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Innovaciones en fisioterapia y salud digital
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Introduccion

A pesar del gran niimero de personas que padecen dolores cronicos hoy en dia, el acceso
a un tratamiento a largo plazo y basado en directrices sigue siendo un reto. El tratamiento
de referencia contempordneo se basa en una terapia interdisciplinar multidimensional o
multimodal que fomenta el empoderamiento de los pacientes a través de la fisioterapia,
la psicoterapia, la educacion y el cambio conductual. Cada vez con mds frecuencia se
llevan a cabo consideraciones mds amplias y se abordan, por ejemplo, los trastornos del
suefio, el peso del paciente, el estrés y sus interacciones sociales.

Entre las modalidades digitales empleadas en el campo de la fisioterapia se incluyen las
aplicaciones médicas (aplicaciones de «mSalud» o «mHealth», en inglés), la
telemedicina y las herramientas de realidad aumentada o realidad virtual (AR y VR, por
sus siglas en inglés), que se han convertido en recursos con gran potencial para conseguir
llevar a la practica los conocimientos sobre el dolor. Disponibles a través de teléfonos
inteligentes, tabletas y otros medios digitales, las aplicaciones de mSalud pueden
proporcionar un tratamiento interdisciplinar a los pacientes con dolor crénico
independientemente de su ubicacién fisica o de su sincronizacién temporal con los
proveedores (A. Schifer et al., 2018). Un reciente metaanélisis de 12 ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) sugiri6 que las aplicaciones de mSalud tienen un ligero efecto
positivo en la reduccion del dolor cronico (Pfeifer et al. 2020). Sin embargo, la calidad
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de las pruebas fue escasa dado que no se empled el método del doble ciego y el tamafio
de las muestras era limitado. Las herramientas de telemedicina fomentan la
cooperacion entre los especialistas y facilitan la toma de decisiones clinicas en el

diagnéstico y en el tratamiento de la enfermedad, acelerando asi todo el proceso (Toelle
et al. 2019; Priebe et al. 2020a). La realidad virtual (VR) también muestra resultados
iniciales prometedores en estudios clinicos. La VR integra mecanismos de distraccion,
modificacién de la conducta, relajacién y educacién de una manera atractiva y adecuada
a cada situacion. Asimismo, muestra una eficacia sustancial en el alivio del dolor agudo
y, gracias al empleo de la representacion o personificacion, se aplica cada vez mas en
estudios sobre el dolor crénico, en particular el dolor neuropético y el dolor lumbar (Trost
etal. 2021a). Sin embargo, al igual que en el caso de las aplicaciones digitales, se necesita
una mayor investigacion sobre los resultados a largo plazo, ya que la investigacion actual
estd limitada por una metodologia no estandarizada y por disefios pequefios y no
controlados.

[ Innovaciones en fisioterapia: Aplicaciones digitales y realidad virtual ]
¢Cudles son sus ventajas? ¢ Qué ejemplos hay?
«  Tratamiento remoto en alta * Laaplicacién Kaia para la lumbalgia
frecuencia § « VRWalk para la lesion de la médula
* Recordatorios espinal

. Reconocimiento del sindrome de
dolor regional complejo (CRPS)

. Personalizacion
e  Seguimiento de la manera de
uso/diarios

¢Cudles son sus limitaciones? | ¢Cudles son sus ventajas?

*  Elementos de gamificacion

«  Formacién en grupo

* Interfaz para diferentes
especialidades

« Combinacién de mundo real y virtual

Necesaria una conexion a internet
Seguridad de los datos
Interaccién/apoyo social limitado
Gestion de emergencias o alertas

//f

Figura 1: Oportunidades y limitaciones.

Requisitos y ventajas de la terapia del dolor fisica y multidimensional a través de
medios digitales

En primer lugar, se debe tener en cuenta que la seguridad de los datos del paciente es un
requisito obligatorio. Asimismo, la conexion entre el mundo real y el digital puede ayudar
a fomentar el compromiso del paciente: algunas aplicaciones incluyen entrenamiento en
linea y otras combinan citas fisicas con planes de entrenamiento digitales. Por otro lado,
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todas las aplicaciones deberian ofrecer un plan de gestion de emergencias: por ejemplo,
numeros de teléfono de proveedores de atencion sanitaria locales u otros contactos de
emergencia las 24 horas del dia.

Algunas de las claras ventajas de este sistema incluyen, por ejemplo, multiples opciones
de entrenamiento de alta frecuencia y a distancia, que pueden fomentarse atiin mas con
recordatorios digitales, juegos o elementos competitivos. Asimismo, los diarios de
tratamiento pueden compartirse con el fisioterapeuta y se puede incluir el seguimiento
del compromiso del paciente si, por ejemplo, el tratamiento incluye actividades externas
como la marcha nérdica o el ciclismo. Por dltimo, las aplicaciones de mSalud pueden
facilitar la participacion en aspectos més amplios del tratamiento del dolor en el 4mbito
de la fisioterapia, como, por ejemplo, los trastornos del suefio o el estado de d&nimo del
paciente.

Barreras y limitaciones de las aplicaciones digitales en fisioterapia y en la terapia
multimodal del dolor

Aunque muchas aplicaciones también funcionan sin conexidn, la mayoria requiere una
buena conexién a internet. Dada su reconocida utilidad, los planes de seguro médico de
algunos paises incluyen en sus planes la gestion de estas aplicaciones, abordando asi
posibles problemas de coste. Sin embargo, la opinién de los fisioterapeutas sobre las
aplicaciones de mSalud no es positiva de forma undnime: la falta de factores contextuales,
de tratamiento manual y de interaccidon con otros pacientes debilita la alianza entre el
paciente y el fisioterapeuta (Martinez de la Cal et al. 2021). La evolucién de la tecnologia
permite enriquecer cada vez mds la intervencion digital con factores contextuales
adaptados a cada paciente, tales como la comunicacion verbal (por ejemplo, la parafrasis
y la reciprocidad lingiiistica, las instrucciones claras, la expresion de apoyo) y la
comunicacion no verbal (por ejemplo, los movimientos afirmativos de la cabeza, el
contacto visual, la postura abierta) (Turolla et al. 2020).

El crecimiento de las tecnologias digitales y virtuales también ha facilitado nuevas
colaboraciones interprofesionales entre investigadores, médicos y desarrolladores de
tecnologia (a menudo empresas). Estas colaboraciones hacen que sea cada vez mds
indispensable conocer los beneficios e inconvenientes de los diferentes disefios de las
aplicaciones (coste, utilidad y la facilidad de despliegue) y de los acuerdos de propiedad
intelectual.
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Rigor empirico

A pesar de los considerables avances, el campo de la salud digital y la rehabilitacién del
dolor requiere un mayor rigor metodolégico para poder llegar a conclusiones firmes sobre
la utilidad de los distintos modos de intervencion. Son necesarios estudios mas potentes
y con unos sistemas de control adecuados, asi como la existencia de medidas
estandarizadas que permitan la replicacion y la comparacion entre estudios. Sin embargo,
esto se ve dificultado por el veloz desarrollo de las capacidades tecnoldgicas y, en areas
de rdpida evolucién como la realidad virtual, la falta de una estructura tedrica sélida
(Trost et al. 2021a).

Ejemplos

La aplicacién Kaia implementa con éxito las directrices actuales para el tratamiento del
dolor lumbar con tres mddulos de terapia: fisioterapia/ejercicio fisico, técnicas de
atencion plena y relajacion, y educacion especifica para el dolor de espalda (Toelle et al.,
2019; Priebe et al., 2020a; Priebe et al., 2020b). Un programa personalizado utiliza el
nivel de conocimiento, la practica y el progreso del paciente para adaptar constantemente
el ejercicio. Un sistema de control a través de la cdmara del teléfono movil capta los
movimientos del paciente, los modela en 3D y proporciona retroalimentacion para
asegurar la mejor ejecucion del ejercicio.

El tratamiento casero con realidad virtual del dolor neuropatico tras una lesion medular
emplea una intervencion inmersiva e interactiva de marcha en realidad virtual (VRWalk)
como extension de las terapias de retroalimentacion visual (por ejemplo, la terapia de
espejo). Los participantes dirigen su marcha virtual mediante la actividad natural del
brazo captada por el sistema de realidad virtual, lo que les permite deambular por el
entorno virtual y acumular puntos. Esto no sélo disminuye el dolor neuropético, sino que
también muestra evidencias de revertir los cambios neuroplasticos (Trost Z et al. 2021b).

El sindrome de dolor regional complejo (O'Connell et al. 2013) y el dolor del miembro
fantasma (Batsford et al. 2017) pueden tratarse con imagenes motoras graduadas: la
aplicacion Recognise implementa las dos primeras etapas: discriminacién
izquierda/derecha e imagineria motora. Especialmente en los intervalos de entrenamiento
de alta frecuencia con herramientas terapéuticas como las imagenes, las aplicaciones de
mSalud pueden proporcionar una posibilidad de entrenamiento manejable durante todo
el dia.
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El futuro

Muchos pacientes acogen con interés el uso de las aplicaciones en el tratamiento,
especialmente cuando son faciles de usar (resumido en la Figura 1). Sin embargo, la
motivacién y el compromiso del paciente son también desafios en el mundo real. La
formacién en grupo (posiblemente combinada con elementos de gamificacion o clases en
el mundo real) podria utilizar lo mejor de ambos mundos. La integracion de la realidad
aumentada o virtual puede aumentar la motivacién y el compromiso en una generacion
cada vez mds digital. Estos nuevos dispositivos técnicos emplean la distracciéon y la
personificacion en diversos avatares para crear nuevos comportamientos y aumentar la
eficacia de la formacién (Lindner et al. 2020). En el futuro, los equipos sanitarios
interdisciplinarios podrian utilizar los datos junto con el paciente para planificar el
tratamiento e integrar otros modulos de la medicina y la psicoterapia para "vivir" el
modelo biopsicosocial del dolor crénico.
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