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Translating Pain Knowledge to Practice

Innovaciok A Fizioterapiaban
Es A Digitalis Egészség Teriletén
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A krénikus fajdalom sok embert érint, de az irdnyelveken
alapuld hosszu tavua kezeléshez vald hozzaférés tovabbra is
kihivast jelent. A jelenlegi ,gold standard” kezelési modszert
az interdiszciplinaris, multidimenzionalis vagy multimoda-
lis kezelés jelenti. Ezek a fizioterapia, a pszichoterapia, az
oktatas és a viselkedés megvaltoztatasa révén elésegitik a
betegek motivaltsagat. Egyre inkabb magukban foglaljak

a szélesebb korl egészségtudatossagot, ideértve példaul
az alvaszavart, a testsulyt, a stresszt és a szocialis kapcso-
latokat. A fizioterapiaban alkalmazott digitalis modalitasok
magukban foglaljak az orvosi applikacidkat (mHealth apps),
a telemedicinat, valamint az augmentalt (AR) és a virtudlis
(VR) valosag eszkozeit. Ezek igéretes eszk6zok a fajdalom-
ra vonatkozd ismeretek gyakorlatba tértné atvitelére.
Okostelefonok, tabletek és egyéb digitalis médiumok révén
az mHealth alkalmazasok hatékony interdiszciplinaris ke-
zelést nydjthatnak krénikus fajdalomban szenvedd betegek
szamara, fuggetlenul fizikai tartézkodasi helyiktél vagy
egyidejlleg mas szolgaltatonal torténd kezelésiktdl (Schafer
A és mtsai. 2018). Haszndlatuk aldtdmasztasara a nemrégi-
ben végzett, 12 randomizalt, kontrollalt vizsgalat (RCT) azt
mutatta, hogy a mHealth alkalmazasok csak kismértékben

befolyasoljak pozitivan a kréonikus fajdalom csillapitasat
(Pfeifer és mtsai. 2020). Jdllehet, az evidencia szintje alacso-
ny volt a vakon végzett vizsgalatok hidnya és a kevés szamu
minta miatt.

A telemedicindlis eszk6zok segithetik a kezelést az olyan
specialistak kozotti egylttmikddés tdmogatasaval, akik
hasznaljak a digitalis eszk6zoket példaul a klinikai, diagnosz-
tikai és a kezelést érinté déntéshozatalban (Toelle és mtsai.
2019; Priebe és mtsai. 2020a). A virtudlis valésag (VR) is biz-
taté kezdeti eredményeket mutat a klinikai tanulmanyokban.
A VR magaban foglalja az elvonatkoztatasi mechanizmu-
sokat, a magatartas moédositasat, a relaxaciot és az oktatast
kellemes, a beteg allapotdhoz adaptalt médon. AVR Iényeges
hatékonysagot mutat az akut fajdalomcsillapitasban és -

a meglévo képességeket kihasznalva - egyre inkabb alkal-
mazzak a krénikus fajdalommal jaré allapotokkal foglalkozé
tanulmanyokban, kiléndsen neuropatias fajdalom és derék-
t4ji fajdalom esetében (Trost és mtsai. 2021a). Mindazonaltal
a digitalis alkalmazasok esetében a hosszu tavu eredmények
kiterjedtebb kutatasara van szikség, mivel a jelenlegi
kutatast korlatozza a nem standardizalt metodolégia és a
kontrollcsoport nélklli vizsgalati felépités, kevés résztvevével.
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Innovaciok a fizioterapiaban: digitalis alkalmazasok és a virtualis valésag (1. abra)

Mik az elony6k?

- Gyakran végezhetd tavkezelés

« Emlékeztetdk

» Személyre szabas

« A hasznalati szokasok nyomon
kdvetése / naplok

Mik a korlatok?

+ A hozzaféréshez internet sziikséges

- Adatbiztonsag

- Korlatozott kdzosségi ’
egyuttmukodés / tamogatas

- Vészhelyzetek vagy stop-jelek kezelése
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1. dbra: Lehetbségek és korlatok

A digitalis fizioterapia és a multidimenzionalis
fajdalomterapia elonyei és az azokhoz szlikséges
kovetelmények

A péaciensadatok biztonsaga kdtelez6 kdvetelmény. Tovabba
a valdséag és a digitalis valdsag 6sszekapcsolasa elésegithe-
ti a gyakorlatok pontos végrehajtasat: néhany alkalmazas
tartalmaz on-line oktatast, mig masok kombinaljak a fizikai
talalkozasokat a digitélis gyakorlasi tervekkel. Minden al-
kalmazasnak tartalmaznia kell a vészhelyzetek kezelésére
vonatkoz6 tervet, példaul a helyi egészséglgyi szolgaltatdk
minden nap, 0-24 6raig hivhaté telefonszamait vagy egyéb
elérhetéségeket vészhelyzet esetére. Nyilvanvalé elényt
jelent a gyakori és tavolrél végezhet6 kezelés lehetsége,
melyet tovabb javithatnak a digitalis emlékeztetdk, jatékok
vagy vetélkeddszeril elemek. A kezelési naplék megoszthatok
a fizioterapeutaval. A gyakorlatok pontos végrehajtasa is
nyomon kdévethetd, ha olyan kultéri tevékenységek is részét
képezik a programnak, mint példaul a nordic walking vagy

a kerékparozas. Végll az mHealth alkalmazasok hasznala-

ta lehetévé teheti a fajdalom kezelésének szélesebb kord
alkalmazasat, példaul fizioterapia-vezérelt fajdalomkezelés az
alvas és a hangulat esetében.

Adigitalis alkalmazasok akadalyai és korlatai a
fizioterapiaban és a multimodalis fajdalomterapiaban

Bar sok alkalmazas offline Gzemmddban is mikadik, a
legtobb mégis stabil, szélessavu internetkapcsolatot igényel.
Elismert hasznossaguk mellett az egészségbiztositd néhany
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Példak
- Kaia alkalmazas dréktaji
fajdalom esetében
» WRWalk gerincvel6 sérilés esetén
- A komplex regionalis fajdalom
szindréma felismerése

Mia jov6?
« Jatékossa tevo elemek
- Csoportos gyakorlatok
- Kapcsolat a kilonb6z6 szakteruletekkel
+ AvalGsag és a virtualis
valésag kombinacidja

orszagban tervezi az alkalmazasok vényre torténd felirasat a
betegek koltségekkel kapcsolatos esetleges pénziigyi prob-
[émai miatt.

Ugyanakkor a fizioterapeutak mHealth alkalmazasokrdl
alkotott véleménye nem egyhanguan pozitiv: a személyes
kommunikacid, a manualtarapia és a tébbi beteggel valo
kapcsolat hianya meggyengiti a fizioterapeuta és a beteg
k6zotti egylttmiikodést (Martinez de la Cal és mtsai. 2021).
Afejléd6 technoldgia egyre inkabb képes a digitalis beavat-
kozas ndvelésére olyan széveges elemek beépitésére, mint

a verbalis kommunikacio (példaul megmagyarazo korliras,
beszélgetés, egyértelm( utasitasok, a segitség kifejezése)
és a nonverbalis kommunikacié (példaul megerdsité bdlintas,
szemkontaktus, segit6kész testtartas), mindezeket az adott
betegre testre szabva (Turolla és mtsai. 2020). A digitalis és
virtualis technoldgiak fejlddése megkdnnyitette az Gjfajta
szakmai egyuttmikodéseket is kutatdk, klinikusok és tech-
noldgia-fejleszték (gyakran cégek) kozott; az ilyen egytt-
mukodéseknek szukséguk van az eszkdzok elényeinek és
hatranyainak megértésére az egyes kialakitasok esetében,
figyelembe véve a kéltségeket, a hasznalhatdsagot, a kénnyU
alkalmazast, valamint a szellemi tulajdonra vonatkozé tenni-
valék lebonyolitasat.

Mddszertani szigor

A jelentds fejlédés ellenére a digitalis egészségnek és fajda-
lom miatti rehabilitadciénak nagyobb modszertani szigorra
van szuksége a kulénbz6 beavatkozasi modok hasznal-
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hatdsagara vonatkozd hatarozott kdvetkeztetések levonasa
érdekében. Ez magaban foglalja a nagyobb kapacitasu és
megfeleléen kontrollalt vizsgalatokat, valamint standardizalt
mérési modszereket, amelyek lehetdvé teszik a klilénboz6
vizsgalatok megismételhetdségét és 6sszehasonlitasat. Ezek
egyre nagyobb kihivast jelentenek a gyorsan fejl6d6 tech-
nolégiai lehetéségek és az olyan szintén dinamikusan fejl6dé
terlletek, mint a VR miatt, valamint egy stabil, egységes
elméleti vaz hianya okan (Trost és mtsai. 2021a).

A Kaia App sikeresen alkalmazza a jelenlegi kezelési
irdnyelveket az deréktaji fajdalom esetében, harom terapias
modul segitségével: fizioterapia/ testgyakorlatok, tuda-
tossag és relaxacids technikak, tovabba a hatfajdalomra
vonatkozo specialis oktatast (Toelle és mtsai., 2019; Priebe
és mtsai., 2020a; Priebe és mtsai., 2020Db).

A személyre szabott program a beteg tudasszintje, gya-
korlottsaga és fejl6dése alapjan folyamatosan adaptalja a
gyakorlatokat. Egy kontrollrendszer a mobiltelefon kameraja
segitségével rogziti a beteg mozdulatait, ezekrél 3D-s mod-
ellt készit, és visszajelzést kuld a gyakorlatok optimalizalt
végrehajtasanak biztositasa érdekében.

A gerincvel6 sérulést kdvetd neuropatias fajdalom otthon
végzett VR kezelése a beteg erételjes bevonasaval jaro,
interaktiv virtudlis valdsagbéli séta-kezelést (VRWalk)
alkalmaz a vizudlis visszajelzéseken alapulé kezelések
kiegészitéseként (példaul tikorterapia).

Arésztvevik virtudlis jarasukat a természetesnek megfeleld, a
VR rendszer altal rogzitett karmozgéasokkal iranyitjak, lehetévé
téve szamukra, hogy végig jarjak a virtudlis kornyezetet és
pontokat gyUjtsenek. Ez nem csak a neuropatias fajdalmat
csOkkenti, hanem bizonyitottan visszaforditja a neuroplaszti-
kus elvaltozasokat is (Trost Z és mtsai. 2021b).

A komplex regionalis fajdalom szindréma (0’Connell és mt-
sai. 2013) és a végtagi fantomfajdalom (Batsford és mtsai.
2017) fokozatos mozgatasi képekkel kezelhet6. A Recognise
App az elsé két szakaszt alkalmazza: a bal és a jobb oldal
megkuldnbodztetése és mozgatasi képek megjelenitése.
KUléndsen a terapias eszkdzokkel, példaul képekkel végzett
gyakori képzés esetén az mHealth alkalmazas teljesithetd
egész napos gyakorlasi lehetéséget biztosithat.

Sok beteg meglehetdsen izgatotta valik, amikor alkal-
mazasokat vezetnek be a kezelésbe, kilondsen akkor, ha azok
kénnyen hasznalhatéak (ezt foglalja 6ssze az 1. dbra). Jdlle-
het, a motivacio és a gyakorlatok pontos kivitelezése szintén
kihivast jelentenek a valddi vildagban. A csoportos gyakorlas
-lehetdleg jatékos elemekkel vagy a valddi vildg osztélyaival
kombinalva- kihasznalhatja mindkét vilag legjavat.

Az augmentalt vagy virtudlis valésag novelheti a motivaciot
és a gyakorlatok pontos végrehajtasat egy felnévekvé,
digitalis generacidban. Ezek az Uj technikai eszkdz6k az el-
vonatkoztatasra és kilénb6zd Uj viselkedésmintak megtes-
tesitésére éplinek és fokozzak a gyakorlas hatékonysagat
(Lindner és mtsai. 2020).

A jovében az interdiszciplinaris egészségugyi szolgaltato
csoportok egyutt hasznélhatnak az adatokat a beteggel
a kezelés megtervezéséhez és beépithetnének egyéb
orvosi és pszichoterapids modulokat a krénikus fajdalom
biopszichoszocialis modelljének ,megélésére”.

Forditotta: dr. Fazekas Gabor
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