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Resum

Introduccié: L’assisténcia sanitaria del sistema de Salut Publica a Catalunya esta
col-lapsada. Les cites presencials es programen amb molt temps d’espera, i sempre hi
ha molta pressié assistencial a urgéncies, on fins a la meitat de les visites son produides
per patologies agudes lleus o poc urgents. A més a més, s’'observa que la poblacioé
catalana presenta una falta d’adheréncia important als tractaments, sobretot en els

tractaments de rehabilitacio post lesio.

Objectiu: dissenyar una intervencio digital, mitjangant una aplicacié per a mobil, per tal

de disminuir la saturacié de consultes i millorar 'adheréncia.

Metodologia: S’ha dut a terme una breu descripcio i avaluacié de les principals
aplicacions mobils de fisioterapia. S’ha dissenyat la manera d’elegir el contingut de
I'aplicacio, mitjancant un métode cocreatiu. La poblacié diana i el tipus de tecnologia a
utilitzar també han sigut detallats. Es proposen els apartats basics de I'app, acompanyat
de wireframes del prototip de laplicacié. Es detalla un estudi post-disseny, el
cronograma, el pressupost, i els requisits legals per a dur a terme l'aplicacié, que

s’anomena “e-Rehab”.

Aplicabilitat de la intervenci6: Amb l'estudi post-disseny, es busca corroborar la
potencial aplicabilitat i funcionalitat de [l'eina digital. A part de solucionar les
problematiques principals, “e-Rehab” pot comportar altres grans beneficis, com reduir

despeses, apoderar als pacients i millorar el seguiment terapéutic.

Conclusions: La intervencié dissenyada esta potencialment enfocada a millorar
I'adheréncia de tractament i reduir la demanda de consultes presencials, a usuaris amb

lesions musculoesquelétiques.

Paraules clau

Disseny d’intervencid, tele-fisioterapia, adheréncia al tractament, aplicaciéo mobil
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Abstract

Introduction: The health care of the Public Health system in Catalonia is collapsed.
Presential appointments are scheduled with long waiting times, and there is always a
high pressure on emergency care, where up to half of the visits are caused by acute
pathologies, either mild or not very urgent. Moreover, it is observed that the Catalan
population shows a significant lack of adherence to treatment, especially in post-injury

rehabilitation treatment.

Objective: to design a digital intervention, using a mobile application, to reduce the

saturation of consultations and improve adherence.

Methodology: A brief description and evaluation of the main mobile physiotherapy
applications has been conducted. Has been designed the way to choose the content of
the application, using a co-creative method. The target population and the type of
technology to be used have been explained. The basic sections of the app have been
proposed, accompanied by wireframes of the application prototype. It is detailed the
post-design study, the chronogram, the budget, and the legal requirements to conduct

the application, which is called "e-Rehab".

Applicability of the intervention: The post-design study seeks to corroborate the
potential applicability and functionality of the digital tool. Apart from solving the main
problems, "e-Rehab" can have other great benefits, such as reducing costs, empowering

patients, and improving therapeutic follow-up

Conclusions: The designed intervention is potentially focused on improve treatment

adherence and reduce face-to-face visits demand, to users with musculoskeletal injuries.

Paraules clau

Intervention design, tele physiotherapy, adherence to treatment, mobile app
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1. Introduccio

La salut és un aspecte primordial en el benestar de les persones. A Espanya, la majoria
dels ciutadans cuiden de la salut mitjancant el sistema sanitari public; aixd provoca un
us molt extens d’aquest sistema, amb els conseglients problemes derivats d’aquesta

massificacio.

Un camp de summa importancia en 'ambit sanitari és la fisioterapia, en la qual es donen
eines per recuperar-se d’'una lesié de traumatologia, neural 0 muscular. Una vegada
l'usuari es lesiona, és molt important la rehabilitaci6 a fi d’assegurar-se la bona
recuperacié de teixits i estructures del cos. Sense aquesta rehabilitacié, mitjancant
exercicis, estiraments i protocols de tractament, és comu que el pacient experimenti

dificultats fisiques i reincidéncies sobre lesions anteriors (també anomenat recidives).

Per aixd, un dels principals problemes existents en aquest entorn és la falta d’adheréncia
dels pacients amb el tractament, en especial quan parlem d’un tractament basat en
rehabilitacié post lesié '. Les causes d’aquesta falta d’adheréncia son, sobretot, la falta
de coneixement sobre el mateix tractament, I'oblit de la realitzacié del tractament o de
les pautes d’aquest i la poca motivacid per a dur a terme el tractament 2. Aquesta
problematica ocasiona una pitjor qualitat de vida, un augment de les reincidéncies sobre
lesions anteriors (fins a un 30% més) i una disminucié de I'efectivitat terapéutica.

Aquesta falta d’adheréncia, a més, condueix en una cronificacié del pacient 3.

Al llarg dels anys s6n moltes les institucions que han estudiat i analitzat la manera
d’erradicar aquesta quiestié tan present en la salut mundial. A part de les causes ja
descrites, també s’observa una falta de confianca del pacient cap al professional, i
trastorns psicologics i mentals dels pacients 2. També cal ressaltar que, tot i que la falta
d’adheréncia a la rehabilitacid post lesié causa problemes de primera urgéncia, les
consequliéncies d’aquesta no son tan greus; la falta d’adheréncia a tractaments medics

sovint causa la mort prematura del pacient 4°.

Un altre gran problematica és la saturacidé de consultes als centres d’atencio primaria
(CAP), i la dificultat d’atencié rapida i efectiva (el 50% de les consultes es donen com a
minim un dia més tard) '. Aquesta contrarietat és deguda, principalment, per I'abus de
visites al CAP davant qualsevol alteracié de la salut. També és degut a la falta

d’alternatives de consulta i la poca agilitat de la anamnesis i la consulta presencial 3.
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Aquest problema ocasiona grans costs de sanitat publica, ciutadans descontents amb

el sistema sanitari i professionals sanitaris saturats “.

La saturacié de visites presencials és una qliestié que fa temps que és present en la
salut publica. Si bé és cert que sén moltes les iniciatives que a poc a poc s’han dut a
terme per a solucionar aquest problema, encara hi és molt present avui dia 3. A més,
mentre que en cassos d’urgéncia la rapidesa assistencial és efectiva, no passa aixi en
visites per lesions de traumatologia. Facilment, un usuari pot estar esperant entre 4 i fins
a 12 mesos a fi que un traumatoleg o algun altre professional el visiti; quan ha passat
tant de temps entre la lesié i el comengament del tractament, la probabilitat d’éxit del

tractament és notablement més baixa *.

Tots aquests inconvenients es constaten amb informes de salut i gestio sanitaria, tant a
escala europea com a espanyola. A més, al llarg dels anys aquests problemes s’han
anat accentuant, a causa de 'augment d’edat dels pacients, que facilita la consegtient

cronificacio de les lesions muscul-esquelétiques *°.

L’auge de les tecnologies digitals arriba conjuntament amb la rellevancia de la industria
“e-Health”. Es parla d’e-Health quan es fa un Us de les tecnologies de la informacio6 i les
comunicacions per a 'atencié médica ©. La indUstria e-Health presenta grans avantatges
i oportunitats de mercat, com augmentar la qualitat de I'atencié del pacient, millorar
'accés a una sanitat publica i reduir el cost de I'atencio al pacient. Les funcionalitats i
utilitats que presenta soén il-limitades; a través de la tecnologia i recursos d’e-Health, com
una aplicaci6 mobil, és possible tractar problematiques de tipus sanitari com les

anteriorment plantejades ©.

També s’esta vivint una globalitzacio de la digitalitzacié enorme, on moltes empreses i
institucions presenten solucions digitals. En ambits de salut encara es pot fer un salt de
qualitat, i crear propostes molt innovadores “. Per aix0 cal trobar una manera eficient,
efectiva i de facil us, que inciti al pacient a augmentar la seva adheréncia al seu
tractament de rehabilitacio, provocant a la vegada una reduccié en la saturacio de la
sanitat publica ’. La immersio6 digital cada vegada és major, on un ampli ventall d’'usuaris
d’arreu del mén utilitzen tota mena d’aplicacions, sovint relacionades en aspectes de la
salut. A més, gracies a les dades massives i altres ciéncies de dades, s’ha fet possible
que, des d’'un mateix portal d’internet o des d’una aplicacid, I'experiéncia d’usuari sigui
completament diferent, personalitzant sempre el seu Us 8. Davant d’aquesta massificacio
d’us de mitjans tecnologics, sorprén que quan es parla d’aplicacions de rehabilitacid o

de seguiment de tractaments, I'oferta sigui realment escassa °.



uoc.edu

U Universitat Oberta
c de Catalunya

SATURACIO DE VISITES
PRESENCIALS ALS CAP |
HOSPITALS

Quin és el " ;per que? " de la saturacio de les
visites presencials, i les principals

FALTA D'ADHERENCIA
ALS TRACTAMENTS DE
REHABILITACIO

Quin és el " ;per qué? " d'aquesta falta
d'adheréncia, i les principals

consegqiiéncies. consegqiiéncies.
ORIGEN CONSEQUENCIES ORIGEN CONSEQUENCIES
< 4
N

Falta de coneixement
sobre el tractament

Grans despeses de sanitat
publica

Abus de demanda davant
problemes de salut lleus

30% de reincidéencies
(mateixa lesio)

@

/
0
>

Oblit del tractament o les
pautes d'exercicis

&

al

Menys efectivitat terapeutica
(tractaments menys eficacos)

A
Ciutadans descontents amb el
sistema sanitari

Falta d'alternatives de consulta
(més enlla de la presencial)

Poca motivacié amb el
tractament o els exercicis

<
\l\g P
Cronificacié del pacient Poca agilitat d'anamnesis i

. Profesionals sanitaris saturats
consulta presencial

REFERENCIES

Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. El sistema nacional

de salut. [Internet] 2012. Disponible a:

https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/libroSNS.htm

Ferro, Rafael ; Garcia, M Carmen; Vives, Carmen. Un anélisis de la
adherencia al tratamiento en fisioterapia. Revista de Fisioterapia,

26(6), 333-339. Disponible a:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1033708

Ministerio de Sanidad. Informe anual del Sistema Nacional de salud

2019. [Internet] 2019. Disponible a:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSan

SNS/tablasEstadisticas

REFERENCIES

Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. El sistema nacional
de salut. [Internet] 2012. Disponible a:
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/libroSNS.htm

%
.

Ministerio de Sanidad y consumo, Union Europea. Los sistemas
sanitarios en los paises de la Unién Europea. [Internet] 2013.
Disponible a:
https://www.mscbs.gob.es/gl/estadEstudios/estadisticas/sisInfS
anSNS/tablasEstadisticas/Ind Sist.Sanit. UEXX].htm

@
Tl 7
@

Ministerio de Sanidad. Informe anual del Sistema Nacional de salud
2019. [Internet] 2019. Disponible a:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSan
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En el camp de la fisioterapia, €s sorprenent la mancancga d’aplicacions solides: amb un
bon disseny, adaptables, amb capacitat d’interactuar i actualitzades recentment. A meés,
no sén poques les vegades que els fisioterapeutes, davant una lesio, es veuen amb
dubtes per a tractar lesions, i cap solucié agil i adient. S6n moltes les persones que
experimenten lesions, i també sén nombrosos els diferents tipus de tractaments que
existeixen per solucionar aquestes lesions. A internet i a les xarxes socials hi ha una
gran quantitat de contingut de fisioterapia, que provoca facilment una desinformacio de
la poblacié i un mal Us de totes les eines de fisioterapia actualment disponibles. En
resum, I'abast del contingut de fisioterapia és ampli, pero no hi ha canals adequats que

puguin “unificar” les persones que s’han lesionat, amb el tractament correcte °.

Per aquest motiu és interessant el disseny d’'una aplicacié que doni resposta a aquestes
dues realitats (saturacio de consultes i falta d’adheréncia dels pacients als tractaments),
amb el potencial de revertir 'escassetat d’aplicacions solides orientades al seguiment
terapéutic. Una aplicacié que uneixi al pacient amb el tractament més idoni per a la

persona.

Finalment, cal emfatitzar en la repercussio que pot arribar a tenir una aplicacié orientada
a la rehabilitacié dels pacients. Al llarg de la vida, normalment cal fer rehabilitacio per
algun tipus de lesid o moléstia; si el desenvolupament d’aplicacions orientades al
seguiment terapeutic acabés sent una realitat, aquestes podrien tenir un impacte molt
important per a la poblacié. Tanmateix, cal considerar molts factors, com un bon disseny,
una bona estratégia d'implementacio i bones eines per executar la solucio digital, entre
altres. La implementacio d’'una eina digital d’aquest estil, a mig-llarg termini, podria ser
un projecte molt beneficios i viable en el sistema de Salut Publica de Catalunya i

d’Espanya &1,

En aquest TFM es planteja un disseny d’intervencié per tal d’explorar com una aplicacié
mobil pot donar seguiment sobre una lesio, oferir tele-fisioterapia i rebre feedback i
valoraci6 dels pacients, per solucionar la falta d’adheréncia als tractaments i la saturacio
de consultes presencials, a fi d’aconseguir un millor estat fisic i psiquic per a la societat,

a més d’'una gestid sanitaria més eficient.
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2. Objectius

Es busca el disseny d’una aplicacié que mitjangant contingut audiovisual, recordatoris al
mobil i una implicacié personalitzada en cada cas concret, vagi guiant a tots els usuaris
gue estan recuperant-se d’una lesié. Una part que es vol potenciar també és, en tot
moment, buscar el feedback de l'usuari, sent ell col-laborador de la seva propia

recuperacio 8.

Les eines digitals sén molt permutables en el temps, i els canvis i les actualitzacions sén
constants 8. Per aix0, per fer front a la nova societat globalitzada, que exigeix cada
vegada més adaptar-se a I'entorn, un objectiu principal sera dissenyar una aplicacio

dinamica i potencialment variable en el temps °.

Els tractaments de rehabilitacio i fisioterapia també sén molt amplis, i la qualificacio del
millor o pitjor tractament pot ser subjectiu. Per aix0, el millor tractament sempre és el
que motiva i interpel-la més a l'usuari. Un altre propdsit, doncs, sera crear una app que
si que interpel‘li a 'usuari i faci néixer el desig del pacient de cuidar-se i millorar-se, amb

les ofertes de tractament més actualitzades possible %3,

2.1. Objectius generals

- Dissenyar una aplicacié de seguiment de rehabilitacié per a usuaris amb lesions
musculoesquelétiques, enfocada a millorar 'adheréncia de tractament i reduir la

demanda de consultes presencials.

2.2. Objectius especifics

1. Analitzar quines funcionalitats necessita I'aplicacio per millorar 'adheréncia al

tractament i reduir la saturacié dels sistemes sanitaris:

1.1. Identificar per a I'app elements especifics per reduir les consultes
presencials (teleconsulta, videos, etc.)
1.2. Examinar les caracteristiques idonies que té la poblacio diana (edat,

immersio digital, etc.)
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1.3. Avaluar les eines més adequades per rebre feedback de l'usuari al
llarg del tractament, abans i després d’aquest.

1.4. Dissenyar una interficie atractiva a 'usuari.

1.5. Idear un xat on es poden fer dubtes sobre la rehabilitacio.

1.6. Dissenyar un calendari on es pot veure el progrés i els terminis de la
rehabilitacio.

2. Estudiar el contingut que necessita I'aplicacio:

2.1. Analitzar I'eficacia de la proposta feta.

2.2. Estudiari valorar quines lesions o grups musculars abordarem a I'app
(amb possibilitat d’augmentar I'abast).

2.3. Identificar la metodologia necessaria per a escollir el contingut de

rehabilitacié idoni per a cada lesié o grup muscular.
3. Avaluar el post disseny de I'aplicacio:

3.1. Examinar els passos necessaris que caldrien per a portar I'aplicacié a
la realitat.
3.2. Plantejar estratéegies davant una hipotética implementacié de

I'aplicacio en el mercat actual o la salut publica.

2.3. Preguntes investigables

La tematica principal al llarg del treball, és entendre I'efecte de les aplicacions mobils
en la millora del seguiment i control de lesions, i la millora que pot generar

aplicacions d’aquest estil en la salut del pacient i I'eficiéncia del sistema meédic ™.

S’han dissenyat unes hipodtesis inicials i unes preguntes de recerca especifiques,

que al llarg del treball es validaran i donaran resposta.
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2.4.

2.5.

Hipotesis inicials

Mitjancant I'is d’eines digitals com una aplicacid, s’aconsegueix una millora en
'adheréncia als tractaments.

Mitjangant I'is d’eines digitals com una aplicacid, s’obté una reduccio del
col-lapsament de consultes presencials en els CAP i visites a traumatologia.

A través d’'una aplicacidé mobil, pots millorar I'apoderament del pacient, i fer-lo
cocreador del seu propi tractament, augmentant la seva satisfaccié.

A través d’'una aplicacié de seguiment terapéutic, es redueixen les visites
presencials a lesions més complexes.

Gracies a una aplicacié6 mobil on es té disponible tot el tractament, 'usuari
segueix més les pautes de tractament, i realitza més vegades els exercicis
indicats.

Mitjangant una aplicacié mobil, 'usuari té un criteri clar i unificat de tractament,
en comptes de moltes propostes, sense saber quina escollir.

Gracies a una aplicacié mobil, la rehabilitacié del pacient esta basada en el seu
perfil, personalitzant el tractament al maxim i evitant errades d’eleccio de
tractament.

Les aplicacions de seguiment terapéutic poden ser apps universals, obertes a
tots els publics i de facil usabilitat.

Les aplicacions de seguiment terapéutic tenen cabuda en el Sistema Sanitari.

Preguntes de recerca

Les dividirem seguint la metodologia PICO (pacient, intervencio, comparacio i resultats)

En relacio amb el pacient (P):

1.

De quina manera augmentem linterés del pacient sobre la seva propia lesio, a
fi de responsabilitzar-se de la seva recuperacié?

Quins son els problemes especifics i les caracteristiques de les patologies que
requereixen rehabilitacié post lesio?

Quines funcions hauria de tenir I'app, a fi de reduir el nombre de consultes
mediques, i disminuir la necessitat del pacient de veure a un professional de la
salut de manera presencial?
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En relacio amb la intervencio (1)

4. Quins passos especifics cal donar per a dissenyar una app en un ambit de salut
concret, en aquest cas, la fisioterapia?

5. De quina manera podem crear una app dinamica, la qual es va personalitzant
depenent de I'is que se li dona?

6. De quina manera es pot dissenyar un xat virtual, a fi que l'usuari pugui fer
preguntes sobre el seu tractament?
Com es pot dur a terme la fisioterapia de manera “virtual”?
Quina és la millor manera de dissenyar un cronograma de la lesié, amb les

pautes de tractament segons el dia?

En relacié amb la comparacié (C)

9. Es igual d’efectiva la tele fisioterapia en comparacié amb la fisioterapia
presencial, a fi de reduir les recidives dels pacients?

10. Sén igual d’eficients les consultes via app en comparacié amb les consultes
meédiques tradicionals, a fi de reduir el col-lapsament de cites presencials?

11. Quines caracteristiques i elements diferencials tindria I'aplicacié envers 'oferta

actualment disponible?

En relacié amb els resultats (O)
12. Quins so6n els resultats esperats i especifics que obtindria un usuari, gracies a
I'ds de l'aplicacio?
13. Quin es el millor métode per reduir el col-lapsament de les visites presencials a

la Salut publica, i augmentar 'adheréncia de tractaments?
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3. Metodologia

A fi de donar resposta a totes les preguntes d’investigacid i assolir els objectius
especifics que es presenten, la metodologia esta estructurada en diferents apartats, que

serveixen per a poc a poc anar aprofundint sobre la proposta digital.

3.1. Analisis i descripcio d’aplicacions de fisioterapia existents

Com a primera fase del treball, s’ha realitzat un estudi de les apps de fisioterapia
disponibles.

S’ha realitzat una recerca en les principals plataformes d’aplicacions mobils: Google
Play Store i App Store. La cerca s’ha dut a terme amb paraules claus (“rehabilitacio,
fisioterapia”) i revisant les dues primeres pagines de resultats.

Per a l'analisi de les aplicacions, hem posat uns criteris d’inclusio i de qualitat, que

corresponen a les caracteristiques basiques que incorporara I'eina digital proposada:

Criteris d’inclusid: app de fisioterapia, disponible a “App Store” o “Play Store” Espanya,

presenti actualitzacions en els ultims 5 anys, accessible per entrar o registrar-se, minim

d’'1 ressenya a “App Store” o “Play Store”

Criteris de qualitat: gratuitat en el nostre territori, idioma espanyol o catala, que estigui

dirigida cap als pacients i no cap als fisioterapeutes, que englobi lesions diferents i

diverses, es pugui utilitzar en totes les plataformes, no busqui fisioterapia presencial.

Han sigut descarregades i revisades 70 aplicacions. D’aquestes, s’han analitzat 11
aplicacions, les quals compleixen els criteris d’inclusio i tenen caracteristiques diferents
entre elles. D’aquestes aplicacions, s’han analitzat les que compleixen els criteris de

qualitat (“Fisioterapia a tu alcance” i “Fyxbody-app”):

11



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya
Aplicacions ol
Apps que | d’aplicacions
Cerca App Nombre total comcpl)lileeixen aNp(;I?c:accl:?()lr?ss compleixen que
Store/Play Store | d'aplicacions ols criteris | analitzades crl'Lear:ista(ie cgrrirsgrliin((je;n
d’inclusié a qualitat
Apps de revisi6 Lexicomp
elelui 15 2 o 0 -
informacio de Fisioterapia
fisioterapia Test
Apps per a CltyflSlO
sol-licitar 5 1 0 -
fisioterapia Fisiomap
Rehand
Apps de -
rehabilitacio 15 3 AFisium 1 Fyxbody
(semi-gratuites) PP
Fyxbody -
app
Fisioterapia
a tu o )
Apps de alcance Fisioterapia
rehabilitacio 15 2 1 atu
(gratuites) alcance
Pocket
Physio
KForce Pro
Apps
complementaries 20 2 _ ) 0 -
a exercicis Kinematic
Lab Gonio

Taula 3.1: Recerca d’aplicacions de fisioterapia (Font propia)

Aquestes son les conclusions extretes de les apps analitzades en profunditat. Tant

“Fyxbody-app” com ‘Fisioterapia a tu alcance”, han sigut analitzades de manera
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individual, ja que compleixen els criteris i tenen caracteristiques molt interessants de
cara al disseny de la futura aplicacio:

“Lexicomp™ no compleix criteris de qualitat: que estigui dirigida cap als pacients i no cap
als fisioterapeutes.

“Fisioterapia test” no compleix criteris de qualitat: que estigui dirigida cap als pacients i
no cap als fisioterapeutes.

“Cityfisio” no compleix criteris de qualitat: busca fisioterapia presencial.

“Fisiomap”. no compleix criteris de qualitat: busca fisioterapia presencial.

‘ReHand”. no compleix criteris de qualitat: no és gratuita, només es pot utilitzar amb
algunes plataformes.

“AFisium”. no compleix criteris de qualitat: no és gratuita.

“Pocket Physio”: no compleix criteris de qualitat: idioma espanyol o catala.

“KForce Pro”: no compleix criteris de qualitat: idioma espanyol o catala.

‘Kinematic Lab Gonio™ no compleix criteris de qualitat: idioma espanyol o catala, que

englobi lesions diferents i diverses.

“Fisioterapia a tu alcance”

Es tracta d’'una app que dona suport al canal de YouTube amb el mateix hom, que té
més d’un milié i mig de subscriptors. Té un mapa corporal, on pots elegir la zona lesional,
i hi ha un llistat de lesions per a cada zona. Aquesta interficie és interessant per a
I'aplicacio.

Un altre element a I'app amb molt potencial és un buscador d’exercicis: nhomés cal
escriure una paraula clau, que automaticament I'aplicacié et remet als continguts
relacionats amb aquesta. No és molt exacta, pero la idea és molt atractiva, ja que facilita
al pacient accedir a aquells exercicis que necessita.

Malgrat aix0, I'aplicacié fa més de 2 anys que no s’actualitza; la usabilitat és arcaica, i
poc intuitiva. A més, I'inic contingut que tenen sén videos del canal de YouTube, sense

cap explicacio escrita o document.

“Fyxbody-app”
Es tracta d’'una app més completa, en relacié amb les pautes de tractament. Té també

un mapa corporal, on elegeixes la zona de lesié i s’enumeren una llista de lesions de la
zona seleccionada. Esta més actualitzada, tot i que també una mica descuidada (I'ultima
actualitzacid, fa nou mesos)

L’element més ben desenvolupat, sén les pautes d’exercicis. Hi ha videos on es fa una

demostracio de la rehabilitacié que cal seguir, tot acompanyat de la descripcié i carrega
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de l'exercici. També hi ha un ordre en els tipus d’exercicis que seguir, que estan
englobats en una mateixa lesio. Es forga intuitiva i molt visual.

Tot i que I'app té aquesta unica funcionalitat i €s de pagament (per mitja de les cliniques
de fisioterapia), és I'aplicacio mobil amb la millor interficie i facilitat de cara als pacients,

si es busca una bona pauta d’exercicis.

Queé s’ha vist “post analisis?: Existeix oferta d’apps relacionades amb la fisioterapia i
rehabilitacié. Tanmateix, moltes son de llengua estrangera o de pagament. Hi ha certes
apps que funcionen forca bé a través de cliniques privades, perd sén de pagament i
solen ser poc completes. No hi ha apps amb opci6é de teleconsulta ni un xat amb el
fisioterapeuta. Tampoc hi ha apps que t'ofereixin un cronograma de la lesié en el temps
(en el mercat espanyol). Per aix0d, tenint com a guia els objectius proposats (Objectiu
1.1 a 1.5), el disseny de I'aplicaci6é és realment innovador i pioner. També cal destacar
que seria molt interessant un estudi que avalués totes aquestes aplicacions, a fi

d’analitzar escrupolosament I'eficiéncia d’aquestes.

3.2. Cocreaci6

A fi de tenir els millors tractaments i la informacié més fidedigna per part dels usuaris,
en aquest disseny existeix un procés cocreatiu. Es produeix un treball grupal a fi de
concretar les activitats i els apartats que hauria de contenir I'aplicacio, per poder enfocar
I'aplicacio a les dues problematiques.

Tant els professionals com els pacients sén cocreadors.

En I'ambit sanitari, per a participar com a professional s’ha buscat el seglient perfil:
Ambit sanitari experimentat, amb capacitats de comunicacié interdisciplinaria

Criteris inclusid: gran experiéncia i excel-léncia en ambits especifics.

La idea és disposar de 12 fisioterapeutes, 12 metges, 12 infermers + grups especifics
(si s’escau). Per aconseguir aquest capital huma, ens comunicarem via col-legiacions, i
es donara una compensacié economica.

En I'ambit dels pacients, es buscara:

Apoderats (amb pro activitat sobre la mateixa malaltia) i edats i caracteristiques diferents

(per a ser més variada la participacié d’usuaris)
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Criteris inclusio: diagnostic concret i especific

Per obtenir aquest capital huma, es fara difusio via col-legiacions, i la compensacié

economica sera menor.

El procés de cocreacié consta de 6 grups amb professionals i dos pacients per grup
dividits en ambits lesius (2 per extremitats inferiors (EEIl), 2 per extremitats superiors
(EESS), Tronc i Cervicals/Crani). En cada grup hi haura 2 fisioterapeutes, 2 metges i 2
infermers especialistes en I'ambit lesiu en questi6, acompanyats de dos pacients
diagnosticats d’'una patologia de la zona a estudiar. Si fes falta, es podria avisar a un
professional especific (per exemple, un podoleg). Son 5 sessions de 3 hores, amb un

descans de 30 minuts:

1 Sessio: Presentaci6
Es fa una posada en comu de quines patologies es volen tractar i el perqué d’elles.
S’empra un mecanisme de cocreacié de “Espai del problema i espai de la solucio” '°. En

aquesta sessio, els objectius especifics son: establir un full de ruta de patologies a

abordar, veure guines patologies no sén abordables via app i establir les possibles

solucions digitals que realment aportin.

2 i 3 Sessio: Estudi
En aquesta sessid, s’estudia com cal tractar les patologies. S’utilitza un mecanisme de
cocreacio de “Desk research” 5, per estudiar com cal tractar les patologies. En aquesta

sessio, els objectius especifics seran: posar en comu els protocols de tractament més

innovadors, veure guines patologies o protocols no cal incloure a l'app i establir i

revalidar un esquema d’actuacio segons les diferents lesions.

4 Sessio: Consolidacio

En aquesta sessio, veurem quines necessitats i reptes li poden néixer a l'usuari, a partir
de la seva propia patologia. S’empra un mecanisme de cocreacié de “Challenge
Mapping” '°, per a posar-se en la seva pell. En aquesta sessid, els objectius especifics

son: formular les necessitats del pacient, crear un “roadmap” de cada patologia, i

interaccio del pacient amb el tractament i extreure preguntes concretes pel gliestionari

als usuaris/pacients.
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5 Sessié: Elaboraci6 d’un qlestionari

En aquesta sessid, I'equip de professionals formulen les preguntes especifiques a fi que
els usuaris puguin dissenyar i opinar sobre la manera que li agradaria rebre el
tractament, i com li agradaria que fos 'app. Com ja s’ha comentat, els pacients han
d’estar diagnosticats d’una lesié en questié (depenent del grup que pertanyin) Els

objectius especifics son: aglutinar les preguntes en blocs, extreure les preguntes

concretes pel glestionari, equilibrar preguntes obertes — preguntes tancades i generar

preguntes clares i concises, amb 'opci6 d’ajuda en I'explicacié d’aquestes. En finalitzar

aquesta sessio, cal tenir el qliestionari acabat.

Part final: Realitzaci6 del questionari

Es comencaran a respondre els qliestionaris (6 questionaris) Aquests han de tenir una
participacid6 minima de 100 pacients per grup. La difusié idonia del qlestionari és a
través de “La Meva Salut” o la salut publica. Tanmateix, també es pot realitzar a través

de grups d’hospitals, centres de dia, cliniques de fisioterapia, etc.

Aquestes respostes sén de summa importancia, ja que acabaran de definir el material

d’exercicis i contingut de rehabilitacié, a més que serviria per saber exigéncies o

demandes diferents per part dels usuaris.

3.3. Poblaci6 diana i tecnologia a utilitzar

L’Us de l'aplicacio és obert per a qualsevol persona que vulgui fer-li is. Malgrat aixo, el
public objectiu de I'aplicacio (el grup de persones que I'aprofitaran més) sdn persones
amb un us comu d’aplicacions, que es puguin beneficiar d’'una app com la que es
presenta en aquest disseny d’intervencio, sense importar el sexe, I'edat o el lloc de
residéncia. Els usuaris entre 30 i 50 anys és I'edat que avui dia t¢ un major domini
tecnologic (amb major immersio tecnologica). Les lesions afecten la gran majoria de la
poblacié (en algun moment o altre de la vida). Per aixd, mentre que els usuaris sapiguen
utilitzar I'app (que s’espera que tingui un disseny molt senzill a fi de fer-la universal), per

a tothom pot ser d'utilitat.

La tecnologia sera basica i molt comuna; tecnologia de tipus digital, a través d’'una

aplicacié mobil. L’aplicacié sera de “una sola pagina” (SPA). Actualment, és el tipus
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d’aplicaci6 més usada, ja que tenen una manera de processar la informacié molt
optimitzada, i ofereixen velocitat i gran disseny 6. Normalment, per a fer aplicacions
s'utilitza “Angular”, una estructura digital que s'utilitza per dissenyar-la ( framework) .
Ressaltar també que, per a fer la plataforma de tele fisioterapia, es fara servir la
tecnologia “veu sobre protocol d’internet” (VolP). Es una tecnologia que fa que s’envii la

informaci6 en “paquets de dades”, a través d’Internet 8.

L’Unica condicio tecnologica per part de l'usuari que utilitzes I'aplicacio, seria tenir una
connexié estable a Internet, quan es fessin servir funcionalitats que no funcionessin
sense (es veuran més endavant). Hi haura funcionalitats que no dependran de la
connexié (disponibles offline). Finalment, cal destacar que es faria us del métode
multiplataforma que, a través de la tecnologia Javascript, s’aconsegueix que el
desenvolupament de I'app es pugui donar en diferents ambits (tant el sistema operatiu
iOS com Android) 9%,

3.4. Disseny de laintervenci6 (app mobil)

3.4.1. Definici6 funcionalitats inicials

Es proposa una aplicaci6 mobil anomenada “e-Rehab”. Les interficies i I'abast de
I'aplicacid s’ha dissenyat tenint en compte parametres de salut 2° i articles sobre
aplicacions d’ambit sanitari 2!, entre altres.

L’aplicacié tindra diferents ambits:

Pautes d’exercicis: un apartat important, pero en el que hi ha molta informacié i molt
contingut ja fet. Des de la mateixa app no es busca fer un contingut nou, sin6é agrupar
les diferents pautes d’exercici segons lesio i grup muscular. Material similar a I'utilitzat a

“Fyxbody-app” i “Fisioterapia a tu alcance”.

Un grup de professionals son els encarregats d’elegir quin material s’abordara, segons
grup muscular. La decisid del contingut és mitjancant un procés cocreatiu amb
professionals de la salut de diferents ambits (més endavant s’explicara el procés a
seguir). En aquest procés, també hi participen usuaris, a fi de tenir una app DCU

(centrada en l'usuari).
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Cronograma. hi ha un calendari on els pacients poden veure les sessions programades
segons el dia i la fase de la recuperacié en la qual el pacient es troba. Addicionalment,
aquest calendari de I'app es pot sincronitzar al calendari del mobil. També cal destacar
que hi ha l'opcié de rebre notificacions al mobil, a fi que el pacient no s’oblidi de la
realitzacio dels exercicis. El calendari és personalitzable (color i mida), aixi com les

notificacions (tipus de so i temps d’antelacio abans de la sessi6 de tractament).

Iele fisioterapia: aqui tenim una de les funcionalitats més innovadores de I'aplicacié.
Diversos estudis apunten que la tele-rehabilitacié és igual d’efectiva que la fisioterapia
presencial tradicional,?? inclis hi ha estudis que apunten que amb la tele-fisioterapia hi
ha més adheréncia a la rehabilitacid 2. Per a dur a terme aquesta, hi haura dues
maneres:

De manera sincronica: En cas que el fisioterapeuta o el pacient ho demanés, se citen
per una tele-consulta via “Zoom” o similar. La propia app et redirigeix directament a una
reunio virtual externa (via “Zoom” o “Meet”)

De manera asincronica: En el feedback que els usuaris donen al fisioterapeuta després
de cada sessio, tenen I'opcié de penjar contingut audiovisual (fotografia o video), a fi de

preguntar dubtes a I'equip de professionals de “e-Rehab”.

Xat: La manera principal on es comuniquen fisioterapeuta — pacient. En el xat el
fisioterapeuta recolza el seguiment del pacient amb material d’exercicis, tests a realitzar
i respondre dubtes. Aquest xat esta operatiu de 8 del mati a 8 de la nit, amb una tardanca

maxima de resposta de dos dies.

Eeedback: A part del feedback al xat, en finalitzar cada sessio hi ha un petit qliestionari,
amb dues preguntes: la satisfaccié del pacient envers la sessio, i si té algun dubte o li
ha sorgit algun problema amb relacié a I'iltima sessi6. Si el fisioterapeuta no pot aclarir
els dubtes del pacient via xat, sempre el pot trucar per aclarir dubtes, tenir una visita
virtual o, en I'tltim cas, una visita presencial.

A I'acabar la rehabilitacié segons el cronograma inicial (si no hi ha hagut canvis), es fara
un ultim glestionari més extens, on es pregunta per coses a millorar de “e-Rehab”, i es
faran preguntes sobre 'estat de la lesié/moléstia. Segons la resposta del pacient, es
valora el tractament com a finalitzat, s’ha de continuar fent més sessions o es busca de

canviar o millorar el tractament actual.
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3.4.2. Prototip de I'aplicacié (“wireframes”)

L’aplicacié es diu “e-Rehab”, ja que indica el contingut essencial de Iaplicacio

(rehabilitacié per mitja de vies digitals), a més que el concepte “rehab” es pot associar

tant a I'anglés (“Rehabilitation”), com al castella/catala.

Es proposa un disseny senzill, utilitzant colors foscos, com blau i negre, que evoca

elegancia i maduresa, termes essencials per a I'aplicacio.

A l'esquerra, es mostra el logotip de I'aplicacié (ll-lustracié
3.4.1.), que és el dibuix que surt a “AppStore” i “PlayStore”,
i que tindran al mobil els usuaris que ‘hagin descarregat
'app. La linia corba i les boles representen la columna
vertebral, eix central del cos i un simbol tipic de la
fisioterapia. A les pagines seglients, s’aniran explicant i

ensenyant els wireframes o pantalles de [laplicacié

principals:

Il-lustraci6 3.4.1:

Logotip “e-Rehab’(Font propia)

Ara es mostrara la pantalla inicial (ll-lustracié 3.4.2.), que
és la que surt quan s’obre l'aplicacié. L’aplicacio té el
subtitol de “fisioterapia online”, per recalcar la tele
fisioterapia que hi haura a I'app, que és un dels trets
diferencials de “e-Rehab”. En un futur, a sota
apareixeran els logotips de totes les institucions amb les
quals s’ha col-laborat i les que patrocinen “e-Rehab”, per

augmentar la credibilitat de I'aplicacio i el seu contingut.

e-Rehab

Il-lustracié 3.4.2:

Pantalla inicial “e-Rehab” (Font propia)
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I-lustracié 3.4.3: Pantalla principal (Font propia)

A continuacidé es mostrara la pantalla
principal de “e-Rehab” (ll-lustracié 3.4.3.),
on apareixen les funcionalitats principals:
Exercicis (ll-lustracions 3.4.4 — 3.4.8.), Xat
(llustracié 3.4.9.), Calendari (ll-lustracio
3.4.10.) i Cada

funcionalitat sera mostrada per un o varis

Tele Fisioterapia.
“‘wireframes”, menys la Tele Fisioterapia,

ja que, com s’ha comentat a les

funcionalitats inicials, la mateixa app
redirigira a lusuari a una plataforma
externa, com “Zoom” o “Meet”. De la
il-lustracié 3.4.3., destacar també que el
dibuix a dalt a la dreta és on es pot
accedir al perfil de l'usuari (lIl-lustracié
3.4.11), a més que també hi ha un apart
de configuraci6 a baix a la dreta

(II-lustracié 3.4.12 — 3.4.13).

Quan es clica a I'apartat d’exercicis, apareix un esquelet huma (ll-lustraci6 3.4.4.), en el

qual es pot clicar la zona a tractar. Si es volgués, a dalt es té I'opcié de “Buscar per

llistat”, on, si es clica, surten totes les zones del cos en format de llistat (Il-lustracié

3.4.5.):
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I-lustracié 3.4.4: Pantalla per elegir Il-lustracié 3.4.5: Pantalla per elegir
exercicis (amb esquelet huma) (Font propia) exercicis (amb llistat) (Font propia)

Quan es clica a la zona corporal, tant dibuixada com escrita, apareix un seguit de
tractaments diversos, per diferents patologies o lesions de la mateixa zona (ll-lustracié
3.4.6) Si es clica a un d’aquests (per exemple, clicant primer “genoll”, i després
“exercici terapéutic protesis de genoll’) apareixen diferents exercicis per
I'exercici/tractament en questié (ll-lustracié 3.4.7) (en aquest cas, per una recuperacio
després d’'una protesi de genoll)

En la il-lustracio 3.4.7, es troben els diferents exercicis, amb una imatge principal de
cadascun. A baix surt el titol de I'exercici, i hi ha la possibilitat de veure la descripcié de
I'exercici de manera escrita. A dalt de I'exercici, també hi ha l'opcié de "Anterior” i
“Segulient”, per anar passant els diferents exercicis.

Quan ja s'ha finalitzat la sessio, sortira una pantalla de feedback, on podem valorar de
1 al 10 com ha anat i un apartat d’'observacions (ll-lustracié 3.4.8) Si hi ha algun
problema o es necessita comentar algun dubte, quan es clica “Observacions”
automaticament es redirigeix a la segona funcionalitat, el Xat (ll-lustracié 3.4.9) Aqui es
parla directament amb el fisioterapeuta, i es pot afegir contingut multimédia. El
fisioterapeuta no pot tardar més de dos dies en contestar:
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TRACTAMENTS EXERCICIS

II-lustracié 3.4.6: Elecci6 de tractament Il-lustracié 3.4.7: Pantalla d’exercicis
(Font propia) (Font propia)

EXPLICA'NS COM HA ANAT

Hola Lluis,

No has de forgar amb dolor intens
Intenta fer I'exercici amb menys carregai
de manera més progressiva

També pots probar amb aquest exercicl

®

II-lustracio 3.4.8: Feedback post Il-lustracié 3.4.9: Xat (Font propia)
exercici (Font propia)
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A continuacio, es mostra el calendari, la tercera funcionalitat (ll-lustracié 3.4.10), on es
pot clicar qualsevol dia i veure les sessions programades. A dalt a la dreta es
descobreix una campaneta, on si es clica se sincronitzen les notificacions del mobil
amb les de “e-Rehab”.

En la seglient pantalla, es troba el perfil (ll-lustracié 3.4.11), on deixa iniciar sessié amb
Google o manualment. També demana unes dades basiques, que es poden anar
actualitzant, i que donaran una primera informacio al fisioterapeuta molt valuosa.

En I'apartat de configuracio (ll-lustracié 3.4.12), existeixen diferents caracteristiques
relacionades amb l'aplicacio. Si es clica “Xarxes de confianga”, et remet a un enllag
amb les xarxes socials de “e-Rehab”. Si es clica a “historial de lesions”, es veuran
totes les lesions d’'un mateix, registrades a l'app (en funcié de les sessions de
tractament que un utilitza) Si es clica a “ajuda”, tenvia a I'email de “e-rehab”, per
escriure qualsevol dubte. Finalment, si cliquem a “Privadesa i Termes legals”
(II-lustracié 3.4.13), ens surt una nova pantalla, on podem clicar i llegir els Termes
Legals (Annex 2) i la Politica de Privadesa (Annex 1) :

CALENDARI PERFIL

Maig 2022

DC DJ DV

Escull un dia per veure els exercicis

b O [N 5 @ b O [N 5 @

Il-lustracié 3.4.10: Funcionalitat de II-lustracié 3.4.11: Perfil de “e-Rehab”
Calendari (Font propia) (Font propia)
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2N

CONFIGURACIO PRIVADESA | TERMES LEGALS

Il-lustracié 3.4.12: Configuracié de “e- Il-lustracié 3.4.13: Termes legals i
Rehab”(Font propia) privadesa de “e-Rehab” (Font propia)

3.4.3. Estudi post-disseny

Una vegada dissenyada l'aplicacio, es realitzara un estudi per a comprovar l'eficacia o
no de “e-Rehab” per a millorar 'adheréncia al tractament i les esperes de visites
presencials.

L’estudi constara d’un assaig clinic on s’estudiaran les diferéncies entre un grup de

persones que utilitzen l'aplicacio, i un altre grup que no utilitza I'aplicacié. Les fases de
I'assaig clinic seran les seguents:
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Selecci6 dels participants: seran voluntaris, i el nUmero que es buscara sera de 400
participants. Aquesta mida de mostra s’ha calculat amb un nivell de confianca del 95%,
un marge derror del 5% i la poblaci6 de Catalunya (7.900.000 habitants,

aproximadament)

Es t¢é com a referéncia la poblacié catalana, que pot estar afectada per les dues
problematiques descrites; sera una bona quantitat de mostra per a treure conclusions
inicials. El perfil que es buscara seran pacients que tinguin o hagin tingut una baixa
adheréncia a algun tractament (fisioterapéutic), o que estiguin esperant la visita
presencial d’algun metge/traumatoleg. Una vegada s’elegeixen els participants, soén

separats en dos grups, de manera aleatoria.

Tot I'estudi, comencgant per aquest procés, sera dut a terme per a una empresa d’estudis
clinics externa a nosaltres (per a obtenir uns resultats que no estiguin esbiaixats ni
afectats per I'observador o els interessats de l'estudi). També cal ressaltar que es
quantificara en els dos grups, quin percentatge de pacients pateixen la problematica 1
(falta d’adheréncia) o la problematica 2 (espera de visita presencial). Aquestes dades

s’utilitzaran per a estudiar en quina problematica és més eficient “e-Rehab”
Criteris per a seleccionar els participants:

Criteris d’inclusié:
- Tenir entre 18 - 60 anys.
- Diagnosticat d’alguna patologia muscul-esquelética.
- Amb una de les dues problematiques descrites.

- Ferun us regular d’aplicacions mobils (minim 5 vegades la setmana)

Criteris d’exclusio:
- Prendre algun tipus de medicacié.
- Tenir alguna altra patologia associada a lesions muscul-esquelétiques, o que
impedeixi la recuperacio d’una lesio (per exemple, depressio).
- Utilitzar altres apps d’exercicis i/o entrenament

- Anar regularment al fisioterapeuta
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Disseny de I'estudi: Una vegada elegits els participants i agrupats en dos grups, se’ls
fara una valoracio inicial de la seva moléstia (dolor, limitacié de les activitats de la vida

diaria, rang articular, nivell de forga, etc.)

- Lequip d’investigadors constara de 2 fisioterapeutes i 2 metges,

especialitzats en traumatologia.

- El reclutament el dura a terme I'empresa d’estudis clinics, que també sera
I'encarregada d aconseguir els 4 professionals (sempre gestionant-ho tot de
la ma de I'equip de “e-Rehab”)

- Hihaura dos grups:

El grup d’intervencié: acabada la valoracié inicial, se’ls explica la usabilitat i

interficies de "e-Rehab”, amb detall i concretament pel seu tipus de patologia.
Se’ls anima a utilitzar 'app, minim 1 vegada a la setmana. En tot moment,
des de “e-Rehab” veurem el grau d’us de l'aplicacié per part del grup
intervencio.

El grup de control: acabada la valoracié inicial, se’ls dona una pauta

d’exercicis estandard (les pautes basiques que es donen a la sanitat publica).
Se’ls anima a usar-la.

Els dos grups son citats tres mesos més tard, i se’ls fa una valoracié final.

- L'objectiu de I'estudi sera constatar si, tres mesos més tard, el grup que ha

utilitzat “e-Rehab” ha millorat el seu estat de salut respecte a la lesié inicial, i

si aquesta millora és superior o no al grup control.

Analisi dels resultats obtinguts: Si el grup d’intervencié tingués una millora superior
al grup control, hi hauria una primera evidéncia cientifica afirmant que “e-Rehab” és
adient per a reduir la saturacié assistencial de visites presencials, i augmentar

'adheréncia als tractaments.
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3.5. Cronograma

S’han elaborat dos cronogrames; el primer, ens ensenya les “passes” que cal donar per
a que “e-Rehab” sigui una aplicacio real, mentre que el segon plasma el treball que s’ha

dut a terme per a la realitzacié d’aquest treball final de master:

DISSENY DE "E-REHAB"

Passos a seguir per implementar l'aplicacio

JuLioL JuULIOL SETEMBRE OCTUBRE FEBRER ABRIL JULIOL
2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023
,"“’:» j:»!é\ ‘,.': Gl ‘\N_
4 A / 2]
.
% y 4
Estéclarala Es busca Es contracta a S'inicia el proces S'inicia la Esportaa "e-Rehab" esta
part innovadora finangament i es un CEO per de co-creacio campanya de conferencies acabadaies
del projecte "e- parla amb 'app, un (simultaneament marketing d'ambit una app solida i
Rehab" diferents freelance ia una amb l'elaboracio (progressivament, fisioterapeutic. La entrant al
(Objectius) organismes (ICS, empresa per a de l'app) Amb amb la app ha d'estar mercat
CFC, :.) que desenvolipi I'app elaborada, consolidacio de quasi bé acabada
l'app (sense s'inicia l'estudi la creacio d""e-
contingut) post-disseny Rehab")

[I-lustracié 3.5: Cronograma per a la implementacié de “e-Rehab” (Font propia)
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PASSOS A
REALITZAR

MESOS

FEBRER

MARGC

ABRIL

MAIG

JUNY

JULIOL

Valoracié apps
existents de
fisioterapia i valorar
maneres d’'innovar

Idea inicial de “e-
Rehab”, una app
innovadora. Estudi
d’objectius i direccio
del projecte
Redaccié de la
introduccio i
objectius de
I'aplicacié

Analisis d’oferta
d’apps d’'ambit
fisioterapeutic

Estudi de I'abast i
eines innovadores
per a “e-Rehab”

Creacio prototip de
“e-Rehab”, amb els
“‘wirefra-mes”

Elaboracio del
procés Co-Creatiu

Estudi de la
tecnologia a utilitzar

Elaboracié del
cronograma
d’implementacio de
I'app

Estudi i analisi del
pressupost

Estudi i redacci6 del
pla d’avaluacid,
aplicabilitat i
conclusio

Revisio del redactat
final i entrega

Preparacio
presentacio

Preparacié defensa
TFM

Disseny de “e-
Rehab” llest per una
possible realitzacié

4
Setmanes

2 Set.

Set

2 Set.

4 Set.

3 Set.

2 Set.

Set

Set

2 Set.

2 Set.

Set

Set

2 Set.

Taula 3.5: Cronograma del TFM (Font propia)
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3.6. Recursos necessaris i pressupost:

S’ha dissenyat una taula on s’agrupen i s’estimen totes les despeses, recursos i

pressupost necessari per a I'elaboracié i implementacio de “e-Rehab” en el mercat.

A la taula s’observa que la xifra econdmica és significativa. Cal destacar que aquests
quasi 80.000 € estan calculats a I'al¢a; possiblement I'elaboracio i implementacié de
'app acabaria costant una menor quantitat. A demés, a empreses de salut els hi pot
interessar el projecte, i subvencionar part d’aquest a canvi de patrocinis o sinergies. En
I'ambit governamental també podria haver-hi una possible implicaci6 i, consequentment,

una ajuda economica:

PRESSUPOST
PERSONA/
CONCEPTE .
0s
SRS Preu Hores total
anual
Graduaten un
grau
d’empresarial
CEO del s, 0 amb un
projecte, grau sanitari +
encarregat master de
d’anar gestio. 2500
SALARIS coordinant tots e/mes 40 hores / 35.400
els processos. Es valorara setmana €
L \ (bruts)
Cara visible de | oferir al CEO
“e-Rehab”, un paquet
tambe te un d’accions de
paper comercial. | 'aplicacio, per
a convencer-
lo i augmentar
l'engagement.
Desenvolupame
nt de I'app, les 12.000
APP funcionalitats i la Freelance 30 €/hora 400 hores €
interficie i
disseny
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Empresa que

Plataforma desenvolupa i
(Hibrida) i Bugs | gestiona apps | 500 €/mes 12 mesos 6.000 €
i errors (“App
Design”)
Els
Incentiu als professionals
participants requerits per | 25 €/hora 15 horgs (36 | 13.500
. professionals) €
(professionals) a cada grup
de treball
PROCES DE CO-
CREACIO | Tribuapp (lloc
ESTUDI POST-
Lrioine , Lloguer de deco- | 30€hora | 15hores | 450€
I'espai i material :
working)
Estudi post- Institut
di d’investigacié | 50 €/hora 60 hores 3.000 €
isseny
extern
Anuncis i difusio
a Google i Google, Meta | 200 €/mes 12 mesos 2400 €
xarxes socials
Creador de
contingut de
;gggggﬁﬁé Marketing (perg Freelance 30 €/hora 40 hores 1200 €
xarxes socials i
Google Ads)
Publicacio :
Market (iOS, A ioogle ! Un Unic pagament a l'any 600 €
pple
Playstore)
Parlar amb el
: “Col-legi de
IMPLEMENTACIO . »
EN LAMBIT DE LA | Fisiolerapeutes CFC 100 €/mes | 12 mesos | 1.200 €
FISIOTERAPIA | de Catalunya,

per a exposar
'app
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Dominis de web,
DESGPEESSTFTg DE impostos Gestoria 200 €/mes 12 mesos 2.400 €

diversos

Taula 3.6: Pressupost de “e-Rehab”

3.7. Consideracions etiques

Els requisits legals i étics per a dissenyar aquesta app, son variats:

En relacio amb l'usuari, aquest ha de presentar: 2

- Un consentiment informat (digital) i un full d’informacié on s’especifica tot 'abast
- Consentiment respecte als creadors i funcions principals de 'aplicacié

- Acceptacié d’us de I'aplicacié

- Acceptacié de cookies i Politica de Privadesa (Annex 1)

- Termes legals (Annex 2)

Cal destacar també que, tot i no ser un requisit de legalitat, és étic que “e-Rehab” compti
amb el distintiu “App-Salut”, un distintiu nacional que indica que I'aplicacié té els requisits
suficients per a ser una eina sanitaria; aquest distintiu dona confianga a l'usuari 2.

En relacié amb la confidencialitat de dades, I'app assegura el principi de minimitzacié de

dades personals, inclosa la seva anonimitzacid, regulada per diferents lleis 2527;

- Articles 6.1 €) i 9.2. h) i i) del Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016,
relatiu a la protecci6 de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades (RGPD)

- Disposici6 addicional dissetena de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre,
de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals

- La Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat

- La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya

- La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio6 del Sistema Nacional de Salut

- La Llei 33/2011, de 4 d’octubre, general de salut publica

- La Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica
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4. Plad’avaluacio de la intervencio

S’han dividit els tipus d’avaluacio en indicadors especifics pel procés, pels resultats i per
l'impacte. També s’ha fet una avaluaciéo més practica, mitjangant I'analisi de I'estudi post
disseny. Cal ressaltar que en els tres primers ambits, s’han utilitzat escales de valoracio.
S6n una bona eina per avaluar de manera quantitativa i qualitativa els diferents items

d’'una app. Les emprades son escales contrastades, recolzades per entitats importants.

4.1. Avaluaci6 de lacreacio i desenvolupament de IPapp mobil (procés)

Per avaluar el procés, sén molts els criteris o indicadors que poden assegurar una futura
app solida o no. A mesura que anem desenvolupant I'app, totes les interficies i
caracteristiques d’aquests, aniran sent avaluades (metodologia iterativa). La Generalitat
de Catalunya, mitjancant el distintiu “App Salut”, marca 4 aspectes rellevants per a fixar-
se: usabilitat, tecnologia, seguretat i continguts. L’'OMS i la conselleria francesa

també presenta guies i dona importancia als seguients 10 dominis: finalitat de I'app

(objectius clars), clinica (que respongui a la realitat) , evidencia cientifica, funcionalitat,

tecnologia (que compleixi els requisits), contingut (adequacié d’aquest als usuaris),

etica, disseny, avaluacid (d’eficacia, efectivitat i eficiencia) i escalabilitat (el potencial de

'app d’'implementar-se en altres ambits) 2.

Per valorar quantitativament el procés d’apps de Salut, la World Health Organization
(WHO), ha creat una guia avaluativa del grau de maduresa d’aplicacions en procés
de desenvolupament (com “e-Rehab”) ?°. Es basa en una escala amb 10 dominis o
items on es fan unes preguntes, i es dona una valoracié d’1 a 5. Cada domini s’avalua
per nivells (nul, baix, mig, alt i maxim). Cada nivell indica el grau de desenvolupament
dels diferents dominis, per part de les aplicacions. Aquesta guia també serveix per veure
en quins aspectes cal posar més atencio per millorar la qualitat de I'aplicacié. Ha sigut
I'escala utilitzada, ja que engloba d’'una manera molt cohesionada els diferents dominis

gue destaquen la majoria d’entitats.

La guia sencera es troba a I’Annex 3; a baix, es mostren els resultats trets després de

la valoracio:
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DOMINIS RESULTAT
Nivell mig: El criteri esta desenvolupat i
EINALITAT |mplementat, amb un grau de quallt.at alt,
recollint part de les propostes de millora
Nivell alt: El criteri esta sent revisat i
CLINICA avaluat i ha estat abordat amb un grau de

qualitat acceptable

EVIDENCIA CIENTIFICA

Nivell alt: El criteri esta sent revisat i
avaluat i ha estat abordat amb un grau de
qualitat acceptable

FUNCIONALITAT

Nivell alt: El criteri esta sent revisat i
avaluat i ha estat abordat amb un grau de
qualitat acceptable

Nivell mig: El criteri esta desenvolupat i
implementat, amb un grau de qualitat alt,

TECNOLOGIA recollint part de les propostes de millora
Nivell alt: El criteri esta sent revisat i
CONTINGUT avaluat i ha estat abordat amb un grau de

qualitat acceptable
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ETICA: SEGURETAT, PRIVADESA |
FONTS DE FINANCAMENT

Nivell mig: El criteri esta desenvolupat i
implementat, amb un grau de qualitat alt,
recollint part de les propostes de millora

Nivell maxim: El criteri esta plenament
desenvolupat i implementat, amb un grau

DISSENY de qualitat maxim
Nivell maxim: El criteri esta plenament
desenvolupat i implementat, amb un grau
AVALUACIO de qualitat maxim

ESCALABILITAT

Nivell mig: El criteri esta desenvolupat i
implementat, amb un grau de qualitat alt,
recollint part de les propostes de millora

PUNTUACIO TOTAL:

80 (L’aplicacié esta en un
procés/desenvolupament mig, necessita
algunes millores per a desenvolupar tot el

seu potencial

Taula 4.1: Valoraci6 de “e-Rehab” segons I'escala de valoracié d’apps de WHO

4.2. Avaluacié de la qualitat i funcionalitat de 'app mobil (resultats)

Per avaluar els resultats, s’ha fet Us d’una escala que analitza la qualitat d’aplicacions

de salut. A més, és la més utilitzada i la més completa: I'escala MARS (“Mobile app

rating escale”) 3. Consta de 23 elements agrupats en diferents seccions (vegeu

Annexos) Existeixen uns 6 elements extres, per incloure el tema d’interés en concret

34




U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

(millora d’adheréncia i reduccio de consultes presencials). Cal destacar, primerament,
gue com és homés un disseny, caldra valorar I'aplicacio des dels “wireframes” que s’han
elaborat, i les esperades funcions de l'aplicacio. La puntuacidé es fara amb una visi6
optimista, on totes les funcionalitats descrites en el prototip, funcionen adequadament.
Per a destacar la part innovadora i enriquidora de “e-Rehab”, es compara I'escala MARS
de [laplicaci6 amb les altres dues aplicacions que actualment li podrien fer
“‘competéncia”: “Fisioterapia a tu alcance” y “Fyxbody-app”. Les notes son sobre 5 punts;

els 4,5 punts de “e-Rehab” indiguen qgue les seves funcionalitats i la qualitat general de

I'aplicacio és molt bona. Les valoracions de les 3 aplicacions es troben a 'Annex 4,51 6

A continuacié, es mostra un requadre amb la comparacioé dels resultats de les tres

aplicacions:
Fisioterapia a tu
ESCALA MARS e-Rehab Fyxbody-app alcance
Atractiu 4,4 3,6 2,6
Funcionalitat 4,75 4,25 3,75
Estetica 4,6 4 2,3
Informacio 4 3,5 3,7
Qualitat subjectiva 4,75 3,75 2
Qualitat especifica 4,6 3,1 3
Puntuacio total 45 3,7 2,9

Taula 4.2: Comparacio6 de resultats escala MARS de “e-Rehab” amb “Fyxbody-app” i

“Fisioterapia a tu alcance”

4.3. Avaluaci6 de I'impacte per canviar el comportament dels usuaris
(impacte)

S’entén per impacte com a la capacitat de canviar el comportament de l'usuari, gracies
a l'aplicacio. Per aix0, per avaluar el potencial impacte que pot generar “e-Rehab” als
usuaris, s’ha seleccionat ’escala ABACUS (“App Behaviour Change Escale”) ®', que

avalua el potencial d’'una aplicacio a fi de canviar el comportament de les persones.
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L’escala es basa en 21 preguntes agrupades en 4 arees d’interés (dominis, veure

Annexos). La resposta a aquestes preguntes és binaria (es respon Si o No),

comptabilitzant les respostes afirmatives. L'escala sencera es troba a I'Annex 7, a

continuacio es mostren els resultats:

DOMINI PREGUNTES RESPOSTES
0, [ “o_ ” 44 . .
CONEIXEMENT i ; 100% d: ?Ir(iSrl; e I:{ehzj::) Vte t(c)lt IeI poten:ailxpcr;ssrl]?lie per
INFORMACIO generar impacte a través (Ia’seuco eixeme
informacié
0, T “o_ ” 3 A . TN
omeotus || SO e e
PLANIFICACIO g P ves ae )
planificacio
FEEDBACK | 7 72% de Si (5). “e-Rehab” té un alt potencial per generar
SEGUIMENT impacte a través del seu feedback i seguiment
(o) i 6 ” g 2 .
ACCIONS 6 83% de Sl (5). e-Rehab ’fe un molt alt poten-C|aI per
generar impacte a través de les seves accions
RESULTAT 80% de Sl (17). “e-Rehab” j[é una probabilitat estimada
17/21 del 80% de generar un canvi de comportament a aquells
FINAL . .
usuaris que l'utilitzin

Taula 4.3: Valoraci6 de “e-Rehab” segons l'escala ABACUS

4.4. Resultats esperats de I'estudi post-disseny

Primerament, mencionar que aquests son els resultats esperats de I'estudi plantejat en
l'apartat 3.4.3 d’aquest TFM.

Quan passessin 3 mesos, es fara un questionari per a valorar al pacient, i es tindran els

resultats dels dos grups: del grup que ha estat utilitzant “e-Rehab” al llarg dels 3 mesos,

i el grup que ha utilitzat el protocol estandard. Amb la valoracié final dels dos grups, es

comparara si els usuaris que han fet Us de I'aplicacié, presenten una millora en la seva

patologia/lesioé concreta, respecte a I'analisi inicial i respecte al grup que no ha utilitzat

I'aplicacio (grup control).

En el requadre a baix es poden veure les preguntes i 'analisi que es fara als dos grups:
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ANALISI DE FISIOTERAPIA

Balanc articular (articulacions implicades en la lesié) Graus de mobilitat

Balang muscular (musculs implicats en la lesio) Escala de Daniels (1-5) (Annex 8)

Dolor de la lesi6 (1-10)

Afectaci6 en activitats de la vida diaria (AVD) (1-10)

Escala especifica de valoracio (determinades per a cada lesio)

ANALISIS DE LA FALTA D’ADHERENCIA

Quantes vegades a la setmana realitza exercicis especifics per a la lesio?

Li han sorgit molts dubtes sobre la lesié? (1-10)

ANALISIS DE LA SATURACIO DE VISITES

Amb el protocol/” e-Rehab”, ha necessitat ajuda d’una cita presencial? (1-10)

Amb el protocol/” e-Rehab”, ha buscat informacié sobre la lesio a algun lloc? (1-10)

PREGUNTES FINALS

Quin és el seu grau de satisfaccié amb el protocol/” e-Rehab”? (1-10)

El pacient creu que el protocol/’e-Rehab”, I'ha ajudat a millorar la recuperacié de la seva lesié? (1-
10)

Taula 4.4: Preguntes per l'analisi inicial i final de I'estudi post-disseny

Aquestes preguntes seran plantejades als usuaris per un fisioterapeuta expert, el qual
sera I'encarregat d’omplir totes les respostes i items. Cal destacar que els resultats
esperats de l'analisi final sén que el grup intervencioé obtingui millors resultats que el
grup control.

Si es presenta una millora de la patologia amb l'aplicacio, indicaria que I'aplicacié pot
millorar la salut dels pacients que tenen una falta d’adheréncia al tractament o estan
esperant per una visita presencial. Tot aix0 milloraria aquestes dues realitats, aportant
grans beneficis a la sanitat publica i al benestar social.
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5. Aplicabilitat de la intervencio

Analitzats tots els apartats anteriors, es pot afirmar que el disseny d’una aplicacié amb
exercicis de fisioterapia, capacitat de tele fisioterapia via virtual i via xat, amb un
cronograma ben detallat i un bon sistema de feedback cap al pacient, pot disminuir la
saturacié de visites presencials i reduir la falta d’adheréncia al tractament. Es per aixo
que “e-Rehab” té una aplicabilitat potencial molt important, tenint en compte tots els

parametres d’avaluacio en relacié amb I'aplicacid, que s’han anat valorant.

Al llarg del treball no s’han trobat gaires aplicacions similars a la dissenyada en aquest
treball. La majoria d’aplicacions descobertes no tenien un bon disseny, o no eren
adaptables, o no tenien capacitat d’interactuar ni estaven actualitzades recentment. A
més a més, les poques aplicacions que si complien els criteris d’exclusio i de qualitat
descrits, no han tingut un impacte rellevant: cap aplicacié tenia moltes descarregues, i
cap sobrepassava les 100 ressenyes a “App Store”. Aix0 és a causa que son aplicacions
amb bones funcionalitats, perd molt especifiques, amb un disseny poc encarat cap a
I'usuari habitual i amb quasi inexistents campanyes de marqueting; al llarg del TFM s’han
estudiat amb cura tots aquests aspectes, el que afavorira que “e-Rehab” pugui generar

un impacte real.

L’estudi post disseny de I'aplicacio, a fi d’analitzar a la practica el potencial d’aquesta,
sera de gran ajuda per dirigir aquesta aplicabilitat. Si els resultats sén positius i clars, es
validaria el bon disseny de I'aplicacio i la bona utilitat d’aquesta per a solucionar les dues

problematiques plantejades.

Amb les dades de I'estudi post disseny favorables, es podria comencar a implementar
“‘e-Rehab” al mercat. Com ja s’ha plantejat en apartats anteriors, una idea plantejada
seria integrar “e-Rehab” dins de la sanitat publica catalana. Cada vegada és més gran
la importancia i el paper que se li esta donant a la fisioterapia a I'atencié primaria. Aixi
doncs, la utilitzacié en la salut publica d’'una aplicacié com “e-Rehab” té cada vegada
més cabuda. Si aquest fos el cas, “e-Rehab” tindria el paper similar que ara ocupa
l'aplicacio “La meva Salut”; una app gratuita, on et registres amb el CIP i que
complementa o substitueix part de I'oferta i abast sanitari que normalment se sol realitzar

per mitjans convencionals.

El finangament i la direccio de I'app seria administrat de manera publica, el que podria

fer més senzilla la gestié. Malgrat aix0, si no s’aconseguis convéncer a la direccio de la

38



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

salut publica catalana, caldria buscar un finangament privat. Aquest es podria obtenir
per via crowdfunding i similars, o mitjan¢cant un apropament amb diferents grups
d’interés que potencialment podrien estar interessats en el projecte. La implementacio,
en aquest cas, seria mitjancant diferents estratégies de marqueting, principalment a
través de les xarxes socials i anuncis digitals. Al llarg del desenvolupament de “e-
Rehab”, s’anirien plantejant diferents estratégies per fer I'eina més atractiva, com la
gamificacié en diferents aspectes de I'app '°. Cal ressaltar que en tot moment s’anira
revisant i actualitzant la informacio, aixi com la mateixa app; com a minim, cada mes,

per afegir noves interficies (si fossin necessaries) i arreglar bugs i errors.

Si les dades de lestudi no fossin favorables (on el grup d’intervencié hagués
experimentat pitjor o similar millora de salut), serien necessaries correccions prévies
abans d’implementar “e-Rehab” al mercat. Es farien entrevistes amb els participants del
grup intervencié, per a trobar punts de millora. També es parlaria amb altres
professionals de la salut, a fi que donessin el seu punt de vista. De totes aquestes
entrevistes, s’extraurien idees, punts de millora, noves estratégies i innovacio, que
segurament requeririen un nou redisseny. Si, una vegada aplicades les linies de
correccio i amb un nou estudi post disseny, els resultats no fossin satisfactoris, caldria

discernir el futur i aplicabilitat de “e-Rehab” i de tot el projecte.

S’ha de destacar que les dues problematiques exposades al llarg del treball, molt
probablement, no desapareixeran en el temps sense una solucié que realment generi
impacte. Per aix0, el feedback que es rep a I'aplicacid, a més del feedback que s’anira
demanant a usuaris i professionals, és vital per a cada vegada més apropar la innovacié

i 'eina digital a una solucié real i efectiva.

Cal ressaltar que, en tots dos escenaris, la implicacio del Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya sera crucial, a fi de recolzar al projecte amb experiéncia i professionals de la

salut, a més de donar-li a “e-Rehab” un cop de ma sempre que fes falta.

A llarg termini, amb “e-Rehab” implementat a la societat catalana, els beneficis principals

gue s’esperarien obtenir son els seglients:

- Millorar Padheréncia als tractaments de la societat catalana: esta
demostrat que un us d’apps digitals , com “e-Rehab”, dona lloc a un pacient
més informat, més motivat i amb més predisposicidé a seguir les pautes de

tractament 32.
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Reduccio de la saturacié als centres d’atencié primaria, urgéncies i
visites especialitzades a hospitals: amb “e-Rehab”, moltes de les
necessitats dels pacients amb lesions muscul-esquelétiques quedarien

ateses, el que generaria una exigencia menor de visites presencials.

Optimitzacio dels serveis sanitaris i reduccio del cost pablic: I'is d’una
app com “e-Rehab”, faria menys freqlent les operacions quirirgiques de
traumatologia, i un Us menor dels serveis fisics sanitaris, des de paper fins a
la despesa energética de consulta. Tot aixd provocaria un estalvi molt
important pel sistema de salut catala; els sistemes de salut publics son
sistemes cars, aixi que estariem parlant de centenars de milions d’euros

estalviats a I'any *2.

Més i millor seguiment terapeutic: a través de I'aplicacié, la comunicacio
professional-pacient és quasi immediata. Aixd0 genera una atencid
assistencial cada vegada més personalitzada i coordinada de manera

interdisciplinaria 2.
Major apoderament del pacient: en tenir a “e-Rehab” moltes eines i

maneres de treballar la lesio, el pacient és més conscient de la necessitat de

la seva implicacio en el tractament, facilitant la seva proactivitat.
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6. Conclusions

Primerament, s’han constatat dues problematiques molt presents avui dia a la salut
publica; la poca adherencia dels pacients als tractaments de rehabilitacié, i la gran

saturacio de consultes presencials en 'ambit assistencial.

Tot seguit, amb I'analisi de les aplicacions ja existents, s’ha comprovat I'escassedat
d’eines digitals d’ambit fisioterapéutic capaces de generar impacte a la salut de la
poblacié. Aquesta realitat provoca una urgéncia en el mén de la fisioterapia i de la
rehabilitacié, exigint-los posar-se al dia en aquest desenvolupament tan fort de la
industria sanitaria tecnologica. Per tal de crear una aplicacié encarada a generar un
impacte real a la societat, s’ha definit un métode cocreatiu per a obtenir una primera
idea de quines funcionalitats i quines eines ha de tenir I'aplicacié. Seguidament, s’han
definit les 4 seccions de les quals consta “e-Rehab” (el nom de l'app): un apartat
d’exercicis, un cronograma, un xat en linia i la possibilitat de fer tele-fisioterapia, sempre
acompanyat de feedback constant per part del pacient i el professional. Una vegada s’ha
dissenyat el prototip i els wireframes, s’ha ideat un estudi post disseny per a comprovar

I'eficiéncia de I'aplicacio a la realitat.

A continuacio, s’ha concretat com poblacié diana a qualsevol persona que faci Us
d’aplicacions i tingui vida activa. A més, s’ha pautat el cronograma i el pressupost
necessari per a dur “e-Rehab” a la realitat. En relacié amb l'avaluacié i I'aplicabilitat de
'app, s’ha trobat que una aplicaci6 mobil amb seguiment sobre una lesio, tele-
fisioterapia, i feedback i valoracié dels pacients, és una app amb una bona projeccio,
amb uns futurs bons resultats cap als usuaris, i capa¢ de generar impacte. A més, té
molt potencial per a integrar-se en la salut publica catalana, o a privatitzar-se i treballar

amb empreses del sector.

Finalment, concloure que “e-Rehab”, si es porta a la realitat, generara grans beneficis a
la poblacié civil, primer de Catalunya i més tard a on s’anés implementant. Després
d’aquest exhaustiu treball, es pot afirmar sens dubte que una aplicacié mobil amb les
funcionalitats exposades al llarg del treball (pauta d’exercicis, seguiment terapeutic,
feedback entre els usuaris i els professionals, tele-fisioterapia i personalitzacid de
tractaments, entre altres) poden generar una gran eina digital, adequada per a tractar i

millorar 'adheréncia al tractament i la saturacié de consultes presencials.
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8. Annexos

ANNEX 1: POLTICA DE PRIVADESA

Aquesta Politica de Privadesa estableix els termes en qué e-Rehab utilitza i protegeix la
informacio que és proporcionada pels seus usuaris en el moment d'utilitzar I'aplicacié.
Aquesta companyia esta compromesa amb la seguretat de les dades dels usuaris. Quan
us demanem omplir els camps d'informacié personal amb la qual pugueu ser identificats,
ho fem assegurant que només s'utilitzara d'acord amb els termes d'aquest document.
No obstant aixd, aquesta Politica de Privadesa pot canviar amb el temps o ser
actualitzada pel que us recomanem i emfatitzem revisar continuament aquesta pagina

per assegurar-se que esta d'acord amb aquests canvis.
Informacio que és recollida

L’aplicacié podra recollir informacio personal per exemple: Nom, informacio de contacte
com la vostra adreca de correu electronic i informaciéo demografica. Aixi mateix, quan
calgui, podra ser requerida informacié especifica per processar alguna comanda o
realitzar un lliurament o facturacié. També demanara dades personals sanitaries, a fi de

personalitzar I'is de 'aplicacio

Us de la informaci6 recollida

L’'aplicaci6 empra la informaci6 per a proporcionar el millor servei possible,
particularment per mantenir un registre d’usuaris, de comandes en cas que apliqui, i
millorar els nostres productes i serveis. Es possible que siguin enviats correus
electronics peridodicament amb informacié que considerem rellevant per a vosté o que li
pugui brindar algun benefici, aquests correus electronics seran enviats a l'adreca que

vosteé proporcioni i podran ser cancel-lats en qualsevol moment.

e-Rehab esta altament compromeés per complir amb el compromis de mantenir la vostra
informacié segura. Fem servir els sistemes més avancats i els actualitzem constantment

per assegurar-nos que no hi hagi cap accés no autoritzat.

Cookies

Una “cookie” es refereix a un fitxer que és enviat amb la finalitat de sol-licitar permis per

emmagatzemar-se al vostre ordinador, en acceptar aquest fitxer es crea i serveix llavors
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per tenir informacio respecte al transit de I'app, i també facilita les futures visites a I'app.
Una altra funcié que tenen les cookies és que amb elles I'app et reconeix individualment

i, per tant, oferir-te el millor servei personalitzat de la seva web.

e-Rehab empra les cookies per poder identificar les pagines que sén visitades i la seva
freqliencia. Aquesta informacié és emprada Unicament per a analisi estadistica i després
la informacio s'elimina de forma permanent. Vosté pot eliminar les cookies en qualsevol
moment des del vostre ordinador. No obstant aix0, les cookies ajuden a proporcionar un
millor servei, aquestes no donen accés a informacié del seu teléfon ni de voste, llevat
que voste aixi ho vulgui i la proporcioni directament. Vosté pot acceptar o negar I'iis de
cookies, perd la majoria d’apps accepten cookies automaticament, ja que serveix per
tenir un millor servei. També podeu canviar la configuracié del vostre teléfon per declinar
les cookies. Si es declinen és possible que no pugueu utilitzar alguns dels nostres

serveis.
Enllagcos a Tercers

e-Rehab pot contenir enllacos altres llocs que poguessin ser del seu interés. Quan vosté
clicka en aquests enllagos i abandona la nostra pagina, ja no tenim control sobre el lloc
al qual és redirigit i, per tant, no som responsables dels termes o privadesa ni de la
proteccié de les seves dades en aquests altres llocs tercers. Aquests llocs estan
subjectes a les seves propies politiques de privadesa per la qual cosa és recomanable

que els consulteu per confirmar que vosté esta d'acord amb aquestes.
Control de la vostra informacié personal

e-Rehab compleix amb la normativa tant europea com espanyola relativa a la proteccio
de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i la lliure circulacié
d'aquestes; aixi, amb vista a aquest compliment INFORMA que les dades de caracter
personal que l'usuari faciliti seran tractades amb la finalitat de realitzar la Gestio
comercial, técnica, administrativa, comptable i fiscal propia de l'activitat. El tractament
de les dades esta legitimat en la prestacio del servei sollicitat i en el consentiment de
linteressat. Les dades proporcionades es conservaran mentre es mantingui la relacié
amb l'entitat o durant els anys necessaris per complir les obligacions legals. No seran
objecte de cessio a cap altre subjecte ni entitat, llevat dels subjectes i en els suposits
concrets en qué aquesta cessio es configura com a obligatoria per alguna norma,

necessaria per a la prestacié del servei o 'autoritzada pels interessats.
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Els tractaments de dades personals que realitza e-Rehab compleixen amb les mesures
d'indole técnica, organitzativa i de seguretat que garanteixen la confidencialitat, la

integritat i la qualitat de la informacié d'acord amb la legislacié vigent.

L'usuari pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressio, limitacid, portabilitat,

oposicié i la revocacié del consentiment prestat, mitjangant un escrit dirigit a “e-Rehab”

En qualsevol moment voste pot restringir la recopilacié o I'is de la informaci6 personal
que és proporcionada a e-Rehab. Cada vegada que se us demani omplir un formulari,
com el d'alta d'usuari, podeu marcar o desmarcar lI'opcié de rebre informacié per correu
electronic. En cas que hagi marcat l'opcié de rebre el nostre butlleti o publicitat pot

cancel-lar-la en qualsevol moment.

Aquesta companyia no vendra, cedira ni distribuird la informacié personal que és
recopilada sense el seu consentiment, llevat que sigui requerit per un jutge amb un ordre

judicial.

e-Rehab es reserva el dret de canviar els termes de la present Politica de Privadesa en

qualsevol moment.
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ANNEX 2: Avis legal “e-Rehab”

Aquest avis legal regula I'is de l'aplicacid mobil “e-Rehab” (d’ara endavant, "APP") i
s’aplicara sense perjudici d’aquelles altres eventuals condicions particulars que l'usuari
accepti.

SIUS PLAU, LLEGIU DETINGUDAMENT AQUESTES CONDICIONS, JA QUE EL FET
D'ACCEDIR /0O EMPRAR EL SERVEI DE LA APP SIGNIFICA QUE LES HEU
LLEGIDES, LES HEU ENTES | LES ACCEPTEU, SENSE RESERVES.

AVIiS IMPORTANT: S’adverteix a l'usuari que el contingut d’aquesta APP no substitueix
I'atencio personalitzada dels professionals de la salut.

El responsable de I'aplicacié és el/la Persona o Entitat que ho representi (cal indicar
adrecga)

Per poder utilitzar I'aplicacio has de tenir més de 16 anys. Si tens menys de 16 han de
ser els teus pares o tutors els que accedeixin i t‘acompanyin a través del lloc
especificament previst a I'aplicacio.

L’objectiu d’aquesta APP és proporcionar a la ciutadania recursos per a la gestio de les
seves lesions.

D'acord amb el que estableix la normativa aplicable, també podrem tractar les teves
dades per a les finalitats d’arxiu en interés public, investigacié o estadistica, adoptant
les mesures técniques i organitzatives necessaries, en particular, garantint el respecte
al principi de minimitzacié de dades personals, inclosa la seva anonimitzacié. Aquestes
finalitats ens permetran fer una analisi anonimitzat descriptiu de la situacié, que permeti
conéixer quin és l'estat de salut de la poblacid, aixi com dissenyar i implementar
mesures i estratégies de millora de la qualitat dels serveis assistencials, no només en la
situacio d’emergéncia actual sind també per a prevenir i detectar situacions similars que
es puguin produir en el futur.

L'usuari declara accedir voluntariament a la present APP, atorgant el seu consentiment,
acceptar i conéixer els advertiments legals, condicions i termes d'Us continguts en
aquest document.

L’is d’aquesta APP implica I'adquisicid de la condicié d’usuari i 'acceptacio de les
condicions d'utilitzacié que es detallen a continuacio:

1. Aguesta APP conté informacio orientativa relativa a diferents aspectes de salut
elaborada per professionals. El contingut d’aquesta APP no substitueix I'atenci6

personalitzada dels professionals de la salut.
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2. La utilitzacié de la APP es conforme a la llei, al present avis legal i a les condicions
particulars que li puguin ser d’aplicacié. En cas d’'incompliment per part de l'usuari,
I'Entitat es reserva I'exercici de les accions legals oportunes, aixi com el dret a restringir
'accés a l'aplicacio.

3. L’Entitat concedeix a l'usuari una llicéncia no exclusiva, no transferible i gratuita
unicament per a I'Us privat i personal de I'aplicacio. Aquesta lliceéncia tindra una durada
igual a la de la relacié juridica establerta en aquestes condicions.

4. Tots els continguts d’aquesta APP (imatges, sons, textos, arxius, logotips, marques,
disseny o codi font o qualsevol altre element) son propietat de I'Entitat o de tercers que
li hagin autoritzat el seu Us, i queden protegits per la legislacié sobre propietat
intel-lectual i industrial espanyola. L’accés als continguts d’aquesta APP no transfereix
cap dret sobre els mateixos. En especial, amb caracter enunciatiu i no limitatiu, lI'usuari
no podra utilitzar, accedir, copiar, reproduir, transformar o crear treballs derivatius,
descompilar, descodificar, realitzar enginyeria inversa, transferir, transmetre, llogar,
distribuir, llicenciar, subllicenciar, vendre o comerciar amb la APP i els seus continguts
o drets, o disposar de la APP de qualsevol altra manera sense la prévia autoritzacio
expressa i per escrit de I'Entitat.

5. Queda prohibida la reproducci6 -excepte per us privat-, la transformacié, distribucio,
comunicacio publica, posada a disposicié del public o qualsevol altre explotacio dels
continguts d’aquesta APP sense el consentiment exprés i per I'escrit de I'Entitat. En
particular, queden prohibits, a titol merament enunciatiu, els segtients comportaments:
a. La reproduccié total o parcial dels continguts de la APP, en qualsevol format.

b. La difusio6 dels textos publicats en aquesta APP sense indicar-ne la font.

c. La utilitzacié o modificacié de les marques, dissenys, logotips, formularis o qualsevol
dels altres, de forma integra o parcial.

6. La realitzacio d’enllacos sols es permetra a la pagina principal de I'APP, quedant
prohibida la realitzacié de practiques de framming (visualitzacio il-licita de continguts
seleccionats), deep-linking (ocultacié de I'adreca I'Aplicacié d'origen), etc., o qualsevol
altra practica que indueixi a error sobre I'origen dels continguts.

7. L’establiment d’enllagos en cap moment implicara relacié, col-laboracié o cap suport
amb I'Entitat. En particular, no es permetra la realitzacié d’un enllag que, de forma
fraudulenta, indueixi o estableixi qualsevol mena de relaciéo amb I'Entitat.

8. Queden prohibits els enllagos des de pagines difamatories, pornografiques, racistes,
xenofobes, o que ofereixin informacio falsa sobre I'Entitat o qualsevol dels seus

col-laboradors.
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9. L’Entitat revisa i actualitza la informacié continguda en aquesta APP periddicament.
En consequiéncia, la informacio o continguts d’aquesta APP es pot utilitzar per a realitzar
diagnostics, tractaments medics o qualsevol actuaciéo medica per part de professionals
sanitaris. El contingut d’aquesta APP no substitueix I'atencid personalitzada dels
professionals de la salut.

10. L’accés a 'APP és per compte i risc de l'usuari, essent responsabilitat del mateix la
utilitzacié dels medis idonis per evitar qualsevol dany o virus. Igualment, 'usuari es
compromet a evitar tota conducta que pugui danyar, inutilitzar, deteriorar, sobrecarregar
o perjudicar, de qualsevol forma, I'APP i la seva utilitzacié. L’Entitat no es fa responsable
dels danys i perjudicis que pugui patir l'usuari causat per un mal us de 'APP.

11. Per poder utilitzar I'aplicacié has de tenir més de 16 anys. Si tens menys de 16 han
de ser els teus pares o tutors els que accedeixin i tacompanyin a través del lloc
especificament previst a I'aplicacio.

12. S'adverteix també que el present avis legal o la politica de privacitat de la present
APP podran patir modificacions de qualsevol classe, quan I'Entitat ho consideri oportu,
o amb la finalitat d'adequar-se als canvis legislatius i tecnologics futurs, que seran
informats a l'usuari.

13. La present APP queda sotmesa a 'establert per la legislacié espanyola. Els tribunals
de Barcelona seran els competents per a conéixer de qualsevol conflicte que pugui

néixer de la utilitzacio d’aquesta APP.
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“Esta herramienta cuenta con un total de 27 criterios organizados en 10 dominios,
organizados del siguiente modo:”

I FINALIDAD Objetivo con el que ha sido disefiada la aplicacién. Incluye
los objetivos, los beneficios y los usuarios destinatarios de
la aplicacion.

I | CLINICO Aspectos relacionados con la intervencion clinica que
proporciona la aplicacion.

III | EVIDENCIA CIENTIFICA | Respaldo cientifico de la aplicacion.

IV | FUNCIONALIDAD Aspectos relacionados con la usabilidad y funciones de la
aplicacion.

V | TECNOLOGIA Cumplimientos de los requisitos tecnoldgicos que aseguren
el funcionamiento de la aplicacion y su potencial
interoperabilidad.

VI | CONTENIDO Adecuacion de los contenidos de la aplicacion a los
usuarios finales.

VII | ETICA: SEGURIDAD, Aspectos que garanticen la ética, seguridad y privacidad dela

PRIVACIDAD Y aplicacion.
FUENTES DE
FINANCIACION
VIII| DISENO Agentes involucrados en el desarrollo conceptual de la

IX | EVALUACION

aplicacion.

Evaluacion de eficacia, efectividad y eficiencia de la
aplicacion.

52



Universitat Oberta uoc.edu

de Catalunya

UOC

X | ESCALABILIDAD Posibilidad de implementacién de la aplicacion enentornos

distintos al que ha sido desarrollada.

En cuanto a los niveles de madurez por cada uno de los dominios, cabe sefialar que éstosse
definen entre dominios, ya que la naturaleza de cada uno de ellos, y de los criterios que los
componen, hace necesario diferentes formas de abordarlos. En cualquier caso, siempre se
adaptan a una escala de madurez donde 1 indica madurez minima y 5 indicaméaxima madurez.
De forma global, los niveles de madurez se definen como:

2 (Bajo) 3 (Medio) 4 (Alto)

El criterio | El criterio esta El criterio esta | El criterio esta El criterio esta
todavia no ha | siendo siendo revisado | desarrollado i | plenamente
sido abordado o | desarrollado en | y evaluado o ha | implementado, | desarrollado i
no se ha | sus fases | sido abordado | con un grado de | implementado,
contemplado en | iniciales o ha | conun grado de | calidad alto, | con un grado de

el proceso de
desarrollo de la
aplicacion.

sido pobremente
abordado.

calidad
aceptable

recogiendo parte

de las
propuestas  de
mejora

calidad maximo.

De los 27 criterios que cuenta la herramienta, 8 han sido definidos como obligatorios, esdecir,
deben ser tenidos en cuenta en el desarrollo de la aplicacion y alcanzar el nivel maximo de
madurez. De no ser asi la aplicacion no seria considerada de suficiente calidad y no seria
recomendable para su uso en el &mbito de salud.

Estos criterios se indican remarcadas en negrita en la herramienta que se presenta a

continuacion:

I. FINALIDAD

Criterios

(En qué grado
estan los
objetivos y
funciones de la
aplicacién
definidos?

Se ha iniciado el
proceso de definicion
en base a labusqueda de
informacion de fuentes

fiables (literatura
cientifica, consulta a
expertos —incluye
pacientes y

profesionales-).

Se
consensuado
con  expertos
(incluye
pacientes y
profesionales).

han

Las
definiciones
aparecen
implementadas
en la
aplicacion, pero
sin una
descripcion
detallada.

¢

(En qué grado
se han detallado
los beneficios
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y/o riesgos del
uso de la
aplicacién para
la salud?

(En qué
grado se han
definido los

usuarios a
quiénes  va
destinada?
I1. CLINICO
Se han | Las
consensuado definiciones
con  expertos | aparecen
(incluye implementadas
pacientes y | en la
profesionales). | aplicacion, pero
sin una
. descripcion
Cl‘ltel‘IOS detallada.

¢(Hasta qué
nivel se ha
definido
como se lleva
a cabo 1la
intervencion
(si la
intervencion
consiste en
cambiar el

comportamient
o del usuario,
desarrollar una
habilidad )
aumentar el
conocimiento
del usuario
final)?

(A qué nivel
esta definido
el modo de
entrega de la
intervencién
en salud
(SMS,
respuesta
via  audio,
cara a cara,
etc.)?

(A qué nivel estd
definido el tiempol
que se necesita
para la|
intervencion, 14
intensidad y 1d
frecuencia de lag

interacciones?
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¢(Hasta qué nivel
se ha incluido un|

sistema de
notificacion de
riesgos o
incidencias

dirigido a las
personas usuarias
sobre el uso de la
intervencion?

I11. EVIDENCIA CIENTIFICA

La evidencia
que respalda la
aplicacion  es
moderada (III,

La evidencia
que respalda la
aplicaciéon  es
alta (Ila y II2,

basada en | basada en
estudios no | estudios
experimentales | prospectivos
bien disefiados. | sinaleatorizar o
Criterios comparativos, | estudios
correlacionales, | cuasiexperimen
casos- tales bien
controles). disefiados).
(Hasta qué
nivel la
evidencia x
cientifica
respalda la
necesidad de la
aplicacién, la
entrega del
servicio, la
utilidad y sus
beneficios?
;Hasta qué nivel
la informacion
que proporciona s
la aplicacion
esta sustentada
en evidencia
cientifica valida
yreciente?
IV.FUNCIONALIDAD
Se han | Se han
realizado tests | realizado tests
de usabilidad y | de usabilidad i
Criterios no se han | implementado
implementado
las mejoras
sugeridas.
parcialmente
las
mejoras
sugerid
as.
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;Hasta qué
nivel las
opciones  de
ayuda sobre su
manejo, su
alcance y los

servicios
proporcionado
s por la
aplicacién
(guias de

manejo, videos,
tutoriales o una
seccidén de
preguntas mas
frecuentes) son
utiles?

(Hasta qué
nivel los
elementos

visuales de la
aplicacion son
facilmente
interpretables y
entendibles, y
reflejan
claramente las
funciones
relacionadas
con ellos?

(Hasta qué nivel
la interfaz de lq
aplicacion es
amigable
intuitiva?

(Todas las
personas
destinatarias
pueden
utilizar la
aplicacion,
en la medida
de lo
posible, sin
necesidad de
hacer
adaptacione
s?

Se han|
recogido
observaciones
de los usuarios
mediante
métodos
cualitativos
cuantitativos y
corregido  los|
problemas
detectados antes|
de publicar la
aplicacion?
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V. TECNOLOGIA

¢Es la
aplicacion
estable,
robusta, y
su
rendimien
to el
adecuado?

Prototipo/Dem
ostrador,
Desarrollador
tecnoldgico

(TRL4 a TRL?).

Producto [o)
servicio
comercializabl
e.
Certificaciones,
pruebas
especificas
(TRLS).

Si su uso lo
requiere,
¢hasta  qué
nivel la
aplicacion es
interoperable
entre las
distintas
soluciones
tecnologicas
y permite
intercambiar
datos con los
sistemas de
salud tras
solicitar  los
permisos
necesarios
para acceder
a los
diferentes
servicios del
dispositivo?

;Esta la
aplicacion
disponible en
distintas
plataformas
(Android,
iOS) y
funciona en
multiples
sistemas
operativos?

(Funciona la

aplicacion,
independiente

mente de la

conexion a

Internet?

VI. CONTENIDO
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Criterios

(Se adapta la
aplicaciéon  a
los
destinatarios a
los que se
dirige?

uoc.edu

Se han
realizado tests
con  usuarios
finales y no se
han
implementado
las mejoras
sugeridas

Se han
realizado tests
con  usuarios
finales i
implementado
parcialmente
las mejoras
sugeridas.

;Son los
contenidos utileg
para los usuarios
destinatarios?

;Utilizan  los
contenidos de
la aplicacién un
lenguaje
comprensible,
claro, conciso y
sencillo y
acorde a la
persona
usuaria, sin
utilizar
tecnicismos,
culturalmente
apropiado y en
los idiomas

locales?

Criterios

¢Incluye la
aplicacion
informacié
n sobre sus
fuentes de
financiacié
n,
promocién
,
patrocinio,
y sobre si
existen
costos
adicionale
s u ocultos

asociados?

VIIL ETICA: SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y FUENTES DE FINANCIACION

La
informacién
es superficial
y facilmente
accesible.

La informacion
es detallada y
poco accesible.
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(Jncluye  la
aplicacién
informacion
sobre si
existen

conflictos de
intereses y
sobre la
independenci
a de los
articulos  de
investigacion
que la
respaldan?

¢(La
aplicacion
garantiza la
seguridad y
la privacidad
de las
transaccione
s de datos
personales, i
informa de
los riesgos

¢;Participa en el
disefio de Iaf
aplicaciéon  un|
equipo
multidisciplinar
(integrado  por
personas
expertas,
médicos,
tecndlogos,

sugerencias no
se han
implementado
en la aplicacion.

potenciales

que supone

usar

aplicaciones

de

diagnéstico,

tratamiento o

monitorizaci

on de

problemas de

salud?

VIII. DISENO
Se han | Se han
realizado realizado
sesiones de | sesiones de
cocreacion con | cocreacion con
diferentes diferentes
grupos de | grupos de

Criterios interés, y las interés, y las

sugerencias se
han
implementado
parcialmente en
la aplicacion.
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investigadores i
informaticos,
pacientes b/
cuidadores)?

Criterios

¢Se  ha
sometido
la
aplicacio
na una
evaluacio
n de su
eficacia,
efectivida
d y
eficiencia
?

IX. EVALUACION

Se ha realizado
la evaluacién
de la eficacia
de la
aplicacion.

Se ha realizado
la evaluacion
de la
efectividad de
la aplicacion.

Criterios

En el supuesto
que interactte
con sistemas de
informaciéon de
salud :Se
describen  los
procedimientos
operativos
estandar de las
intervenciones
junto con la
estrategia que
se sigue para
conectarse i

X. ESCALABILIDAD

interactuar?

La
informacion
es superficial
y facilmente
accesible.

La informacion
es detallada y
poco accesible.

Guia para el analisis de resultados

La puntuacion final en cuanto al grado de madurez de la aplicacion que estd en procesode
desarrollo se obtendra de la suma de las puntuaciones obtenidas en cada criterio segun el nivel

de desarrollo alcanzado (de 1 minimo a 5 maximo).

La puntuacion minima que puede obtener una aplicacion en proceso de desarrollo es de27
puntos, mientras que la puntuacion méaxima es de 135 puntos. Esto permite establecer los
siguientes puntos de corte en cuanto al grado de madurez en el desarrollo de aplicaciones de

salud:
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Bajo Medio Alto
(50 a 71 puntos) | (72 a 93 puntos) | (94 a 115 puntos)
La aplicacion | La  aplicacion | La aplicacion | La aplicacion [La aplicacion esta
estd todavia en | esta en un | estdenlamitad | estd enlafase completamente
un estadio de | estadio de | del proceso de | final de |desarrollada y lista
desarrollo muy | desarrollo inicial | desarrollo desarrollo para su plena
incipiente o 5 implementacion
o %% % %%
El nivel de El nivel de El nivel de
El nivel | madurez esbajo madurez es madurez es alto | La aplicacion no
madurez 3 medio I necesita mejoras.
extremadamente N
bajo La  aplicacion La aplicacion
N necesita muchas | La  aplicaciéon | necesita pocas
mejoras. necesita algunas | mejoras.
La  aplicacién mejoras.

necesita muchas
mejoras.

El sistema de puntaciones también permite obtener la puntuacién desglosada pordominios, lo
que proporciona una Vvision sobre cuales son las areas que han llegado al nivel maximo de
desarrollo y aquellas en las que cabe seguir trabajando.

I. FINALIDAD

De 3 a 15 puntos

11

Criterios obligatorios: 0

Bajo
(6 a 8 puntos)

Medio

(9 a 11 puntos)

Alto
(12 a 14 puntos)

L

Recomendaciones para mejorar el dominio:

Se recomienda ofrecer informacion explicita y detallada sobre los objetivos de la aplicacion y a
quién va dirigida, tanto en el interior de la aplicaciéon como en la descripcion de los markets, y
que esta sea facilmente accesible por los usuarios.

II. CLINICO
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De 4 a 20 10 puntos deben asignarse en los dos criterios obligatorios, mientras que
puntos. los criterios no obligatorios deben obtener un minimo 3 puntos.

Asi, para superar el dominio debe obtenerse 16 puntos, de los cuales 10
procedan de los criterios obligatorios:

19

Criterios obligatorios: 2

(Hasta qué nivel se ha definido como se lleva a cabo la intervencion (si la intervencion
consiste en cambiar el comportamiento del usuario, desarrollar una habilidad o aumentar
el conocimiento del usuario final)?

¢Hasta qué nivel se ha incluido un sistema de notificacion de riesgos o incidenciasdirigido
a las personas usuarias sobre el uso de la intervencion?

Bajo Medio Alto
(8 a 11 puntos) (12 a 15 puntos) | (16 a 19 puntos)

¢

Debe establecerse un sistema que permite detectar situaciones de riesgo debido al uso de la
aplicacién y emitir una notificacion al usuario para avisarlo y que cese en su conducta y/o
contacte con un profesional de la salud.

II1. EVIDENCIA CIENTIFICA

De2a 10 puntos. | 5 puntos deben asignarse en el criterio obligatorio, mientras que el criterio
no obligatorio debe obtener un minimo 3 puntos.

Asi, para superar el dominio debe obtenerse 8 puntos, de los cuales 5
procedan del criterio obligatorio:

8

Criterios obligatorios: 1

(Hasta qué nivel la informacidn que proporciona la aplicacion esta sustentada en evidencia
cientifica valida y reciente?

Bajo Medio Alto
(4 a 5 puntos) (6 a7 puntos) (8 a 9 puntos)

3
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Recomendaciones para mejorar el dominio:

Se recomienda el nivel maximo de evidencia cientifica (niveles Ia y Ib definidos por la Agency
for Healthcare Research and Quality, basados en metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados,
o en su defecto, el maximo nivel de evidencia posible.

La evidencia en la que se base debe ser lamas recientemente publicada.

AVISO: en el futuro, la evidencia debera revisarse periddicamente para asegurar que la
aplicacién incorpora la informacién i intervencion mas adecuada

IV.FUNCIONALIDAD

De 5 a 25 puntos | 10 puntos deben asignarse en los criterios obligatorios, mientras que los
criterios no obligatorios deben obtener un minimo 3 puntos.

Asi, para superar el dominio debe obtenerse 19 puntos, de los cuales 10
deben proceder de los criterios obligatorios:

22

Criterios obligatorios: 2

;Todas las personas destinatarias pueden utilizar la aplicacion, en la medida de lo posible,
sin necesidad de hacer adaptaciones?

¢Se han recogido observaciones de los usuarios mediante métodos cualitativos y
cuantitativos y corregido los problemas detectados antes de publicar la aplicacion?

Bajo Medio Alto
(10 a 14 puntos) | (15 a 18 puntos (19 a 23 puntos)

L

Recomendaciones para mejorar el dominio:

Se recomienda disefar la aplicacion siguiendo las directrices de usabilidad, funcionalidad y
accesibilidad. Esto es, que la aplicacion pueda ser utilizada por cualquier tipo de persona,
cualquiera que sea su condicion fisica.

Se remarca la necesidad de validar la funcionalidad mediante tests de usabilidad con usuarios
finales, y redisefar la aplicacion en base a estos resultados.

V. TECNOLOGIA

De 4 a20 5 puntos deben asignarse en el criterio obligatorio, mientras que los
puntos. criterios no obligatorios deben obtener un minimo 3 puntos.

Asi, para superar el dominio debe obtenerse 14 puntos, de los cuales 5
deben proceder del criterio obligatorio:
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14

Criterios obligatorios: 1

¢Es la aplicacion estable, robusta, y su rendimiento eladecuado?

Bajo Medio Alto
(8 all puntos) | (12 a15puntos) | (16 a 19 puntos)

*14 punto de
corte

®

Recomendaciones para mejorar el dominio:

Se definen en funcién de los niveles de madurez tecnolégica (TRLs por sus siglas en inglés -
Technological Readiness Level), siendo el nivel recomendable para una aplicacion el TRL9.

La aplicacion deberia disefiarse para ser accesible desde diferentes plataformas.

La aplicacién deberia contemplar aspectos de interoperabilidad con los sistemas de
informacion sanitarios.

Una guia adecuada sobre los aspectos tecnolégicos a tener en cuenta a la hora de desarrollar
aplicaciones de salud movil es la desarrollada por la Fundacio TicSalut i Social.

VI. CONTENIDO

De 3 a 15 puntos. 12

Criterios obligatorios: 0

Bajo Medio Alto

(6 a 8 puntos) (9 all puntos) | (12 a 14 puntos)

2

Recomendaciones para mejorar el dominio:

Se recomienda disefiar los contenidos de la aplicacion teniendo en cuenta a los usuarios finales,
de forma que sean comprensibles y ttiles para ellos. Esto es, que la aplicacion sea entendible
por cualquier persona, cualquiera que sea su nivel sociocultural. Para ello se recomienda, por
ejemplo, desarrollar los contenidos teniendo en cuenta todos los grados de alfabetizacion tanto
digital como en salud, y/o el uso de herramientas como el indice Inflesz que ayuden a ajustar
la legibilidad de los contenidos de la aplicacion.

Se remarca la necesidad de validar los contenidos con usuarios finales, y redisefiar la aplicacidonen base a

estos resultados.
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VIL ETICA: SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y FUENTES DE FINANCIACION

De 3 a 15 puntos 5 puntos deben asignarse en el criterio obligatorio, mientras que los
criterios no obligatorios deben obtener un minimo 3 puntos.

Asi, para superar el dominio debe obtenerse 11 puntos, de los cuales 5
deben proceder del criterio obligatorio:

11

Criterios obligatorios: 1

¢La aplicacién garantiza la seguridad y la privacidad de las transacciones de datos
personales, i informa de los riesgos potenciales que supone usar aplicaciones de
diagndstico, tratamiento o monitorizacion de problemas de salud?

Bajo Medio Alto
(6 a 8 puntos) (9 allpuntos) | (12 a 14 puntos)

2 4

Recomendaciones para mejorar el dominio:

Se recomienda que la aplicacion cumpla con los aspectos regulatorios pertinentes establecidos
por el organismo competente en el territorio en el que se implementara la aplicacion.

Se recomienda la inclusion de la informacién referente a este dominio en un documento que
sea facilmente accesible por los usuarios. La informacién puede ser ofrecida en un documento
del estilo Terms of reference.

VIIL. DISENO

De 1 a 5 puntos 5

Criterios obligatorios: 0

Bajo Medio Alto
(2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

Recomendaciones para mejorar el dominio:
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Se recomienda que el formato y contenidos de la aplicacion surjan de un proceso de cocreacion
que incluya a este equipo multidisciplinar.

Se recomienda que la aplicacién incorpore al maximo posible las indicaciones surgidas del
proceso de cocreacion.

IX. EVALUACION

De 1 a 5 puntos La puntuaciéon minima para superar este dominio es 3, el equivalente a la
evaluacion de la eficacia de la aplicacién:

Criterios obligatorios: 1

;Seha sometido la aplicacion a una evaluacién de su eficacia, efectividad y eficiencia?

Bajo Medio Alto
(2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

L

Recomendaciones para mejorar el dominio:

Se recomienda que la aplicacién sea evaluada desde diferentes perspectivas, y que esta

evaluacion se realice de forma periddica.

Se recomienda seguir una metodologia robusta y que aporte el maximo de evidencia cientifica,
siendo lo mas adecuado un ensayo clinico aleatorizado (revisar los niveles de evidencia
definidos por la Agency for Healthcare Research and Quality).

X.ESCALABILIDAD

de 1 a5 puntos 3

Criterios obligatorios: 0

Bajo Medio Alto

(2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)
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Recomendaciones para mejorar el dominio:

Se recomienda que la aplicacion se disefie de forma quesea facilmente implementable en otros

entornos.

Se recomienda que se incluya/facilite la informacién necesaria para que terceros puedan
implementar la aplicacion en otros entornos.

Debe considerarse que el uso de la aplicacién podria conllevar ciertos cambios
organizacionales en la provision del servicio de salud.

Total: 80

Se recomienda que el disefo de la aplicacion cuente con un equipo multidisciplinario (clinicos,

tecnodlogos, pacientes, cuidadores).

67



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya
ANNEX 4: ESCALA MARS “e-Rehab”

Valoracié de la qualitat de I'aplicacio:

SECCIO A ATRACTIU

1.- Entreteniment: 4, moderat, pot entretenir per un temps (5-10 minuts)

2.- Interes: 4, manté a 'usuari entretingut un temps breu

3.- Personalitzacio: 4, permet moltes opcions de personalitzacio

4.- Interactivitat: 5, nivell alt d’interactivitat, feedback i opcions diferents per a 'usuari
5.- Poblacié diana: 5, disseny especific per a la poblacié diana

A) Puntuaci6 mitja: 4,4

SECCIO B FUNCIONALITAT

6.- Rendiment: 4, resposta molt bona, quasi sense problemes técnics.
7.- Usabilitat: 5, es pot utilitzar immediatament, intuitiva i senzilla

8.- Navegacio: 5, perfectament logica i facil d’utilitzar

9.- Disseny gestual: 5, consistent i intuitiva

B) Puntuacioé mitja: 4,75

. R
10.- Disposicio: 5, professional, simple y clara.

11.- Grafics: 4, grafics d’alta qualitat i consistents

12.- Atractiu visual: 5, alt nivell d’atractiu visual, consistent i professionalment dissenyat

C) Puntuacié mitja: 4,6
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SECCIO D INFORMACIO

13.- Precisio de la descripcio de 'app: 4, acurada, I'aplicacio conté descrites la majoria
dels components

14.- Objectius: 4, I'aplicacié té objectius clars, mesurables i assolibles
15.- Qualitat de la informacié: 5, molt rellevant, apropiada, coherent i correcta

16.- Quantitat d’'informacio: 4, ofereix un gran rang d’informacio, sense més enllacos
d’informacié

17.- Informacié visual: 5, perfectament clara, ldgica i correcta
18.- Credibilitat de la font: 3, desenvolupat per a una institucio petita

19.- Base en evidéncia: 3, I'app ha sigut provada amb resultats positius en estudis (no
assaigs clinics)

D) Puntuacié mitja: 4

SECCIO E QUALITAT SUBJECTIVA
20. - Recomanaria la app a qui es pogués beneficiar-se d’ella? 5, la recomanaria a
tothom

21.- Quantes vegades creus que utilitzaries aquesta app en els proxims 12 mesos? 5,
més de 50 vegades

22.- Pagaries per aquesta app? 5, si
23.- Quina és la teva valoraci6 en estrelles per a I'aplicacié? 4

E) Puntuaci6é mitja: 4,75

7

1.- Conscienciacio, aquesta app pot augmentar la conscienciacié sobre
'adheréncia als tractaments i la saturacié de consultes presencials: 5, molt
d’acord

2.- Coneixement, aquesta app pot augmentar el coneixement sobre
'adheréncia als tractaments i la saturacié de consultes presencials : 4,
d’acord

3.- Actituds, aquesta app pot canviar les actituds cap a I'adheréncia als
tractaments i la saturacio de consultes presencials: 5, molt d’acord

4.- Intenci6 de canviar, aquesta app pot augmentar la motivacio per
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responsabilitzar-se de I'adheréncia als tractaments i la saturacio de
consultes presencials: 5, molt d’acord

5.- Cerca d’ajuda, I's d’aquesta app pot motivar la cerca d’ajuda per
millorar 'adheréncia als tractaments i la saturacié de consultes
presencials: 4, d’acord

6.- Canvi de comportament, I'is d’aquesta app pot produir un canvi en el
comportament: 5, molt d’acord

F) Puntuacio mitja: 4,6

Puntuacié de qualitat per seccions:

A, Puntuacié mitja atractiu: 4,4

B, Puntuaci6 mitja funcionalitat: 4,75

C, Puntuacié mitja estetica: 4,6

D, Puntuacidé mitja informacio: 4

E, Puntuacié mitja qualitat subjectiva: 4,75
F, Puntuacio mitja qualitat especifica: 4,6

Puntuacio mitja aplicacio: 4,5
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ANNEX 5: ESCALA MARS “Fyx -app”

Valoracié de la qualitat de I'aplicacio:

SECCIO A ATRACTIU

1.- Entreteniment: 4, moderat, per entretenir un temps (5-10 minuts)
2.- Interes: 4, moderat, interesant per un temps

3.- Personalitzacio: 2, molt poques funcions de personalitzacio
4.- Interactivitat: 3, interaccions basiques

5.- Poblacié diana: 5, perfectament indicat i correcte

A) Puntuacio mitja: 3,6

SECCIO B FUNCIONALITAT

6.- Rendiment: 4, molt funcional amb problemes menors

7.- Usabilitat: 5, facil d’utilitzar, intuitiu

8.- Navegacio: 4, facil d'utilitzar

9.- Disseny gestual: 4, consistent i intuitiu

B) Puntuacioé mitja: 4,25

. R
10.- Disposicio: 4, clar i facil de seleccionar els items

11.- Grafics: 4, grafics de qualitat i bon disseny

12.- Atractiu visual: 4, atractiva i amb disseny professional

C) Puntuacié mitja: 4

SECCIO D INFORMACIO
13.- Precisi6 de la descripcio de I'app: 3, explica alguns components
14.- Objectius: 3, té objectius clars i realitzables

15.- Qualitat de la informacio: 3, rellevant i correcta
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16.- Quantitat de informacioé: 4, informacio de detalls, sense enllagos externs
17.- Informacio visual: 5, perfectament correcte

18.- Credibilitat de la font: 3, , desenvolupat per institucions petites

19.- Base en evidéencia: 3, I'aplicacié s’ha valorat i té resultats positius

D) Puntuacié mitja: 3,5

SECCIO E QUALITAT SUBJECTIVA

19.- Recomanaria I'app a qui es pogués beneficiar-se d’ella? 4, a moltes persones els
hi recomanaria

20.- Quantes vegades creus que utilitzaries aquesta app en els proxims 12 mesos? 4,
11-50

21.- Pagaries per aquesta app? 3, Potser
22.- Quina és la teva valoracio en estrelles per a I'aplicacio? 4

E) Puntuaci6é mitja: 3,75

. . , .
1.- Conscienciacid, aquesta app pot augmentar la conscienciacié sobre

'adheréncia als tractaments i la saturacio de consultes presencials: 3, ni
acord ni en desacord

2.- Coneixement, aquesta app pot augmentar el coneixement sobre
I'adheréncia als tractaments i la saturacié de consultes presencial : 4,
d’acord

3.- Actituds, aquesta app pot canviar les actituds cap a I'adheréncia als
tractaments i la saturacio de consultes presencials : 4, d’acord

4.- Intencio de canviar, aquesta app pot augmentar la motivacié per
responsabilitzar-se de I'adheréncia als tractaments i la saturacio de
consultes presencials: 2, en desacord

5.- Cerca d’ajuda, I'is d’aquesta app pot motivar la cerca d’ajuda per
millorar 'adheréncia als tractaments i la saturacié de consultes
presencials: 3, ni acord ni en desacord

6.- Canvi de comportament, I'is d’aquesta app pot produir un canvi en el
comportament: 3, ni acord ni en desacord

F) Puntuaci6 mitja: 3, 1
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Puntuacié de qualitat per seccions:

A, Puntuaci6 mitja atractiu: 3,6

B, Puntuacio mitja funcionalitat: 4,25

C, Puntuaci6é mitja esteética: 4

D, Puntuaci6 mitja informacioé: 3,5

E, Puntuacié mitja qualitat subjectiva: 3,75
F, Puntuacié mitja qualitat especifica: 3,1

Puntuacio mitja aplicacié: 3,7
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ANNEX 6: ESCALA MARS “Fisioterapia a tu alcance”

Valoracio de la gualitat de I'aplicacio:
SECCIO A ATRACTIU

1.- Entreteniment: 3, entreteniment durant 5 minuts
2.- Interes: 3, per a poc temps

3.- Personalitzacio: 1, no hi ha personalitzacié

4 - Interactivitat: 1, no hi ha interaccio

5.- Poblacié diana: 5, perfectament adaptada

A) Puntuaci6 mitja: 2,6

SECCIO B FUNCIONALITAT

6.- Rendiment: 4, funcionalitat bona

7.- Usabilitat: 4, facil d'utilitzar

8.- Navegacio: 3, facil de navegar després d'utilitzar
9.- Disseny gestual: 4, forca consistent

B) Puntuacioé mitja: 3,75

. R
10.- Disposicio: 3, satisfactori
11.- Grafics: 2, grafics pobres
12.- Atractiu visual: 2, disseny pobre

C) Puntuacié mitja: 2,3

SECCIO D INFORMACIO
13.- Precisi6 de la descripcio de I'app: 3, alguna informacio
14.- Objectius: 3, objectius que poden ser realitzats

15.- Qualitat de la informacio: 5, rellevant
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16.- Quantitat d’informacio: 5, amb enllags externs (videos)
17.- Informacio visual: 4, prou clar

18.- Credibilitat de la font: 3, institucions petites

19.- Base en evidéncia: 3, estudis positius

D) Puntuacié mitja: 3,7

SECCIO E QUALITAT SUBJECTIVA
19.- Recomanaria I'app a qui es pogués beneficiar-se d’ella? 3, potser

20.- Quantes vegades creus que utilitzaries aquesta app en els proxims 12 mesos? 2,
3-10

21.- Pagaries per aquesta app? 1, no
22.- Quina és la teva valoracié en estrelles per a I'aplicacié? 2

E) Puntuacié mitja: 2

1.- Conscienciacio, aquesta app pot augmentar la conscienciacié sobre
I'adheréncia als tractaments i la saturacioé de consultes presencials: 2. En
desacord

2.- Coneixement, aquesta app pot augmentar el coneixement sobre
'adheréncia als tractaments i la saturacié de consultes presencials: 4,
d’acord

3.- Actituds, aquesta app pot canviar les actituds cap a I'adheréncia als
tractaments i la saturacié de consultes presencials: 3, ni en acord ni en
desacord

4.- Intencio de canviar, aquesta app pot augmentar la motivacié per
responsabilitzar-se de I'adheréncia als tractaments i la saturacio de
consultes presencials : 3, ni acord ni en desacord

5.- Cerca d’ajuda, I'is d’aquesta app pot motivar la cerca d’ajuda per
millorar 'adheréncia als tractaments i la saturacié de consultes
presencials: 3, ni en acord ni en desacord

6.- Canvi de comportament, I'is d’aquesta app pot produir un canvi en el
comportament: 3, ni en acord ni en desacord

F) Puntuacié mitja: 3
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Puntuacié de qualitat per seccions:

A, Puntuacié mitja atractiu: 2,6

B, Puntuaci6 mitja funcionalitat: 3,75

C, Puntuacié mitja estetica: 2,3

D, Puntuaci6 mitja informacio: 3,7

E, Puntuacié mitja qualitat subjectiva: 2
F, Puntuacioé mitja qualitat especifica: 3

Puntuacio mitja aplicacio: 2,9
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ANNEX 7: Escal nvi mportament de |'aplicacié (ABA
. RESPOSTA
DOMINI PREGUNTES DEFINICIO (SI/NO)
Els elements de
L'aplicacié té la I'aplicacié es poden
capacitat de personalitzar )
personalitzar i mitjancant eines o Sl
personalitzar algunes | funcions especifiques
funcions? de l'individu que
utilitza I'aplicacio.
L'aplicaci6 es va crear
amb experiéncia o L .
I'aplicacié proporciona Asl)é?;ceig ggggi aerl]a si
informacié coherent SN
amb les directrius general a l'aplicacio.
nacionals?
L'aplicacié demana Aixo es trobara a la "
informacié basica? Secclo sobre.o en St
general a l'aplicacid.
L'aplicacio6 és clara
per dir-li a la persona
L'aplicaci6 ofereix com realitzar un
CONEIXEMENT i instruccions sobre comportament o .
INFORMACIO com realitzar el comportaments Sl
comportament? preparatoris, ja sigui
verbalment, a través
de video o per escrit.
L'aplicacio
proporciona a l'usuari
informacié sobre les
consequencies del
L'aplicacio comportalm‘e.nt en
proporciona general, aixo inclou
informacié sobre les |nfor|mq9|o sto brel la
consequeéncies del relacio entre € Sl
comportament comportamgntl les
continuat o seves possibles o
interromput? prgpab_les
consequéncies en el
cas general. Aquesta
informacié pot ser
general o
personalitzada.
Hi ha alguna funcié
L'aplicacié demana durant la c_onf_iguracic')
voluntat de canvi de on descriguis com NO
comportament? estas prepgrat per al
canvi de
comportament?
PCI)_i\IJ\IFTISIEXCS:I 1.) S'anima a la persona
a prendre una
L'aplicacié permet resolucio de_ S
establir objectius? comportament | a
establir un objectiu
general que es pugui
assolir per mitjans
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conductuals. Aixo
inclou subobjectius o
comportaments
preparatoris i/o
contextos especifics
en qué es realitzara la
conducta. El
comportament
d'aquesta técnica
estara directament
relacionat o sera una
condicié necessaria
per al comportament
objectiu.

L'aplicacio6 té la
capacitat de revisar
els objectius,
actualitzar-los i
canviar-los quan sigui
necessari?

Implica una revisié o
analisi de fins a quin
punt s'han assolit els
proposits de
comportament
establerts préviament
(independentment
dels curts o llargs)

Si

FEEDBACK |
SEGUIMENT

L'aplicaci6 ofereix a
l'usuari la possibilitat
d'entendre
rapidament i facilment
la diferéncia entre
I'accié actual i els
objectius futurs?

Permet a l'usuari
veure com segueix un
objectiu i veure la
diferéncia entre el que
vol feri el que esta
fent actualment. Aixo
donara una mica de
comentaris sobre on
es troben i quée han de
canviar per arribar on
volen arribar.

Si

L'aplicacié té la
capacitat de permetre
que l'usuari pugui
controlar el seu
comportament
facilment?

L'aplicacié permet un
seguiment regular de
I'activitat.

Si

L'aplicacié té la
capacitat de compartir
comportaments amb
altres persones
(incloses les xarxes
socials o els forums)
i/o0 permetre la
comparacié social?

L'aplicacié permet a la
persona compartir els
seus comportaments
a les xarxes socials o
als forums. Aixo
també podria incloure
un sistema d'amics o
una taula de
classificacio

NO

L'aplicacié té la
capacitat de donar
comentaris a l'usuari,
ja sigui d'una persona
o automaticament?

L'aplicacio és capag
de proporcionar a la
persona comentaris,
comentaris o dades
sobre el seu propi
comportament
registrat. Aixo pot ser
automatic o personal

Si

L'aplicacié té la
capacitat d'exportar

L'aplicacié permet
exportar informacio i
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dades des de
I'aplicacié?

progrés a un usuari
extern

L'aplicaci6 ofereix una
recompensa o

L'aplicaci6 ofereix
recompenses pels
intents d'assolir un
objectiu de
comportament. Aixo
pot incloure els
esforgos realitzats per

. . . . N
incentiu material o assolir el o
social? comportament o el
progrés realitzat en
els passos
preparatoris cap al
comportament o per
assolir un objectiu
L'aplicacio
L'aplicaci6 ofereix un proporciona estlmg! Si
anim general? general i refpr(; positiu
’ en les accions que
porten a l'objectiu
L'aplicacié demana a
I'usuari que participi
L'aplicacié té en l'activitat.
recordatoris i/o c;_paaililt;a’:((:jlz ::Ieolr?ar Si
|nd|cggggjitc;£d|us notificacions o
' recordatoris per
indicar el
comportament
L'aplicacio sol-licita
L'aplicacié fomenta la lasf:'gtfgglggl' la )
formacié d'habits P Si
ositius? comportament, no
P ' només el seguiment o
el registre
L'aplicacié permet o L apllgam'o no Fe un
fomenta la practica o bloqueig d'activitats o o
ACCIONS I'assaig, a més de les unpgg;nub;iggg:lo
LS AP
activitats diaries? diariament
L'aplicacio ofereix L'aplicaci6 anima la
l'oportunitat de persona a pensar en
lanificar les possibles barreres i NO
P barreres? identificar maneres de
’ superar-les
L'aplicacié demana a
L'aplicacio ajuda o la persona que alteri
suggereix la I'entorn de manera )
S igui mé Sl
reestructuracié de cocr]:;a?ilglil ;nrss ol
. . 1o
I'entorn fisic o social” comportament
objectiu
L'aplicacié ajuda amb L zﬁllcaeﬁi'r?]g;?;eilx )
la distraccié o 99 Sl

I'evitacio?

consells sobre com la
persona pot evitar
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situacions o
distreure's quan
intenta assolir el seu
objectiu.

RESULTATS:
1. CONEIXEMENT i INFORMACIO: 5 Si (100%)
2. OBJECTIUS | PLANIFICACIO: 2 Si (66%)
3. FEEDBACK | SEGUIMENT: 5 Si (72%)
4. ACCIONS: 5 Si (83%)

Mitja dels 4 dominis: 80%
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Annex 8: I’ ] Daniel
ESCALA DE CALIFICACION CON EL CORRESPONDIENTE CRITERIO QUE FACILITA LA
DETERMINACION DE LA NOTA DE CALIFICACION
Escala Criterio de calificacién

5 Arco completo de movimiento contra gravedad y maxima resistencia
a4+ Arco completo de movimiento contra gravedad y resistencia sostenida
4 Arco completo de movimiento contra gravedad y resistencia
4- Arco completo de movimiento contra gravedad y mediana resistencia
3+ Arco completo de movimiento contra gravedad y ligera resistencia
3 Arco completo de movimiento contra gravedad
3- Mitad o dos tercios del arco de movimiento contra gravedad
2+ Inicia movimiento contra gravedad
2 Arco de movimiento completo sin gravedad
2- Mitad o dos tercios del arco del movimiento sin gravedad
1+ Inicia movimiento sin gravedad
1 Contraccion sostenida, no movimiento
0 No se palpa contraccion (paralisis)
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