seguimiento mas prolongados para comprender mejor el impacto
alargo plazo y mejorar la participacion de los pacientes en el autocuidado v la actividad fisica.
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Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a leading cause of morbidity and mortality worldwide, with significant
economic and social burdens. Smoking and lack of physical activity are key modifiable risk factors. Reduced physical activity in daily life
has been identified as a significant predictor of mortality in these patients. Therefore, numerous attempts have been made to increase
physical activity to prevent associated harms. Telemedicine interventions, such as telecoaching or those based on mHealth, may be useful
in promoting physical activity in COPD patients, although their effectiveness largely depends on patient adherence and the technological
characteristics of the interventions.

Objective: To assess the impact of telecoaching and mHealth interventions on improving physical activity in COPD patients.

Method: A literature search was conducted in the Web of Science and PubMed databases, following PRISMA guidelines. A manual
search was then performed in Google Scholar. Studies including the use of information and communication technologies (ICT) to increase
physical activity in COPD patients were included.

Resuilts: Fifteen studies were included, revealing varied results on different telemedicine interventions in COPD patients. Some show that
telecoaching and mobile applications can increase physical activity, supporting their utility in disease management. However, others did not
observe significant improvements. Although most patients are satisfied with these interventions, it is important to consider individual needs
and preferences. Additionally, the combined use of telecoaching and applications may enhance long-term adherence.

Conclusions: It is essential to tailor interventions according to individual needs: some require physical training to improve tolerance, while
others need motivational strategies to incorporate physical activity into their daily routine. Simplification of applications and consideration of
individual factors are key to long-term adherence. Further research with larger samples and longer follow-up periods is recommended to
better understand long-term impacts and improve patient participation in self-care and physical activity.
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Introduccion

Definicion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
fue definida en el afo 2023 por la Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) como ‘una
afeccion pulmonar heterogénea caracterizada  por
sintomas respiratorios cronicos (disnea, tos, produccion
de esputo y/o exacerbaciones) debido a anomalias de
las vias respiratorias (bronquitis, bronquiolitis) y/o alvéolos
(enfisema) que provocan una obstruccion persistente, a

"

menudo progresiva, de las vias respiratorias™.

Epidemiologia.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) ha
sido objeto de estudio durante décadas, observandose
un aumento significativo en su prevalencia a nivel
global. En el afio 2015, el Global Burden of Disease
estimo la afectacion de 299 millones de personas,
produciéndose un aumento de EPOC entre 1990 v el
afno en el que se realizd el estudio de 174 millones de
personas, 1o gue representa un aumento del 44,2%. Sin
embargo, Ruvuna et al. (2020), en su estudio mostrd
una estimacion mayor, con 384 millones de personas
afectadas, lo que representaba el 12% de la poblacion
mundial en ese momento.

Las discrepancias en las cifras entre diferentes estudios
pueden atribuirse en parte al infradiagndstico de la
enfermedad, especiaimente en paises con pPocos
recursos economicos®,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2019 se registraron 251 millones de casos en todo el
mundo. Estas cifras en la prevalencia de la EPOC han
sido motivo de preocupacion, ya gue la enfermedad se
ha convertido en la tercera causa de muerte a nivel global,
cobrando la vida de aproximadamente 3,23 millones de
personas ese mismo ano. Lo que destaca la importancia
de mejorar la deteccion v el tratamiento de esta entidad®.

Con respecto a la distribucion geogréfica se ha
observado que América es el continente con mayor
prevalencia, llegando a cifras del 15%, en contraposicion
se encuentra el sudeste asiatico que cuenta con una
prevalencia del 10%, siendo la mas baja?.

Considerando el sexo, segun el estudio epidemioldgico
nacional realizado por Soriano et al (2021) la EPOC es
mas frecuente en hombres que en mujeres, habiendo
objetivado una prevalencia de 14,6% en el primer grupo
y de un 9,4% en el segundo. A pesar de estos datos, el
incremento del tabaguismo entre las mujeres en paises
desarrollados y la mayor exposicion a la contaminacion
en paises de recursos limitados, podrfan conducir a una
incidencia similar en ambos sexos en el futuro®,

En cuanto a la edad, se ha observado una prevalencia
del 11,8% en la poblacion con una edad superior a

40 afos®. Y se ha visto que la enfermedad afecta
principamente  a personas de edad avanzada,
especialmente a los mayores de 75 anos, posiblemente
como consecuencia del impacto del envejecimiento
en el desarrollo de la enfermedad®. No obstante, no se
trata de una enfermedad exclusiva del anciano, segun
Martinez et al. (2022) personas mas jovenes también
podrian sufrirla.

Factores de riesgo

El consumo de tabaco representa la principal causa
de riesgo para el desarrollo de EPOC en paises
desarrollados, sin embargo a escala global, pasaria
al segundo puesto, situandose por detras de la
contaminacion medioambiental®,

Se calcula que alrededor del 50% de los fumadores
podrian sufrir la enfermedad, de hecho se sabe que el
73% de la mortalidad por EPOC en paises desarrollados,
esta causada por el tabaco. En zonas con ingresos
medios-bajos, este porcentaje es del 40%°.

En paises de recursos limitados la inhalacion de particulas
y humo proveniente de la guema de biomasa, causantes
de la contaminacion ambiental, ganan relevancia como
factores de riesgo. En la actualidad el 35% de los casos
en estos paises podrian ser debidos a estas causas®,

Segun el estudio de Warburton et al (2007), entre los
factores de riesgo potencialmente modificables, el mas
prevalente es la inactividad fisica.

Clinica

Las manifestaciones clinicas de la EPOC son
inespecificas, pudiendo permanecer con minima
sintomatologia o incluso asintoméaticos hasta estadios
avanzados de la enfermedad®. A pesar de esto, la disnea,
que se caracteriza por ser progresiva y cronica, es uno
de los sintomas mas representativos de esta entidad vy
es la manifestacion mas frecuente en mujeres. La tos
con o sin expectoracion, también es muy caracteristica,
asi como la presencia de sibilancias vy la sensacion
opresiva en el pecho, la cual suele aparecer con el
esfuerzo y es de origen muscular, pudiendo aparecer
como consecuencia de la contraccion de los musculos
intercostales®. La disnea es muy comun, interfiere
negativamente en la realizacion de actividad fisica vy
en las actividades de la vida diaria. Otros problemas
frecuentes son la pérdida de peso, la anorexia y la
pérdida de masa muscular en aquellos cuya situacion
es mas grave. Ademas la aparicion de problemas de
salud metal como la ansiedad o la depresion, se han
relacionado con mayor riesgo de episodios agudos y
de ingresos hospitalarios®. Segun Lewko et al. (2012)
la disnea junto con la aparicion de depresion podrian
conducir a la aparicion de fatiga.

Los pacientes con EPOC pueden sufrir episodios
respiratorios agudos conocidos como exacerbaciones,
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que se caracterizan por un agravamiento de los
sintomas, con la necesidad de aplicar medidas
preventivas y terapéuticas especificas en estos casos.
La comorbilidad en estos pacientes es muy frecuente,
afectando a su situacion clinica y a la evolucion vy
pronostico de la enfermedad'”.

Diagnéstico y clasificacion

Para el diagndstico clinico de sospecha se deben
tener en cuenta aquellos pacientes con disnea, tos
cronica, produccion de esputo, historia de infecciones
recurrentes del tracto respiratorio inferior y que ademas
hayan tenido una exposicion mantenida a los factores
de riesgo de la enfermedad. Para cuantificar el grado
de disnea, habitualmente se emplea la escala de disnea
modificada de la MRC (Medical Research Council),
mMRC (Tabla 1)8.

El diagndstico clinico de sospecha debe ser confirmado
mediante  una espirometria forzada con  prueba
broncodilatadora, con la que se puede identificar una
limitacion persistente del flujo aéreo, cuando la relacion
entre el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
post-broncodilatador (FEV1 post-BD) vy capacidad vital
forzada (FEV1/FVC) es menor de 0,72,

Los objetivos de la espirometria en la evaluacion inicial
del paciente son: la confirmacion del diagndstico de
sospecha y evaluar la gravedad de la obstruccion al flujo
aéreo, que vendra dada por el FEV18 (Tabla Il).

Por tanto teniendo en cuenta el FEV1, la puntuacion en la
Modified Medical Research Council (MMRC), el nimero
de exacerbaciones vy los ingresos hospitalarios en el
ultimo ano, los pacientes pueden ser clasificados segin
el riesgo (Tabla 111).

Tabla I: Escala de disnea modificada del MRC (MMRC). Tomada de CM. Fletcher/ Br Med J. 1960;2:1665.

Anda mas despacio que las personas de su edad en llano por falta de aire o tiene que parar para respirar cuando anda a su propio paso en llano.

GRADO | DESCRIPCION
0 No sensacion de falta de aire al correr en llano o subir cuestas.
1 Sensacioén de falta de aire al correr en llano o subir cuestas.
2
3 Para a respirar después de andar unos 100 metros o tras pocos minutos en llano.
4 La falta de aire le impide salir de casa o se presenta al vestirse o desvestirse.

Tabla Il: Estadios de la gravedad de la obstruccion en la EPOC (GOLD, 2023).

Gravedad de la obstruccion al flujo aéreo

GOLD | : LEVE <0,7
GOLD IIl: MODERADA <0,7
GOLD Ill: GRAVE <0,7
GOLD IV: MUY GRAVE <0,7
Tabla llI: Estratificacion del riesgo en pacientes con EPOC.
Riesgo % FEV1 mMRC
Bajo riesgo > 50% 0-1
Alto riesgo <50% 2-4

Manejo de la EPOC

Los objetivos del tratamiento de la EPOC son la reduccion
de los sintomas cronicos, disminuir la frecuencia vy
gravedad de las agudizaciones y mejorar el prondstico
de los pacientes.

En los casos de bajo riesgo es fundamental dejar
de fumar, se debe ofrecer ayuda y tratamiento para
el abandono del habito tabaquico. La educacion
terapéutica también debe ser ofrecida a todos los
pacientes, proporcionandoles informacion  de la
propia enfermedad, de las opciones terapéuticas
y de estrategias para disminuir la sintomatologia.
Se debe promover la realizacion de actividad fisica,
para 10 que resulta de gran utilidad el empleo de la
tecnologia, la cual puede brindar herramientas para
realizar correctamente los ejercicios, ensehando e
incentivando a los pacientes a adoptar habitos de vida
mas saludables’®, También se aconseja la vacunacion
(antigripal, antineumococica, COVID-19). Bl tratamiento

FEV1/FVC postbroncodilatador

% FEV1

>80
>50-<80
>30-<50

<30

Exacerbaciones Ingresos en el ultimo afo

0-1 exacerbaciones
>2 exacerbaciones

Sin ingresos
1 ingreso

farmacoldgico  con  broncodilatadores  puede  ser
interesante ya que actlan sobre las vias respiratorias
periféricas, reducen el atrapamiento aéreo y mejoran la
disnea vy la capacidad de realizar ejercicio’. El abordaje
de otras enfermedades acompanantes que influyan en
la progresion de la EPOC es otro aspecto importante en
estos pacientes.

En los casos con riesgo elevado, ademas de todo
lo anterior, también estaria indicada la rehabilitacion
pulmonar, con el fin de aumentar la actividad fisica en
pacientes con EPOC. Existen autores que afirman que
los programas de rehabilitacion respiratoria no solo tienen
efectos beneficiosos para la salud de estos pacientes,
sino que ademas representa una estrategia terapéutica
muy rentable econdmicamente™.

Otras opciones son la oxigenoterapia domiciliaria, la
ventilacion mecanica invasiva o incluso intervenciones
quirdrgicas en casos de pacientes enfisematosos'™.
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Limitacién del ejercicio en pacientes con EPOC
La falta de capacidad para mantener la actividad
fisica es uno de los principales desafios a los que
se enfrentan los pacientes con EPOC. Al tratarse
de una enfermedad heterogénea con diversas
manifestaciones, las lesiones pulmonares se pueden
ver acompanadas por otras afecciones sistémicas'?,
Como por ejemplo la disfuncion muscular, que puede
afectar ademas de a los muisculos que participan en
la respiracion, a los mas periféricos. Segun Gea et al.
(2015) la reduccion en el nivel de actividad fisica, da
lugar a la pérdida de condicion fisica caracteristica de
muchos pacientes con EPOC.

Enestetipode pacientes, laaparicionoelempeoramiento
de la disnea suele aparecer con la realizacion de sjercicio
fisico, lo que les lleva a evitarla teniendo una vida con
tendencia al sedentarismo. Como consecuencia de
éste se produce el desacondicionamiento muscular y la
disminucion a la tolerancia a la actividad fisica, entrando
asi en un circuito de retroalimentacion negativa que se
puede ver expresado en la figura 1.

Figura 1: Refuerzo negativo de la disnea sobre la actividad fisica en pacientes
con EPOC dando lugar a una espiral: Disnea — disminucion del ejercicio fisico —
incapacidad — disnea.

LIMITACION AL FLUJO AEREO POR

J

Deterioro

fisico DISNEA
L l
Capacidad Actividad

ejercicio _ fisica

La disfuncion de los musculos esqueléticos no solo
se considera uno de los principales condicionantes en
la intolerancia al ejercicio, sin0 que se relaciona con
una peor calidad de vida ya gue supone también una
disminucion en las actividades de la vida diaria, mayor
tasa de mortalidad y deterioro de la enfermedad'”.

No obstante, son varios los factores que contribuyen a
la intolerancia al ejercicio en los pacientes con EPOC:

- Restriccion ventilatoria; ocurre debido a varios
factores, como un mayor esfuerzo respiratorio,
dificultades en el intercambio de gases y una
mayor demanda de ventilacion. Durante el
ejercicio, la capacidad de ventilacion maxima
puede verse limitada debido a la naturaleza

obstructiva de la enfermedad vy a la hiperinsuflacion
dinamica gue se produce cuando la capacidad
para exhalar se reduce debido a un flujo de aire
limitado. Este aumento en el trabajo respiratorio
puede intensificar la sensacion de disnea’®.

Alteraciones en el intercambio gaseoso:

la falta de oxigeno en el cuerpo conduce a un
aumento tanto directo, a través de la activacion de
los quimiorreceptores periféricos, como indirecto,
a través del incremento de la produccion del
acido lactico, en la ventilacion pulmonar. Durante
el gjercicio intenso, el metabolismo anaerdbico de
los musculos provoca la acumulacion del acido
lactico en la sangre (acidosis lactica), lo que resulta
en un deterioro del funcionamiento muscular y un
aumento de la ventilacion pulmonar'®,

Disfuncion cardiopulmonar: debido al aumento
de la resistencia en los vasos sanguineos de los
pulmones, se produce un aumento en la post-
carga del ventriculo derecho. Esto puede afectar
negativamente al ventriculo izquierdo dificultando
el aumento de la realizacion de actividad fisica.
Ademas, durante el gjercicio, la presion en la
auricula derecha puede aumentar debido al
atrapamiento aéreo que se produce en el pumon
ocasionado también problemas cardiacos'®.

Alteraciones musculares: existen varios
factores contribuyentes a la misma, por un

lado la atrofia muscular y es que se sabe que
existe una menor cantidad de masa magra en
estos pacientes en comparacion con personas
sin patologia de sus mismas caracteristicas®.
Cambios estructurales en el musculo esquelético,
se produce una disminucion de las fibras de tipo
I'y un aumento de las tipo Il, siendo la cantidad
de fibras tipo | inversamente proporcional a la
gravedad de la enfermedad. También se produce
una disminucion de la proporcion de capilares en
las fibras musculares?!. Ademas, la fatiga y las
molestias en las extremidades inferiores también
desempenan un papel significativo en la limitacion
del gjercicio en estos individuos.

Disfuncion de los musculos respiratorios:
presentan una desventaja debido a la
hiperinsuflacion que se da en pacientes con esta
enfermedad. Se produce una disminucion tanto
de su fuerza como de la resistencia aungue haya
adaptacion del diafragma, lo que resulta en la
aparicion de dificultad para respirar, hipercapnia y
disminucion de la tolerancia al ejercicio’®.

Actividad fisica en pacientes con EPOC

Existen numerosos estudios que afirman que la
realizacion de actividad fisica esta relacionada con una
mejor salud, tanto en personas con patologia como en
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individuos sanos. La falta de actividad fisica es el principal
factor de riesgo que se puede modificar asociado con el
desarrollo de multiples enfermedades cronicas, entre las
gque se encuentra la EPOC’,

A pesar de que la clasificacion de la gravedad de la
EPOC se suele basar en el nivel de obstruccion de la
via aérea (GOLD, 2023), el gjercicio fisico se considera
mas predictivo, en cuanto al prondstico, que la propia
obstruccion de la via aérea. Por ese motivo, las revisiones
sistematicas de la literatura cientifica clasifican la relacion
entre la actividad fisica y la progresion de la EPOC como
una evidencia solida®,

La disminucion de actividad fisica en la vida diaria es
un factor significativo en la prediccion de mortalidad en
estos pacientes®,

Debido a los efectos negativos de la inactividad
fisica sobre los pacientes con EPOC, se ha intentado
aumentarla con el fin de evitar estos dafos. Se esperaria
gue la rehabilitacion pulmonar (RP), dada su capacidad
para mejorar la tolerancia al ejercicio y reducir la disnea,
también contribuyera a aumentar la actividad fisica en
estos pacientes. Sin embargo, la accesibilidad a los
programas de RP presenta desafios en ciertas zonas y
los estudios que prueban su efectividad con respecto
al aumento de la AF diaria han tenido resultados
inconsistentes. Elempleo de intervenciones de telesalud
para brindar atencion médica a distancia, podria
ofrecer la ventaja de alcanzar una mayor proporcion de
personas con EPOC vy ayudar en el mantenimiento a
largo plazo®.

Objetivo

Andlisis de la bibliografia existente en revistas cientificas
de impacto de los Ultimos 10 afios, con el fin de evaluar
el impacto del telecoaching vy aplicaciones moviles para
mejorar la actividad fisica en pacientes con EPOC.

Método

En este trabajo se ha llevado a cabo una revision
sisteméatica de los trabajos de investigacion publicados en
relacion con la Enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
la actividad fisica vy la telemedicina. Su elaboracion se ha
realizado mediante el seguimiento de las directrices de
la declaracion Preferred Reporting ltems for Systematic
Review and Meta-Analysis (PRISMA). Se proporciona un
diagrama de flujo en la figura 2.

Estrategia de busqueda y fuentes de informacion
La busqueda sistemética se realizod el dia 23 de enero de
2024, en las bases de datos Web of Science y PubMed,
acotando los resultados a los trabajos publicados desde
el uno de enero de 2014 hasta la fecha mencionada.

Los términos empleados en la estrategia de blsqueda
fueron los siguientes:

- PubMed: Telecoaching (smartohone apps) OR (apps)
AND (COPD) OR (chronic obstructive pulmonary disease)
AND (physical activity)

- WoS: (Tl=(telecoaching)) OR Tl=(smartphone apps)) OR
Tl=(apps)) AND TI=(COPD)) OR Tl=(chronic obstructive
pulmonary disease)) AND Tl=(pohysical activity)

Concretamente, se identificaron 144 resultados en
PubMed y 249 en Web of Science. Posteriormente,
con la intencion de comprobar la posibilidad de que
algin trabajo de interés hubiese podido ser excluido,
se decidio realizar una busgueda manual y comprobar
la base de datos de Google Scholar aplicando la
misma combinacion de términos que en las dos bases
anteriores, obteniéndose en esta Ultima 117 resultados.

Criterios de inclusion y exclusion
Para realizar el proceso de seleccion de articulos, se
definieron una serie criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- Articulos de investigaciones empiricas que se hayan
publicado entre 2014 y 2024

- Que incluyan a pacientes con EPOC como poblacion
de estudio.

- Que empleen las tecnologias de la informacion o la
comunicacion para monitorear o realizar entrenamiento
fisico en pacientes con EPOC.

- Se incluyeron solo trabajos escritos en inglés

Criterios de exclusion

- Se excluyeron los estudios relacionados con
patologias pulmonares distintas a la EPOC o aquellos
que abarcaran a pacientes con otras comorbilidades
graves gue tuvieran impacto sobre el estado clinico de
los pacientes.

- No estudiar el impacto de la tecnologia en la actividad
fisica en pacientes con EPOC.

- No se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis,
comentarios de expertos, editoriales, letters ni informes
de casos.

Resultados

Los resultados de los estudios seleccionados se
resumen en la tabla IV para su consulta. Sin embargo,
el andlisis que se realizaréa a continuacion se estructura
de manera que facilite la comprension de estos.

Tabak et al. (2014a) investigaron los efectos de una
intervencion de telerehabilitacion en la  salud vy el
nivel de actividad fisica de pacientes con EPOC, en
comparacion con la atencion convencional. Como
objetivo  secundario, observaron la  adherencia
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Figure 2: Diagrama de flujo PRISMA. Visualizacion de las busquedas en las bases de datos, nimero de registros revisados y textos completos incluidos en la revision

sistematica. Se indican los criterios de exclusion..

Criterios de exclusion:

Duplicados (n = 110), lengua no inglesa (n = 12), Revisiones,
metaandlisis, comentarios, editoriales, letters (n =56)

Registros excluidos tras leer titulo y abstract (n = 284)

Numero de articulos de texto completo excluidos (n = 33)

- Por incluir otras enfermedades pulmonares y/o pacientes con
comorbilidades graves (n = 3)

=z

8 Registros identificados (n =510):
<

o PubMed (n = 144)

:i_- WoS (n = 249)

E Google Scholar (n=117)

a

8

< Registros cribados

g (n=332)

(&)

a

g Numero de articulos de texto
o completo evaluados para su
% elegibilidad (n = 48)

a

=z

% Ndmero de estudios

5 seleccionados para la revision
s sistematica (n = 15)

P

(expresada como el tiempo que se uso la aplicacion) y
si estaba relacionada con los resultados del tratamiento.
En el ensayo controlado aleatorizado (ECA) participaron
30 pacientes, los cuales usaron una aplicacion gque
les ayudd a registrar su actividad fisica mediante un
acelerometro 3D en su smartphone. Esta aplicacion
también les proporciond retroalimentacion en tiempo
real. Ademas, tenian acceso a una pagina web donde
podian registrar sus sintomas v recibir orientacion sobre
como manejar las exacerbaciones de su enfermedad.
El grupo de intervencion (Gl) utilizo la aplicacion durante
4 semanas Yy el grupo control (GC) recibid la atencion
habitual. En cuanto a las variables tenidas en cuenta, en
primer lugar, fue el nivel de actividad fisica (medida con
el nimero de pasos diarios a través de un poddmetro)
y en segundo lugar el estado de salud, el cual fue
evaluado al inicio vy al final de la intervencion mediante
el Cuestionario Clinico de la EPOC. La intervencion no
produjo diferencias significativas en el nivel de actividad
o el estado de salud en comparacion con el GC (p =
0,10). Sin embargo, dentro del Gl se observd una mejora
en el estado de salud desde el inicio hasta después de
la intervencion (p=0,05). La aplicacion se utilizd mas de
lo prescrito (109%) y un mayor uso de esta se asocio
con un incremento en los niveles de actividad durante las
dos primeras semanas (p=0,03).

- Por no emplear aplicaciones méviles o tecnologia de la informacion/
comunicacion para monitorizar o realizar entrenamiento fisico (n = 22)

- Por no estudiar el impacto de la tecnologia en la actividad fisica en
pacientes con EPOC (n = 6)

- Por no tener acceso a texto completo (n = 2)

En un andlisis secundario Tabak et al. (2014b)
observaron las reacciones de los pacientes ante senales
motivacionales destinadas a mejorar su actividad fisica.
Para ello, 16 personas diagnosticadas utilizaron un
sensor de actividad junto con su smartphone durante 4
semanas, al menos 4 dias en cada una. A intervalos de 2
horas se les enviaban consejos para mejorar su actividad
y también disponian de retroalimentacion visual a tiempo
real. Para evaluar la respuesta de los pacientes se
midio la actividad fisica realizada 30 minutos antes y 30
minutos después de recibir la sefial motivacional. Se vio
que después de recibir una sefial negativa, la cantidad
de ejercicio realizado disminuia (p < 0,001). En cambio,
ocurria lo contrario pasados 10 minutos tras recibir algin
mensaje motivacional (p < 0,05).

Sin embargo, los resultados de este estudio contrastan
con los obtenidos por el grupo de investigacion de
Vorrink et al. (2016a) en un ECA de 6 meses de duracion.
Este ensayo tenia como objetivo evaluar la eficacia de
una intervencion mHealth, es decir, basada en el empleo
de tecnologias mdviles como las aplicaciones, para
mantener o incrementar la actividad fisica en pacientes
con EPOC tras la rehabilitacion pulmonar (RP). Para ello
157 pacientes (de los cuales soélo 121 completaron el
ensayo) fueron distribuidos aleatoriamente en el Gl y GC.
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La intervencion consistié en dos partes, una aplicacion
para smartphone y un sitio web para fisioterapeutas. La
aplicacion registraba la actividad fisica en tiempo real,
mientras que el sitio web permitia a los fisioterapeutas
monitorear vy ajustar los objetivos de actividad fisica de
los pacientes. Se evalud la actividad fisica, la capacidad
de ejercicio funcional, la funcion pulmonar, la calidad de
vida relacionada con la salud y el indice de masa corporal
con una periodicidad de O, 3, 6y 12 meses. Los autores
no observaron grandes efectos en cuanto al aumento
del gjercicio fisico (p=0,811). Por otro lado, se vio una
disminucion en el tiempo de actividad fisica (p<0,001) v la
funcion pulmonar (p<0,001), pero no en la capacidad de
gjercicio funcional (p=0,585). A pesar de éste Ultimo dato,
se pudo ver gue la intervencion de mHealth no mantuvo,
ni mejoro la actividad en estos pacientes tras la RP.

En contraposicion a estos hallazgos, en el trabajo
publicado un afio mas tarde por Demeyer et al. (2017),
se observd que una intervencion de telecoaching con
un contador de pasos y una aplicacion para teléfono
movil, puede ser efectiva para aumentar la cantidad vy la
intensidad de la actividad fisica en estos pacientes. Este
estudio se basd en un ECA multicéntrico europeo. Los
343 pacientes, provenientes de seis centros distintos
y con distintos niveles de gravedad, fueron asignados
aleatoriamente al Gl y al GC. Se les proporciond una
tabla de ejercicios y debian usar una aplicacion movil con
un contador de pasos que proporcionaba objetivos de
actividad diaria individualizados, los cuales eran revisados
y se les mandaba mensajes de texto semanalmente.
Tras 12 semanas, los resultados mostraron que el Gl
experimentd un aumento significativo en la actividad
fisica (medida en pasos/dia y en minutos de actividad
fisica moderada) en comparacion con el GC que recibid
atencion habitual, Ademéas, se observaron mejoras en la
distancia caminada en 6 minutos y en el estado funcional
del cuestionario clinico de EPOC en los pacientes del Gl.

Conclusiones similares se alcanzaron en el estudio de
Neguyen et al. (2019) quienes evaluaron la eficacia a
largo plazo de un programa comunitario de entrenamiento
de actividad fisica en pacientes con EPOC. Se realizd
un ECA donde los participantes fueron asignados al
programa de intervencion Walk On! (WO) o al GC que
recibi® la atencion estandar. La intervencion incluyd
monitoreo de la actividad fisica a través de conteo de
pasos, establecimiento de objetivos personalizados
y apoyo individualizado. A lo largo del estudio, no se
observaron diferencias significativas entre 1os grupos
en términos de hospitalizaciones, visitas a urgencias o
mortalidad. Sin embargo, aquellos que participaron en
el programa de intervencion informaron de una mayor
practica de actividad fisica y mejoras en la salud fisica en
comparacion con el grupo de atencion estandar.

Chaplin et al. (2022) resaltaron la importancia de
la rehabilitacion pulmonar (RP) en el aumento de la
capacidad de ejercicio en estos enfermos, aunque existe

una evidencia menos clara en cuanto a su impacto en
la actividad fisica debido a la heterogeneidad en las
intervenciones y mediciones. El objetivo de su estudio
fue evaluar la efectividad de la RP convencional frente a
la RP basada en la web, en cuanto a la realizacion de
gjercicio. Para el ensayo se asignaron 51 pacientes al GC
y 52 al Gl. Durante un periodo de 7 semanas, el Gl utilizd
acelerometros para registrar su actividad diaria, incluyendo
el nimero de pasos v la duracion de los periodos de
actividad moderada. Ademas, se les dio acceso al sitio
web de la intervencion. El programa estaba dividido en
4 etapas, cada una con tareas especificas adaptadas a
las necesidades identificadas en un cuestionario inicial. El
progreso de los participantes fue monitoreado de manera
continua a través del sitio web y mediante contactos
semanales con profesionales de la salud. Los resultados
mostraron gue en el Gl aumentd el nimero de pasos,
aunqgue no significativamente (12%). Por otro lado en el GC
hubo una tendencia a participar en sesiones de actividad
fisica mas largas y continuas, aungue este aumento no
fue lo suficientemente grande como para considerarse
significativo desde el punto de vista estadistico.

De igual manera Benzo et al. (2023) concluyeron que
las herramientas de telesalud podrian ser una solucion
prometedora para facilitar la autogestion y promover
la actividad fisica. Estudiaron la viabiidad de un
programa de actividad fisica en el hogar. Se empled un
rastreador de actividad para el conteo de pasos diarios,
llamadas semanales para el asesoramiento y ejercicios
guiados por video. Aungue no se alcanzaron mejoras
significativas en el ndmero total de pasos realizados
cada mes en comparacion con €l inicio del estudio, se
observé una ligera tendencia al alza en la cantidad de
pasos registrados a lo largo del tiempo.

Spielmanns et al. (2023) en su estudio analizan el
uso de una aplicacion movil (Kaia EPOC) con el fin de
evaluar la efectividad de la misma como programa de
mantenimiento después de la rehabilitacion pulmonar
en pacientes con esta entidad. Se analizd el cambio
en la actividad fisica (medida por el nimero de pasos
diarios) y también se realizd la prueba de evaluacion
de la EPOC (CAT), el cuestionario de enfermedades
respiratorias cronicas (CRQ)y se evaluo la capacidad de
gjercicio funcional (prueba Sit-to-Stand Test o Prueba de
Levantarse de la Silla en 1 minuto). En cuanto al recuento
de pasos diarios hubo diferencias significativas entre el
Gl que utilizo la aplicacion y el GC, siendo mayor en el
Gl (p=0.007). El CAT del Gl disminuyd notablemente
(p=0,02) vy los resultados de CRQ tanto para la disnea
como para la fatiga también fueron favorables para
el Gl. En cuanto al Sit-to-Stand Test no se objetivaron
diferencias significativas entre ambos grupos.

Aceptabilidad de las intervenciones

basadas en las tecnologias

Los trabajos de investigacion sobre el uso de tecnologia
para incrementar la actividad fisica en personas con
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Tabla IV: Caracteristicas de los estudios (n=8) que evallan el impacto de las intervenciones basadas en las TIC sobre la actividad fisica.

TIFO DE

TIEMPO DE

HERRAMIENTA DE

AUTORY ARD PAlS ESTUDIO  INTERVENCION OBIETIVO MUESTRA POBLACION A ESTUDIO INTERVENCION ¥ RESULTADOS
ORIETIVO
El nivel de actividad (pasos/dia) no tuvo
Pacientes con EPOC, sin App mévil y pdgina cambios significatives a lo largo del
e COOr N aciantas ACEELOE = salud enl:‘: M:-s Tfn?..if'qﬁm::
Tabak et al. (2014a) Paises Bajos ECA 1mes de telerehabilitacidn en la salud y el nivel - - exacerbaciones en las 4 . ; Grupos, iy
de activided fisica en paclentes con EPOC (Gl:14, GC:16) = as. fumador 0bj: promocién de dentro del Gl (desde el inicio al fin de la
pe oexfupem. d:.v AF [app) y intervencidn). Gran uso del entrenador de
E autogestién (web) actividad que derivd en un aumento de
actividad fisica en las 2 primeras semanas.
La cantidad de activided disminuyd
Observar las reacciones de los paclentes Sensor de actividad  significativamente en los 30 minutos
{ac P L a una sefial ¥
Andlisis con EpOC anhe.szﬁales mt.:t!vaclon.a!es N trianial)y aumentd significativamente en los 10
. . destinadas a mejorar su actividad fisica. ¥ . Pacientes con EPOC y una . .
Tabak et al. (2014b) Paises Bajos. secundario 1mes . o 34 pacientes ) Smartphone (app) minutos  posteriores a  una  sefial
explorar si la actividad se puede aumentar edad media de 66 afios. and. " i
de un ECA it . motivacional. El nivel de acthidad
v distribuir mejor a lo largo del dia ~ . yp
rionando dichas sefales Obj: promocién de aumentd un 13% en el Gl. La actividad no
propo ) AF y autogestion estuvo mas equilibrada a lo largo de la
jornada,
Evaluar |a efectividad de una intervencién P :0 ohservl:ﬂ;nlsu?ndgs_ !mﬁ ctos ::. ;;nnm
de sahud mévil [mHealth) basada en Paclentes con EPOC en d w!: e e
Vorrink et al. smartphones para mejorar la actividad 121 pacientes,  estadio I11l que habian e P
Paises Bajos ECA & meses = la actividad fisica, la funcidn pulmonar,
(2016a) fisica en pacientes con EPOC después de la {Gl:62, GC:59) finalizado la RP, 240 afios. f . A A
rehabilitacién = Obj: promocién de pero no en la capacidad de ejercicio
Pons AF funcional.
Pacientes con EPOC, 240 EIGI i un
Bélgica, ) : ) : afios, con antecedentes  COTOGOMGEPASOSY ) idad fisica,
Investigar la eficacia de una intervencidn de app mdwil : . :
Demeyer et al. Grecia, UK, . N N . de tabaquismo que no se Se observaron mejoras en la distancia
. L ECA 3 meses teleentrenamiento semiautomatica de 12 343 pacientes N -
(2017) Suiza y Paises sermanas sobre AF en pacientes con EPOC hublesen sometido a RF Obi: promocién de caminada en 6 minutos y en el estado
Bajos M en el momento de la O funcional del cuestionario clinico de EPOC
inclusion en los pacientes del GI.
Programa
comunitario de
Pacientes = 40 que emm“ 'Enu:::a‘k
Evaluar la eficacia a largo plazo de habian tenida algin uso tvidad, pdgina Gl experimentd un aumento en la prictica
MNguyen et al. USA ECA 12 una intervencién de 2707 de cuidados i i b “a,p de AF. No hubo cambios en el ndmero de
(2013) entrenamiento de AF basada en ka relacionados con la telefdnicas) hospitalizaciones o mortalidad  con
comunidad en pacientes con EPOC EPOC en los 12 meses respecto al GC.
AT, Obj: promocidn de
AF y autogestion
Acelerdmetro y
. acceso a plgina web,
Pacientes con EPOC en
Evaluar e impacto de 1a RP estadio IV, Sin Contactos semanales €1 Gl mostré un aumento no muy
convencional frente a la RP basada 51 pacientes comorbilidades y que no con profesionales de gnificativo en el n oae_pasos dl.a'.ms'
Chaplin et al, (2022) UK ECA 7 semanas il N " la salud. En el GC hube una tendencia a participar
enlaweb, en la realizacion de (GI:20), [GC:31) se hublesen sometido a _ o B
ejercicio. RP en los 12 meses en sesiones de actividad fisica mds lasgas,
anteriores Obj: AP asistida por  pero aumento no fue significativo,
’ tecnologia y
pramocién de AF
Programa de AF en
&l hogar (rastreadaor
. de actividad,
5 Pacientes con EPOC, 2
Estudiar la viabilidad de un e llamadas semanales,
Ligera tendel 1 al. I i
Benzo et al. (2023) Suecia Estudio piloto 2 meses programade AFenelhogar para  13pacientes  40300S NGAmeNte - gieriios g fendsnca 8 s snln e &
participantes EFOC por video) F Rt L Lk
Obj: autogestién y
promacién de AF
Pacientes con EFOC en App mévil (Kaia Diferencia significativa en la cantidad de
Evaluar la efectividad de la app estadio II-IV que hablan EPOC) ppasos diarios entre los grupos, a favor del
R {
SM"(;';!?R al Suiza ECA 6 meses Kaia EROC como programa de 'EG?;:‘:E";] finalizado la R, con una GI. Mejoras significativas en los sintomas
mantenimiento tras AP - edad media de 6418 Obj: autogestidn y de EPOC, como la disnea y la fatiga, en el
afios promocién de AF Gl.
TIC dela yla én; EPOC - enfermedad b crénica; AF - actividad fisica; RP én pul App - aplicacién; ECA y lado ak Obj -

objetivo; Gl - grupo de intervencidn; GC— grupo control

EPOC han mostrado que pueden llegar a ser una
herramienta Util. Se ha examinado como Intermnet vy las
tecnologias moviles pueden facilitar la actividad fisica, ya
sea por sl solas 0 combinadas con asesoramiento. Los
hallazgos sugieren que en general son aceptadas y tienen
potencial para incrementar los niveles de ejercicio en esta
poblacion. Sin embargo, las intervenciones empleadas
para promover estos cambios en el comportamiento han
sido variadas y serfa interesante saber cudles de ellas
son mejor recibidas por los pacientes

El estudio realizado por Vorrink et al. (2016) se centrd
en desarrollar una intervencion de eSalud para ayudar

a los pacientes con EPOC a mantener o mejorar su
actividad fisica diaria después de la rehabilitacion
pulmonar. Utilizando un enfoque de diseno centrado
en el usuario, se logré desarrollar una aplicacion maovil
que cumplié con todos los requisitos establecidos. Los
participantes encontraron la aplicacion motivadora y
gratificante para alcanzar sus objetivos en la actividad
diaria. Y fue evaluada positivamente en cuanto a
faciidad de uso y de aprendizaje. La correlacion
entre los datos obtenidos por el teléfono movil y un
acelerometro validado fue alta, lo que indica una buena
precision en la medicion de la actividad fisica diaria.
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Tabla V: Caracteristicas de los estudios (n=7) que evallan la aceptabilidad de las intervenciones basadas en las TIC.

TIEMPO DE TIPO Y OBJETIVO DE
Al RY Al P TIPO DE DI AE! Dl LT,
UTOR Y ARO AlS PO DE ESTUDIO INTE 6N POBLACIGN AESTUDIO SN RESULTADOS
C1: Personas sanas,
o experiencia con 8
C1:1 semana D:::U':I:'::':MMTM::' €1: 10 personas smartphones Ao Rrpke ey Los usuarios calificaren la app como motivador:
Vorrink et al. (20166)  Paises Bajos  Disefio y Estudio piloto €2: 4 dias armm'de b‘":;:'mn C2: 3 personas C2yCI:EPOC, 200afies, o e v I sjetivos de AF.
€3: 3 semanas A D €3: 10 personas independientes y han : " Ademis, la encontraron faci de usar
i ) completado un programa
de rehabilitacion
Estudiar la aceptabilidad de App mévil El sistema de entrenador virtual fue el més
Bartlett et al. (2017) ™ MMCR diferentes disefios de app para 87 pacientes Pacientes con EPOC m(omendadov percibido como el mids
fomentar La AF en pacientes Obj: promacian de ap  Persuasivo. El sistema comunitaria fue el menas
con EPOC » recomendado y efectivo en su persuasion
Evaluar la aceptabilidad, el uso
real y la viabilidad de una Pacientes con EFOC, 240 Alta adherencia al contadar de pasos. Baja para
Bélgica, Grecia, intervencidn compleja de tele afias, con antecedentes de Co ::::mvupn las tareas sugeridas por L app. Fueron
Loeckx et al. (2018) UK, Suizay MMCR 12 semanas entrenamiento de AF desde la 159 pacientes tabaquismo que no se calificados como elementos més dtiles el
Paises Bajos perspectiva del paciente y del hubiesen sometido a AP en Obj: promocién du AR contador de pasos y el contacto con el
entrenador y vincularlos con la el momente de la inclusién il 4 entrenador
efectividad de la intervencidn
N TIC [piginas web, redes Las SMS y Whatsapp fueron los métodos
Encuesta transversal Evaluar b frecuencia de uscs y Pacientes con EPOC de sotiales, e-mail, SM5)  preferidos para recibir informacin, Faceboak y
Cherrez et al. [2018) Ecuador preferencias de las TIC entre 256 pacientes
andnima pacientes EPOC Latinoamérica, 240 afios los SMS se consideraron bos elementos mis
Obj: autogestién dtiles para contactar con el profesional sanitario
Evaluar la viabilidad y s::;:;?::::‘: ly Hube un abandono del 47% por dificultad de
aceptabilidad de una mHealth 20 pacients Pacientes con EPOC que uso. Los que completaron el estudio valoraron
Bentley et al. [2020) UK ECA 9 semanas para la autogestidn de la in?ﬁC'l:} asistian a AP en 1de los 3 Ob: snde AF I Algunos de ellos
a ica en pacientes con sitios del estudic ayudd a alcanzar sus
thvidad fish len T i i les ayudd a ale
fisico
EPOC después de RP objetivas de AF
Crear una app (Respercise) para EI57% de los participantes en la encuesta
usa, fomentar el ejercicio en ol Pacientes con EPOC entre 2P TV Tl S ot e et
Yonchuk et al. (2021) N ECA 13 semanas hegar de las pacientes can 96 pacientes 50y 75 afios, fumadores o ) . o Fpiamaion, # ndicd qum a sandio
Algmania EPOC Y probar su viabilidad y axfumiadorss Obj: AP asistida por integrar los ejercicios en su dia a dia, y mds del
hididad, tecrologia 0% logrd completar el registro diario de pasos.
sl - Hubo una mejora significativa en la AF
Hubo una participacién del 85% tras la descarga
Evaluar la viabilidad de un del videojuego. Registros de AF el 0% de los
videojuego y el cumplimiento Persanas con EPOC que Juego mévil [Grow dias. Obtuvo una puntuacién de 6.38 en cuanto
de uso de rastreadores de habian recibide RP en los E':“ f 3 utilidad. La adherencia al rastreador de
Skmmich et al. (2021) Australla Estudio pllote 3 semanas actividad. También estimar el 25 paclentes 12 meses previos ¥ podian o0 actividad fue alta en ambos grupes, con reglstros
efecto del juego sobre los pasos. hacer ejercicio de forma . de AF en ms del B0%. Los usuarios de Grow
diarias y I AF {moderada- Independiente Obl:entrenamiento fisko oy o en realtzaron de medla § minutos més de
intensa) AF (moderada-intensa). Los pasos diarios en el
G mis que en el Gl
TIC logias de la infe iy Il EPOC dad pulmonar ob Gnbca; AF - actividad fisica; RP - rehab é s A én; MMCR- disefio de métodos mixtos convergentes; Obj - objetive

Un afo mas tarde, Barlett et al. (2017) analizaron
diferentes disefios de aplicaciones moviles para fomentar
la actividad fisica. Desarrollaron tres prototipos (Tabla VI)
y los evaluaron a través de entrevistas y cuestionarios.
Los resultados mostraron que el prototipo que utilizaba
un enfogue de apoyo al didlogo fue considerado el mas
probable de ser utilizado o recomendado, y fue percibido
como el mas persuasivo. Aunque también se observd
una buena recepcion hacia las técnicas de apoyo a la
tarea principal. El disefio centrado en el apoyo social fue
menos recomendado y menos efectivo en su persuasion.

Tabla VI: Prototipos y estrategias de los distintos disefios de aplicaciones méviles.

Esto indica que estos pacientes tienen preferencia por la
interaccion directa y el apoyo individualizado en lugar de
la competencia social.

Loeckx et al. (2018) evaluaron la adherencia vy
aceptabilidad de una intervencion de telecoaching
disehada para incrementar la actividad fisica en pacientes
con EPOC. Su andlisis tuvo en cuenta las opiniones tanto
de los pacientes como de los entrenadores involucrados.
Y se analizd como estas percepciones se relacionaron
con la efectividad de la intervencion. Para ello se realizd
un estudio de métodos mixtos donde se empled el uso
de un contador de pasos y una aplicacion movil. La
aplicacion les ofrecia tareas, objetivos y recordatorios,
y los entrenadores monitoreaban el progreso a través
de una web. Se vio gue la adherencia al contador de
pasos fue alta. Sin embargo, la de las tareas sugeridas
por la aplicacion fue menor, probablemente debido a
dificultades técnicas o a la falta de familiaridad con el
uso de smartphones por parte de algunos pacientes.
Los aspectos considerados como los mas Utiles fueron
el contador de pasos y el contacto con el entrenador. Se
observd que el tiempo de contacto entre el entrenador y
los pacientes tuvo un impacto en la efectividad en cuanto
al aumento de actividad fisica, siendo menos efectivo en
pacientes con enfermedades mas graves que requerian
mayor atencion.

Por otro lado, Cherrez et al. (2018) llevaron a cabo una
encuesta transversal andnima en la que participaron 256
pacientes. Con ella evaluaron la frecuencia de uso de
la tecnologia de la informacion y comunicacion (TIC). El
objetivo era recopilar informacion sobre el uso de sus

PROTOTIPO ESTRATEGIA DESCRIPCION
Entrenador virtual interactivo para guiar al usuario
Sistema de en objetivos de AF, ofreciendo retroalimentacion y
Soporte de K iod =
Entrenador dislogo estimulos auditives durante la caminata, con el
Virtual 8 obijetivo final de alcanzar una meta diaria de 30
minutos de gjercicio.
Este disefio ayudd a los usuarios a fijar metasy
rastrear su AF mediante el uso de sus teléfonos
mdviles. Durante la actividad, permitié que los
Sistema de ) ) ) )
Msi Apoyo a la usuarios seleccionaran su propia musica. Después de
Ma casv tarea principal la actividad, proporciond informacién detallada
pa sobre la ruta. Ademas de la indicacién en un mapa de
las instalaciones dénde poder realizar ejercicio cerca
de su ubicacidn,
Se centrd en la construccion de una comunidad de
usuarios para promover la AF. Les permitié
Sistema ; ;
: comunicarse y competir entre ellos a través de la
comunitario Apoyo social - e -
e aplicacién, compartiendo su progreso y apoyandose
G mutuamente. Los usuarios podian registrar su
actividad y recibir puntos como recompensa
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smartphones, su interés en utilizar las TIC para recibir
informacion sobre la EPOC y comunicarse con los
profesionales de la salud para recibir atencion médica
sobre su enfermedad. Ademas, se tuvo en cuenta
informacion demogréfica relevante como la edad,
sexo y nivel educativo. Los pacientes prefieren recibir
informacion sobre la EPOC mediante mensajes de texto
(SMS), con un 47,1%, y WhatsApp con un 30,7%. Por
otro lado, los SMS vy Facebook fueron calificados como
Utiles para consultar a los médicos informacion sobre
la enfermedad. Segun el andlisis de regresion, el nivel
educativo se identificd como el principal predictor del
uso de TIC por parte de los pacientes.

Bentley et al. (2020) evaluaron la viabilidad y aceptabilidad
de una intervencion mHealth llamada SMART-COPD
disefiada para la autogestion de la actividad fisica en
pacientes con EPOC. Los 30 participantes de este ECA
utilizaron una aplicacion movil y un rastreador de actividad
para establecer metas y monitorear su progreso durante
y después de la rehabilitacion pulmonar. Esta aplicacion
proporciond alos usuarios herramientas y estrategias para
gestionar su enfermedad, incluyendo la monitorizacion de
sintomas, la gestion de medicamentos, el establecimiento
de objetivos de salud vy la conexion con servicios de
atencion médica a distancia, como la telemedicina.
Aungue el estudio mostrd una alta tasa de abandono
(47%) debido a la dificultad en el uso de la tecnologia,
los participantes que completaron el estudio tuvieron una
percepcion positiva de la intervencion y sintieron que les
ayudd a alcanzar sus objetivos de actividad fisica. Se
observd que aquellos con peores puntuaciones iniciales
en capacidad de ejercicio, calidad de vida y depresion,
asi como los menos experimentados con la tecnologia,
podrian obtener menos beneficios. Ademas se vio que la
facilidad de uso y la simplicidad fueron mas importantes
para la participacion en la intervencion SMART-COPD
gque la adaptacion personalizada.

Otra aplicacion movil disehada para el mismo fin es
Respercise, Yonchuk etal. (2021). Segun los resultados,
el 97% de los pacientes encuestados mostraron una
alta satisfaccion con la aplicacion, el 88% informd que
era facil incorporar los ejercicios a su rutina diaria, v
mas del 90% completaron el registro diario de pasos.
También mostraron mejora significativa en la actividad
fisica, medida por el tiempo en la prueba de sentarse y
levantarse 5 veces (6STS).

Smmich et al. (2021) estudiaron la viabilidad y el efecto
de una aplicacion para smartphones (Grow Stronger)
que funciona como juego y como diario de actividad
fisica (moderada-intensa). Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos: Gl, que participd
en la interaccion con el juego y ademas recibid un
rastreador de actividad, y el GC que solamente recibio el
rastreador de actividad. Se vio que tras la descarga del
juego, la mayoria de los participantes (89%) lo utilizaron
activamente, registrando actividad fisica en casi el 60%

de los dias. Fue percibida como un método Util con
una puntuacion de 6,38. En cuanto a la adherencia
al rastreador de actividad fue alta en ambos grupos,
registrando actividad en mas del 80% de los dias.

Por otro lado se examind el efecto sobre los pasos
diarios y los niveles de actividad fisica de la combinacion
de Grow Stronger, Fitbit vy la aplicacion de Fitbit, en
comparacion con el rastreador de Fitbit con su aplicacion
(sin Grow Stronger). Se pudo ver que dentro del grupo
experimental se realizd un promedio de 9 minutos mas
de actividad fisica (moderada-intensa), mientras que
en el GC se mantuvo sin cambios. Ademas 10s pasos
diarios disminuyeron en un 13% en el GC frente a un
2% del Gl.

Discusion

El uso de intervenciones de telemedicina en pacientes
con EPOC ha sido el foco de numerosos estudios que
abordan tanto la efectividad de las intervenciones como
la aceptabilidad y viabilidad de las tecnologias utilizadas.
En esta revision, se examinaron varios estudios gque
evaluaron distintos tipos de intervenciones, dese
aplicaciones maviles hasta programas de telecoaching,
con el objetvo de mejorar la actividad fisica y la
autogestion de la enfermedad en estos pacientes.

En términos generales, la mayorfa de los estudios
revisados muestran resultados positivos  sobre  la
efectividad de las intervenciones de telemedicina en
pacientes con EPOC. Aungue en algunos de ellos no
se muestren cambios muy relevantes estadisticamente.

Por un lado Demeyer et al. (2017), Nguyen et al. (2019),
y Chaplin et al. (2022) encontraron que las intervenciones
de telecoaching vy el uso de aplicaciones moéviles con
contador de pasos fueron efectivas para aumentar
la cantidad vy la intensidad de la actividad fisica. Estos
hallazgos respaldan la idea de que las herramientas
de telesalud pueden ser una buena opcidn para la
promocion de la actividad fisica y mejorar la autogestion
de la enfermedad en este grupo de pacientes. De igual
manera Spielmanns et al. (2023) sugieren que el uso
de una aplicacion movil puede ayudar a mantener la
actividad fisica y mejorar los sintomas, 1o que destaca
su potencial como una herramienta adicional importante
en el manejo de la enfermedad. No obstante el estudio
presenta algunas limitaciones que deben tenerse en
cuenta a la hora de interpretar los resultados. En primer
lugar, el tamano de la muestra fue pequeno, 1o que puede
limitar la generalizacion de los datos a una poblacion méas
amplia. Por otro lado, la participacion en el estudio solo
se pudo llevar a cabo en dos lugares, lo que disminuye
alun mas la representatividad. Otro inconveniente
importante fue la falta de cegamiento debida al tipo de
intervencion. Ademas, los resultados del estudio podrian
no ser relevantes para todas las personas con EPOC,
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ya que se centraron Unicamente en aquellos que usan
teléfonos moviles, 1o que significa que los pacientes
gue no lo hacen podrfan no experimentar los mismos
beneficios. Por Ultimo no se evaluaron los efectos a largo
plazo. Esto sugiere la necesidad de realizar estudios
adicionales con muestras mas grandes vy periodos de
seguimiento mas prolongados para validar y ampliar los
hallazgos de este estudio.

En cuanto a los grupos de investigacion de Benzo et
al. (2023) y Tabak et al. (2014a), aungue mostraron
mejora en la actividad fisica como en los anteriores,
los resultados sobre el incremento de pasos realizados
no fueron significativos. En el primer caso, la tendencia
al aumento de pasos diarios, podrian interpretarse
ComO un progreso gradual o un cambio positivo en el
comportamiento de actividad fisica de los participantes.
Esta falta de significancia, podra deberse a algunas
limitaciones de este trabajo, como la dependencia del
horario de trabajo de los profesionales para la atencion
0 la presencia de entrenadores no certificados, lo que
podria haber afectado en la calidad del asesoramiento.
Ademas elidioma de los videos de entrenamiento supuso
una barrera para algunos de los participantes. En el caso
de Tabak et al. (2014) pudo deberse a limitaciones en
el tamafio de la muestra vy la falta de poder estadistico
en este ensayo, ya que la mayor diferencia entre grupos
(1171 pasos/dia) se midid en la segunda semana. Y
teniendo en cuenta la DE es de 3300 pasos/dia, se
necesitan al menos 126 pacientes en cada grupo para
que esa diferencia fuese significativa. Sin embargo, a
pesar de las limitaciones tiene un uso potencial positivo
el cual se relaciona directamente con un aumento en los
niveles de actividad.

No obstante, no todos los estudios obtuvieron resultados
positivos. Vorrink et al. (2016a) no observaron efectos
en el aumento del ejercicio fisico (cabe destacar que
se identificaron algunas limitaciones relacionadas con el
abandono de algunos participantes, especialmente en
el grupo de intervencion, asi como dificultades en el uso
de smartphones por parte de algunos pacientes. Todo lo
anterior, mas la exclusion de aquellos con enfermedad
en etapa GOLD 4, podra limitar la generalizacion de
los resultados). Y Loeckx et al. (2018) encontraron
que la efectividad de una intervencion de telecoaching
dependia del tiempo de contacto entre el entrenador
y los pacientes, siendo menos efectiva en pacientes
con enfermedades mas graves y que se podran
beneficiar méas de otro tipo de intervenciones con mayor
supervision.

La aceptabilidad vy la viabilidad de las intervenciones
también fueron temas importantes en los estudios
revisados. Se encontrd que la mayoria de los pacientes
mostraron una alta satisfaccion y aceptabilidad con
las aplicaciones moviles vy las intervenciones de
telecoaching, aungue se observaron tasas de abandono
en algunos estudios debido a dificultades técnicas o falta

de familiaridad con la tecnologia®”*°, Ademas, se destaco
la importancia de considerar las preferencias individuales
de los pacientes al disefiar estas intervenciones®°°%7,

Otros trabajos como el de Younchuk et al. (2021)
y Simmich et al. (2021) sugieren que el uso de
notificaciones o microincentivos, como la gamificacion,
podrian mejorar la adherencia, y sefalan que el uso
combinado de telecoaching vy la aplicacion podria ser
necesaria para mantener la participacion a largo plazo.

Los pacientes con EPOC que presentan niveles bajos
de actividad fisica tienen un mayor riesgo de mortalidad,
hospitalizacion y reingreso por exacerbacion en el ano
siguiente. Y aunque la rehabilitacion pulmonar mejora
la tolerancia al ejercicio, esto no garantiza un aumento
en la actividad fisica diaria a largo plazo®. Por tanto,
algunos pacientes pueden beneficiarse de aumentar
su capacidad de egjercicio a través de programas de
rehabilitacion pulmonar, mientras que otros pueden
necesitar programas especificos para aumentar su nivel
de actividad fisica. Segun la actualizacion del 2021 de
la Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC), se sugiere
combinar el entrenamiento fisico con intervenciones
para cambiar el comportamiento en diferentes etapas
de los programas de rehabilitacion pulmonar, enfocando
las estrategias conductuales en la fase final, tal y como
lo hicieron alguno de los estudios revisados en este
trabajo'®27#2:8638, Seglin esta guia la retroalimentacion que
obtiene el paciente al llevar un poddmetro o un monitor
de actividad (como los incluidos en las aplicaciones
movies de los estudios analizados) constituye una
herramienta muy Util para promover la AF y mejorar la
tasa de éxito de los programas de asesoramiento de AF
en estos pacientes.

Conclusiones

Los hallazgos obtenidos sobre de las intervenciones de
telemedicina, como el telecoaching © las basadas en
mHealth, ofrecen una vision variada sobre su impacto en
la actividad fisica de los pacientes con EPOC. Aunque
en su mayorfa han demostrado ser efectivas, algunos
estudios no mostraron cambios significativos en este
aspecto, posiblemente debido al diseno variable de
los estudios, tiempo empleado, tipo de intervencion,
tamafo de la muestray caracteristicas de los pacientes
seleccionados (nivel educativo, edad, estado de salud
inicial o familiaridad con la tecnologia).

A continuacion se exponen las conclusiones basadas
en los resultados de los estudios revisados:

1. Intervenciones Madviles y telecoaching: se ha visto que
las intervenciones de MHealth, como las aplicaciones
para smartphones y el telecoaching, tienen potencial
para mejorar la AF.

2. La retroalimentacion proporcionada por podémetros o
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monitores de actividad se considera una herramienta Util
para promover la AR,

3. Tecnologia persuasiva: (incluye a los entrenadores
virtuales vy a las aplicaciones de didlogo de apoyo). Se
han identificado como buenas opciones para fomentar
la AF en esta poblacion. La adaptacion individualizada
(nivel de condicion fisica, preferencias, motivaciones y
capacidades) fue fundamental para obtener buenos
resultados. Aunque se necesita mas investigacion para
explorar su efectividad a largo plazo.

4. Factores de faciidad de uso y adherencia: se
observd que la simplificacion de las aplicaciones v la
consideracion de factores individuales son clave para el
éxito a largo plazo.

5. Las intervenciones que combinan el telecoaching,
el seguimiento de pasos y el contacto directo con
profesionales de la salud parecen ser bien aceptadas por
los pacientes vy pueden ser beneficiosas, especialmente
en aquellos con mayor necesidad de apoyo.

6. Es importante identificar las necesidades de cada
paciente, ya que no todos van a necesitar las mismas
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