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Principales causas de discapacidad

Ejercicio fisico (EF) como alternativa
no farmacoldgica con evidencia cientifica

Conocer la eficacia de la aplicacion
movil (PainReApp) para pautar un
programa de EF autodirigido en
personas con DLC

m-Health posibilita la realizacion de EF autodirigido

e
Ensayo clinico aleatorizado, o
simple ciego, de 12 semanas

' Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

Adultos (>18) con DLC,; que puedan realizar EF; con teléfono
inteligente e Internet; que entiendan y escriban espariol

Aplicacion PainReApp — ﬁl @ .

[ 3 Edad Dolor intenso
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Programa EF autodirigido < ¥ 54.37 afios 32.3%67.7% (64.3%)
Formato papel *

L

99 sujetos con DLC

/ VARIABLES E INSTRUMENTOS I Evolucion tras 12 semanas de EF autodirigido
Datos Interferencia Ansiedad y (Factor intra-sujeto)
sociodemograficos funcional depresién ) )
y clinicos (PPIQ) (HADS) indice de -
masacorporal ggact  ‘F30CST 19-MOS

s (B~ IMC > - _
e 77 - @ (p=(u.u4}5) (p<0.001)  (p=0.014)  (p=0.014)
Intensidad Funcionalidad fisica @ @

del dolor Timed Up and Go (TUG) :
(NPRS) 30-s Arm Curl (30ACT) ) ) vs €
30-s Chair Stand (30CST) ¢ Diferenciasentre | | ™ ||
Calidad de vida  Nivel de actividad fisica (Factor inter-grupo)
(SF-12v1) (IPAQ-SF)
. . ' -
e (>N (& "=30ACT IPAQ
: . (p=0.012) (p=0.049)
Apoyo social Calidad del suefio I\
(DUKE-UNC-DSSI) (19-MOS)
EANALISIS ESTADISTICOS 5 Diferencia entre |__ Vs , ; alolargo de las 12 semanas
Descriptivo 1 Evolucién 12 semanas (Interaccion)
ANOVA mixto #h Diferencia entre grupos LdJvs. | p} 0.05 No se observaron diferencias
estadisticamente significativas
3 Diferencias entre D )
vs. § |

grupos en el tiempo

Eficacia del programa de EF autodirigido con respecto al IMC, |la fuerza de brazos y piernas y la calidad del sueio
No se ha observado significancia del programa de EF autodirigido en dimensiones psicosociales

Pautar EF autodirigido a través de m-Health no es inferior al formato convencional Siguenos en @;
_/L . _ ) @Observadolor
(" m-Health ) opcion efectiva y viable en personas con DLC
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Siguenos en nuestra Web:
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