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Resum

Introduccié: Les malalties cardiovasculars (MCV) son la principal causa de mortalitat 1
discapacitat a escala mundial. La seva gestid6 requereix una atencié continuada, i la
rehabilitacio cardiaca (RC) és essencial per a la recuperacio i la prevencio secundaria. Tot i
els beneficis demostrats, la participacié en programes de RC continua sent baixa. La
digitalitzacio sanitaria 1 1’0s de ’eHealth han emergit com a solucions per millorar

I’accessibilitat, la continuitat assistencial i ’autogestio dels pacients amb MCV.

Objectius: Aquesta revisio bibliografica t¢ com a objectiu principal descriure els factors
vinculats a I’eHealth que faciliten ’autogestio en la RC. Els objectius especifics son
identificar els components de 1’eHealth que garanteixen la continuitat assistencial en les

MCYV i determinar I’impacte i les limitacions de I’eHealth en la RC.

Material i Metodes: S’ha realitzat una revisio bibliografica entre novembre de 2024 i abril
de 2025 a les bases de dades PubMed, Scopus, Dialnet i CINAHL, seleccionant estudis
publicats entre 2016 1 2025 en castella i anglés, utilitzant termes MeSH 1 DeCS. S’han inclos

10 estudis d’acord amb els criteris d’inclusié 1 exclusio establerts.

Resultats: Els estudis seleccionats, principalment d’Europa, Estats Units i Asia, confirmen
que les intervencions digitals (eHealth i mHealth) milloren 1’autogestio, la qualitat de vida i
la continuitat assistencial en la RC. Les estrateégies més efectives son la telemonitoritzacio, el
suport digital liderat per infermeres i 1’s d’aplicacions mobils. La telerehabilitacid cardiaca
¢s tan efica¢ com la presencial i aporta un estalvi economic rellevant, tot i limitacions com la
manca de protocols estandarditzats, la bretxa digital, la necessitat de més formacio i I’escassa

evidencia a llarg termini.

Conclusions: L’eHealth ¢és una eina transformadora i complementaria a I’atenci6 presencial
en la RC, afavorint 1’autogestid, I’empoderament del pacient i I’eficiéncia sanitaria. El rol de
la infermeria és clau en la implementacid 1 el seguiment d’aquestes intervencions. Per
avangar, cal superar la bretxa digital, invertir en formacid i protocols homogenis, i implicar

activament pacients i professionals en el disseny de les eines digitals.

Paraules clau: Salut Digital, Rehabilitaci6 Cardiaca, Malalties Cardiovasculars, Autogestio,

Autocura 1 Infermeria.
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Abstract

Background: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of mortality and
disability worldwide. Their management requires continuous care, and cardiac rehabilitation
(CR) is essential for recovery and secondary prevention. Despite proven benefits,
participation in CR programs remains low. Healthcare digitalization and the use of eHealth
have emerged as solutions to improve accessibility, continuity of care, and self-management

for patients with CVD.

Aims: The main objective of this literature review is to describe the eHealth-related factors
that facilitate self-management in CR. The specific objectives are to identify the components
of eHealth that ensure continuity of care in CVD and to determine the impact and limitations

of eHealth in CR.

Materials and Methods: A literature review was conducted between November 2024 and
April 2025 in the PubMed, Scopus, Dialnet, and CINAHL databases, selecting studies
published between 2016 and 2025 in Spanish and English, using MeSH and DeCS terms. Ten

studies were included according to the established inclusion and exclusion criteria.

Results: The selected studies, mainly from Europe, the United States, and Asia, confirm that
digital interventions (eHealth and mHealth) improve self-management, quality of life, and
continuity of care in CR. The most effective strategies are telemonitoring, nurse-led digital
support, and the use of mobile applications. Cardiac telerehabilitation is as effective as
face-to-face rehabilitation and provides significant economic savings, although limitations
remain, such as the lack of standardized protocols, the digital divide, the need for further

training, and limited long-term evidence.

Conclusions: eHealth is a transformative and complementary tool to face-to-face care in CR,
promoting self-management, patient empowerment, and healthcare efficiency. Nursing plays
a key role in the implementation and follow-up of these interventions. To move forward, it is
necessary to overcome the digital divide, invest in training and standardized protocols, and

actively involve patients and professionals in the design of digital tools.

Key Words: eHealth, Cardiac Rehabilitation, Cardiovascular Diseases, Self-Management,

Self-Care and Nursing.
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1. MARC TEORIC
1.1. Les Malalties Cardiovasculars

Les malalties cardiovasculars (MCV) son un conjunt de patologies que afecten tant el cor
com els vasos sanguinis, entre les quals es troben les malalties coronaries, les
cerebrovasculars, les patologies de les artéries perifériques i altres alteracions (2). Son una de
les principals preocupacions mundials (1). L’any 2019, a escala internacional, 523 milions de
persones van ser diagnosticades de MCV 1 es van registrar 18,6 milions morts per la mateixa
causa, representant el 32% de totes les defuncions a escala global. El 2020 el nombre de
morts va augmentar fins a 19,1 milions, consolidant aixi les MCV com la principal causa de
discapacitat i mortalitat arreu del mén (3). Segons I'estimacio de 1'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), a escala mundial, les malalties del cor i del sistema circulatori podrien causar
més de 23 milions de morts el 2030 (4). En aquest context, les MCV soén un problema de
salut publica prioritari i I’objectiu comu és disminuir la mortalitat i millorar la qualitat de

vida (QdV) en els supervivents de la malaltia (5, 6).

A banda de la seva elevada prevalencga, les MCV tenen un impacte significatiu en la salut i la
QdV de les persones afectades, a més de suposar una gran despesa economica tant en I’ambit
sanitari com personal. L'origen d’aquestes patologies és multifactorial i es deu tant a factors
no modificables com a factors modificables. Entre els factors no modificables es troben
I’heréncia genctica, I’edat (el risc augmenta a partir dels quaranta-cinc anys en els homes i
dels cinquanta-cinc anys en les dones) i el sexe, ja que les MCV sén més prevalents en els
homes (7). D'altra banda, els factors modificables inclouen una alimentacié poc saludable
—especialment una elevada ingesta de greixos saturats o trans—, el consum d'alcohol i/o0
tabac, el sedentarisme 1 I'obesitat (2, 8, 9). En aquest sentit, I’obesitat sovint es relaciona amb
altres factors de risc associats, com la diabetis mellitus tipus 2, la hipertensio arterial i la
hipercolesterolémia (7). A més, diversos factors conductuals i psicosocials exerceixen un
paper clau en el desenvolupament d’aquestes patologies. Entre ells, destaquen I’activitat
fisica insuficient, el consum de tabac, 1’estrés laboral o familiar, uns habits alimentaris

inadequats i la preséncia de trastorns com I’ansietat i la depressio (8).

6
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Les MCV es classifiquen dins el grup de les malalties croniques, i, per tant, requereixen una
atencio sanitaria especialitzada de manera continuada i a llarg termini. En conseqiiéncia, ¢és
fonamental la gestio eficag i immediata de la malaltia, tot mantenint un estil de vida
saludable. La continuitat assistencial és un element crucial en la gesti6 de les malalties
croniques (10), sobretot dins I'ambit d'atencié primaria en salut (11). Segons Lawn S et al.,
seria interessant promoure un canvi en els models assistencials adoptats 1 oferir un ventall
més ampli de recursos sanitaris i humans. Desenvolupar un model sanitari més proactiu per
optimitzar ’estat de salut, fomentaria en els pacients un major nivell d’autonomia en la gestid

de la seva salut i malaltia (12).

La incidencia de les MCV continua en augment. No obstant aixo, aquesta situacid es veu
agreujada per diversos factors que afecten el sistema sanitari del nostre pais, com ara
l'envelliment progressiu de la poblacid, 'escassetat de personal sanitari, l'increment dels
costos assistencials i la manca d'alineaci6 entre les necessitats d'inversio 1 les estratégies de
finangament (5, 6). L’emergencia sanitaria provocada per la pandémia de la COVID-19 (6) va
evidenciar la necessitat d'implementar mesures per garantir la sostenibilitat dels sistemes
sanitaris mitjangant la seva digitalitzacio, amb I'objectiu de millorar la continuitat assistencial
1 assegurar-ne l'eficiéncia a llarg termini (13). En aquest context, les noves tecnologies i les
tecnologies de la informacio i1 la comunicaci6 (TIC) han esdevingut una part fonamental de la
vida quotidiana de la poblaci6, independentment de 1’edat. A més de facilitar el seguiment
clinic i la rehabilitacid, aquestes eines digitals han esdevingut essencials per afrontar els

reptes creixents en 1’ambit de la salut (6, 14, 15, 16).

El monitoratge a través de les TIC contribueix significativament a 1’autogestio de la salut per
part dels pacients. L’us d’aquestes eines digitals no només afavoreix la millora de la QdV i la
percepcid de seguretat dels pacients, sind que també s’ha associat amb una reduccio de la
mortalitat (17). Gracies al seu potencial per superar les barreres fisiques dels sistemes
sanitaris, les TIC permeten oferir serveis de salut a distancia de manera eficient i accessible
(18, 19). Aquesta implementacio facilita la disminucié del col-lapse sanitari associat a les
llistes d’espera i les visites de control rutinaries. Per exemple, els pacients recentment donats
d’alta o en situacié de confinament poden rebre fins a seixanta dies d’atencié domiciliaria, la
qual cosa redueix tant els costos assistencials (20) com la necessitat d’ingressos hospitalaris
(21). A més, la disminuci6 dels desplagaments, tant en transport public com sanitari,

contribueix a una major sostenibilitat ambiental (22).
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La salut digital ha incrementat progressivament la seva preséncia dins el sistema sanitari fins
a esdevenir-ne una part integral. Aquesta transformacié permet abordar dificultats
estructurals, com la reduccié d’errors i la prestacidé de serveis més eficients, garantint aixi
resultats clinics més precisos (23). Un exemple destacat és la implementacié de la historia
clinica electronica (HCE), que centralitza tota la informacié clinica del pacient, evitant errors

en ’administracio de la medicaci6 i facilitant una atencié meédica més agil 1 segura (24, 87).
1.2.  La Rehabilitacié Cardiaca

La rehabilitacio cardiaca (RC) és una terapia supervisada que inclou l'educacio del pacient,
l'exercici fisic 1 el suport psicosocial, amb 1'objectiu de frenar la progressid de la malaltia i
prevenir la recurréncia d'episodis cardiacs en pacients hospitalitzats per malalties coronaries o
cardiovasculars (MCV) (25). Es considera un component essencial en la recuperaci6 a llarg
termini de les patologies cardiovasculars 1 una eina clau en la seva gestio. En el marc de la
prevencid secundaria, la RC esdevé una estratégia fonamental (26), ja que s’ha demostrat que
contribueix a la reduccid de la mortalitat, dels reingressos hospitalaris 1 de la reincidéncia
d’esdeveniments cardiovasculars greus (27). Aquesta intervencié es caracteritza per ser
integral, multidimensional 1 interdisciplinaria, 1 esta dissenyada de manera individualitzada
per a pacients diagnosticats amb diferents patologies cardiovasculars, com la cardiopatia
isquemica, la insuficiencia cardiaca o I’infart de miocardi. Aixi mateix, també esta indicada
per a aquells que han estat sotmesos a procediments terapeutics com 1’angioplastia coronaria

o ’empelt de bypass de I’artéria coronaria (28, 29).

Segons 1'dssociacio Britanica per a la Prevencio i la Rehabilitacio Cardiovascular (BACPR),
la RC es defineix com la suma coordinada d'activitats necessaries per influir favorablement
en la causa subjacent de la malaltia cardiovascular, aixi com per proporcionar les millors
condicions fisiques, mentals i socials possibles, de manera que les persones afectades puguin
preservar, reprendre i recuperar de manera autonoma el funcionament personal i ’adaptacio
al seu entorn quotidia i comunitari a través de la millora del comportament de salut i la

progressio lenta o inversa de la malaltia (30).

L'American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (2021) afirma que
els programes de RC han demostrat ser eficacos en la millora dels nivells d'activitat fisica, el
control dels factors de risc cardiovascular, la QdV i la reducci6 tant de la mortalitat

cardiovascular com de les rehospitalitzacions en pacients amb cardiopatia coronaria.
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Tot i que l'entrenament fisic constitueix un dels elements centrals de la RC, els programes de
prevencio secundaria i RC (SP-CRP) son intervencions integrals que han d’incloure, a més,
una educacid estructurada per a la modificacié dels factors de risc. Aixo implica fomentar
'abandonament del consum de tabac, el manteniment o assoliment d’un pes saludable, el
control de la pressi6 arterial i I’equilibri dels nivells de lipids i glucosa en sang, entre altres
aspectes. A més, aquests programes han de proporcionar assessorament i suport psicosocial,
aixi com eines per a l'autogestié 1 I’adheréncia al pla terapéutic, aspectes clau per garantir la

seva eficacia a llarg termini.

Aquests programes també¢ afavoreixen una comprensio més profunda de la naturalesa cronica
de la malaltia, alhora que empoderen tant els pacients com les seves families per adoptar i
mantenir un estil de vida cardiosaludable (31, 32). Es fonamental abordar de manera integral
tots els aspectes relacionats amb la promocid de la salut cardiovascular, ja que, en Ultima
instancia, sense la combinaci6 de tots els components essencials, no es pot assolir 1'objectiu
principal de la rehabilitacio cardiaca: la consolidaci6 d’habits saludables a llarg termini. Cal
destacar que els programes de rehabilitacid cardiaca que es basen exclusivament en I’exercici
fisic no es consideren RC en el sentit estricte del terme, ja que aquesta intervencio requereix
un enfocament multidimensional que inclogui educacid sanitaria, suport psicosocial i

estrategies d’adheréncia terapeutica (29).

Els programes de RC per a pacients amb MCV tenen com a objectiu principal la recuperacio i
el monitoratge de la funcié cardiovascular, alhora que promouen un recondicionament
progressiu a la nova situacié clinica, reforcant aixi la confianca del pacient (33, 29). Per
assolir aquests objectius, és fonamental capacitar els pacients amb les habilitats necessaries
per a l'autogestid, proporcionant-los un coneixement profund sobre la seva patologia, els
simptomes 1 els signes de descompensacio. Tanmateix, la RC requereix una implicacio activa
i un alt grau de compromis per part del pacient, que ha de ser conscient del paper central que
exerceix en la seva propia recuperacio. Per aquest motiu, és essencial assignar-li
responsabilitats 1 dotar-lo d’eines que facilitin una correcta adheréncia al tractament, aixi com
fomentar habits saludables mitjancant una alimentacié equilibrada i la practica regular
d'exercici fisic. A més, és crucial disposar de mecanismes senzills i autogestionables que
permetin monitorar i valorar 1’estat de salut del pacient segons les necessitats especifiques.
En aquest sentit, la RC ha demostrat un impacte significatiu en la reduccié de la mortalitat

(13%) 1 de les rehospitalitzacions (42%) (34).
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Aquesta intervencid també contribueix a millorar la QdV dels pacients, afavorint un millor
control de factors de risc com el tabaquisme, la dislipemia 1 la hipertensio arterial, alhora que

promou la practica d'exercici fisic de manera regular (31).

Malgrat el reconeixement dels beneficis de la RC, la taxa real de participacid en aquests
programes continua sent significativament inferior a I’0ptim esperat (35). Per aquest motiu,
incrementar la implicacié dels pacients 1 millorar I’eficacia de la RC s’ha convertit en una
prioritat en la gestio de les malalties cardiovasculars. Segons Larina VN et al., les institucions
sanitaries haurien de reforcar les estratégies de sensibilitzacid i1 educaci6 sobre la RC per
augmentar la consciéncia tant dels pacients com de les seves families (36). A més, el suport
politic 1 financer per part dels governs ¢és fonamental per alleujar la carrega econdomica
associada a aquests programes i per optimitzar el sistema de serveis que els sustenta (37). En
definitiva, com a component clau de la prevencio secundaria de les MCV, la RC exerceix un

paper essencial en la millora dels resultats en salut i de la QdV dels pacients (38).

Diferents organitzacions com l'Associacio Americana de Rehabilitacio Cardiovascular i
Pulmonar (AACVPR), 1'Associacio Americana del Cor (AHA) 1 1'Agencia de Politica i
Investigacio d'Atencio Sanitaria convergeixen en qué un programa integral de RC hauria de
contenir components basics que optimitzin la reduccié del risc cardiovascular, tractin de
reduir la discapacitat, fomentin canvis d'estil de vida actius 1 saludables 1 ajudin a
mantenir-los un cop finalitzada la rehabilitacid. Aixi doncs, els components basics de la RC

son (29, 31, 39, figura 1):
o Gestio de factors de risc i medicacio:

o Monitoratge de la pressié arterial (PA). A banda dels sistemes de mesura de
pressio existents, com els maneguets, actualment s’efectua el monitoratge
continu no invasiu mitjangant dispositius que no es basen en pletismografia ni
en l'ona de pols (40). No obstant, aquests dispositius, que no requereixen un
bragalet de tensid, encara necessiten millorar els seus resultats per ser

recomanats per a 1'is en la practica clinica (41).
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En la RC, majoritariament s’utilitzen dispositius de control i transmissio de la PA basats en
aplicacions mobils, que combinen telemedicina (transmissié automatica de les dades a través
d'aplicacions per a teléfons intel-ligents) i educaci6 sanitaria (42). Kaihara T et al., han
demostrat en una revisid sistematica, que I’atencid basada en la telemonitoritzacid
domiciliaria de la PA amb transmissi6 automatica de dades pot ser més eficag que el
tractament classic de la hipertensido (42). Aquestes estrateégies de telemonitoratge s han
integrat amb €xit en programes de prevencid, juntament amb el control d’altres factors de risc
com la dislipemia. El més important és que aquests metodes d’atenci6é remota han aconseguit

reduir el nombre de visites als centres sanitaris (43).

o Un bon control lipidic mitjangcant consultes virtuals periodiques, en les quals
es realitzi un seguiment estricte, permetria verificar si s’ha produit una
disminucié en el consum de greixos poliinsaturats (a través de la historia
clinica electronica i trucades telefoniques) posterior a [’alta hospitalaria.
Aquest procés es podria gestionar mitjancant analisis consecutives 1 un
ajustament continu del tractament hipolipémic. Aquest tipus de tractament ha
demostrat un control efica¢ del colesterol i de les lipoproteines de baixa

densitat després d’una sindrome coronaria aguda (44).

o Gestio de la diabetis amb un bon control de la glucémia mitjangant
dispositius invasius o directes de mesura continua que s’utilitzen tant en la
diabetis mellitus tipus 1 com en la tipus 2 (45). Els resultats d’aquest
monitoratge poden ser transferits al professional sanitari mitjangant

aplicacions mobils o plataformes digitals.

o Control de la freqiiéncia cardiaca (FC): De manera similar al monitoratge
remot de la PA, també és possible realitzar el control de la FC mitjancant
dispositius portatils que registren aquesta dada 1 la transmeten als
professionals sanitaris. Aquest monitoratge continu permetria identificar
tendéncies o anomalies, facilitant 1’ajustament del pla de tractament, que pot

incloure medicaci6 per regular la freqiiéncia cardiaca.

o Control de pes: mitjancant bascules amb Bluetooth 1 aplicacions mobils es
possibilita la supervisi6é automatica de les entrades de pes carregades a temps

reals (102).
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Adheréncia al tractament farmacologic: L'evidéncia suggereix que les
intervencions basades en teléefons mobils, aplicacions per a telefons
intel-ligents 1 missatgeria de text contribueixen a una millora en I'adheréncia al
tractament (100). Aquestes eines de salut digital ofereixen mecanismes per
recordar la presa de medicacio, fer un seguiment del compliment i
proporcionar educacié sobre la importancia del tractament, facilitant aixi

l'autogestio de la malaltia.

e Educacio per la salut:

o

o

Coneixement de la patologia cardiaca, aixi com dels simptomes i signes de
descompensacid. Les plataformes web 1 les aplicacions mobils poden
proporcionar educacié sanitaria continua sobre la patologia cardiaca, els seus

simptomes i les estratégies de gestid de la malaltia (96).

Gestié psicosocial: Acceptacié de la malaltia i gestid de l'estrés. L'eHealth
facilita l'accés a suport a través de teleconsultes amb professionals de la salut
mental 1 forums de suport en linia. L'article de Kilfoy A et al (101)., destaca
com el suport digital liderat per infermeres pot millorar la salut mental dels

pacients amb malalties croniques.

Seguiment dels objectius individuals del pacient
Descans nocturn

Assessorament nutricional i dietetic del pacient

Deshabituacio de 1’habit tabaquic

o Entrenament fisic:

o

Assessorament d'activitat fisica: Avaluacio de la capacitat funcional basal

del pacient, l'activitat fisica i la tolerancia.
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Figura 1: Components basics de la rehabilitacio cardiaca (33)

En la figura 1 es presenten els components basics de la RC esmentats anteriorment (terapies
cardioprotectores, gestid dels factors de risc, medicacio i suport psicosocial), envoltats per
una franja de color verd que representa la gestid de la malaltia a llarg termini, aixi com el
seguiment continu per part de I’equip sanitari. Al centre del cercle, s’evidencia en color blanc
una de les parts més rellevants del procés de RC: el canvi en els comportaments de risc i

I’educacio en salut.

L'equip de RC ¢s habitualment un equip multidisciplinari compost per metges, infermeres,
farmaceutics, fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, dietistes 1 gestors de casos, que
treballen en col-laboraci6 amb el pacient i la seva familia. Es tracta d’un conjunt de
professionals altament qualificats que actuen de manera conjunta per garantir la salut integral
del cas durant tot el procés (33, 39). Aquesta comunicaci6 entre tots els membres de I'equip,
especialment després de l'alta hospitalaria, es representa en el cercle exterior de la figura 2.

Els components de la RC es poden identificar dins del cercle central (31).
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Figura 2: Components i equips col-laboratius de la rehabilitacio cardiaca (31)
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Fases de la rehabilitacio cardiaca

La rehabilitacié cardiaca inclou tres fases (29, 34, 9):
Fase I: Fase clinica.

Aquesta fase s’inicia en l'entorn hospitalari poc després d'un esdeveniment cardiovascular o
la finalitzaci6 de la intervencid clinica i/o quirtrgica. Comeng¢a amb una avaluacié de la
capacitat fisica i la motivacidé del pacient per tolerar la RC. Els exercicis sén d’intensitat
moderada 1 controlats de forma monitorada; es realitzaran al llit o a la cadira, garantint que el
pacient es mantingui relativament descansat fins a la curaci6 de les afeccions comorbides o
complicacions. Es fonamental conéixer la situaci6 fisica i social del domicili, com ara la
presencia de barreres arquitectoniques o la manca de cuidador, de manera que es pugui donar
soluci6 anticipada als inconvenients que obstaculitzin el retorn al domicili en el moment de
I’alta. S’avaluaran els coneixements del pacient i dels seus cuidadors al voltant de la
patologia i cures a I’alta, 1 se’ls capacitara per garantir una atencié de qualitat. L’equip se
centrara en les Activitats de la Vida Diaria (AVD) i1 promoura que pacient i familia puguin

cobrir-les de manera efica¢ en el moment de I’alta i de retorn al domicili.

Fase II: Rehabilitacio cardiaca ambulatoria.

En l'ambit de l'atencid primaria, que correspon a la prevencidé secundaria de les MCYV,
s'ofereix atencid individual i familiar, promovent que les persones adoptin un rol proactiu en
l'autogestio del seu procés salut-malaltia. Un cop el pacient esta estable, pot comengar la RC

ambulatoria. La durada d’aquesta fase oscil-la entre tres 1 sis fins a dotze setmanes (29, 46).

Inicialment, cal avaluar tant el pacient com la seva familia sobre la vida en el domicili i les
dificultats que han observat durant el procés d’intervencio. Aquesta informacié permet
identificar les limitacions en la funcid fisica, restriccions de participacid secundaries a
comorbiditats 1 limitacions en les activitats. A partir d'aquesta valoracid, es dissenya un pla
terapeutic personalitzat que inclou tres modalitats: Informacid/consells, un programa
d'entrenament personalitzat i un programa de relaxaci6. La fase de tractament t¢ com a
objectiu fomentar la independéncia i1 els canvis d'estil de vida preparant el pacient per

reprendre la seva rutina en el seu entorn habitual.
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Fase I11: Rehabilitacio post cardiaca.

Aquesta fase implica una major independencia 1 autocontrol. La tercera fase se centra en
I’augment dels coneixements sobre la malaltia, el control dels factors de risc, 1'enfortiment 1
realitzaci6 de les activitats habituals 1 el condicionament aerobic. El professional sanitari té
un paper fonamental en la promocid i motivacié del pacient per a mantenir un estil de vida
actiu 1 adherir-se a la practica d’exercici fisic de forma regular. Es recomanen visites
ambulatories per monitorar la salut cardiovascular i altres factors de risc; I’adheréncia al
tractament farmacologic, promoure canvis d'estil de vida saludables 1 intervenir quan sigui

necessari per prevenir recaigudes (47).

Posteriorment a 1'alta hospitalaria, els usuaris amb malalties cardiaques passen per un periode
de recuperacid i rehabilitacid que culmina amb 1’autocura i I’autogestid de la patologia
representada graficament a la figura 3 (46). Un cop iniciada la segona fase de la RC, les
persones han de continuar amb l'autogestio de la seva malaltia des del domicili. En cas de
viure en un centre geriatric o un altre tipus d’entorn assistencial, 1’autogestio de la seva

patologia es dura a terme amb el suport del personal sanitari expert o dels familiars.

___
- —H-HH Recuperation Weekly Self-care/
o] [2[2] - period rehabilitation classes management

Figura 3: Itinerari del pacient en rehabilitacio cardiaca després d’un accident cardiovascular (46)

Jing-Yu Tan B et al., defineixen les intervencions no farmacologiques autogestionades com
les intervencions fisiques i psicosocials de les malalties croniques que els pacients poden
gestionar a casa de manera independent o amb l'ajuda de la familia o cuidador pero amb un
suport minim dels professionals sanitaris (48). Des de casa, pero, l'ajuda 1 el seguiment

constant continuaran sent necessaris per assegurar 1’eficacia de I’autogestio.

A partir de la segona fase de la RC, tal com s'ha esmentat préviament, les persones han de
continuar amb l'autogestié de la seva malaltia des del domicili. El periode de recuperaci6 i
rehabilitacid posterior a I’alta hospitalaria, requereix un seguiment exhaustiu per part dels
professionals sanitaris per verificar el correcte compliment del pla terapeutic i la resolucio de
dubtes o inconvenients. Per aquest motiu, I’eHealth esdevé un recurs clau en la rehabilitacid
cardiaca, ja que permet oferir el programa mitjancant les TIC i facilita la seva realitzaci6 al

domicili.
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Aquesta modalitat, coneguda com a eHealth RC, s’ha plantejat com una alternativa als
programes presencials, centrant-se en la supervisido remota i el telecoaching en lloc de

’assistencia tradicional basada en centres (49).

Conceptes similars i1 vinculats a 1’eHealth corresponen a la telemedicina o teleinfermeria,
entesa com l'atencid remota i personalitzada als usuaris que requereixen algun tipus d'ajuda o
seguiment de la patologia cronica mitjangant les TIC. La seva finalitat és promoure
I'autonomia 1 la independeéncia dels usuaris, reduint la necessitat d'acudir al centre de salut,
aixi com el reingrés als centres assistencials (50). Es diferencien dues fases en el continu de
la telemedicina o telenfermeria: Una correspon a la teleconsulta (seguint processos sincronics
o diacronics), que consisteix a realitzar una consulta medica o infermera especialitzada sense

necessitat de desplacar-se a la unitat assistencial per rebre assessorament (51).

L’altre és la teleassistencia, un seguiment a domicili mitjangant dispositius com polseres,
collarets, cinturons o altres aparells que recullen informaci6 transmesa a distancia a l'equip
medic supervisor (dels quals s’han mencionat al subapartat de components de la RC).
Aquesta ultima es destina principalment a pacients amb patologies croniques com diabetis,
hipertensio, malalties de la pell o altres patologies que poden presentar reaccions inesperades.
Aquest tipus d'assisténcia permet un seguiment local immediat dels usuaris, facilitant-los la

informacio 1 assisténcia necessaries telematicament de manera continua.
1.3. L’eHealth en I’autogestio de les MCV

L’OMS defineix 1’eHealth (salut digital) com 1’Gs de les tecnologies de la informacio i
comunicacio (TIC) aplicades a la salut (52), una eina clau per millorar I’atenci6 centrada en
la persona i fomentar 1’autocura en malalties croniques com les cardiovasculars. En els
darrers anys, la implantacié d’aquestes tecnologies s’ha accelerat, sobretot gracies a eines
com la telemedicina i la teleinfermeria, que permeten un seguiment continu 1 a distancia dels

pacients, optimitzant la gestid de patologies complexes (53).

Dins de I’eHealth, el concepte de mHealth (salut mobil) es refereix especificament a 1’s de
dispositius mobils (telefons intel-ligents, tauletes, dispositius portatils) per oferir serveis i
informacio relacionada amb la salut. Aquesta modalitat ha experimentat un creixement
exponencial, facilitant als professionals sanitaris intervencions més personalitzades 1

accessibles, 1 als pacients una gesti6 activa de la seva salut mitjangant monitoratge remot 1
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autoavaluacio (91). A diferencia de la salut digital —que inclou sistemes
amplis com registres electronics de salut o plataformes web—, la mHealth se centra en
aplicacions 1 dispositius portatils que permeten accés immediat a recursos sanitaris des de

qualsevol lloc.

La distincid entre ambdues és rellevant en 1’ambit de les MCV: mentre 1’eHealth garanteix
una visio integral dels sistemes de salut, la mHealth ofereix eines precises per al seguiment
diari, com sensors de freqiliencia cardiaca o aplicacions de registre d’activitat fisica. Aquesta
capacitat de personalitzaci6, sumada a 1’accessibilitat generalitzada dels dispositius mobils,
posiciona la mHealth com un pilar clau en la prevencid secundaria i I’autogestié de malalties

croniques, tot millorant la continuitat assistencial i I’eficiéncia dels serveis sanitaris.

La prevencio secundaria, que engloba estratégies destinades a evitar recurréncies i
complicacions greus en les MCV (54), és essencial per reduir-ne la carrega 1 millorar el
pronostic dels pacients (55). L’autogestio hi juga un paper fonamental, ja que permet als
pacients implicar-se activament en el control dels factors de risc i en la modificacié d’habits

de vida (56).

La RC mediada per eHealth facilita ’accés a moduls educatius, el registre 1 seguiment de
dades de salut, i la comunicaci6 amb professionals i altres pacients sense limitacions de
temps ni espai (57). Aquesta modalitat afavoreix 1’adquisiciéo d’habilitats d’autogestio i la
creacid de plans d’acci6 personalitzats, cosa que permet el monitoratge i la visualitzaci6 del
progrés a través de plataformes digitals (59). A més, la incorporacid d’estrategies de canvi de
comportament, com [’establiment d’objectius, el telemonitoratge i1 la retroalimentacio
motivacional per missatges o videoconferéncia, ha demostrat ser especialment efectiva per

millorar I’adheréncia i els resultats clinics en RC digital (92).

Aquest enfocament integral de prevenci6 secundaria no només aborda el tractament
farmacologic, siné també la gestio de factors de risc, el suport psicosocial i I’educacio
sanitaria, promovent canvis en 1’estil de vida que milloren la QdV i I’evoluci¢ clinica (60, 61,
62). L’autogestié 1 1’autocura son especialment importants en pacients amb malalties
croniques, ja que la major part de 1’atencid diaria recau en els mateixos pacients i els seus
cuidadors informals, principalment familiars (63). El suport remot i les eines digitals poden
alleujar la carrega dels cuidadors 1 afavorir el benestar tant dels pacients com del seu entorn.

Aquesta relacio entre autogestio, salut digital i qualitat de vida es reflecteix a la figura 4.
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Figura 4: Relacio entre (a) Autogestio; (b) Eines de salut digital orientades al pacient; (c) Salut i benestar (106)

L’autocura i I’autogestio son conceptes clau en 1’ambit sociosanitari, pero la seva definicio
continua sent objecte de debat (64, 65). L’autogestio es refereix a la capacitat de la persona
per gestionar de manera autonoma la seva salut —incloent simptomes, tractament, impacte
emocional i adaptacié d’habits—, tot comptant amb el suport de professionals i la seva xarxa
social. Aquesta autonomia no només empodera el pacient, sind que optimitza els recursos del

sistema sanitari en reduir visites hospitalaries innecessaries i millorar 1’eficiéncia assistencial.

La literatura cientifica reflecteix una evolucidé conceptual de I’autogestio. Barlow JH et al.,
(2002) (66) la van definir com la capacitat de l'individu per gestionar simptomes, tractament
i canvis vitals derivats d’una malaltia cronica. Miller et al., (2015) (105) van optar per un
enfocament més especific de la malaltia centrat principalment en la gestié medica i el control
dels simptomes, descrivint aixi 1’autogestié com un procés dinamic i iteratiu en el qual els
pacients han d'emprar estrategies multidimensionals per satisfer les seves necessitats per fer
front a les malalties croniques en la seva vida diaria. Més recentment, Van de Velde et al.,
(2019) han emfatitzat el caracter col-laboratiu de 1’autogestié, on I’individu actiu i
responsable, interacciona amb professionals sanitaris 1 el seu entorn per gestionar les
conseqiiéncies mediques 1 emocionals de la malaltia (64). Aquesta progressio reflecteix un

canvi cap a una visié més integral, que combina autonomia individual i suport estructurat.

Durant la transici6 de 1’hospitalitzacié a I’autogestio 1 autocura, moltes persones amb MCV
afronten reptes fisics i emocionals que poden dificultar la continuitat dels habits saludables
(67). Per garantir una autogestid efectiva i sostenible en el temps, la conducta de I'usuari i la
seva motivacio per al canvi son factors determinants. Segons Yohannes et al., els programes
de RC son essencials en aquesta etapa, ja que proporcionen suport estructurat i eines per a la

gestio autonoma de la malaltia (68).
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Tot i la cronicitat de les MCV, la freqliéncia de visites a I’atencié primaria sol ser baixa,
excepte en situacions d’agreujament dels simptomes. En aquest context, la salut digital
ofereix 1’oportunitat de mantenir un control 1 seguiment periodic entre consultes, afavorint
I’autogesti6 1 1’educaci6 continuada. La integracié d’eines digitals com ’eHealth i la
mHealth en la RC permet un seguiment més flexible i personalitzat, facilitant la comunicacid
amb els professionals 1 la continuitat assistencial més enlla de 1’entorn hospitalari (69).
Dispositius com monitors de pressio arterial 1 bascules connectades a internet son cada cop
més utilitzats per implementar intervencions d’atencié remota, millorant 1’adheréncia i la

motivaci6 mitjancant recordatoris, ludificacié i monitoratge de dades en temps real (31).

Les intervencions d’eHealth ajuden a superar barreres en el control dels factors de risc,
especialment les relacionades amb la manca de coneixement i seguiment professional (70).
La mHealth, aprofitant la immediatesa i accessibilitat dels dispositius mobils, ha esdevingut
una eina clau per a I’autogestio i permet una monitoritzacié continua i una retroaccio agil i
personalitzat (88). Aquesta proximitat digital afavoreix la comunicacié amb els professionals,
potencia I’adheréncia terapéutica i I’empoderament del pacient, i pot millorar els resultats en

salut i la QdV (88, 90).

A diferéncia dels instruments meédics tradicionals, sovint voluminosos i monofuncionals
propis dels entorns hospitalaris, els dispositius electronics flexibles d’ultima generacié han
superat moltes d’aquestes limitacions. Aquests nous dispositius permeten un monitoratge

continu, no invasiu i en temps real mitjangant sensors integrats en dispositius portatils (90).

Segons Gill D i Cameron AC et al., les principals técniques de cribratge de les MCV son
I’electrocardiograma (ECG), la pressid arterial (PA), 1’ecocardiograma i el monitoratge
directe de 1’epicardi (71). La hipertensio, com a principal factor de risc modificable de les
MCV, fa que el registre de la PA sigui el biomarcador més utilitzat i compres en I’ambit de la
mHealth (2). El monitoratge de I’ECG facilita la deteccié d’arritmies i altres alteracions
cardiaques, mentre que 1’ecocardiograma aporta informacié clau sobre I’estructura i la funcio
del cor. Finalment, el control directe de 1’epicardi permet un seguiment rigords i en temps
real de I’activitat electrica 1 la funci6 miocardica, incloent-hi dades sobre electrofisiologia,

isquémia i viabilitat cardiaca (73).
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Les intervencions de salut digital (ISD) orientades al pacient afavoreixen 1’autogestié de la
patologia, ajudant a assolir els objectius de salut 1 contribuint a la millora del benestar (74).
No obstant aixd, estudis previs sobre eHealth en RC han confirmat una manca d’Gs i
adheréncia a les plataformes digitals, on els participants es comprometien inicialment, pero
no mantenien una utilitzacié activa de les eines digitals (75). Malgrat els avantatges evidents
de I’eHealth, la seva complexitat 1 la manca d’informaci6 poden generar una falsa sensacio
de seguretat i desconfianga, especialment en la poblacid més gran, sovint afectada per la

bretxa digital, fet que pot repercutir negativament en 1’autogestio de la malaltia (76).

La implicacié activa del pacient en 1’s de plataformes electroniques és essencial per
optimitzar els resultats en salut, ja que una baixa participacid pot reduir I’eficacia de les
intervencions (82, 92). Aquesta falta de compromis sovint esta relacionada amb 1’escassa
inclusi6 dels pacients en el disseny i acceptabilitat de les plataformes digitals. Per aquest
motiu, ¢és fonamental recollir els comentaris dels usuaris durant el desenvolupament
d’aquestes eines, amb 1’objectiu d’identificar les seves necessitats d’informacio6 1 millorar els

continguts proporcionats.

Malgrat els reptes que encara persisteixen en la seva implementacid, una revisié sistematica
amb metaanalisi va evidenciar que, en el context de la RC, 1’eHealth incrementa
significativament ’activitat fisica, millora la QdV i redueix les taxes de rehospitalitzacio, un
resultat molt rellevant i significatiu que confirma 1’eficacia de la salut digital per a la gestio

de les MCV (92).

En ID’actualitat, 1'as d'altres eines de telesalut, com la telemedicina o la teleinfermeria,
continua sent minoritari en la practica clinica habitual. Aixo inclou aplicacions mobils i
dispositius de monitoratge, que podrien contribuir a una millor gestio de la salut. Per aquest
motiu, és fonamental implicar els pacients des de l'inici en el desenvolupament i disseny
d’aquestes tecnologies, assegurant que s’adaptin a les seves necessitats i1 facilitin la

implementacié d’un entorn de salut digital a la llar (77).
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1.4. Autocura en les MCV

L’autocura constitueix un element fonamental en la gesti6é de les malalties cardiovasculars
croniques (78). Es tracta d’un concepte més ampli que I’autogestio, ja que no només inclou la
capacitat individual per gestionar la mateixa salut, sin6 tamb¢ el paper de I’entorn en aquest
procés. Segons 'OMS, I’autocura es defineix com la capacitat de les persones, les families i
les comunitats per promoure la salut, prevenir malalties, mantenir el benestar i afrontar les

situacions de salut, amb o sense el suport d’un professional sanitari (80).

L’any 2012, Riegel et al., van desenvolupar la primera 7Teoria de rang mitja de [’autocura en
malalties croniques (81), en la qual es defineixen tres dimensions clau. La primera és el
manteniment de I’autocura, que inclou l'adheréncia al tractament i la implementacio de
practiques de promocié de la salut, com garantir un descans nocturn adequat, gestionar
l'estrés 1 mantenir-se fisicament actiu. La segona dimensi6 ¢és la vigilancia de I’autocura,
que fa referéncia a I’automonitoratge de la mateixa conducta i estat de salut, amb 1’objectiu
de detectar canvis en signes i simptomes. Finalment, la tercera dimensié ¢és la gestié de
I’autocura, que implica adoptar conductes adequades per gestionar els signes i simptomes
quan es presenten, cosa que permet aixi una resposta efectiva davant de possibles

complicacions (78, 82, 83).

Davant la creixent prevalenga de les MCV 1 la necessitat d'una atenci6 continuada a llarg
termini, la salut digital emergeix com 1’eina clau i fonamental en el sistema sanitari actual i té
el potencial de millorar 1'atenci6 centrada en la persona i fomentar I'autocura de les malalties
croniques com ¢s el cas de la MCV. Pel que fa al manteniment de 1'autocura, les aplicacions
mobils poden millorar 1'adheréncia a la medicacidé mitjangant recordatoris, 1 les plataformes
web ofereixen plans d'exercici personalitzats amb seguiment (98) En la vigilancia de
'autocura, els dispositius portatils permeten monitorar l'activitat fisica 1 els sistemes de

telemonitoratge faciliten el registre de parametres com la PA i ’ECG, entre d’altres (100).

Finalment, en la gesti6 de l'autocura, la teleconsulta proporciona suport professional davant
dels simptomes, i les plataformes educatives en linia ofereixen informacié rellevant (101).
D’aquesta manera, 1'eHealth esdevé una eina clau per potenciar l'autocura en pacients amb

aquestes malalties (92).
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Riegel et al., sostenen que el procés d'autocura afavoreix l'adquisicié de conductes que
contribueixen a mantenir una major estabilitat fisiologica que, al seu torn, facilita la
consciéncia dels simptomes per part dels pacients i la gestid efectiva dels mateixos (84). El
coneixement de la patologia és necessari per a una autocura eficag, a més de ser un requisit
per a un bon compliment del pla terapeutic. Diversos estudis han evidenciat que la formacid
estructurada impartida per una infermera especialitzada és una estratégia efectiva per millorar
tant I'adheréncia al tractament com la capacitat d'autocura dels pacients (85). A més, la manca
de compliment dels habits d'autocura es considera una limitaci6 significativa en la gestié de
les malalties croniques, la qual pot ser abordada mitjangant una educacié6 complementaria

adaptada a la condici6 clinica de cada pacient (86).

1.5. Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

A més de complir amb 1’objectiu general i els objectius especifics, aquest treball s’alinea amb
els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) de I’Agenda 2030 de les Nacions
Unides, especialment amb els ODS 3 i 4:

e ODS 3: Salut i benestar: Amb la finalitat de promoure una vida sana i fomentar el
benestar per a totes les edats, a través d’aquesta revisid es pretén explorar com les
tecnologies digitals, com I’eHealth, poden contribuir a millorar la salut dels pacients
amb MCYV, promovent la seva autogestidé per reduir aixi el risc de complicacions

millorant la seva QdV 1 optimitzant els resultats clinics.

e ODS 4: Educacio inclusiva i equitativa: Amb ’objectiu de garantir una educacid
inclusiva, equitativa i de qualitat, aixi com oportunitats d'aprenentatge al llarg de la
vida, els programes d'eHealth no només ofereixen atencid sanitaria, sind també
educacid en salut continua als pacients. Aquestes iniciatives proporcionen recursos
educatius que ajuden els pacients a entendre millor la seva condicid per gestionar-la
eficagment i fomentar un aprenentatge constant durant el seu procés de rehabilitacio.
Aixi, es contribueix al desenvolupament d’habilitats per a 1’autogestio6 i a la millora

continua en la seva recuperacio.
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2.  OBJECTIUS
2.1.  Objectiu General

Descriure els factors vinculats a I’eHealth que faciliten 1’autogestié en la rehabilitacio

cardiaca.

2.2.  Objectius Especifics

- Identificar els components relatius a 1’eHealth que garanteixen la continuitat

assistencial en les malalties cardiovasculars.

- Determinar I’'impacte de 1’eHealth en la rehabilitacié cardiaca, incloent-hi les seves

limitacions.

3. MATERIAL I METODES

El métode implementat en aquest treball correspon a una revisio bibliografica amb 1’objectiu
de coneixer els principals factors que faciliten I’autogestido en el procés de rehabilitacid
cardiaca de les malalties cardiovasculars. La cerca bibliografica es va dur a terme entre els
mesos de novembre 1 abril de 2025. Les bases de dades utilitzades van ser Pubmed, Scopus,
Dialnet 1 CINAHL. En el procediment de cerca es van usar els termes del Medical Subject
Headings (MeSH) 1 dels Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Aquests termes es

van combinar amb 1’operador boolea “AND” per optimitzar els resultats.

Termes MeSH: Telemedicine, Self-Management, Cardiovascular Diseases, Cardiac

Rehabilitation, Nurse’s Role, Quality of Life, Maintenance, Cost-Benefit Analysis and Spain.

Termes DeCS: Telemedicina/Teleinfermeria, Autogesti6, Malalties Cardiovasculars,
Rehabilitacié Cardiaca, Rol Infermer, Qualitat de Vida, Manteniment, Analisi Cost-Benefici i

Espanya.
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Un cop obtinguts els resultats inicials, es van establir criteris d’inclusi6 i exclusié per fer una

seleccid adequada dels articles. Els criteris aplicats van ser els segiients:
3.1.  Criteris d’inclusio

e Estudis cientifics publicats els darrers 10 anys (2016-2025)

e Estudis publicats en llengua catalana, castellana o anglesa

e Articles amb possibilitat d’accés a text complet (full text 1 open access)
e Estudis amb evidéncia empirica objectivable

e Publicacions amb poblacioé > 18 anys

e Estudis que utilitzin intervencions de salut digital
3.2.  Criteris d’exclusio

e Estudis duplicats en les bases de dades consultades

e Estudis que no inclouen el terme de salut digital
3.3.  Descripcio del procediment de cerca en les bases de dades consultades

La cerca bibliografica es va completar 1’11 d’abril de 2025. Es van identificar un total de 224
registres publicats en els darrers 10 anys, dels quals el 80% corresponen als ultims 5. Les
bases de dades utilitzades van ser: PubMed (n=6), Scopus (n=3), Dialnet (n=1) i CINAHL
(0). Per a la recerca, es van realitzar 7 cerques usant termes MeSH 1 1’operador boolea
“AND” per optimitzar els resultats. Un cop aplicats els criteris d’inclusi6 i exclusid, es van
obtenir 35 estudis rellevants. A continuacid, es van eliminar els duplicats i es va realitzar una
revisié exhaustiva dels titols, abstracts i objectius. En completar aquest procés es van
acceptar un total de 28 estudis com a resultat del procediment. Finalment, després d’avaluar

I’elegibilitat dels textos complets, es van incloure 10 estudis en 1’analisis final.
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3.4. Algoritme i limits de cerca

3.4.1. Cercador Pubmed

PubMed

2 estudis

Figura 5. Algoritme cerca PubMed. (Font: elaboracio propia)

A PubMed s’apliquen quatre estratégies de cerca diferenciades. Inicialment, es combinen els
termes MeSH “Telemedicine”, “Maintenance” i “Cardiac rehabilitation” amb 1’operador
boolea “AND?”, la qual cosa retorna 21 articles; després de filtrar segons els criteris d’inclusio
1 exclusio, se seleccionen tres estudis per a la discussid. En una segona estrategia, s’utilitzen
els termes MeSH “Cost-benefit analysis”, “Telemedicine”, “Cardiac rehabilitation” 1 “Spain”,
també amb “AND”, obtenint cinc resultats, dels quals només un compleix els criteris i
s’incorpora a la discussid. La tercera cerca integra “Nurse’s Role”, “Telemedicine”,
“Self-Management” 1 “Cardiac rehabilitation”, identificant quatre estudis; dos d’ells
compleixen els criteris i s’inclouen en I’analisi. Finalment, es realitza una quarta cerca amb
“Nurse’s Role”, “Telemedicine” 1 “Cardiac rehabilitation”, que proporciona quinze articles.
Després d’aplicar els filtres, es mantenen nou estudis, perd dos es descarten per duplicats

després de revisar titols i resums.
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3.4.2. Cercador Scopus i Dialnet

Clau

Estudis Estudis
Acceptats 12 estudis ﬁr,cephts 2 estudis
Estudis Estudis
== = e

Figura 6. Algoritme cerca Scopus. Figura 7. Algoritme cerca Dialnet

(Font: elaboracio propia)

A la base de dades Scopus, la cerca amb els termes MeSH “Telemedicine”,
“Self-management” i “Cardiovascular diseases” combinats amb 1’operador boolea “AND”
genera 170 resultats. Després d’aplicar els criteris establerts, es revisen els titols 1 abstract de

dotze articles i finalment se’n seleccionen tres per a la discussio.

Pel que fa a Dialnet, s’utilitzen els termes MeSH “Telemedicine”, “Cardiac rehabilitation” i
“Quality of life” amb el mateix operador boolea. Aquesta estratégia permet identificar dos

estudis, dels quals només d’inclou un després d’una revisié exhaustiva.
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3.43. Cercador CINAHL

CINAHL

Seleccionats

Figura 8. Algoritme cerca CINAHL. (Font: elaboracio propia)

Finalment, a la base de dades CINAHL es duu a terme una cerca amb els termes MeSH
“Telemedicine”, “Cardiac Rehabilitation”, “Cardiovascular Diseases” 1 “Nurse’s Role”,
combinats amb 1’operador boolea “AND”. En un primera instancia s’obtenen set resultats,
que es redueixen a quatre després d’aplicar els criteris d’inclusi6 i exclusi6. Un cop revisats

titols i resums, se selecciona un estudi, que acaba sent descartat per ser duplicat.
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Per concloure el subapartat de metodologia, cal destacar que, per garantir la maxima
evidencia disponible en aquesta revisido bibliografica, la seleccid d’articles es basa
principalment en revisions sistematiques (amb o sense metaanalisi). Segons la classificacio de
la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (taula 1), s’utilitzen articles de nivell
1+ o 1++, corresponents a revisions sistematiques sense limitacions metodologiques i amb un
risc minim de biaix. Aquest tipus de publicacions es consideren d’elevada evidéncia
cientifica 1 proporcionen una base solida per analitzar 1’impacte de 1’eHealth en la

rehabilitacid cardiaca.

NIVELLS D’EVIDENCIA (SIGN)

1++ | Metaanalisi (MA) d’alta qualitat, revisions sistematiques (RS) d'assajos clinics o
assaigs clinics de bona qualitat amb molt poc risc de biaix.

1+ | Metaanalisi, revisions sistematiques d'assajos clinics o assaigs clinics ben
realitzats amb poc risc de biaix.

1- | Metaanalisi, revisions sistematiques d'assaigs clinics o assaigs clinics amb alt risc
de biaix.

RS d'estudis de cohorts o de casos i controls o estudis de proves diagnostiques
2++ | d'alta qualitat, estudis de cohorts o casos i controls de proves diagnostiques d'alta
qualitat amb risc molt baix de biaix i amb alta probabilitat d'establir una relacio
causal.

Estudis de cohorts o de casos i controls o estudis de proves diagnostiques ben
2+ | realitzades amb baix risc de biaix i amb una probabilitat moderada d'establir una
relacio causal.

2- | Estudis de cohorts o de casos i controls amb alt risc de biaix i risc significatiu de
que la relaci6 no sigui causal.

3 Estudis no analitics, com ara informes de casos i séries de casos.

4 Opini6 d’experts.

Taula 1. Nivells d’evidencia cientifica segons la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (103)
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4. RESULTATS DE LA REVISIO BIBLIOGRAFICA

Els estudis inclosos en aquesta revisio bibliografica es van publicar entre el 2016 1 el 2025 1
es van realitzar en set paisos: Xina (n=4), Alemanya (n=1), Ucraina (n=1), Estats Units
d'América (n=2), Regne Unit (n=1) 1 Espanya (n=1). Es van analitzar quatre revisions
sistematiques amb metaanalisi, quatre revisions sistematiques sense metaanalisi i dos assajos
clinics controlats aleatoritzats. Aquests estudis van examinar factors relacionats amb
I’autogestidé del procés de rehabilitacid cardiaca mitjangant la salut digital, incloent-hi tant

intervencions d’eHealth com de mHealth. Tots els estudis es van publicar en llengua anglesa.

A continuacid, a la taula 2, es detallen els estudis revisats en aquesta revisid bibliografica,
ordenats per ordre alfabétic. S’hi poden identificar els autors, ’any 1 el pais de publicacid, el
titol de 1’estudi, el disseny 1 la mida de la mostra, aixi com els objectius i les conclusions de
cada article. A més, també s’hi assenyala el nivell d’evidéncia cientifica, que es pot consultar

a la taula 1 de la pagina 28. La majoria d’estudis s’inclouen en la categoria 1++.
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Taula 2. Resum dels resultats de la revisio bibliografica. (Font: Elaboracio propia)
Autor(s), Titol Revista Disseny i Base de Objectiu(s) d’estudi Resultats i conclusions Nivell
Pais i Any mostra dades d’evidéncia
Delva S, et al. | Efficacy of Mobile Health | J Cardiovasc Revisid Scopus Revisar l'eficacia de les intervencions | Els estudis que incorporen la salut mobil 1++
EEUU, 2021. | for Self-management of Nurs sistematica de mHealth per a l'autogestié dels | mostren millores en 1’autogestié de I’activitat
Cardiometabolic Risk (n=28) factors de risc cardiometabolics | fisica, la dieta i la pérdua de pes mitjangant
Factors: A Theory-Guided mentre s’avalua la qualitat, les | missatges de text, aplicacions i dispositius
Systematic Review. limitacions 1 els problemes amb les | portatils. No obstant aixd, manca evidéncia en
disparitats  utilitzant el model | entorns vulnerables i amb poblacions amb baixa
d'acceptacio de la tecnologia com a | alfabetitzacio digital.
marc guia.
Fresneda-Fre | Cost-utility of cardiac | Rew. Esp. Assaig Pubmed Avaluar la  cost-utilitat de la | La telerchabilitaci6 cardiaca presenta una 1+
sneda A, et al. | telerehabilitation  versus | .01 Clinic telerehabilitacié cardiaca (CTR) vs | adheréncia superior i una qualitat de vida
Espanya, conventional hospital Controlat rehabilitaci6 convencional (CBCR) | similar a la rehabilitacié convencional, amb un
2024 rehabilitation after ACS in Aleatoritzat després d’un sindrome coronari agut, | estalvi economic destacable tant per al sistema
Spain (n=59) des de les perspectives del sistema | sanitari com per a la societat, especialment en
sanitari i la societat. desplagaments i productivitat. Aixi, es consolida
com una alternativa eficient, sostenible i igual
d’eficag que la presencial.
Heimer M, et | eHealth for maintenance ESC Revisid PubMed | Proporcionar una analisi quantitativa | L’eHealth aplicada a la fase III de la 1+
al. Alemanya, | cardiovascular Sistematica i de les intervencions recolzades per | rehabilitacié cardiaca pot millorar 1’activitat
2023. rehabilitation: a systematic Metaanalisi eHealth sobre els resultats de salut en | fisica, la capacitat d’exercici, la QdV i reduir la
review and meta-analysis. (n=14) el manteniment de la rehabilitacio | pressid arterial sistolica en pacients amb

cardiovascular (fase III) en pacients
amb malaltia arterial coronaria (CAD).
Identificar técniques efectives de
canvi de comportament per donar
suport a futures intervencions de salut
electronica en la fase iii de RC.

malaltia arterial coronaria fins a sis mesos
després de la fase II, sense diferencies
significatives en rehospitalitzacions. La majoria
d’estudis inclouen principalment homes, fet que
limita la generalitzaci6 dels resultats, i es
destaca la necessitat de més recerca sobre els
efectes a llarg termini, el paper de les técniques
de canvi de conducta i la inclusio de dones.
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Autor(s), Titol Revista Disseny i Base de Objectiu(s) d’estudi Resultats i conclusions Nivell
Pais i Any mostra dades d’evidéncia
Ivanovska O, | Technological SCT Revisid Dialnet Establir métodes moderns i eficagos de | Les tecnologies innovadores en RC milloren Ia 1++
et al. Ucraina, | innovations in Sistematica rehabilitacid cardiaca mitjancant una | recuperacid, la qualitat de vida i 1’adheréncia dels
2024. cardiac cerca bibliografica. pacients en aquests programes, permetent seguiment
rehabilitation: continu i més accessibilitat. La telecardiorehabilitacio
effectiveness  and facilita el tractament a distancia, pero cal millorar la
impact on patient’s personalitzacio de la rehabilitacié fisica i la seguretat de
quality of life les dades personals.
Kilfoy A, et al. | Nurse-led remote J Clin Revisiod Scopus Identificar 1 sintetitzar la literatura | Les intervencions digitals liderades per infermeres, 1+
Regne Unit, | digital support for Nurs Sistematica cientifica que examina l'eficacia de les | especialment mitjancant aplicacions mobils i amb
2024. adults with chronic (n=40) intervencions  digitals dirigides per | contacte setmanal, milloren I’autogestid, els resultats
conditions: A infermeres sobre els resultats de salut en | clinics i la satisfaccid dels pacients amb malalties
systematic adults amb malalties croniques. croniques; es recomana comparar-les amb intervencions
synthesis  without sense implicacié infermera per avaluar-ne I’impacte en
meta-analysis la gestio de les malalties croniques.
Lee AY, et al. | Nurse-led J Med Revisiod PubMed Identificar les components d'intervencidé | La telerchabilitacié cardiaca dirigida per infermeres 1+
Xina, 2022. Telehealth Inter Res Sistematica i dels programes actuals de | millora la qualitat de vida, ’autocura i redueix la PA en
Intervention for Metaanalisi telerchabilitacio gestionats per infermeres | pacients amb malalties cardiaques croniques, sent les
Rehabilitation (n=38) per a persones amb malalties croniques. trucades telefoniques el métode més utilitzat. No
(Telerehabilitation) Avaluar l'eficacia dels programes de sobserven millores en ansietat, depressic o
Among telerehabilitaci6 en comparacié amb els

Community-Dwelli
ng Patients With
Chronic Diseases:
Systematic Review
and Meta-analysis

programes tradicionals presencials.
Comparar  els efectes de la
telerehabilitacio en pacients amb diferents
malalties croniques.

hospitalitzacions, pero es confirma com una alternativa
viable a la rehabilitacié presencial, especialment per a la
QdV i l’autocura, recomanant-se integrar el model

d’atencid cronica per maximitzar els beneficis
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Autor(s), Titol Revista Disseny i Base de Objectiu(s) d’estudi Resultats i conclusions Nivell
Pais i Any mostra dades d’evidéncia
SulJdJ, etal. | Effect of eHealth JAN Revisio PubMed Avaluar els efectes de la rehabilitacio | Les estrategies d'empoderament i l'atencio de 1++
Xina, 2020. | cardiac  rehabilitation Sistematica i cardiaca mediada per eHealth sobre els | seguiment mitjangant telemonitoritzacié poden

on health outcomes of Metaanalisi. resultats de salut dels pacients amb | millorar I’efecte del tractament en les MCV.
coronary heart disease (n=14) malaltia coronaria. S’afirma ’eficacia de 1’eHealth en la RC per
patients: A systematic Identificar el disseny del programa que | implicar els pacients en un estil de vida actiu,
review and pot comportar beneficis més efectius per | millorar la qualitat de vida (QdV) i reduir les
meta-analysis a la salut. rehospitalitzacions.
Su JJ, et al. | Effects of a nurse-led | IntJ Nurs | Assaig Clinic PubMed Avaluar els efectes d'un sistema de | Transcorregudes sis setmanes des de I’inici de 1+
Xina, 2021. | eHealth cardiac Stud Controlat rehabilitacié cardiaca eHealth (NeCR) | la intervenci6 de salut digital, els participants
rehabilitation Aleatoritzat gestionat per infermeres. del grup d’intervencié amb salut digital van
programme on health (n=146) millorar el nombre de passes diaries, van
outcomes of patients reduir el temps asseguts i van adoptar un estil
with  coronary heart de vida més saludable, amb més autoeficacia i
disease: A randomised millor qualitat de vida que el grup control.
controlled trial Aixo demostra 1’eficacia del programa NeCR
en modificar factors de risc conductuals en la
rehabilitacio cardiaca.
Thom S.J.M, | Impact of mHealth J Nutr Revisié Scopus Determinar si les intervencions de salut | Les intervencions de mHealth, com missatges 1++
et al. EEUU, | Interventions on Educ Sistematica mobil sén una bona eina per a donar | de text i aplicacions mobils, poden millorar
2023. Supporting Dietary (n=13) suport a l'adheréncia dietética entre | I’adheréncia dietética i I’autogestio en pacients
Adherence in Behay pacients amb prehipertensio, hipertensid, | amb malalties cardiovasculars mitjangant
Cardiovascular malaltia arterial coronaria i IC. técniques d’autocontrol i retroaccid continua.

Disease: A Systematic
Review.

Avaluar la taxa de
s'adhereixen a les

pacients que
recomanacions
dietétiques i les puntuacions d'adheréncia.

Tot i aixd, I’evideéncia sobre el seu impacte en
factors de risc i simptomes és limitada.
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Autor(s), Titol Revista Disseny i Base de Objectiu(s) d’estudi Resultats i conclusions Nivell
Pais i Any mostra dades d’evidéncia
Yu T et al | Effectiveness of eHealth J Med Revisid PubMed | Revisar I'evidéncia de l'eficacia de les | Les intervencions de salut digital van 1++
Xina, 2023. Interventions on | zurer Res | Sistematica i intervencions de salut electronica per | augmentar I’activitat fisica d’intensitat
Moderate-to-Vigorous Metaanalisi augmentar l'activitat fisica d'intensitat | moderada a vigorosa i vigorosa, especialment
Intensity Physical (n=29) moderada a vigorosa entre pacients en | amb plataformes web i comunicacié remota,

Activity Among Patients
in Cardiac Rehabilitation:
Systematic Review and
Meta-analysis

RC.

mantenint les millores fins a les 12 setmanes
posteriors a la intervencid. No obstant aixo,
no es van observar efectes en la condicio
fisica ni en la qualitat de vida, i la baixa
certesa de 1’evidéncia indica la necessitat de
meés estudis amb seguiment a llarg termini.

A continuaci6 es presenten els resultats ordenats segons els objectius d’estudi. En primer lloc, es mostren els estudis que identifiquen els factors

vinculats a I’eHealth que afavoreixen 1’autogestid i la continuitat assistencial en pacients amb malalties cardiovasculars (Su JJ & Yu DSF, Lee AY

etal., Thom S JM et al., Delva S et al., Kilfoy A et al.).

A continuacio, es resumeixen els estudis que determinen I’impacte de I’eHealth en la rehabilitacio cardiaca, incloent-hi tant els beneficis com les

limitacions detectades en la practica clinica (Su JJ & Yu DSE, Yu T et al., Heimer M et al., Ivanovska O et al., Fresneda-Fresneda A et al.).

S’inclou una aportacid transversal de I’estudi de Fresneda-Fresneda A et al., que, tot 1 centrar-se en 1’eficiencia economica, reforga la rellevancia

de la telerehabilitaci6 com a model sostenible per al sistema sanitari espanyol.
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1. Su JJ, Yu DSF, Torralba Paguio J. Effect of eHealth cardiac rehabilitation on health
outcomes of coronary heart disease patients: a systematic review and meta-analysis. J

Adv Nurs [Internet]. 2020 [consultat el 17 febrer 2025];76(3):751-915. Disponible a:
Effect of eHealth cardiac rehabilitation on health outcomes of coronary heart disease

patients: A systematic review and meta-analysis (92)

La revisi6 sistematica de Su JJ et al. conclou amb una seleccid final de 14 estudis amb 1.783
participants 1 formula dos objectius clau: avaluar els efectes de la rehabilitaci6 cardiaca (RC)
mitjancant I’eHealth sobre els resultats de salut dels pacients amb malaltia coronaria 1
identificar el disseny de programa de RC que podria proporcionar més beneficis per a la salut
dels participants. L’estudi demostra que la intervencié d’eHealth contribueix a millorar la
capacitat funcional, I’adheréncia al tractament i la qualitat de vida dels pacients. A més,
s’observa que la RC electronica promou significativament la durada de l'activitat fisica, els

passos diaris 1 redueix els reingressos hospitalaris.

Els autors assenyalen que cal dur a terme més investigacions amb un disseny metodologic
robust per determinar quines modalitats d'eHealth son les més eficaces i com es poden
integrar millor en la practica clinica per optimitzar els beneficis de la RC. L'analisi identifica
estratégies d'apoderament integral i I'atencié de seguiment mitjangant telemonitoritzacié com

a elements clau per aconseguir millors resultats.

Els resultats indiquen que la RC electronica és efectiva per aconseguir una conducta activa de
les persones amb malaltia cardiovascular, millorar la seva qualitat de vida i1 disminuir els
reingressos hospitalaris. Tanmateix, es suggereix fer futures investigacions que explorin
l'efectivitat de programes més complets i que incorporin estratégies d'apoderament i

telemonitoritzacié com a components actius.

2. Yu T, Xu H, Sui X, Zhang X, Pang Y, Yu T, et al. Effectiveness of eHealth
interventions on moderate-to-vigorous intensity physical activity among patients in
cardiac rehabilitation: systematic review and meta-analysis. J Med Internet Res
[Internet]. 2023 [consultat el 13 marg 2025];25:e42845. Disponible a: Effectiveness of

eHealth Interventions on Moderate-to-Vigorous Intensity Physical Activity Among

Patients in Cardiac Rehabilitation: Systematic Review and Meta-analysis - PMC (93)
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La revisio sistematica i metaanalisi de Yu T et al. descriu l'eficacia de les intervencions
d'eHealth per augmentar l'activitat fisica d'intensitat moderada a vigorosa (MVPA) en
pacients en rehabilitacio cardiaca (RC). L'estudi analitza 3.636 articles, dels quals 29

s’inclouen en la revisio final 1 18 a la metaanalisi.

Els resultats demostren que les intervencions de salut digital milloren significativament
l'activitat fisica d'intensitat moderada a vigorosa i l'activitat fisica d'intensitat vigorosa. No
obstant aix0, no s’observen millores significatives en l'activitat fisica d'intensitat moderada ni

en els resultats cardiovasculars com la pressio arterial o la circumferéncia de la cintura.

Les analisis identifiquen que les intervencions d'eHealth basades en dispositius portatils,
plataformes web 1 comunicacié remota son especialment efectives. Els autors conclouen que
les mesures digitals son eficaces per augmentar ’MVPA entre els pacients en RC, pero es

necessiten més estudis per avaluar els seus efectes sobre els resultats cardiovasculars.

3. Heimer M, Schmitz S, Teschler M, Schifer H, Douma ER, Habibovic M. eHealth for
maintenance cardiovascular rehabilitation: a systematic review and meta-analysis. Eur
J Prev Cardiol [Internet]. 2023 [consultat el 13 gener 2025];30:1634-51. Disponible a:
eHealth per a la rehabilitaci6 cardiovascular de manteniment: una revisié sistematica i

una metaanalisi | Revista Furopea de Cardiologia Preventiva | Académic d'Oxford

(94)

Heimer M et al. presenten una revisio sistematica i metaanalisi que avalua l'eficacia de les
intervencions amb suport d’eHealth en el manteniment de la rehabilitacié cardiaca (RC) en
fase III en pacients amb malaltia arterial coronaria (CAD). L'estudi analitza 1'impacte de
I'eHealth en diversos parametres, incloent-hi canvis en l'activitat fisica, capacitat d'exercici,
factors de risc clinics, qualitat de vida i rehospitalitzacions. A més, es planteja com a objectiu

identificar tecniques efectives de canvi de conducta (BCT).

Els autors conclouen que les intervencions de salut digital durant la fase III de la RC son
efectives per augmentar l'activitat fisica 1 la capacitat d'exercici en pacients amb CAD, aixi
com per millorar la QdV i disminuir la pressi¢ arterial sistolica. Tanmateix, subratllen que
l'evideéncia sobre l'impacte de la salut digital en la morbiditat i la mortalitat és limitada,
confirmant la necessitat de generar més investigacions en aquesta linia per avaluar els efectes

a llarg termini d'aquestes intervencions.
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4. Ivanovska O, Tyravska O, Shtepa O, Meleha K, Fedorenko T. Technological
innovations in cardiac rehabilitation: effectiveness and impact on patient's quality of

life. Sci Cardiol Today [Internet]. 2024 [consultat el 17 febrer 2025];4:1329.

Disponible a: Technological innovations in cardiac rehabilitation: effectiveness and
impact on patient's quality of life - Dialnet (95)

La revisio sistematica d’Ivanovska O et al. estudia la implementacié d’innovacions
tecnologiques en la rehabilitacid cardiaca 1 el seu impacte en l'eficacia del tractament 1 la
QdV dels pacients. L’objectiu principal és identificar méetodes efectius de rehabilitacio
cardiaca mitjancant 1’0s de tecnologies d’eHealth, com ara aplicacions mobils, dispositius
portatils i plataformes de telemedicina, que permeten el monitoratge remot dels pacients amb

MCYV croniques i faciliten un seguiment continu i personalitzat.

Els autors conclouen que la integracié de tecnologies innovadores en la RC té un impacte
positiu en la QdV dels pacients, aixi com en I’adheréncia a l'activitat fisica. A més, aquestes
eines tecnologiques contribueixen significativament a reduir la taxa de reingressos

hospitalaris 1 la mortalitat associada a malalties cardiovasculars.

Tanmateix, subratllen la importancia de personalitzar les intervencions de salut digital segons
les necessitats individuals de cada pacient, aixi com de garantir una formacié adequada tant
per als professionals sanitaris com per als pacients en 1'is d'aquestes eines. Aixo és essencial
per promoure una implementacid efectiva 1 segura de les tecnologies en 1'ambit de la RC. Els
autors també assenyalen la necessitat de més estudis a llarg termini per avaluar l'efectivitat

sostinguda d'aquestes intervencions tecnologiques en la rehabilitaci6 cardiaca.

5. Kilfoy A, Chu C, Krisnagopal A, Mcatee E, Baek S, Zworth M, et al. Nurse-led
remote digital support for adults with chronic conditions: a systematic synthesis
without meta-analysis. J Clin Nurs [Internet]. 2024 [consultat el 8 marg
2025];34:715-36. Disponible a: Nurse-led remote digital support for adults with
chronic conditions: A systematic synthesis without meta-analysis - Kilfoy - 2025 -
Journal of Clinical Nursing - Wiley Online Library (101)

La revisio sistematica de Kilfoy A et al. demostra que les intervencions de suport digital
dirigides per infermeres milloren significativament l'autogestid, els resultats clinics, 1is de

recursos sanitaris i la satisfaccidé amb I'atencid en pacients amb malalties croniques.
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Aquestes intervencions se centren principalment en patologies com la diabetis i les MCV,
utilitzant modalitats digitals com aplicacions mobils, llocs web 1 sistemes de monitoratge per
tractar-les. Les infermeres gestionen I’eina digital a partir del seguiment de dades cliniques,
cites virtuals 1 educacid sanitaria de manera digital. La interaccid amb els pacients es
programa en diferents freqiiéncies temporals, sent el contacte setmanal una de les estratégies
més eficaces per millorar els resultats de salut mental. Les aplicacions mobils corresponen a
les més efectives, probablement per la seva capacitat d'integrar elements interactius i millorar

I'accessibilitat a 1'atencio sanitaria.

Les conclusions assenyalen el potencial de I'eHealth per transformar l'atenci6 a pacients amb
malalties croniques, destacant la importancia del rol d'infermeria en la gestié de I’activitat
assistencial via eHealth. Els estudis suggereixen que el contacte regular amb les infermeres
pot influir positivament en I'eficacia de les intervencions digitals, especialment en pacients
amb problemes de salut mental. A més a més, es recomana invertir en futures investigacions
per comparar els beneficis del monitoratge digital amb i sense la preséncia d'infermeres, per

avaluar més profundament el seu paper en el suport remot de malalties croniques.

6. Su JJ, Yu DSF. Effects of a nurse-led eHealth cardiac rehabilitation programme on
health outcomes of patients with coronary heart disease: a randomised controlled trial.
Int J Nurs Stud [Internet]. 2021 [consultat el 18 marg¢ 2025];122:104040. Disponible
a: Effects of a nurse-led eHealth cardiac rehabilitation programme on health outcomes
of patients with coronary heart disease: A randomised controlled trial - ScienceDirect

(96)

Su JJ i Yu DSF presenten un assaig clinic controlat aleatoritzat amb 146 participants
hospitalitzats a I'Hospital Tongji de Wuhan, Xina, per avaluar els efectes d'un programa de
rehabilitacid cardiaca mitjangant eHealth (NeCR) en pacients amb malaltia coronaria.
L'estudi assigna de forma aleatoria 73 participants en cada grup (intervencié NeCR o atencid

habitual).

El programa NeCR, basat en la teoria social cognitiva, inclou una sessié presencial inicial i
una plataforma electronica per proporcionar educacid sanitaria i seguiment dels objectius de
salut. Les infermeres ofereixen una retroalimentacié setmanal mitjangant la plataforma
WeChat, fomentant la motivacio col-lectiva mitjangant la interaccio entre participants, que es

poden influenciar positivament entre ells per continuar amb la rehabilitacio.

37


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748921001875?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748921001875?via%3Dihub

——
Universitat de Girona

Facultat d’Inf i .
cgitatdinfermeria Treball de Final de Grau

Carla Vidal Segarra

Els resultats mostren millores significatives en l'activitat fisica, I'autoeficacia i la QdV dels
participants en el grup d'intervenci6. S’identifica un augment significatiu en el nombre de
passes efectuades mentre que disminueixen els minuts en sedestacid, aixi doncs s’observa
una millora en l'estil de vida saludable. L'estudi demostra els efectes de les intervencions
d'eHealth liderades per infermeres per optimitzar la rehabilitacié cardiaca en pacients amb

malaltia coronaria.

7. Lee AY, Wong AKC, Hung TTM, Yan J, Yang S. Nurse-led telehealth intervention for
rehabilitation (telerehabilitation) among community-dwelling patients with chronic

diseases: systematic review and meta-analysis. J] Med Internet Res [Internet]. 2022

[consultat el 13 mar¢ 2025];24(11):e40364. Disponible a: Nurse-led Telehealth

Intervention for Rehabilitation (Telerehabilitation) Among Community-Dwelling

Patients With Chronic Diseases: Systematic Review and Meta-analysis - PMC (97)

La revisio sistematica 1 metaanalisi de Lee AY et al. confirma I'eficacia de la telerehabilitacid
gestionada per infermeres en pacients adults amb malalties croniques que viuen a la
comunitat. L'estudi inclou 26 articles que comparen programes de telerehabilitacio amb

rehabilitacio presencial tradicional.

Els resultats mostren millores significatives en la QdV per a pacients amb malalties
cardiaques 1 respiratories croniques, aixi com en l'autocura per a malalties cardiaques 1
diabetis. També s’identifica una disminucio de la pressio arterial sistolica en pacients amb
diabetis i1 hipertensid. Les trucades telefoniques son la modalitat més utilitzada (n = 15
estudis), seguides de la telemonitoritzacié (n = 9) i1 les aplicacions mobils (n = 4). Els
seguiments telefonics permeten una comunicacid constant entre infermeres i pacients, donant

suport a l'autogestio d’aquests.

Els autors conclouen que la telerehabilitacid pot ser beneficiosa per a pacients amb malalties
croniques que viuen a la comunitat, oferint una via terapéutica complementaria i continuista
al sistema de salut tradicional. No obstant aix0, destaquen la necessitat de desenvolupar
programes de telerchabilitaci6 amb un disseny més elaborat, especialment aquells que
incorporen la transferéncia de dades cliniques entre infermeres i pacients. La investigacid
futura ha d'integrar el model d'atencié de llarg termini en malalties croniques com és el cas de
la MCV amb la telerehabilitacid per optimitzar la salut de la poblaci6 i garantir una bona

salut i QdV a llarg termini.
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8. Thom SJM, Sivakumar B, Ayodele T, Tan CM, Brown JM, Arcand J. Impact of
mHealth interventions on supporting dietary adherence in cardiovascular disease: a
systematic review. J Nutr Educ Behav [Internet]. 2023 [consultat el 15 febrer

2025];55(6):419-36. Disponible a: Impact of mHealth Interventions on Supporting

Dietary Adherence in Cardiovascular Disease: A Systematic Review - Journal of

Nutrition Education and Behavior (98)

La revisio sistematica de Thom § JM et al. estudia 1'impacte de les intervencions de salut
mobil (mHealth) en el suport de I'adheréncia dietética en pacients amb malalties
cardiovasculars (MCV). L'estudi inclou 13 assaigs clinics, dels quals 8 demostren que les
intervencions de mHealth basades en aplicacions mobils i/0 missatges de text interactius
milloren eficagment 'adheréncia a una dieta saludable. Els resultats indiquen que aquestes
eines son beneficioses per al seguiment i compliment de les recomanacions dietétiques,
especialment en el control del consum de sodi i greixos, i en la promocié d'una alimentacid

equilibrada.

L'eficacia de les intervencions de salut mobil varia segons factors com 1’adaptacié individual
del suport, la durada de la intervencio i el nivell d'interaccié amb els professionals de la salut.
Els autors conclouen que aquestes intervencions presenten un gran potencial per
complementar les estratégies tradicionals de rehabilitacid cardiaca. No obstant aixo,
subratllen la necessitat de generar un major nombre d’investigacions en aquesta linia per
optimitzar la implementaci6 d'aquestes intervencions i garantir-ne 1'efectivitat a llarg termini

en el maneig de les MCV.

9. Fresneda-Fresneda A, Dalli-Peydr6 E, Cosin-Sales J, Dalmau R, Martinez-Brotons A,
Martinez-Brotons E, et al. Cost-utility of cardiac telerehabilitation versus
conventional hospital rehabilitation after ACS in Spain. Rev Esp Cardiol (Engl Ed)
[Internet]. 2024 [consultat el 5 abril 2025];77(1):99-101. Disponible a: Cost-utility of

cardiac telerchabilitation versus conventional hospital rehabilitation after ACS in
Spain - Revista Espafiola de Cardiologia (English Edition) (99)

Assaig clinic aleatoritzat amb analisi de cost-utilitat realitzat per Fresneda-Fresneda A et al.
que compara la telerehabilitacid cardiaca (CTR) amb la rehabilitacié cardiaca convencional

hospitalaria (CBCR) després d’una sindrome coronari agut a Espanya.
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L’objectiu és avaluar si la CTR, mitjangant I’aplicacié Cardioplan i un seguiment prolongat,
pot oferir una eficacia equivalent o superior a la rehabilitacié presencial, perd amb un menor
cost, tant per al sistema sanitari com per a la societat. L’estudi inclou 59 pacients aleatoritzats

a CTR o CBCR 1 analitza costos directes i indirectes, aixi com la qualitat de vida.

Els resultats mostren que la telerehabilitacid aconsegueix una adheréncia superior (95% vs.
76%), una qualitat de vida similar i un estalvi economic rellevant: 1.148 € per pacient per al
sistema sanitari (enfront dels 1.755€ de la rehabilitaci6 convencional) 1 2.291 € per a la
societat (vs. 5.062 €). Aixi, la telerehabilitaci6 cardiaca es consolida com una alternativa
eficient, sostenible 1 igual d’efica¢ que la rehabilitacié hospitalaria convencional per a
pacients postinfart a Espanya, ja que permet assolir els mateixos resultats en qualitat de vida i
adheréncia, alhora que optimitza els recursos i redueix significativament els costos tant per al

sistema sanitari com per a la societat.

10. Delva S, Waligora Mendez KJ, Cajita M, Koirala B, Shan R, Wongvibulsin S.
Efficacy of mobile health for self-management of cardiometabolic risk factors: a

theory-guided systematic review. J Cardiovasc Nurs [Internet]. 2021 [consultat el 11

febrer 2025];36(1):24-55. Disponible a:  Journal of Cardiovascular Nursing (100)

La revisio sistematica de Delva § et al. inclou 28 estudis dels Estats Units publicats entre
2008 1 2018 sobre intervencions de mHealth o salut mobil per millorar I'autogestiéo en
poblacions amb risc cardiometabolic (CMRF). L'estudi t¢é com a objectiu promocionar
I’autocura utilitzant tecnologies portatils com dispositius amb sensors, bascules sense fil i
rastrejadors de fitness intel-ligents. Els participants reben indicacions predefinides per fer un
seguiment de la pressié arterial, la glucosa en sang, el pes, la ingesta dietetica i l'activitat

fisica.

Els resultats confirmen una relacid positiva i significativa entre les intervencions de mHealth
i les millores en l'autogesti6 de la diabetis, 'activitat fisica, la dieta i la perdua de pes en
persones amb malalties cardiovasculars. La majoria d'aquestes intervencions utilitzen
missatges de text, aplicacions mobils 1 tecnologies portatils. No obstant aixo, els autors
destaquen la necessitat d’elaborar un major nombre d’investigacions en salut mobil per
abordar les limitacions d'aquestes eines, aixi com qiiestions relacionades amb el seu Us i

qualitat.
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5.  DISCUSSIO

La salut digital (eHealth) s’ha consolidat com un eix transformador en la rehabilitacio
cardiaca, especialment arran de la pandémia de la COVID-19, que va accelerar la seva
implementacié per garantir la continuitat assistencial i 1’autogestié dels pacients amb
malalties cardiovasculars. Aquesta revolucid tecnologica ha permés superar moltes de les
barreres de I’atenci6d presencial, facilitant el seguiment continu 1 personalitzat, 1’educacio
sanitaria i el suport psicosocial en temps real, afavorint I’empoderament del pacient en la

gestio de la seva salut.

Els estudis revisats, com els de Su JJ et al. (92, 96) i Lee AY et al. (97), mostren que la
rehabilitaci6 cardiaca electronica, especialment quan és liderada per infermeres i1 incorpora
estratégies d’apoderament i telemonitoritzacio, millora la capacitat funcional, I’adheréncia al
tractament 1 redueix els reingressos hospitalaris. Aquesta eficacia clinica es veu reforcada per
la dimensi6 economica aportada per Fresneda-Fresneda et al. (99), que demostren que la
telerehabilitaci6 cardiaca pot assolir una eficacia similar a la rehabilitacid presencial, amb un

estalvi rellevant tant per al sistema sanitari com per a la societat.

No obstant aix0, 1’evidéncia també posa de manifest diverses limitacions i reptes pendents.
Un dels principals obstacles és la bretxa digital, que afecta especialment la gent gran i els
col-lectius amb menor alfabetitzacid tecnologica. A Espanya, un 34% dels adults majors no
utilitza internet i1 el 22% de les zones rurals no tenen una bona cobertura, fet que dificulta
I’accés a aplicacions com KardioPAC —eina digital per facilitar el canvi d’estil de vida als
pacients inscrits en un programa de RC— o dispositius portatils d’ECG (104). Aquesta
desigualtat d’accés pot limitar ’impacte real de les intervencions digitals i perpetuar

diferéncies en salut.

Una altra barrera rellevant és la manca de formacid especifica dels professionals sanitaris.
Segons 1'lnforme TIC Salut (2024), tan sols el 40% dels professionals en rehabilitacio
cardiaca han rebut formacié digital, cosa que pot dificultar la integracié efectiva d’aquestes
tecnologies en la practica clinica 1 augmentar la resisténcia al canvi. Heimer et al. (94) 1
Ivanovska O et al. (95) coincideixen a assenyalar que la falta d’habilitats digitals incrementa

el risc d’errors i disminueix I’adheréncia dels pacients a les plataformes.
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A més, la manca d’implicacié dels pacients en el disseny i desenvolupament de les
plataformes digitals és una limitacié important. Lee AY et al. (97) 1 Fresneda-Fresneda et al.
(99) subratllen que la participacid activa dels usuaris €s clau per garantir 1’acceptacio i 1’s
efectiu de les eines digitals, especialment en poblacions vulnerables o amb poca experiéncia
tecnologica. Sense aquesta adaptacié a les necessitats i expectatives dels pacients, moltes

plataformes corren el risc de ser infrautilitzades.

Pel que fa als resultats clinics, la majoria d’estudis revisats se centren en indicadors
intermedis com D’activitat fisica, la qualitat de vida o 1’adheréncia, pero hi ha poca evidéncia
sobre I’impacte de 1’eHealth en la reduccié de la morbiditat 1 la mortalitat a llarg termini.
Heimer M et al. (94)1 Yu T et al. (93) apunten que les millores observades en ’activitat fisica
no sempre es tradueixen en canvis significatius en parametres clinics com la pressio arterial o

el perimetre abdominal, 1 que 1’eficacia pot variar segons la modalitat tecnologica utilitzada.

Des del punt de vista metodologic, destaca la manca de protocols estandarditzats sobre la
freqiiéncia, la intensitat i I’estructura de les intervencions digitals. Autors com Su JJ et al.
(92) i Delva S et al. (100) reconeixen que aquesta variabilitat dificulta la comparacié entre
estudis 1 la identificacié dels components més efectius. Fresneda-Fresneda et al. (99)
aborden de manera sistematica 1’analisi de cost-efectivitat de la telerchabilitacidé cardiaca,
mentre que la resta d’autors consultats ometen aquest aspecte fonamental per a la presa de
decisions en sistemes amb recursos limitats. La telerehabilitacié cardiaca no només manté
una eficacia similar a la rehabilitaci6é presencial en aspectes resultants de salut, com ¢€s el cas
de la qualitat de vida i I'adheréncia, sin6 que també redueix significativament els costos, tant
per al sistema sanitari (un estalvi de 600 € per pacient) com per a la societat (més de 2.700 €

per pacient).

Un altre aspecte a destacar és la diferencia en el grau d’implementaci6é de I’eHealth entre
paisos. La Xina destaca per una adopci6 massiva i centralitzada, amb una produccio cientifica
abundant i models d’éxit exportables, mentre que a Espanya i Europa la implementacio ¢€s
més fragmentada 1 desigual. Aquesta diferéncia s’explica per la descentralitzaci6 sanitaria, la
manca de protocols homogenis, la bretxa digital i una regulacid6 més estricta en matéria de

privacitat i dades personals.
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Malgrat aquestes limitacions, la suma de I’evidéncia clinica i econdmica reforga la necessitat
d’impulsar la implementacié estratégica de |’eHealth en la rehabilitacid cardiaca,
especialment en sistemes de salut descentralitzats com 1’espanyol. Per avangar, caldra
unificar protocols, invertir en formacid digital, fomentar la participacid activa dels pacients i
establir aliances amb el sector tecnologic per garantir la seguretat i 1’accessibilitat de les
plataformes. En definitiva, la salut digital ofereix una oportunitat Unica per transformar la
rehabilitacio cardiaca cap a un model més accessible, personalitzat i eficient. El seu exit
dependra de la capacitat del sistema per adaptar-se als reptes identificats i de la voluntat
d’integrar la innovacié digital amb ’atencid presencial, garantint una atencié equitativa i de

qualitat per a la poblacio.

Pel que fa a les limitacions metodologiques, diversos autors coincideixen a destacar el paper
transformador de 1’eHealth 1 la telerehabilitacio cardiaca en la millora de I’autogestio, la
qualitat de vida i I’eficiéncia del sistema sanitari. Su JJ et al. (92, 96) 1 Lee AY et al. (97)
mostren que la rehabilitacié cardiaca electronica, especialment quan és liderada per
infermeres 1 incorpora estratégies d’apoderament i telemonitoritzacio, millora la capacitat
funcional, 1’adheréncia al tractament i redueix els reingressos hospitalaris. Aquesta visio €s
compartida per Kilfoy A et al. (101), que valoren el suport infermer digital per potenciar
I’autonomia 1 la satisfaccid dels pacients, i per Fresneda-Fresneda et al. (99), que demostren
que la telerehabilitacié cardiaca pot assolir una eficacia clinica equivalent a la rehabilitacid
presencial, amb un estalvi econdomic rellevant tant per al sistema sanitari com per a la

societat.

Tanmateix, altres autors posen de manifest limitacions importants. Heimer M et al. (94) i
Ivanovska O et al. (95) coincideixen a assenyalar que, tot i els avantatges en qualitat de vida i
adheréncia, I’evidéncia sobre I’impacte de 1’eHealth en la reduccid de la morbiditat i la
mortalitat a llarg termini encara €s limitada, 1 destaquen la necessitat d'elaborar un major
nombre d'estudis i seguiment prolongat per consolidar aquests resultats. Aquestes limitacions
també son compartides per Yu T et al. (93), que apunten que les millores en activitat fisica no
sempre es tradueixen en canvis significatius en parametres clinics com la pressi6 arterial o el
perimetre abdominal, 1 que 1’eficacia de les intervencions digitals pot variar segons la

modalitat tecnologica (aplicacions mobils vs. SMS) i el perfil dels pacients.
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A més, el deficit de protocols estandarditzats sobre la freqiiéncia i I’estructura de les
intervencions digitals €s una limitacié metodologica recurrent. Su JJ et al. (92) 1 Delva S et
al. (100) reconeixen que la variabilitat en el disseny de les intervencions dificulta la
comparacio entre estudis i la identificacid dels components més efectius. D’altra banda,
Fresneda-Fresneda et al. (99) aborden de forma sistematica 1’analisi de cost-efectivitat,
mentre que la resta d’autors revisats ometen aquest aspecte clau per a la presa de decisions en

sistemes sanitaris amb recursos limitats.

Un altre punt de desacord entre autors €s la consideracio de la bretxa digital i la formaci6 dels
professionals. Ivanovska O et al. (95) 1 Heimer M et al. (94) subratllen la necessitat de
garantir la formacié digital tant de pacients com de professionals per assegurar una
implementacio efectiva i equitativa de I’eHealth. En canvi, estudis com els de Yu T et al. (93)
o Thom S JM et al. (98) assumeixen que els usuaris tenen habilitats tecnologiques suficients,

una premissa qliestionable en poblacions amb baixa alfabetitzacié digital.

Finalment, la manca d’implicaci6 dels pacients en el disseny de les plataformes digitals és
assenyalada per Lee AY et al. (97) 1 Fresneda-Fresneda et al. (99) com una barrera per a
I’acceptacio i 1’us actiu de les eines digitals, fet que pot limitar I’impacte potencial de les
intervencions en la millora dels resultats clinics 1 I’autogestio. Aquesta necessitat de disseny
centrat en l'usuari és compartida per la majoria d’autors, que recomanen metodologies

participatives per adaptar les solucions digitals a les necessitats i preferéncies dels pacients.

En resum, hi ha un ampli consens sobre el potencial de I’eHealth per millorar 1’autogestio i
I’eficiéncia en la rehabilitaci6 cardiaca. Per altra banda, els autors destaquen les limitacions
de I’eHealth 1 desenvolupen els aspectes divergents que generen discrepancia d'opinid, com
¢s el cas de I'impacte clinic a llarg termini, la necessitat de protocols homogenis, la
consideracid de la bretxa digital 1 la importancia de la participaciod activa dels pacients i
professionals en el desenvolupament de les intervencions digitals. Aquests punts en desacord
posen de manifest la necessitat de continuar avangant en la recerca i la implementacid

estrategica de 1’eHealth, adaptant les llicons apreses als diferents contextos sanitaris i socials.

De cara al futur, la implementaci6 real 1 efectiva de ’eHealth en la rehabilitacio cardiaca a
Espanya passa necessariament per la unificacid6 de protocols i la definici6 d’estandards

minims: cal establir la freqliéncia optima de contacte digital (com una videotrucada setmanal
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1 el registre diari d’activitat) 1 garantir que aquestes intervencions siguin

comparables i reproduibles arreu del territori.

A més, la formacid digital especifica dels professionals sanitaris esdevé imprescindible per
assegurar una integraci6é efectiva i segura de les eines digitals en la practica clinica. En
paral-lel, la col-laboraci6 publicoprivada amb empreses tecnologiques podria afavorir el
desenvolupament d’aplicacions fiables, interoperables i adaptades a les necessitats del

sistema sanitari espanyol, garantint la seguretat i la proteccio de dades dels pacients.

Tanmateix, queden obertes qiiestions clau per consolidar aquest model: com mantenir
I’adheréncia a llarg termini en les intervencions digitals, harmonitzar les plataformes
d’eHealth amb els sistemes de registre electronic de cada comunitat autonoma, i evitar
I’exclusi6 de pacients amb pocs recursos o baixa alfabetitzacio digital. L’adopcio
d’estratégies participatives, amb la implicaci6 activa dels pacients en el disseny de les eines, i
la realitzaci6 d’estudis pilot adaptats al nostre context, permetrien valorar I’eficacia real
d’aquests programes i avangar cap a una rehabilitacid cardiaca més accessible, personalitzada
1 sostenible. Aquest canvi de model suposaria una atencido més flexible i equitativa, capag¢ de

respondre als reptes actuals del sistema cardiovascular espanyol.

6. LIMITACIONS METODOLOGIQUES

En aquest s’aporten les limitacions que han sorgit durant la recerca de la informacid

relacionada amb els objectius d’estudi:

Manca d’evidéncia economica: Tan sols un dels estudis revisats (Fresneda-Fresneda et al.
(99)) analitza la relacid cost-efectivitat de la telerehabilitacid cardiaca, tot i la seva
rellevancia per a sistemes sanitaris amb recursos limitats. Aquesta manca d’analisis
economiques dificulta la generalitzacid dels resultats 1 subratlla la necessitat d’estudis futurs

que avaluin I’impacte economic de les intervencions digitals.

Abséncia de protocols estandarditzats: Cap dels estudis revisats especifica la “dosi”
efectiva, incloses I'estructura, freqliencia de sessions o la intensitat de les intervencions
digitals, especialment pel que fa al contacte professional-pacient o a les caracteristiques de les
sessions de telemonitoritzaci6. Aquesta manca de protocolitzacié complica la reproducci6 i

comparacio dels resultats en diferents contextos.
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Bretxa digital i alfabetitzaci6 tecnologica: La majoria d’estudis assumeixen un nivell
suficient d’alfabetitzaciéo digital en els pacients, sense considerar les desigualtats en
poblacions vulnerables (gent gran, persones amb baixos recursos). Aixo limita I’accés, la

inclusio 1 I’eficacia real de les intervencions digitals.

Evidéncia limitada a llarg termini: L’impacte de I’eHealth en la reduccid de morbiditat i
mortalitat cardiovascular a llarg termini roman incert, ja que la literatura se centra en resultats
intermedis (qualitat de vida, adheréncia) i no en parametres clinics durs (ex.: esdeveniments

cardiovasculars, supervivencia).

7.  APORTACIO A LA PRACTICA INFERMERA

La integracio de I’eHealth en la rehabilitacié cardiaca suposa un canvi de paradigma per a la
infermeria, situant-la al centre de la transformacid digital en salut. Les eines digitals —com
aplicacions mobils, plataformes de telemonitoratge 1 dispositius portatils— permeten un
seguiment continu, personalitzat i remot dels pacients amb malalties cardiovasculars,

millorant I’accessibilitat, especialment en entorns amb barreres geografiques.

En aquest context, la infermeria es consolida com a facilitadora clau de 1’autogestio,
I’educacid sanitaria i I’adheréncia terapéutica. La telemonitoritzacié i1 la comunicacio digital
afavoreixen la deteccid preco¢ de complicacions, 1’ajust terapeutic i el suport emocional,
incrementant 1’autonomia i la satisfaccié del pacient. La bidireccionalitat en la relacid
infermera—pacient fomenta la presa de decisions compartida i optimitza els recursos, reduint

visites presencials innecessaries 1 promovent un model assistencial més flexible i eficient.

En la rehabilitacié cardiaca, la salut digital potencia 1’adheréncia als programes mitjangant el
monitoratge de constants vitals i activitat fisica, aixi com la provisio d’informacio
personalitzada 1 recordatoris. Les intervencions digitals liderades per infermeria han
demostrat millores en ’autogestio, els resultats clinics i la satisfaccid dels pacients amb

malalties croniques.

Finalment, la practica infermera es veu enfortida per la necessitat d’adquirir competéncies
digitals 1 liderar el disseny, la implementacié i 1’avaluacidé d’aquestes intervencions. La
recerca futura ha de garantir I’accessibilitat, I’eficacia i la seguretat de les eines digitals, aixi

com la inclusi6 de la perspectiva infermera en el desenvolupament de protocols.
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En definitiva, 1’eHealth aplicada a la rehabilitaci6 cardiaca no només millora la qualitat
assistencial, sin6 que redefineix i enriqueix el rol de la infermeria en I’atenci6 a les malalties

croniques.

8. CONCLUSIONS

L’eHealth 1 la mHealth s’han consolidat com a eines transformadores i altament eficaces en la
rehabilitacid cardiaca, especialment durant el periode postpandémia. Aquestes tecnologies
han facilitat I’accés universal als programes 1 han permes la continuitat de la rehabilitacio
cardiaca des del domicili, millorant el control dels factors de risc cardiovascular, la qualitat
de vida 1 I’autogestio dels pacients. Les intervencions digitals, tant a través de plataformes
web com d’aplicacions mobils 1 missatgeria, afavoreixen I’empoderament del pacient i
promouen canvis de comportament saludables gracies al seguiment continu, la

personalitzacio i el suport psicosocial en temps real.

Cal remarcar que 1’eHealth 1 1la mHealth no pretenen substituir 1’atenci6 presencial, sin6 que
la complementen i 1’enriqueixen, oferint als pacients més autonomia en la gestio de la seva
salut 1 proporcionant als professionals sanitaris noves eines per a un seguiment més precis,
continu i personalitzat. Aquesta integraci6 de la salut digital permet adaptar I’assisténcia a les
necessitats individuals, optimitzar els recursos i garantir una atencidé més accessible i eficient,

especialment en el context de la rehabilitacié cardiaca.

El paper de la infermeria és fonamental en la implementacio, lideratge i seguiment de les
intervencions digitals, contribuint de manera decisiva a [’autonomia, la satisfacci6 i la
seguretat dels pacients i les seves families. Les experiéncies qualitatives recents mostren que
la participacié activa de la infermeria en el disseny i desenvolupament de programes
d’eHealth 1 mHealth és clau per adaptar les eines digitals a les necessitats reals dels usuaris,

millorar-ne 1’acceptacio 1 garantir una millor adherencia als programes.

Les plataformes més ben valorades pels pacients son aquelles que ofereixen una experiéncia
d’usuari senzilla, el suport immediat dels simptomes i un entorn segur per a la comunicacid

amb professionals i iguals.
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La telerchabilitaci6 cardiaca ha demostrat una eficacia clinica similar a la rehabilitacid
presencial 1 un estalvi economic rellevant, tant per al sistema sanitari com per a la societat,
especialment per la reduccidé de desplagaments i1 pérdues de productivitat. Aquest avantatge
economic 1 els aspectes afegits relatius a la sostenibilitat 1 1’accessibilitat, confirma que la

telerehabilitacid és una alternativa eficient i sostenible en el context actual.

Tot 1 aquests avengos, persisteixen reptes per superar com ¢és la manca de protocols
estandarditzats, la bretxa digital, la baixa alfabetitzacié tecnologica 1 la necessitat d’implicar
activament pacients 1 professionals en el desenvolupament de les plataformes digitals, aixi

com la manca d’estudis en entorns amb pocs recursos i en poblacions vulnerables.

En definitiva, I’eHealth i la mHealth redefineixen el model de rehabilitacid cardiaca, obrint la
porta a una atencié més personalitzada, participativa i eficient. El seu impacte real, pero,
dependra de la capacitat del sistema per adaptar-se als nous desafiaments i garantir la inclusio
de tots els pacients, independentment del seu context social, economic o tecnologic. Per
avangar cap a una implementacié efectiva i equitativa, cal continuar invertint en formacio
digital, protocols homogenis i en la implicaci6 activa de pacients i professionals, promovent

aixi una atenci6 centrada en la persona i adaptada a les necessitats de la societat actual.
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