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Resumen

Introduccién: El Xiaomi Mi Band 4 (XMB4) demostrd ser exacto para medir pasos en
sujetos sanos, pero no ha sido estudiado en pacientes con enfermedades respiratorias
crénicas (ERC).

Objetivos: Evaluar la exactitud del XMB4 para cuantificar pasos caminados en pacien-
tes con ERC. Secundariamente, evaluar su viabilidad y usabilidad.

Material y métodos: Estudio de concordancia contrastando los datos del XMB4 con la
video-filmacién (prueba de referencia). Fueron incluidos mayores de 18 afios con diver-
sas ERC y excluidos aquellos con deterioro cognitivo, limitaciones osteoarticulares y/o
cardiovasculares que impedian la marcha. Realizamos un muestreo por conveniencia
de pacientes que participaban de un programa de rehabilitacién pulmonar.

Las variables estudiadas incluyeron nimero de pasos, distancia y tiempo caminado,
velocidad de la marcha, viabilidad y usabilidad. Cada participante realizé cinco cami-
natas (5, 10 y 30 metros, y 5 minutos a ritmo lento y rdpido).

Para testear la equivalencia estadistica, necesitamos incluir 33 pacientes y utilizamos el
método de intervalo de confianza con una zona de equivalencia de +15%.

Resultados: Fueron incluidos 33 pacientes, 64% mujeres, con una mediana (P25-75) de
edad de 64,9 (55,8 a 70,2) anos. Los pasos registrados por el XMB4 fueron equivalen-
tes a los de la video-filmacién en las diferentes caminatas, excepto en la de 5 metros.
Los pasos fueron subestimados con un error de medicién menor al 15%.

Conclusiones: El XMB4 tiene una exactitud aceptable para medir pasos en pacientes
con ERC excepto en caminatas muy cortas, es viable y fdcil de usar.
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Exactitud del XMB4 en enfermedades respiratorias crénicas
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monar obstructiva crénica, enfermedades pulmonares, exactitud.

Abstract

Introduction: Xiaomi Mi Band 4 (XMB4) has been shown to be accurate to measure
steps in healthy subjects, but has not been studied in patients with chronic respiratory
diseases (CRD).

Objectives: To evaluate the accuracy of the XMB4 to quantify steps walked in patients
with CRD. Secondarily, evaluate its feasibility and usability.

Materials and methods: Agreement study compared the XMB4 data with the video (re-
ference test). Adults aged 18 years or older with various CRD were included and those
with cognitive impairment, osteoarticular and/or cardiovascular limitations that preven-
ted walking were excluded. We conducted a convenience sampling of patients partici-
pating in a pulmonary rehabilitation program.

Outcome measures studied included number of steps, distance and time walked, wal-
king speed, feasibility and usability. Each participant performed five walks (5, 10 and 30
meters, and 5 minutes at a slow and fast pace).

To test statistical equivalence we need to include 33 patients and use the confidence in-
terval method with an equivalence zone of +15%.

Results: 33 patients were included, 64% women, with a median (P25-75) age of 64.9
(55.8'to 70.2) years. The steps recorded by the XMB4 were equivalent to those of the vi-
deo in the different walks, except for the 5-meter walk. The steps were underestimated
with a measurement error of less than 15%.

Conclusions: XMB4 has acceptable accuracy for measuring steps in patients with CRD
except for very short walks, it is feasible and easy to use.

Keywords: exercise, fitness trackers, wearable electronic devices, chronic obstructive lung diseases, pulmo-

nary disease, accuracy.

Introduccion

En pacientes con enfermedades respiratorias crénicas (ERC) se ha documentado una menor ac-
tividad fisica diaria (AFD) en comparacidn con sujetos sanos de su misma edad,**y una asocia-
cién entre la disminucidn de la AFD con un mayor riesgo de exacerbaciones, readmision hospi-
talaria y mortalidad.?5® Su evaluacion permite analizar el impacto de diferentes intervenciones
como la rehabilitacién pulmonar (RP) o el telecoaching.391!

Los monitores de actividad fisica (AF) que han demostrado mayor exactitud para ser utiliza-
dos en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) no han sido disefiados
para realizar monitoreo continuo, son de alto costo y poco confortables para su uso diario.1#15
Existen en la actualidad diferentes bandas de medicién de AF o reloj pulsera, de menor costo,
cada vez mds utilizados tanto en sujetos sanos como en pacientes con ERC para fomentar el au-
mento de AFD.'* Sin embargo, se ha reportado gran variabilidad en su exactitud.7-22

El Xiaomi Mi Band 4 (XMB4) es un reloj de los mds econdmicos del mercado que si bien ha de-
mostrado ser exacto para la medicidn de pasos en sujetos jovenes y en adultos sanos,'7182324 sy
exactitud no ha sido estudiada en pacientes con ERC donde la menor velocidad de la marcha,
caracteristica de esta poblacidn, podria afectar su exactitud.?®

Objetivos: Evaluar la exactitud del XMB4 para cuantificar los pasos caminados en pacientes
con ERC. Secundariamente, determinar si la velocidad de la marcha y la distancia recorrida in-
fluyen en su exactitud, y evaluar su viabilidad y usabilidad.
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Material y métodos

Disefio

Estudio de concordancia. Se contrastd la cantidad de pasos, la distancia recorrida (en metros)
y la velocidad (en metros/segundos) censada por el XMB4 con los constatados mediante una
prueba de referencia (video-filmacion).

Poblacidon y criterios de seleccion

Fueron incluidos mayores de 18 afios con diagndstico de cualquier ERC? o post neumonia por
SARS-CoV-2 con afecciéon moderada o grave?” que participaban del Programa de RP (PRP) del
Servicio de Kinesiologia del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), Argentina. Fueron exclui-
dos quienes presentaban deterioro cognitivo que impedia la comprensién de las actividades, li-
mitaciones osteoarticulares y/o cardiovasculares que impedian la marcha, o hipersensibilidad al
material siliconado del XMB4. Fue realizado un muestreo consecutivo, seguin el orden de ingre-
so al PRP.

Procedimientos

Al ingresar al estudio, fue realizada una espirometria forzada utilizando un espirémetro Spiro-
doc® (MIR) segun la estandarizacion de la American Thoracic Society / European Respiratory
Society (ATS/ERS),?® y evaluada la disnea utilizando la Escala mMRC.2°

Para evaluar la exactitud del XMB4 cada participante realizé cinco caminatas diferentes en
el siguiente orden: 5, 10 y 30 metros a un ritmo lento, 5 minutos a ritmo lento y 5 minutos a ritmo
rdpido en un corredor de 30 metros. En cada caminata, fueron registrados los pasos, la distan-
cia y la velocidad censados por el XMBA4. El protocolo de actividades realizado fue el propuesto
por Sant’ Anna et al.?® con el agregado de distancias cortas. Para establecer la velocidad de ca-
minata lenta se le indicé al paciente que caminara como lo hace habitualmente en su vida diaria
y para la rdpida, como si llegara tarde a un compromiso.

El XMB4 es un dispositivo liviano (22,1 g), que mide la AFD (cantidad de pasos, velocidad y
distancia recorrida) utilizando un acelerémetro triaxial, un giroscopio y un sistema de posiciona-
miento global o GPS. Sus datos pueden ser observados en el dispositivo y/o a través de Apps pa-
ra celular. Los participantes utilizaron el XMB4 en su mufieca izquierda y una cadmara de filma-
cion deportiva Action Cam ACN4K1 4K Noblex® sujeta en el abdomen apuntando hacia los pies.

La App Mi Fit fue descargada en el celular de los pacientes quienes fueron instruidos de for-
ma estandarizada sobre cémo utilizar el XMB4 y la App. El tiempo necesario para instruirlos fue
registrado para evaluar la viabilidad, considerando viable una duracién igual o menor a 30 mi-
nutos, similar a la de sesiones educativas de nuestro Programa de RP y al reportado para la ins-
truccion del uso de dispositivos de inhaloterapia.®*32 Los pacientes utilizaron el XMB4 y la App
por 48 a 72 h y, posteriormente, fue evaluada su usabilidad utilizando la versién en espafiol del
cuestionario SUS de forma auto-administrada.33:34

Las video-filmaciones fueron analizadas por un investigador enmascarado que no participd
de la realizacién de las caminatas, utilizando un dispositivo de conteo manual de pasos, el cro-
nometraje del video y contabilizando la cantidad de metros.

Consideraciones éticas

La investigacion fue llevada a cabo cumpliendo los principios éticos acorde a las normas regula-
torias de investigacion en salud humana a nivel nacional e internacional, la declaracién de Hel-
sinkiy las Normas de Buenas Prdcticas Clinicas ICH E6. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica de Protocolos de Investigacién #6004 y por la Direccién del HIBA, todos los participan-
tes firmaron el consentimiento informado.

Consideraciones estadisticas
Asumiendo una dispersidon mayor en la cantidad de pasos caminados que la comunicada por
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Sant’ Anna et al.3° quienes habian incluido Unicamente pacientes con EPOC, realizamos un es-
tudio piloto para estimar el desvio estdndar (DE) de los pasos caminados en la caminata rdpi-
da de 5 minutos en 10 pacientes con diversas ERC [(media de 534,6 pasos (DE 80,2)]. El tamano
muestral calculado para testear si realmente no hay diferencia -ambos métodos son equivalen-
tes- entre los pasos censados por el XMB4 y los contabilizados en la video-filmacién, y estiman-
do una pérdida de datos del 20%, fue de 33 pacientes para contar con una seguridad del 95%
de que los limites de un intervalo de confianza del 90% bilateral excluirian una diferencia en las
medias de mds de 80,2 pasos (correspondiente a un 15% de delta o diferencia de la media). El
cdlculo fue realizado con la calculadora Sealed Envelope para estudios de equivalencia de da-
tos continuos.3®

Las caracteristicas de los sujetos se presentan como media y DE, mediana y percentil 25-75,
segun la distribucion de los datos o frecuencias y porcentajes.

Para evaluar la concordancia y determinar si ambos métodos son estadisticamente equiva-
lentes fue utilizado el método de intervalo de confianza (o test de equivalencia)?® que evalla si
el 90% del intervalo de confianza de las mediciones del XMB4 caen dentro de la zona de equi-
valencia seleccionada (+15% de la media de la video-filmacion),?? con un 95% de precision (ni-
vel alfa establecido en 0,05).

Para calificar el error de medicidn de cada variable entre el XMB4 y la video-filmacidn fueron
calculados dos indicadores de validacidn que reflejan el acuerdo a nivel grupal (la media de error
o ME y la media de error porcentual o MPE) y dos indicadores de acuerdo individual (el error por-
centual absoluto medio o MAPE y el error cuadrdtico medio o RMSE).??2 La ME fue calculada pro-
mediando la diferencia entre la video-filmacién y el XMB4. La MPE estandariza el error expre-
sdndolo como una desviacién porcentual del criterio de referencia y permite capturar el grado de
sobreestimacion o subestimacion general. Fue calculada promediando los errores porcentuales
individuales y dividiéndolos por el valor del criterio de referencia ([Video-XMB4]/Video). El MAPE
permite obtener los errores que representan tanto la sobreestimacidn como la subestimacién a
nivel de cada participante y fue calculado promediando los errores porcentuales absolutos indi-
viduales, dividiéndolos por el valor del criterio de referencia (|[Video-XMB4]/Video|). Valores si-
milares de MPE y MAPE sugieren que el instrumento evaluado subestima o sobreestima la me-
dicién tanto a nivel grupal como individual. Por el contrario, si los errores observados en algunos
casos subestiman y en otros son en la direccién opuesta, se cancelan en el cdlculo de la MPE, pe-
ro no asi en la MAPE. EI RMSE cuantifica cudn diferente es un conjunto de valores y fue calcula-
do como la raiz cuadrada del promedio de los errores elevados al cuadrado.

De acuerdo a lo recomendado para la evaluacidn de la AF realizada,?? fue considerado que
un resultado fue concordante ante el cumplimiento de dos premisas: 1) que la estimacidn rea-
lizada por el XMB4 resultara en la zona de equivalencia; 2) que el MAPE fuera menor del 15%.

Para mostrar la distribucién de la diferencia con los limites de concordancia establecidos,
con una media de las diferencias 1,96 x DE, fueron generados diagramas de Bland y Altman.3”

El andlisis estadistico fue realizado con el software STATA (version 13; Stata Corp LP; Colle-
ge Station, Texas, USA).

Resultados
Entre septiembre y noviembre de 2021 ingresaron al PRP 69 pacientes con diversas ERC. De los
61 que cumplieron con los criterios de inclusidn, fueron invitados a participar 33, y aceptaron ha-
cerlo todos ellos (100%). En la Figura 1, se detalla el flujo de participantes. El 64% fueron muje-
res, con una mediana (P25-75) de edad de 64,9 (55,8 a 70,2) afios. Las caracteristicas demo-
grdficas y clinicas se presentan en la Tabla 1.

La Tabla 2 muestra la media (DE) de la cantidad de pasos, la distancia recorrida y la veloci-
dad del XMB4 y la video-filmacién en cada caminata.
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Excluidos (n = 8):

« Edad menor 18 afios (n = 1)

« Limitaciones osteoarticulares (n=1)
* Post Covid leve (n=5)

* Residencia fuera AMBA (n=1)

Completaron el estudio
(n=33)

Figura 1. Flujograma de participantes. AMBA: drea metropolitana de Buenos Aires.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y clinicas de los participantes (n=33).

Variables Valor

Sexo femenino 21 (64%)
Edad (afios)® 64,9 (55,8 -70,2)
Talla (m)e 1,62 (0,11)
Peso (kg)® 75,6 (18)
IMC (kg/m?)° 28,5 (5,4)

Condicién tabdquica

No tabaquista

10 (30,3%)

Ex tabaquista

23 (69,7%)

indice paquetes/afio® 34 (11,3-75)

Diagndstico
EPOC 11 (33,3%)
EPID 9 (27,2%)
Post NMN por SARS-CoV 6 (18,2%)
Bronquiectasias 3(9,1%)
Asma 2 (6,1%)
Fibrosis quistica 2 (6,1%)
OCD 9 (27,3%)

Tipo de oxigenoterapia
Nocturna 4 (44,4%)
Uso continuo 5 (55,6%)
Uso oxigeno (horas)® 15,1 (7,3)
Flujo (L/min)° 2,7 (1,03)

VEF,/CVF (%)°

75,8 (59,2 - 82,7)

VEF, (L)

1,51 (1,11 - 2,39)

VEF, (% del predicho)® 70 (51-82)
CVF (L)® 2,23 (1,74 - 3,31)
CVF (% del predicho)® 74 (64 - 86)
Disnea (MMRC)

0 2(6,1%)

1 11 (33,3%)

2 15 (45,5%)

3 5 (15,1%)

Abreviaturas: IMC: indice de masa corporal; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EPID: Enfermedad pulmonar intersticial difusa; NMN:

neumonfa; OCD: oxigeno crénico domiciliario; VEF,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; CVF: capacidad vital forzada; mMRC: Escala

modificada de la Medical Research Council. a: media (DE); b: mediana (P25-P75).

Enlas Figura 2 A, By C se presentan los resultados de la evaluacion de la concordancia (test
de equivalencia) mediante el IC del 90% de los datos registrados por el XMB4, y la zona de equi-
valencia de cada variable (pasos, distancia y velocidad) y en cada una de las caminatas.
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Tabla 2.

Cantidad de pasos, distancia y velocidad registrados por el Xiaomi Mi Band 4 y observados en la video-filmacion
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en cada una de las caminatas (n=33).

Variables Caminata XMB4¢ Video filmacién®
Pasos 5 metros 4,4 (5,6) 9,4 (1,2)
10 metros 17,2 (4,5) 18,1 (2,4)
30 metros 45,9 (11,5) 48,4 (6,5)
5 min. lento 513,3 (65,7) 532,2 (59,8)
5 min. rdpido 521,2 (93,8) 569,6 (90)
Distancia (m) 5 min. lento 342,7 (45,6) 323 (5H)
5 min. rdpido 343,6 (66,4) 380 (86,5)
Velocidad (m/s) 5 min. lento 1,1(0,1) 1,08 (0,2)
5 min. rdpido 1,1(0,2) 1,3(0,2)
Abreviaturas: XMB4: Xiaomi Mi Band 4; a: media (DE).
Z1 (8.1 - 10.9) “3 (15,4 - 20.8)
4 ©r-6 2 (153 -18.5)
2 4 6 8 10 12 A% 23 1 5 T
Fas0% b mekrod Pasas en 10 metros
=i @1.1-55.7) = (4524 - 612)
2B (42,5- 49,3) T (493,9 - 532.7)
as 40 45 50 55 60 «0 Ced o0 L) &0 oo
Pasos en 30 metros 20O
=] (484.2 - 855)
X484 (4535 - 548,9)
400 450 500 550 600 650 700
Pasos en 5 rigido Q

Respirar 2024; 16 (2): 106

ISSN 2953-3414



ARTICULO ORIGINAL/S. Dell'Era, E. Gimeno-Santos, N.A. Fiad Chain, et al.
Exactitud del XMB4 en enfermedades respiratorias crénicas

e
(274,6-3715)

MBS —_—

(3203 - 356,18)
Distancia en 5' lenio
x (082 1.24)
o —_—
0.06-1,15)
09 11 12 13

Figura2 A,ByC.

Vilocidad en 5 lenio

L (323 - 437)
e (324,1-363,2)
320 360 380 420 440
Distancia an 5" rpido
2 [ B
zE
(112-18)
XMB4 L |
(104-1,17)
1 12 13 14 15
Volocidad on §'rhgido

2.C

Resultados del Test de Equivalencia con el método de intervalo de confianza. ZE: zona de equivalencia

correspondiente a la media de los pasos (A), distancia (B) o velocidad (C) observados en la video-filmacion + 15%,
XMB4: Xiaomi Mi Band 4.

Tabla 3.

Comparacién de la cantidad de pasos, distancia y velocidad registrados por el Xiaomi Mi Band 4 y observados en

la video-filmaciéon en cada una de las caminatas (n=33).

Variables Caminata ME (DE) MPE (DE) MAPE (DE) RMSE
5 metros 4,97 (5,5) 54% (7,1%) 68,3 (41,3%) 7,44
10 metros 0,85 (3,31) 4,8% (0,6%) 12,4 % (18%) 3,42
Pasos 30 metros 2,52 (8,02) 5,3% (0,7%) 8,8 % (18,3%) 8,42
5 min. lento 18,91 (40,04) 3,6% (0,5%) 3,6% (7%) 44,4
5 min. rdpido 48,36 (83,99) 8,8% (1,9%) 7,.9% (12,6%) 97,3
5 min. lento -19,7 (46,9) -6,3% (1,3%) 13,8% (10,7%) 51
Distancia (m)
5 min. rdpido 36,4 (90,9) 10,1% (2,6%) 6,6% (13,8%) 98,1
5 min. lento -0,03 (0,2) -2,7% (0,6%) 12,4% (9,6) 0,2
Velocidad (m/s)
5 min. rdpido 0,2 (0,3) 17% (3,1%) 18,6% (15,3%) 0,4

Abreviaturas: ME: media de error; DE: desvio estdndar; MPE: media del error porcentual; MAPE: error porcentual absoluto medio; RMSE: error

cuadrdtico medio.

La Tabla 3 resume los diferentes indicadores del acuerdo individual y grupal entre ambos mé-

todos en cada caminata. Los resultados muestran que el XMB4 subestimé los pasos camina-

dos, con la mayor diferencia observada en las caminatas de cinco metros. En la caminata de cin-
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co minutos a velocidad lenta, tanto la distancia como la velocidad fueron sobreestimadas por el
XMB4 y en las caminatas a ritmo rdpido, subestimadas.

En la Figura 3, se observa la distribuciéon de la diferencia del nimero de pasos en cada cami-
nata entre el XMB4 y la video-filmacidn utilizando el diagrama de Bland y Altman, en la mayo-
ria de los casos el XMB4 subestimé los pasos caminados.

Respecto a la viabilidad, la mediana (P25-75) de tiempo necesario para instruir a los pacien-
tes fue de 8,1 (7,6 - 9) minutos.

La usabilidad del XMB4 fue evaluada en 26 pacientes con una mediana (P25-75) del Cues-
tionario SUS de 91,3 (82,5 - 97,5) puntos y el uso de la App Mi Fit en 20 pacientes, con un punta-
je de 90 (80 - 97,5). En 6 pacientes (23%), no fue posible descargar la App, por falta de internet
en uno de los casos y por no poseer celular, en los restantes. Sin embargo, estos pacientes pu-
dieron utilizar el XMB4 para medir su AFD.
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Figura 3.

Diagramas de Bland y Altman comparando los pasos registrados por el Xiaomi Mi Band 4 (XMB4) con los
observados en las video-filmaciones. Nota: la linea azul representa la media de las diferencias entre el XMB4

y la video-filmacidn, y las rojas los limites superior e inferior de las diferencias correspondientes a 1,96 desvios
estdndares (DE).
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Discusidn

Los resultados del presente estudio confirman nuestra hipdtesis de que el conteo de pasos por
el XMB4 es equivalente a la video-filmacién en las diferentes caminatas evaluadas, excepto en
la de menor distancia (5 metros).

La cantidad de pasos fue subestimada por el XMB4, con un error de medicién menor al 15%
(MAPE entre 4 y 13%) en la mayoria de las caminatas. Los valores de MPE y MAPE de cada
caminata fueron similares entre si, sugiriendo que el XMB4 subestimé los pasos tanto a nivel
grupal como individual. No se observé ningudn patrén de distribucién de las diferencias relacio-
nado a la velocidad o a la cantidad de pasos en los diagramas de Bland y Altman. En la cami-
nata de 5 metros, el MAPE fue de 68% y se observd en algunas oportunidades que el XMB4 no
censod ningun paso.

Los resultados también confirman que la distancia y la velocidad a ritmo lento censada por el
XMB4 es equivalente a la video-filmacion.

Xie J. et al.’” observaron un MAPE cercano al 15% con el uso del XMB2 en individuos jévenes
sanos, siendo en nuestro estudio entre 4 y 13% en caminatas de distancia similar. Pino-Orte-
ga J. et al.?* evaluaron el XMB en adultos mayores de 65 afnos durante caminatas de cuatro mi-
nutos, con un error promedio en la medicién de pasos del 1%. Cabe destacar que la compara-
cion fue realizada con otro instrumento de medicién de AF previamente validado (el WIMU PRO
™), lo que podria explicar su mayor exactitud por no ser comparado con el criterio de referencia.

No hemos encontrado estudios que hubieran evaluado la exactitud del XMB4 en pacien-
tes con ERC. Blondeell A. et al.3® compararon el Fitbit Alta (un reloj de caracteristicas similares
al XMB, pero alrededor de diez veces mds costoso) con un monitor de AF previamente validado
(Dynaport Movemonitor) en pacientes con EPOC. El Fitbit sobreestimé en un 8% los pasos, con
un error de medicién similar al observado en nuestro estudio. Los autores reportaron una me-
nor exactitud en los pasos caminados con el aumento de la velocidad —y en contraposicién a lo
esperado— similar a lo observado en nuestro estudio [media de las diferencias (IC 95%) de -48
pasos (-216; 120)], en comparacion con las realizadas a ritmo lento [-19 pasos (IC 95% -99; 61)].
Es importante considerar que la diferencia de velocidad entre ambas caminatas fue de 0,02 m/s.

Las diferencias observadas en la medicion de los pasos entre el XMB4 y la video-filmacién en
nuestro estudio fueron mayores a las encontradas por Sant’/Anna T. et al.° quienes compararon
el Power Walker 610 (un podémetro digital combinado con acelerometria). La media de las dife-
rencias (IC 95%) entre el podémetro y la video-filmacidn en las caminatas de cinco minutos lenta
y rdpida fue de 0,5 pasos (-44 a 45) y -7 (-33 a 18), respectivamente, y las observadas en nues-
tro estudio de -19 (-99; 61) y -48 (-216; 120).

Al evaluar la usabilidad del XMB4 con el Cuestionario SUS, observamos una mediana (P25-
75) de 91 (83 - 98), similar al estudio de Domingos C. et al.?® quienes evaluaron el XMB2 en adul-
tos mayores (media [DE] de 93 [10,73]). Considerando la clasificacién propuesta por Bangor et
al.,*°50% de los pacientes lo calificaron como “Excelente” (80 a 90 puntos) y 39% como “lo mejor
imaginable” (mds de 90 puntos). La usabilidad de los dispositivos que miden AF no es frecuente-
mente evaluada en los estudios de validacion en pacientes con ERC. Consideramos al XMB4 y la
App Mi Fit instrumentos viables para ser utilizados en los PRP, siendo el tiempo necesario para
instruir a los pacientes menor a 30 minutos [mediana de 8 (P25-75 de 7,5 a 9 minutos)]. Desta-
camos que la mayoria de los pacientes que utilizaban celular pudieron descargar la App.

Las limitaciones incluyen que si bien las caminatas realizadas simulan actividades de la vida
diaria, fueron realizadas como un protocolo de laboratorio sin incluir cambios de direccion (ex-
cepto en las caminatas de 5 minutos), interrupciones u otras situaciones que ocurren en la vi-
da real. Si bien la versidn del cuestionario SUS en espafiol utilizada para evaluar la usabilidad
del XMB4 ha demostrado buenas propiedades psicométricas, el cuestionario ha sido traduci-
do y validado en Europa y América del Norte,*! y posteriormente en México,** sin que contemos
con una validacion formal realizada en Argentina. Sin embargo, el equipo investigador verificd
su validez aparente (face validity), sin identificar puntos que parecieran dificiles de comprender
por nuestros pacientes.
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Dentro de las fortalezas destacamos haber incluido pacientes con diferentes ERC, quienes
habitualmente participan de PRP y se beneficiarian de su uso. Se debe considerar que el 60,5%
de los participantes tenian diagndstico de EPOC o enfermedad pulmonar intersticial difusa, lo
que podria limitar la extrapolacién de los resultados a otros pacientes. Sin embargo, la propor-
cién fue similar a la de nuestro PRP. Otras de las fortalezas incluyen el haber utilizado la video-
filmacion (método de referencia),*? que quienes analizaron los videos desconocian los resultados
del XMB4, haber realizado pruebas de equivalencia y haber calculado diferentes indicadores
(como el MAPE) que permiten la comparacion con otros estudios.?23¢

La inclusion dentro del protocolo de caminatas de distancias cortas y a diferentes velocida-
des nos permitid evaluar actividades habituales en los pacientes. Segun los resultados observa-
dos, no recomendamos el uso del XMB4 en pacientes que se movilizan dnicamente en distancias
muy cortas, con poca movilidad dentro de su hogar o durante la internacién.

Se sugieren futuras investigaciones para corroborar la exactitud del XMB4 en las actividades
reales de la vida diaria y durante periodos mds largos.*?

El bajo costo y la disponibilidad del XMB4, sumado a los hallazgos de la presente investiga-
cién y a la facilidad de uso referida por los pacientes, hace de este instrumento una opcién pa-
ra ser utilizado en el Coaching de pacientes con ERC que participan de un PRP —teniendo en
cuenta la zona de equivalencia que fue seleccionada para evaluar su exactitud—. Sin embargo,
para medir la AFD en estudios de investigacidn, podrian ser necesarios instrumentos con ma-
yor exactitud.

Conclusiones

El XMB4 tiene una exactitud aceptable para medir los pasos caminados en pacientes con ERC,

excepto en caminatas muy cortas —de cinco metros—, es viable y fécil de usar.
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