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Chronicka bolest’ zat'azuje mnohych I'udi, ale pristup k dlhodobej lie¢be zaloZenej na usmerneniach zostava
naroCny. Sucasny zlaty Standard liecby je zalozeny na interdisciplinarnej multidimenzionalnej alebo
multimodalnej terapii. Podporuje posilnenie postavenia pacientov prostrednictvom fyzioterapie,
psychoterapie, vzdelavania a zmeny spravania. Coraz astejsie to zahfia $irsie zdravotné hladiskd, napr.
rieSenie portich spanku, hmotnosti, stresu a socidlnej angazovanosti.

Digitalne modality vo fyzioterapii zahriiaji lekarske aplikacie (aplikaciu mHealth), telemedicinu, ako aj
nastroje rozsirenej (AR) a virtualnej reality (VR). St to sI'ubné nastroje na uvedenie poznatkov o bolesti do
praxe.

Aplikacie mHealth, ktoré sa dodavaju prostrednictvom smartfénov, tabletov a inych digitalnych médii,
mozu poskytnut’ €innu interdisciplinarnu liecbu pacientom s chronickou bolestou nezavisle od fyzickej
polohy alebo ¢asovej synchronizacie s poskytovateI'mi (Schéifer A et al. 2018). Na podporu ich pouzitia
nedavna metaanalyza 12 RCT ( randomizovana kontrolovana Studia) naznacila, Zze mHealth aplikacie maji
maly pozitivny U€inok na znizenie chronickej bolesti (Pfeifer et al. 2020).

Kvalita dokazov vsSak bola nizka v dosledku nedostatku zaslepenia a malej velkosti vzorky.
Telemedicinske nastroje mézu napredovat’ v liecbe podporovanim spoluprace medzi odbornikmi, ktori
vyuzivaju napriklad digitalne nastroje na klinické rozhodovanie v diagnostike a lie¢be (Toelle a kol. 2019;
Priebe a kol. 2020a).

Virtualna realita (VR) vykazuje prvé sl'ubné vysledky aj v klinickych studiach. VR integruje mechanizmy
rozptylenia, modifikécie spravania, relaxacie a vzdeldvania patavym spdsobom, ktory je relevantny pre
dany stav. VR vykazuje zna¢nt ucinnost’ pri ul'ave od aktitnej bolesti a — s vyuzitim moznosti uskuto¢nenia
— sa Coraz viac uplatituje v Stadidch chronickych bolestivych stavov, najmé neuropatickej bolesti a bolesti

dolnej Casti chrbta (Trost et al. 2021a). Rovnako ako v pripade digitalnych aplikécii je vSak potrebny vac¢si
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vyskum dlhodobych vysledkov, pretoze sucasny vyskum je obmedzeny nestandardizovanou metodoldgiou

a malymi, nekontrolovanymi dizajnmi .

Poziadavky a vyhody pre digitilnu fyzio- a multidimenzionalnu terapiu bolesti

Povinnou poziadavkou je bezpecnost’ idajov pacienta. Po druhé, prepojenie skuto¢ného a digitalneho sveta
moze podporit’ dodrziavanie: niektoré aplikacie zahfiiaju online koucing a iné kombinuju fyzické stretnutia
s digitalnymi tréningovymi planmi. VSetky aplikacie by mali poskytovat’ plan nidzového manazmentu —
napr. 24/7 telefonne cCisla miestnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo inych nudzovych
kontaktov.

Zjavnymi vyhodami si moznosti vysokofrekvencného a vzdialeného tréningu, ktoré¢ moézu byt dalej
podporované digitdlnymi pripomienkami, hrami alebo stitaznymi prvkami. Liecebné denniky je mozné
zdiel'at’ s fyzioterapeutom. Sledovanie dodrziavania méze byt zahruté aj vtedy, ak su sucast’ou programu
napriklad vonkajsie aktivity ako nordic walking alebo cyklistika. A napokon, pouzitie aplikacii mHealth
moze umoznit’ zapojenie sa do SirSich aspektov starostlivost’ o bolest’, napr. rieSenie spanku alebo nalady

ako stcast’ fyzioterapeutickej starostlivosti o bolest’.

Bariéry a obmedzenia digitalnych aplikacii vo fyzioterapii a multimodalnej terapii bolesti

Aj ked mnohé aplikicie funguji aj offline, vdcSina z nich vyzaduje robustné internetové pripojenie.
Vzhladom na ich uzndvanu uzito¢nost, plany zdravotného poistenia v niektorych krajindch umoziuju
predpisovanie aplikdcii, ¢im sa riesia potencidlne problémy suvisiace s nakladmi. Nazory fyzioterapeutov
na aplikacie mHealth vSak nie st jednoznaéne pozitivne: nedostatok kontextovych faktorov, manuélna
liecba a interakcia s inymi pacientmi oslabuju spojenectvo medzi pacientom a fyzioterapeutom (Martinez
de la Cal et al. 2021). Vyvijajuca sa technologia dokaze coraz viac obohacovat’ digitalnu intervenciu o
kontextové faktory, ako je verbalna komunikacia (napr. parafrdzovanie a jazykova reciprocita, jasné
pokyny, vyjadrenie podpory) a neverbalna komunikacia (napr. kladné kyvanie hlavou, ocny kontakt,
otvorené drzanie tela), prisposobené individualnemu pacientovi (Turollaa kol. 2020).

Rast digitalnych a virtudlnych technologii tiez ulah¢il nova medziodborovu spolupracu medzi

vyskumnikmi, klinickymi lekarmi a vyvojarmi technologii (¢asto podnikmi); takato spolupraca si vyzaduje
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pochopenie vyhod a nevyhod konkrétnych navrhov s ohl'adom na naklady, uzitocnost’ a jednoduchost’

nasadenia, ako aj dojednania o duSevnom vlastnictve.
Inovacie vo fyzioterapii: digitialne aplikicie a virtualna realita

Obrazok 1: Prilezitosti a obmedzenia

\

AKé st ich vyhody?

* liecba na dialku vo vysokej frekvencii
* Pripomienky
* Personalizacia

* Sledovanie spravania pri uzivani/dennikov

&

[V ¢om spociva ich zlyhanie? \

* Gamifikacné prvky ( pouzitie hernych prvkov
v nehernom prostredi)
* Skupinovy tréning

* Rozhranie pre rozne Speciality

* Spojenie realneho a virtualneho sveta
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Empiricka prisnost’

Napriek znaénému pokroku si oblast’ digitdlneho zdravia a rehabilitacie bolesti vyZaduje vacsiu
metodologickll prisnost’, aby bolo mozné vyvodit’ pevné zavery tykajice sa uzito¢nosti roznych spdsobov
intervencie. To zahfiia lepSie vykonné a vhodne kontrolované stadie, ako aj Standardizované metriky, ktoré
umoziiuju replikaciu a porovnanie v ramci Studii. To je naro¢né v dosledku rychlo sa rozvijajucich
technologickych moznosti a nedostatku pevného teoretického zazemia v rychlo sa rozvijajucich oblastiach

ako je VR, (Trost et al. 2021a).

Priklady

Aplikacia Kaia tispesne implementuje sucasné lieCebné pokyny pre bolest’ dolnej Casti chrbta pomocou
troch terapeutickych modulov: fyzioterapia/fyzické cvicenie, v§imavost’ a relaxacné techniky a vzdelavanie
Specifické pre bolest chrbta (Toelle a kol.,, 2019; Priebe a kol., 2020a; Priebe a kol., 2020b).
Personalizovany program vyuziva stav vedomosti, praxe a pokroku pacienta na neustale prispésobovanie
cvicenia. Riadiaci systém cez kameru mobilného telefonu zachytava pohyby pacienta, modeluje ich v 3D a
poskytuje spitnu vizbu na zabezpecenie optimalneho vykonu cvicenia.

Domaéca VR lie¢ba neuropatickej bolesti po poraneni miechy vyuziva interaktivnu intervenciu chodze vo
virtualnej realite (VRWalk) ako rozSirenie terapii vizudlnej spitnej vizby (napr. zrkadlova terapia).
Ugastnici riadia svoju virtualnu chodzu pomocou naturalistickej aktivity pazi zachytenej systémom VR, &o
im umoznuje prechddzat’ sa virtudlnym prostredim a zbierat’ body. To nielen znizuje neuropaticku bolest,
ale tiez ukazuje dokazy o zvrateni neuroplastickych zmien (Trost Z et al. 2021b).

Syndrom komplexnej regionalnej bolesti (O’Connell et al. 2013) a fantémova bolest’ koncatin (Batsford et
al. 2017) sa daju liecit’ pomocou odstupiiovanych motorickych snimok: Aplikacia Recognize implementuje
prvé dve fazy: rozliSovanie l'avd/prava a motorické snimky. Najmé vo vysokofrekven¢nych tréningovych
intervaloch s terapeutickymi nastrojmi, ako su obrazky, mézu aplikacie mHealth poskytnut’ zvladnutel'nt

moznost’ celodenného tréningu.
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Mnohi pacienti st celkom nadSeni, ked’ sa do liecby zavadzaju aplikacie — najmé ked’ sa 'ahko pouzivaju

Buducnost’

(zhrnuté na obrazku 1). Motivacia a dodrziavanie su vSak vyzvy aj v realnom svete. Skupinovy tréning —
pripadne kombinovany s gamifikaCnymi prvkami alebo kurzami v redlnom svete — by mohol vyuzit’ to
najlepsie z oboch svetov. Integracia rozsirenej alebo virtualnej reality moze zvysit’ motivaciu a lipnutie v
rastucej digitalnej generacii. Tieto nové technické zariadenia vyuzivaju rozptylenie a stelesnenie do réznych
avatarov, aby vytvorili nové spravanie a zvysili efektivitu tréningu (Lindner et al. 2020). V budtcnosti by
interdisciplinarne zdravotnicke timy mohli vyuzivat' udaje spolu s pacientom na planovanie liecby a
integraciu d’alSich modulov z mediciny a psychoterapie do ,,zivého* biopsycho-socidlneho modelu

chronickej bolesti.
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