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Introduzione

Molte persone soffrono di dolore cronico, ma l'accesso a trattamenti a lungo termine basati
su linee guida é ancora difficile. Il trattamento attuale considerato il “gold standard” si
basa su di una terapia interdisciplinare multidimensionale o multimodale. Promuove
I'empowerment dei pazienti attraverso la fisioterapia, la psicoterapia, I'educazione e dei
cambiamenti di comportamento che, sempre piu spesso, includono valutazioni sulla salute
piu ampie, per esempio, affrontano i disturbi del sonno, il peso, lo stress e l'impegno
sociale.

Le modalita digitali in fisioterapia includono app mediche (app mHealth ), telemedicina e
strumenti di realta aumentata (AR) e realta virtuale (VR). Sono strumenti promettenti per
mettere in pratica le conoscenze sul dolore. Fornite tramite smartphone, tablet e altri
media digitali, le app mHealth possono fornire un trattamento interdisciplinare efficace ai
pazienti con dolore cronico, indipendentemente dalla presenza fisica o dalla sincronia
temporale con gli operatori (Schafer A et al. 2018). A sostegno del loro utilizzo, una
recente meta-analisi di 12 studi clinici randomizzati ha suggerito che le applicazioni di
mHealth producono un piccolo effetto positivo nella riduzione del dolore cronico (Pfeifer et
al. 2020), ma la qualita delle prove era bassa a causa della mancanza di controllo in cieco
e delle piccole dimensioni del campione.

Gli strumenti di telemedicina possono far progredire il trattamento promuovendo la
cooperazione tra specialisti utilizzando, ad esempio, strumenti digitali per il processo
decisionale clinico nella diagnostica e nel trattamento (Toelle et al. 2019; Priebe et al.
2020a).

Anche la realta virtuale (VR) mostra i primi risultati promettenti negli studi clinici. La
realta virtuale integra meccanismi di distrazione, modificazione comportamentale,
rilassamento ed educazione in modo coinvolgente e rilevante.
La realta virtuale mostra una sostanziale efficacia nel sollievo dal dolore acuto e
utilizzando le capacita di “embodiment” (ndr, e il fenomeno attraverso il quale le persone
prendono coscienza del proprio corpo e questo fenomeno coinvolge i sensi, il controllo



motorio, la  propriocezione e [linterocezione, Maselli & Slater, 2013).
€ sempre piu applicata negli studi su tipologie di dolore cronico, in particolare il dolore
neuropatico e la lombalgia (Trost et al. 2021a). Tuttavia, come con le app digitali, &
necessaria una maggiore ricerca sui risultati a lungo termine, perché la ricerca attuale é
limitata da una metodologia non standardizzata e da progetti piccoli e non controllati.

iinnovations in physiotherapy: Digital apps and virtual reality]
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What are their advantages? What are examples?

* Remote treatment in high frequency * Kaia app for low back pain

* Reminders » r * VRWalk for spinal cord injury

*» Personalization . ﬁ * Recognise for complex regional pain
\- Tracking of usage behavior/diaries J \syndrorre

,what are limitations?

 Acess dependent on internet
« Data safety

« Limited social interaction/support ,
« Emergency or red flags management

- - .

’What is their future?
» Gamification elements
+ Group training
* Interface to different specialities
» Combination of real and virtual world

Figura 1: Opportunita e limiti delle app e della realta virtuale.

Requisiti e vantaggi per la fisioterapia digitale e la terapia multidimensionale del
dolore

La sicurezza dei dati dei pazienti &€ un requisito obbligatorio. In secondo luogo, una
connessione tra mondo reale e digitale pud favorire I'adesione alla terapia: alcune app
includono il coaching online e altre combinano incontri in presenza a piani di allenamento
digitali. Tutte le app dovrebbero fornire un piano di gestione delle emergenze, ad esempio
numeri di telefono 24 ore su 24, 7 giorni su 7, agli operatori sanitari locali o ad altri contatti
di emergenza.

Gli evidenti vantaggi sono rappresentati dalle opzioni di formazione ad alta frequenza e a
distanza che possono essere ulteriormente incoraggiate da promemoria digitali, giochi o
elementi competitivi. | diari del trattamento possono essere condivisi con |l
fisioterapista. Inoltre, il monitoraggio dell'aderenza al trattamento pud essere incluso se,
ad esempio, fanno parte del programma attivita esterne come il nordic walking o il
ciclismo. Infine, l'uso delle app mHealth pud consentire un coinvolgimento che tocca
aspetti piu ampi della cura del dolore, ad esempio, affrontando il sonno o lI'umore come
parte della cura.

Barriere e limiti delle app digitali in fisioterapia e terapia del dolore multimodale

Sebbene molte app funzionino anche offline, la maggior parte richiede una buona
connessione a Internet. Data la loro riconosciuta utilita, le assicurazioni sanitarie di alcuni
Paesi consentono la prescrizione di app, affrontando cosi potenziali problemi di costo. Ma
le opinioni dei fisioterapisti sulle app mHealth non sono positive in modo inequivocabile: la
mancanza di fattori contestuali, del trattamento manuale e dell'interazione con altri pazienti
indebolisce l'alleanza tra paziente e fisioterapista (Martinez de la Cal et al. 2021).
La tecnologia in evoluzione & sempre piu in grado di arricchire l'intervento digitale con
fattori contestuali quali la comunicazione verbale (per es. parafrasi e reciprocita linguistica,
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istruzioni chiare, frasi di incoraggiamento) e la comunicazione non verbale (per es. cenno
affermativo della testa, contatto visivo, postura accogliente), su misura per il singolo
paziente (Turolla et al. 2020).

La crescita delle tecnologie digitali e virtuali ha anche facilitato nuove collaborazioni
interprofessionali tra ricercatori, clinici e sviluppatori di tecnologia (spesso aziende); tali
collaborazioni richiedono la comprensione dei vantaggi e degli svantaggi di specifiche
scelte progettuali rispetto a costi, utilita e facilita di implementazione, nonché accordi di
proprieta intellettuale.

Rigore empirico

Nonostante i sostanziali progressi, il campo della salute digitale e della riabilitazione in
caso di dolore richiede un maggiore rigore metodologico per consentire conclusioni
definitive sull'utilita delle varie modalita di intervento. Cido include studi piu efficaci e
adeguatamente controllati, nonché metriche standardizzate che consentono la replica e |l
confronto tra gli studi. Cio & reso difficile dalla rapida evoluzione delle capacita
tecnologiche e, in aree in rapida evoluzione come la realta virtuale, dalla mancanza di
solide impalcature teoriche (Trost et al. 2021a).

Alcuni esempi

L'app Kaia implementa con successo le attuali linee guida per il trattamento della
lombalgia con tre moduli terapeutici: fisioterapia/esercizio fisico, tecniche di
consapevolezza e rilassamento ed educazione specifica per il mal di schiena (Toelle et al.,
2019; Priebe et al., 2020a; Priebe et al. al., 2020b). Un programma personalizzato utilizza
lo stato di conoscenza, pratica e progresso del paziente per adattare costantemente
I'esercizio. Un sistema di controllo tramite la fotocamera del telefono cellulare cattura i
movimenti del paziente, li modella in 3D e fornisce un feedback per garantire
un'esecuzione ottimale dell'esercizio.

Il trattamento VR domiciliare del dolore neuropatico a seguito di una lesione del midollo
spinale applica un intervento di camminata in realta virtuale immersiva e interattiva
(VRWalk ) come estensione delle terapie di feedback visivo (ad esempio, la terapia dello
specchio). | partecipanti gestiscono la loro andatura virtuale utilizzando l'attivita naturale
del braccio catturata dal sistema VR, consentendo loro di deambulare attraverso
I'ambiente virtuale e raccogliere punti. Questo non solo riduce il dolore neuropatico, ma
mostra anche l'evidenza dell'inversione di modificazioni neuroplastiche (Trost Z et al.
2021b).

La sindrome del dolore regionale complesso (O'Connell et al. 2013) e il dolore da arto
fantasma (Batsford et al. 2017) possono essere trattati con immagini motorie graduate:
I'app Recognize implementa le prime due fasi: discriminazione sinistra/destra e immagini
motorie. Soprattutto negli intervalli di allenamento ad alta frequenza con strumenti
terapeutici come le immagini, le app mHealth possono fornire una possibilita di
allenamento gestibile per tutto il giorno.

Il futuro

Molti pazienti sono abbastanza entusiasti quando si introducono delle app nel trattamento,
soprattutto quando sono facili da usare (vedi sintesi nella Figura 1). Tuttavia, anche la
motivazione e I'adesione sono sfide nel mondo reale. L'allenamento di gruppo,
possibilmente combinato con elementi ludici o lezioni in presenza, potrebbe utilizzare il
meglio di entrambi i mondi, reale e virtuale. L'integrazione della realta aumentata o virtuale
pud aumentare la motivazione e l'adesione in una generazione digitale in crescita. Questi
nuovi dispositivi tecnici utilizzano la distrazione e l'incarnazione in vari Avatar per creare
nuovi comportamenti e aumentare l'efficienza dell'allenamento (Lindner et al. 2020). In



futuro, team sanitari interdisciplinari potrebbero utilizzare i dati insieme al paziente per
pianificare il trattamento e integrare altri moduli di medicina e psicoterapia per "vivere" il
modello biopsicosociale del dolore cronico.

Traduzione a cura di:
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