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Gli interventi psicosociali di salute digitale stanno diventando un‘opzione praticabile nella
pratica clinica e nella comunita per affiancare la gestione del dolore.

Gli interventi di salute digitale possono affrontare le barriere all'accesso a servizi di
tipo psicosociale per il dolore cronico

L'offerta di professionisti competenti in interventi psicosociali basati sull'evidenza per i
pazienti con dolore cronico € sostanzialmente inferiore alla domanda. Altri ostacoli alla
cura dei pazienti con dolore cronico includono lavoro e/o richieste di assistenza
all'infanzia, disabilita funzionale, costi finanziari e distanza geografica. La pandemia di
COVID-19 ha rafforzato le difficolta in tutti questi ambiti (14), inducendo la comunita
sanitaria a trovare nuovi modi per fornire assistenza (6).

Le terapie digitali autosomministrate sono ottimizzate per rispondere a questa esigenza,
offrendo la possibilita di fornire servizi aggiuntivi al di fuori del contesto clinico, in tempi
asincroni e spesso con costi inferiori rispetto ai servizi sanitari tradizionali (5).

A partire dal 2021, la percentuale di persone nel mondo che utilizza Internet regolarmente
e del 65,6%, con i tassi piu alti in Nord America (93,9%) ed Europa (88,2%) (12), il che
significa che un intervento digitale pud essere implementato su larga scala

nella maggioranza della societa. Anche tecnologie piu avanzate che non sono in tutte le
case, come le cuffie per la realta virtuale, ora sono abbastanza alla portata, tanto da
essere spedite a casa del paziente che puo cosi autogestirsi (8).

Studi clinici supportano I'efficacia e I'accettabilita degli interventi psicosociali

di salute digitale per bambini, giovani e adulti con dolore cronico

Una maggioranza di studi pubblicati & stata condotta su computer che usano programmi
online per la popolazione pediatrica (7) e adulta (4) e ha dimostrato risultati medio-piccoli
sugli esiti del dolore. Studi piu recenti su interventi abilitati su smartphone dimostrano
un'efficacia analoga, coerente con un risultato di consistenza da piccola a

media (20, 22). Nella letteratura sugli interventi psicosociali digitali, quelli basati

su principi cognitivi e comportamentali, con moduli di apprendimento online che hanno



una struttura e una sequenza temporale, dimostrano le prove piu coerenti a sostegno
dell'efficacia.

La maggior parte di questi trattamenti digitali include un certo livello di screening iniziale
seguito da un piano di lavoro autocontrollato.

| terapisti (0 coach) sono talvolta inseriti come supporto del programma digitale. Quando
incluso, il supporto del terapeuta (asincrono o sincrono) ha mostrato un impatto positivo
piu costante sull'impegno e sui risultati del trattamento (2,18).

Le strategie di attuazione devono essere ulteriormente studiate per garantire la
sostenibilita dei trattamenti digitali per i pazienti con dolore cronico, poiché la maggior
parte degli interventi sviluppati negli studi di ricerca non sono ancora messi a disposizione
degli utenti finali (11) (per un esempio di studio di attuazione a sostegno della
sostenibilita della strategia digitale cfr. la voce bibliografica 21).

Gli interventi sanitari digitali si basano sulla motivazione e sul coinvolgimento dei
pazienti

Sebbene gli interventi sanitari digitali iducano molte barriere al trattamento

psicosociale, ne introducono di altre, come il dover fare affidamento sulla motivazione e
I'autodeterminazione del paziente, che varia tra i pazienti con dolore

cronico (17). E importante pensare a dei modi per massimizzare la portata,

il coinvolgimento e migliorare la risposta al trattamento (ad esempio, il supporto del
terapeuta, introdurre aspetti ludici, una grafica persuasiva, la gestione delle emergenze, il
supporto sociale, ecc.). L'integrazione della tecnologia nella vita quotidiana (per es. avvisi
personalizzati su smartphone) puo ottimizzare il coinvolgimento e I'aderenza

terapeutica. Ma se non si affrontano i metodi per mantenere |l

coinvolgimento, I'abbandono sara un problema, infatti alcuni studi mostrano una perdita di
attenzione nel giro di pochi giorni. Pertanto & necessario che la ricerca studi l'interazione
tra caratteristiche del programma (per es. lunghezza, contenuto, supporto)

e caratteristiche del paziente (bisogni clinici, motivazione, profilo dei sintomi e delle
condizioni, ecc.) per capire come massimizzare il coinvolgimento e i risultati (3).

La stragrande maggioranza delle app disponibili in commercio sono di qualita
scientifica scarsa o nulla, non sono state sviluppate con il feedback dei pazienti o
dei fornitori e non sono state rigorosamente testate

La maggior parte delle app disponibili in commercio € stata sottoposta a scarsa o a
nessuna valutazione ed é stata sviluppata senza sostanziali input da parte di pazienti od
operatori (23, 25); quindi non ci sono dati per comprendere il possibile beneficio. | pazienti
che trovano queste app indipendentemente dalle raccomandazioni cliniche potrebbero
non essere consapevoli del fatto che mancano di supporto empirico (16). La comunita
della ricerca sul dolore deve creare metodi di valutazione delle app (23) per aiutare i
pazienti a capire quali app si basano su prove di efficacia e che cosa si deve cercare in
un'app. Sara importante che i ricercatori forniscano il quadro psicosociale utilizzato nello
sviluppo dell'intervento digitale per consentire la categorizzazione dell'intervento. Queste
strutture sono state utilizzate per valutare il valore scientifico delle app che affrontano

le malattie psichiatriche (15) e potrebbero coincidere con le esigenze della ricerca sul
dolore.

L’offerta di realta virtuale nel contesto clinico e domiciliare per il dolore cronico
Alcuni programmi di realta virtuale (VR) presentano contenuti per distrarre dai picchi
quotidiani di dolore acuto (13), mentre altri possono essere utilizzati per aiutare le
persone nel percorso di riabilitazione (10). Ci sono anche interventi VR che includono una
serie di moduli giornalieri molto simili alle loro controparti su smartphone (9).



Stanno emergendo evidenze che fanno intravedere come i programmi VR possono
contribuire a risultati positivi per il dolore cronico, ma sono necessarie ulteriori ricerche, in
particolare studi randomizzati e controllati su larga scala.

Data l'importanza della partecipazione attiva dell'individuo con dolore, i ricercatori hanno
raccomandato una serie di linee guida su come utilizzare questa tecnologia e su come
garantire che il feedback del paziente e del fornitore sia incorporato nello sviluppo della
tecnologia.

Fornire supporto tra pari utilizzando Internet & un nuovo modo per educare
all'autogestione e dare supporto a giovani e adulti con dolore cronico

Il supporto tra pari fornito tramite Internet (per esempio, utilizzando piattaforme di
comunicazione video, forum, contemporaneamente agli interventi classici) puo integrare e
supportare gli sforzi dei pazienti nell'autogestione (19). Dati preliminari mostrano che il
supporto tra pari aumenta la fiducia nell'autogestione del dolore, ma la ricerca &
carente nel caratterizzare i benefici in termini di dolore e funzionalita o indirizzare
l'uso ottimale del supporto tra pari nella gestione del dolore. Tuttavia, c'é€ un chiaro
desiderio tra le persone che vivono con dolore di accedere a questo tipo di aiuto e di
programmi (1, 24). E necessario uno sviluppo pit rapido di programmi online che
consentano il supporto tra pari e sara necessaria la ricerca sui risultati collegati per
progettare e utilizzarli in modo ottimale.
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