Kan een smartphone-applicatie
fysieke activiteit bij volwassenen

bevorderen?

Achtergrond

Zelfs een geringe toename in fysieke activiteit is geassocieerd met een daling
van cardiovasculaire’ en globale mortaliteit®. Toch blijkt uit bevolkingsonderzoek
dat de graad van fysieke activiteit blijft dalen®. Het onderzoeken van de effectivi-
teit van interventies die beweging promoten is dus zeker relevant. Omwille van
de mogelijkheid om op regelmatige basis feedback te geven zouden smartpho-
ne-applicaties effectiever kunnen zijn dan gewone stappentellers.
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Bestudeerde populatie

* 90 volwassen personen ouder dan 16 jaar (ge-
middelde leeftijd 44,1 (SD 11,5) jaar); 64% vrou-
wen; met een gemiddelde BMI van 28,2 (SD 5,5)
kg/m2; in het bezit van een Android smartphone;
woonachtig in een landelijk gebied in West-lerland;
tussen augustus 2012 en juni 2013 gerekruteerd
via 3 eerstelijnscentra

* exclusiecriteria: niet in het bezit zijn van een
Android smartphone, lijden aan een acute psychia-
trische ziekte, zwanger zijn, geen matige fysieke
activiteiten kunnen uitvoeren.

Onderzoeksopzet
* open-label, gerandomiseerde, gecontroleerde stu-
die met 2 studiegroepen
* tijdens de randomisatieperiode (gedurende 1 week)
kregen alle deelnemers de opdracht om de appli-
catie (app) op hun smartphone te downloaden en
de stappenteller te ijken
beide groepen kregen na randomisatie dezelfde
informatie over de voordelen en de streefwaarden
van fysieke activiteit; ze ontvingen ook via post of
e-mail een brochure die fysieke activiteit aanmoe-
digde
aan de interventiegroep (n=45) legde men uit hoe
de display van de app te openen en de informa-
tie (aantal stappen, calorieverbruik, feedback) te
raadplegen; men werd ook aangemoedigd om de
app op een interactieve manier te gebruiken; als
doelstelling werden 10000 stappen per dag voor-
opgesteld
de controlegroep (n=45) kreeg als taak om naast
de normale activiteiten nog 30 minuten per dag te
wandelen
op het einde van week 1 (einde van de randomisa-
tie), 2 en 8 stuurden de deelnemers de gegevens
van hun stappenteller via e-mail door naar de on-
derzoekers.

Uitkomstmeting

* primaire uitkomstmaat: verschil in gemiddelde
verandering in het aantal stappen per dag tussen
week 1 en week 8 tussen de interventie- en de
controlegroep

* secundaire uitkomstmaten: verschil in gemiddelde
verandering in systolische en diastolische bloed-
druk, hartfrequentie in rust, lichaamsgewicht en

Klinische vraag

Wat is het effect van aanmoediging via smart-
phone-applicatie in vergelijking met mondeling
advies op fysieke activiteit bij volwassenen in de
eerstelijnsgezondheidszorg?

BMI, mentale gezondheid en levenskwaliteit tus-
sen de interventie- en de controlegroep
* per protocol analyse.

Resultaten

e studie-uitval: 8 patiénten in de interventiegroep
en 5 in de controlegroep; vooral tijdens de eerste
week

* tussen week 1 en week 8 was er een daling van
-386 (SD 3281) stappen/dag in de controlegroep
en een stijging van +1631 (SD 3 842) stappen/
dag in de interventiegroep, wat neerkomt op een
gemiddeld verschil van 2017 (95% Bl van 265 tot
3768) stappen per dag in het voordeel van de in-
terventiegroep

* geen statistisch significante verschillen tussen
beide groepen voor wijzigingen in secundaire uit-
komstmaten.

Besluit van de auteurs

De auteurs besluiten dat een eenvoudige smartpho-
ne-app na acht weken de fysieke activiteit significant
doet toenemen in een eerstelijnspopulatie.

Financiering van de studie European Union’s Northern Periphe-
ry Programme 2007-2013, zonder tussenkomst in opzet, verloop,
analyse of publicatie van de studie.

Belangenconflicten van de auteurs de auteurs verklaren geen
belangenconflicten te hebben.
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Methodologische beschouwingen

De randomisatieprocedure in deze RCT verliep op een
correcte en geblindeerde manier. De aard van de inter-
ventie liet echter niet toe om de studie dubbelblind uit te
voeren. Alleen de proefpersonen in de interventiegroep
kregen van de onderzoekers informatie over hoe men
de applicatie op een interactieve manier kon gebruiken.
Maar, de applicatie was ook ‘onzichtbaar’ aanwezig op
de mobiele telefoons van de proefpersonen in de contro-
legroep. Ervaren mobiele telefoongebruikers waren daar-
om misschien toch in staat om de applicatie te gebrui-
ken waardoor ze ook feedback kregen en doelen konden
vooropstellen. Dat kan het effect van de interventie ver-
dund hebben.

Een andere belangrijke kanttekening is dat er geen info
wordt gegeven over de betrouwbaarheid en de validi-
teit van de applicatie die men als interventietool én als
meetinstrument van de primaire uitkomst gebruikt heeft.
De onderzoekers zouden deze applicatie gekozen heb-
ben omdat ze de hoogste score had tijdens een selec-
tieproces, gekoppeld aan de noden en de wensen van
de gebruikers zelf, maar niet gebaseerd op methodolo-
gische criteria. Niettegenstaande dat de stappenteller
individueel geijkt werd, dient nog onderzocht te worden
of de applicatie op een betrouwbare en valide manier het
juiste aantal stappen telt, alsook op een correcte manier
feedback geeft en doelen vooropstelt. Is er bijvoorbeeld
enkel interactie op vraag van de gebruiker of stuurt de
applicatie automatisch feedback? Zeker positief is wel
dat deze applicatie gebruik maakte van gedragsverande-
ringstechnieken, zoals persoonlijke feedback, het stellen
van doelen en opnieuw feedback geven op deze doelen®.
Bij de analyse werd rekening gehouden met de moge-
lijke storende invloed van bepaalde parameters die niet
gelijk verdeeld waren tussen beide groepen (geslacht en
levenskwaliteit). Ook hield men rekening met het effect
van ontbrekende waarden. Beide tekortkomingen had-
den geen invloed op de resultaten.

Besluit van Minerva

Uit deze open-label RCT kunnen we besluiten dat een interactieve smart-
phone-applicatie met pedometer bij volwassenen ouder dan 16 jaar het
dagelijkse aantal stappen statistisch significant verhoogt. Door een te-
kort aan power is het nog onduidelijk of de interventie ook andere ge-
zondheidsparameters zoals BMI, bloeddruk en levenskwaliteit verbetert.

Voor de praktijk

Beweging aanmoedigen tijdens dagelijkse activiteiten wordt door ver-
schillende richtlijnen aanbevolen. Bij het gebruik van een stappenteller
zou het doel minstens 10000 stappen per dag moeten zijn®. Onderzoek
heeft aangetoond dat interventies om fysieke activiteit te promoten ef-
fectief zijn als men de persoon in kwestie motiveert om zijn/haar gedrag
te veranderen’, als er realistische doelen worden gesteld® (eventueel in
samenspraak met gezondheidswerkers) en als er regelmatig feedback
wordt voorzien®. De resultaten van deze studie suggereren dat gebruiks-
vriendelijke applicaties op smartphones, die feedback geven en helpen
bij het opstellen van persoonlijke doelen, een belangrijke rol kunnen spe-
len om fysieke activiteit bij volwassenen te bevorderen.

Interpretatie van de resultaten

Het gebruik van een specifieke smartphone-applica-
tie gedurende 8 weken bleek in deze studie de fysieke
activiteit bij een volwassen populatie te verhogen. Een
toename van meer dan 2000 stappen per dag zou op
lange termijn voor gezondheidsvoordelen kunnen zorgen.
Verder onderzoek in een grotere groep naar het effect op
lange termijn is echter aangewezen om de duurzaamheid
van de resultaten, alsook het effect op klinisch relevante-
re uitkomstmaten zoals BMI en levenskwaliteit te meten.
Ook zou het interessant zijn om via een procesevaluatie
te achterhalen wie vooral de applicatie gebruikt, hoeveel
en op welke manier. Mogelijks zijn er verschillen in effect
tussen intensieve en niet-intensieve applicatie-gebrui-
kers. Aan de hand van bijkomende analyses zou dan kun-
nen worden achterhaald wat de optimale dosis-respons
is (bijvoorbeeld: hoeveel meldingen moeten er gegeven
worden, aan welke frequentie, e.d.?).

Een gemiste kans is ook dat de gezondheidswerkers uit
de eerstelijnszorg niet actief betrokken waren bij de ei-
genlijke interventie. De eerstelijnsgezondheidszorg werd
eerder alleen gebruikt als rekruteringskanaal. Eventueel
kan verder onderzocht worden of het meer intensief
betrekken van gezondheidswerkers (bv. het bespreken
van de gestelde doelstellingen van patiénten met een ge-
zondheidswerker) kan leiden tot betere resultaten®.
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