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Fiabilidad y validez concurrente de la app Goniometer Pro vs gonidmetro
universal en la determinacion de la flexion pasiva de rodilla
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RESUMEN. Antecedentes: Los teléfonos inteli-
gentes se han convertido en una parte fundamental
de nuestra sociedad, no sélo cotidiana, sino también
profesional, pues han surgido numerosas aplicaciones
para el ambito sanitario. El objetivo del estudio fue
analizar la fiabilidad y validez concurrente de una
app para iPhone en relacion con la goniometria tra-
dicional. Material y métodos: Estudio comparativo y
descriptivo de validacion no experimental a doble cie-
go. En una muestra de 21 sujetos se realizaron cuatro
mediciones de movilidad de rodilla: dos mediante go-
niometria universal (GU) y dos mediante la aplicacién
Goniometer-Pro (G-Pro) para iPhone. La radiografia
se emple6 como medida de referencia del angulo de
flexion de rodilla y fue analizada por un unico eva-
luador que comparo este resultado con el de los otros
evaluadores. Resultados: La diferencia entre los valo-
res medios intragrupos fue de 3.148° ( 2.669°) para
GU y 2.476° (+ 2.638°) para G-Pro. La diferencia de
medias intergrupos alcanzé 5.45°. La fiabilidad inte-
robservador fue de 0.990 para GU y 0.993 para G-
Pro; en cuanto a la validez, los valores obtenidos fue-
ron 0.976 para GU y 0.992 para G-Pro. Conclusiones:
La app G-Pro es una herramienta fiable y con una
elevada exactitud para medir el angulo de flexion de
la rodilla. Sus resultados son ligeramente superiores y
mas precisos a los de la goniometria tradicional.

Palabras clave: Goniometro, rodilla, flexion,
medicion.

ABSTRACT. Background: Smartphones have
become a fundamental part of our society, not
only everyday, but also professional, since many
applications have emerged for the health field. The
objective of the study was to analyze the reliability
and concurrent validity of an app for iPhone in
relation to traditional measurement. Material
and methods: A non-experimental, double-blind
validation and descriptive study. On a sample of 21
subjects, four measurements of knee mobility were
performed. Two using universal goniometer (GU)
and two through the application Goniometer-
Pro (G-Pro) for IPhone. The X-ray was used as a
reference measure of the knee flexion angle and was
analyzed by a single evaluator who compared this
result with that of the other evaluators. Results:
The difference between the average intra-group
values was 3.148° (= 2.669°) for GU and 2.476° (=
2.638°) for G-Pro. The inter-group mean difference
reached 5.45°. The Inter-observer reliability was
0.990 for GU and 0.993 for G-Pro; as for validity,
the values obtained were 0.976 for GU and 0.992
for G-Pro. Conclusions: The G-Pro app is a reliable
tool with a high accuracy to measure the knee
flexion angle. Its results are slightly superior and
more accurate to those of traditional instruments.

Key words: Goniometer, knee, flexion,
measurement.
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Introduccion

No cabe ninguna duda de que las nuevas tecnologias de
la informacion y la comunicacion se han abierto camino en
el mundo de la medicina. La mHealth o salud movil se em-
pieza a fraguar hace mas de 15 afios, cuando Internet irrum-
pe en el escenario médico.

Dentro de este ambito de las nuevas tecnologias aso-
ciadas a la salud, el fenomeno de las aplicaciones moviles
(apps) es sin duda el que esta haciendo que tanto el paciente
como el profesional adquieran otra dimension.

Nos estamos refiriendo a las denominadas Mobile Me-
dical Application. La Agencia del Gobierno de los Estados
Unidos responsable de la regulacion de alimentos, medica-
mentos, cosméticos, aparatos médicos, productos bioldgicos
y derivados sanguineos (FDA) define estas apps de salud'
como «la aplicacion software destinada al diagnostico o
cura, mitigacion, tratamiento o prevencion de la enfermedad
que puede afectar la estructura o funcién del cuerpo humano
o de otros animales.

Por otro lado, en el ambito europeo se ha publicado un
directorio de apps de salud? con el fin de servir de apoyo
a pacientes y profesionales para que encuentren aplicacio-
nes utiles y fiables. Se trata de un directorio con mas de
200 apps (41 de ellas en espaiiol), de 64 especialidades y
en 30 idiomas, dirigidas principalmente a la autogestion de
su salud y bienestar. Este directorio afiade cuatro nuevas di-
mensiones al estudio de las aplicaciones de salud. En primer
lugar, ofrece la categorizacion (especialidades); en segun-
do lugar, el directorio incorpora a grupos de pacientes en
la ecuacion, de tal manera que la aplicacion solo se anade
si ha sido revisada por un grupo de pacientes; la tercera di-
mension por la cual este directorio es novedoso estd en la
indizacion del nivel de uso de las aplicaciones; por Gltimo,
el directorio aporta informacion al lector sobre el desarrollo
de cada aplicacion.

Pero, ;como puede la mHealth modificar la sanidad en el
mundo? A través de cinco aspectos fundamentales:?

1. Empoderando al paciente. Se trata de darle poder al pa-
ciente, es decir, que se convierta en un elemento activo en
el tratamiento.

. Modificando habitos. Existen ya numerosas aplicaciones
destinadas a controlar la actividad fisica, la dieta o los
cigarrillos consumidos.

. Cambiando relaciones y procesos. Cada vez hay mas pro-
fesionales sanitarios que utilizan los smartphones y tablets
como herramienta de trabajo.

. Monitorizando. Permiten registrar parametros fisicos que
indican el nivel de actividad y el estado de salud de forma
totalmente personalizada.

. Almacenando datos de forma inteligente.

Por su parte, el Institute for Healthcare Informatics
(IMS)* confirma que son ya mas de 40,000 las apps de sa-
lud y medicina que se pueden descargar desde la tienda de

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2019; 33(1): 18-23

19

Apple y 97,000 sumando todas las tiendas de aplicaciones
mdviles, constituyendo la tercera categoria con mayor creci-
miento, s6lo después de juegos y utilidades. De todas ellas,
30% se dirigen a los profesionales sanitarios y sus pacien-
tes. En el afio 2015, el nimero de usuarios de teléfonos inte-
ligentes con apps de salud superd los 500 millones.’

Dentro de las aplicaciones dirigidas a profesionales y
a sus pacientes, la FDA reconoce aquéllas disefiadas para
uso clinico, pero que conservan la funcionalidad de herra-
mientas simples de medida. Estas aplicaciones pueden estar
provistas de sensores (acelerometro, inclindometro, etc.) para
medir parametros fisioldgicos como pueden ser sensores
para medir el movimiento de las extremidades.'

Los fisioterapeutas siempre hemos utilizado la gonio-
metria universal (GU) como la herramienta mas objetiva
para medir el rango de movilidad articular, ayudando al
diagnostico y control de la eficacia del tratamiento.®° Sin
embargo, existen ciertos factores que pueden influir negati-
vamente en la fiabilidad y precision del uso de GU en estas
mediciones:'*!" mala identificacion de referencias anato-
micas, mal posicionamiento de las ramas del goniémetro o
variabilidad en la colocacion de la extremidad del paciente
para la medicion.

En la actualidad, con las tecnologias emergentes, el pro-
fesional sanitario dispone de mas de 20 apps de salud para
medir la movilidad de diferentes articulaciones del cuerpo
humano. Esta tecnologia esta siendo cada vez mas utilizada
en la practica clinica, pues supone una herramienta rapida,
precisa y facil de interpretar.'>!>!141516 Ademas, estas apli-
caciones pueden ser utilizadas facilmente por el propio pa-
ciente fuera del entorno clinico."”

El objetivo del estudio fue analizar la fiabilidad y validez
concurrente de una app de salud para iPhone en relacion
con la goniometria tradicional para medir la flexién pasiva
de la rodilla.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio comparativo y descriptivo de va-
lidacion no experimental a doble ciego en el Servicio de
Radiodiagnoéstico y la Unidad de Fisioterapia de nuestro
centro, siendo aprobado por el Comité Cientifico y de Etica
del hospital.

Las mediciones del estudio las realizaron cinco fisiote-
rapeutas con una experiencia superior a 15 afios en el tra-
tamiento musculoesquelético y un investigador efectuo el
analisis estadistico. Dos de los fisioterapeutas utilizaron
por primera vez la app de salud Goniometer-Pro para iPho-
ne (G-Pro) y los otros dos el GU que estaban habituados
a utilizar. La metodologia empleada para medir la flexion
pasiva de la rodilla fue la siguiente: fulcro del gonidémetro
sobre epicondilo lateral del fémur izquierdo; rama fija del
goniémetro sobre cara lateral de fémur en direccion al tro-
canter mayor; rama mévil sobre la cara externa de la pierna
en direccion al maléolo externo.'® Por su parte, la aplicacion
G-Pro fundamenta su medicion en la inclinacion de la tibia



Melian-Ortiz A y cols.

con respecto a la horizontal, siendo ésta la de la orientacion
del fémur.

Como muestra de estudio se reclutaron 21 alumnos de
fisioterapia de ambos sexos sin ninguna alteracion en la ar-
ticulacion de cadera o rodilla y que habian firmado previa-
mente un formulario de consentimiento informado. Estos
participantes fueron colocados en dectibito-prono sobre una
mesa de exploracion dentro de la sala de radiodiagnostico.
A continuacion, un fisioterapeuta coloco pasivamente la ro-
dilla izquierda en un rango de flexion aleatorio.

Posteriormente, a cada uno de los participantes del es-
tudio se les realizaron cuatro mediciones de ese posiciona-
miento de la rodilla: dos fisioterapeutas mediante GU y dos
mediante la aplicacion G-Pro (Figura 1). Cada investigador
disponia de una hoja disefiada a tal efecto donde, sin poner
en conocimiento del resto de investigadores, apuntaba el
valor obtenido. Finalmente, al participante se le tomd una
radiografia lateral de rodilla en la posicion marcada inicial-
mente (Figura 2). Dichas radiografias se emplearon para
medir el valor real de flexion pasiva de la rodilla y fueron
analizadas por el quinto fisioterapeuta a partir del trazado
del eje anatomico del fémur y de la tibia (Figura 3).

Una vez realizadas las cuatro mediciones goniométricas
y analizada la radiografia lateral correspondiente, todos los
valores obtenidos por los cinco fisioterapeutas se enviaron
por correo electronico al sexto investigador que se encargd
de realizar el analisis estadistico sin conocer previamente a
qué grupo de medicion pertenecian dichos datos.

El analisis de los datos se llevo a cabo mediante el paque-
te informatico SPSS 20.0° para Windows. A partir de ello se

Figura 1: Medicion con la aplicacion G-Pro.

Figura 2: Radiografia lateral de la rodilla izquierda.
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obtuvo: la fiabilidad interobservador mediante la prueba o
de Cronbach, la validez de las dos herramientas de medida
respecto a la radiografia (Rx) con el indice de correlacion
intraclase (ICC) y para mostrar las correlaciones existentes
entre las mediciones de las Rx y los valores medios de las
mediciones de las dos herramientas utilizadas se obtuvo el
valor de la correlacion de Pearson.

Resultados

Los resultados descriptivos muestran que las medias
efectuadas por los cuatro investigadores en las dos técnicas
y las medias de las medidas de la radiografia fueron los si-
guientes: GU-1 55.33°; GU-2 54.71°; G-Pro 3 50.19°; G-Pro
4 48.95° y Rx 49.33° (Tabla 1). La diferencia entre los valo-
res medios intragrupos fue de 3.148° (+ 2.669°) para GU y
2.476° (+ 2.638°) para G-Pro. Por otra parte, la diferencia de
medias intergrupos alcanzo 5.45° (55.02° del GU-49.57° del
G-Pro), aproximandose mas el valor medio de las medicio-
nes de G-Pro (49.57°) al valor real de la Rx (49.33°).

Fiabilidad

Con la GU, la medicion de angulos entre los dos inves-
tigadores obtuvo un valor de a de Cronbach de 0.990 y un
ICC con un valor de 0.990.

Con la G-Pro, la medicion de angulos entre los dos in-
vestigadores obtuvo un valor de a de Cronbach de 0.993 y
un ICC con un valor de 0.993.

Validez

Para analizar la exactitud se emplearon las medias de las
medidas en grados de cada una de las mediciones con res-
pecto a las medias de los datos obtenidos de las radiografias,
con el objetivo de ver cudl de ellas se aproximaba mas al
valor real del angulo de la rodilla.

Los datos obtenidos nos dan una exactitud en ambas téc-
nicas de: GU = 0.976 y G-Pro = 0.992.

Figura 3: Medicion de la radiografia.
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Tabla 1: Datos de las diferentes mediciones con el goniometro universal (GU) y la app Goniometer-Pro (G-Pro) en el posicionamiento
pasivo de flexion de la rodilla.

Sujeto GU-1 (9 GU-2 (9) GU-1/GU-2 (°) G-Pro-3 (°) G-Pro-4 (°) G-Pro-3/G-Pro-4 (°) Rx (%)
1 27 25 26.0 20 18 19.0 22
2 46 41 43.5 37 40 38.5 36
3 44 46 45.0 36 37 36.5 34
4 86 84 85.0 76 75 75.5 80
5 64 62 63.0 60 61 60.5 60
6 54 60 57.0 52 56 54.0 46
7 95 88 91.5 85 84 84.5 90
8 36 29 32.5 25 25 25.0 22
9 62 61 61.5 57 54 55.5 50

10 71 69 70.0 67 65 66.0 65
11 88 89 88.5 99 86 92.5 90
12 18 21 19.5 17 20 18.5 14
13 71 71 71.0 65 66 65.5 64
14 53 46 49.5 44 43 43.5 48
15 19 18 18.5 18 16 17.0 14
16 55 56 55.5 52 48 50.0 50
17 70 69 69.5 63 61 62.0 70
18 39 38 385 30 28 29.0 30
19 56 65 60.5 52 50 51.0 54
20 47 52 49.5 48 45 46.5 45
21 61 59 60.0 51 50 50.5 52

GU-1 = valores del observador 1 con el goniémetro universal (en grados); GU-2 = valores del observador 2 con el goniémetro universal (en grados); GU-1/GU-2 =
medias de los valores obtenidos por el observador 1 y 2 con goniémetro universal (en grados); G-Pro-1 = valores del observador 3 con la app Goniometer-Pro (en gra-
dos); G-Pro-2 = valores del observador 4 con la app Goniometer-Pro (en grados); G-Pro-3/G-Pro-4 = medias de los valores obtenidos por el observador 3 y 4 con la app

Goniometer-Pro (en grados); Rx = valores de las radiografias laterales (en grados).

Por otro lado, se intentd mostrar graficamente las corre-
laciones existentes entre los valores de las mediciones de
las radiografias con los valores medios de las mediciones
de los investigadores, tanto del GU como del G-Pro, con el
objetivo de analizar si los valores de las medidas guarda-
ban una elevada correlacion. Para el GU el coeficiente de
correlacion encontrado entre los valores medios de los dos
investigadores y las medidas de las Rx fue de 0.977, siendo
el valor de la correlacion de Pearson de 0.988 (Figura 4); en
el caso del coeficiente de correlacion encontrado entre los
valores medios de los dos investigadores en la G-Pro y las
medidas de las Rx fue de 0.971, siendo el valor de la corre-
lacion de Pearson de 0.985 (Figura 5).

Discusion

La salud movil se esta transformando en uno de los pila-
res basicos de la sanidad en todas partes, incluidos los pai-
ses en vias de desarrollo:* Everywhere, everytime, everyone
es un sector en crecimiento que ofrece muchas posibilidades
para innovar en salud, entre ellas, todas las aplicaciones o
herramientas destinadas a la medicion del rango de movi-
lidad. Como se ha podido observar, la fiabilidad tanto de la
GU como de una aplicacion de movil, como puede ser la G-
Pro, ha quedado demostrada (0.990 y 0.993 respectivamen-
te), si bien el valor de o de Cronbach nos indica una ligera
ventaja hacia la app. En relacion con la validez, ambas he-
rramientas tienen un valor muy alto de exactitud, ligeramen-
te superior en el caso de la aplicacion G-Pro (0.976 frente
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Figura 4: Correlacién goniémetro universal (GU)/radiografia (Rx).

a 0.992) mostrando, ademas, una correlacion casi perfecta
(0.985).

En los ultimos afios han surgido diferentes estudios que
han empleado o comparado distintas aplicaciones para mo-
vil con la misma finalidad. Milanese et al.'* estudian la fia-
bilidad intra- e interobservador de tres estudiantes de fisio-
terapia de ultimo afio y tres médicos experimentados en la
medicion del rango pasivo de flexion de seis rodillas dere-
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Figura 5: Correlaciéon Goniometer-Pro (G-Pro)/radiogratia (Rx).

chas mediante aplicacion de teléfono inteligente en relacion
con el GU. Cada examinador realiza la medicion tanto con
el GU como con la app del teléfono movil y llegan a con-
clusiones similares a las de nuestro estudio, en el cual la
evaluacion mediante la aplicacion de movil es ligeramente
superior a la GU, no obteniendo diferencias significativas
entre las mediciones realizadas por los estudiantes y los
médicos experimentados (ICC > 0.96 en ambos casos). Un
estudio similar fue el desarrollado por Jones et al.”*° en una
muestra de 36 sujetos, en el cual realizan una comparativa
entre GU y una app de iPhone para la medicion de la movi-
lidad de la rodilla, concluyendo que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambas herramientas de
medida (correlacion de Pearson de 0.96 frente a 0.98) y con-
firmando asi la validez de ambas. Este estudio, al igual que
el anterior, no compara los valores obtenidos por las dos
herramientas de medida en relacion con un valor real del
angulo de la rodilla.

En una muestra de tan s6lo cinco sujetos Ockendon et
al.?! comparan la validez de una app de movil creada por
ellos mismos con respecto a un gonidémetro tradicional en
el rango de flexion de la rodilla y sus resultados revelan que
los datos obtenidos de ambos instrumentos de medida se co-
rrelacionan estrechamente, aunque con ligeras diferencias
a favor de la app (correlacion interobservador 0.994 frente
a 0.952 y correlacion intraobservador 0.982 frente a 0.927)
y tienen una diferencia media de tan s6lo -0.4°. En nues-
tro estudio esa diferencia alcanzd un valor de 5.45° y fue
mas significativa la diferencia entre el valor real de la Rx
(49.33°) y el grupo GU (55.02°). En el estudio de Ockendon
tampoco podemos extraer este resultado al no compararlo
con el valor real del angulo de flexion de la rodilla medido
radiograficamente.

Otros estudios como el de Andrea et al.?? validan el uso
clinico de una aplicacion especifica para smartphone (Smar-
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tJoint) en la medicion pasiva del angulo de la prueba de
Lachman en 35 rodillas con rotura del ligamento cruzado
anterior. En este estudio dos evaluadores comparan los va-
lores obtenidos con dicha aplicacion con los extraidos de la
utilizacion del artrometro KT-1000 en ambas rodillas, una
de ellas con afectacion del LCA, concluyendo que el ren-
dimiento de la nueva aplicacion es comparable y altamente
correlacionada con las mediciones obtenidas con el artro-
metro (ICC promedio de 0.987 en la rodilla con lesion del
LCA).

Pero los resultados positivos de estos estudios no sélo
se reducen al uso de las nuevas tecnologias en la medicion
de la movilidad de la rodilla, diferentes autores han llegado
a las mismas conclusiones utilizando apps similares para
otras articulaciones como pueden ser la mufieca,” los de-
dos,*!” el hombro,**?* columna lumbar? o incluso, para ana-
lizar la movilidad de pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular.”’

Por tanto, queda claro que la mHealth y concretamente
las apps de salud pueden facilitar una mejora en la calidad
asistencial y mayor eficacia en las evaluaciones y explora-
ciones de los diferentes profesionales de la salud para con
sus pacientes, pero seria necesario realizar otros estudios
que analizaran hasta qué punto estas nuevas tecnologias
para la medicion de los angulos de movilidad suponen un
ahorro en los costes de la asistencia sanitaria.

Segun un estudio de 2011 del Kinsey Global Institute,*
las apps de salud pueden suponer un beneficio de 250,000
millones de euros al sector ptblico europeo y unos 300,000
millones de ddlares al sector de sanidad de los Estados Uni-
dos. Ademas, gracias a la reduccion de costes y a la expan-
sion de la tecnologia movil, la presencia de las apps crece
en lugares del mundo donde la tecnologia tradicional tiene
muy dificil acceso. En las zonas mas desoladas, los dispo-
sitivos moviles facilitan la atencion remota, la telemedicina
y la intervencion en casos de emergencias. En un informe
de PricewaterhouseCoopers® publicado en 2012 se sefala
que las aplicaciones moviles podian salvar mas de un millén
de vidas en Africa subsahariana durante los siguientes cin-
co aflos y ahorrar hasta casi 100,000 millones de euros a la
Union Europea hasta 2017. En Espaiia, en el tltimo estudio
de la Sociedad de la Informacion de la Fundacion Telefoni-
ca’® se afirma que el uso de las tecnologias moviles podia
reducir el coste sanitario per capita en Europa 18% y hasta
35% en el caso del tratamiento de pacientes cronicos en el
afio 2017.

La mHealth se presenta, por tanto, como un factor cla-
ve en el desafio de avanzar hacia una sanidad mas soste-
nible, mejorando la eficacia y eficiencia, reduciendo costes
y atendiendo las principales necesidades de nuestra socie-
dad, caracterizada por el envejecimiento y la prevalencia de
las enfermedades cronicas. También es uno de los mayores
avances disruptivos que haran que la medicina cambie radi-
calmente. De hecho, estos fenomenos reafirman el concepto
de que cada 20 afios el conocimiento médico cambia practi-
camente en 100% de sus contenidos.?
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Probablemente, algtin dia en las consultas de médicos,
farmacéuticos, fisioterapeutas y demads profesionales de la
salud se prescribira o se recomendara, ademas del uso de
las medidas terapéuticas mas apropiadas a cada caso, los
entornos informativos en linea mas apropiados, fiables y
reputados.?

Como conclusiones de este trabajo, tanto la app Gonio-
meter-Pro como el gonidémetro universal son herramientas
fiables con una elevada exactitud en la medicion del rango
de movilidad de flexion de la rodilla. Los resultados de la
aplicacion movil han sido ligeramente superiores a los de la
goniometria tradicional, por lo que se podria afirmar que la
aplicacion G-Pro se mostré como una herramienta 1til para
evaluar angulos articulares de la rodilla. A ello habria que
anadir la ventaja en cuanto a la portabilidad y facilidad de
uso de estos sistemas que pueden llegar a simplificar la tarea
de llevar a cabo evaluaciones del rango de movimiento.
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