Smartwatch met fysiotherapeutbegeleiding of
algoritme bij eerstelijns COPD-patiénten - Pilotstudie

Inleiding Resultaten
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Is er een significant verschil in
stapgemiddelden bij het stimuleren van
lichaamsactiviteit tussen eerstelijns COPD- totaal n m(r)
patiénten met een Fitbit-smartwatch en
een algoritme tegenover een Fitbit-
smartwatch en fysiotherapeutbegeleiding?
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+ Niet eerder onderzoek naar begeleiding
bij smartwatch
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+ Externe validiteit hoog
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