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Introdução 

A dor crónica tem um elevado impacto na vida das pessoas, sendo o acesso ao tratamento a 

longo prazo, baseado em orientações clínicas, um desafio.  

O tratamento de eleição pressupõe uma terapia interdisciplinar multidimensional ou 

multimodal. Assim, promove-se o empoderamento dos doentes através da fisioterapia, 

psicoterapia, educação e mudança comportamental. Cada vez mais, a saúde assume-se como 

um conceito abrangente que pressupõe: distúrbios do sono, peso, stress e participação social. 

 

As modalidades digitais em fisioterapia incluem aplicações (App’s) médicas (aplicações 

mHealth), telemedicina, bem como ferramentas de realidade aumentada (RA) e realidade 

virtual (RV). São ferramentas promissoras para colocar em prática o conhecimento da dor. 



 
Fornecidos através de smartphones, tablets e outras fontes digitais, os aplicativos mHealth 

podem fornecer tratamentos interdisciplinares eficazes para os doentes que sofrem de dor 

crónica, independentemente da localização física ou sincronização temporal com os que os 

fornecem (Schäfer A et al. 2018). Apoiando o seu uso, uma meta-análise recente sugeriu que as 

aplicações de mHealth têm um efeito positivo, ainda que pequeno, na redução da dor crónica 

(Pfeifer et al. 2020). No entanto, a qualidade da evidência destes estudos é baixa, devido ao 

tamanho reduzido da amostra e a ausência de ocultação. As ferramentas da telemedicina 

podem promover o tratamento através da cooperação entre especialistas usando, por exemplo, 

ferramentas digitais para tomada de decisões clínicas em relação ao diagnóstico e ao tratamento 

(Toelle et al. 2019; Priebe et al. 2020a). 

A realidade virtual (RV) também mostra resultados iniciais promissores em estudos clínicos. 

A RV integra mecanismos de distração, modificação comportamental, relaxamento e educação 

de maneira envolvente e relevante para a condição de saúde. A RV revela-se eficaz no alívio da 

dor aguda e - utilizando recursos de incorporação - é cada vez mais aplicada em estudos para 

condições de dor crónica, em particular dor neuropática e dor lombar (Trost et al. 2021a). No 

entanto, como acontece com as aplicações digitais, é necessária mais investigação sobre os 

resultados de longo prazo, dado que os estudos atuais são limitados pela não utilização de uma 

metodologia padronizadas. 

 

 



 

 

Figura 1: Oportunidades e Limitações.   

 

 

Requisitos e vantagens da terapia digital - fisioterapêutica e multidimensional- na dor 

A segurança dos dados do doente é um requisito obrigatório. Em segundo lugar, uma 

conexão do mundo real e digital pode promover a adesão terapêutica: algumas aplicações 

incluem o treino (coaching) online e outros combinam consultas com planos de treino digital. 

Todas as aplicações devem fornecer um plano de gestão de emergências – por exemplo, 

números de telefone 24 horas por dia, 7 dias por semana, para prestadores de cuidados de 

saúde locais ou outros contatos de emergência. 

As vantagens óbvias são as opções de treino remoto e de alta frequência que podem ser 

promovidas por lembretes digitais, jogos ou elementos competitivos. Os diários de tratamento 

podem ser compartilhados com o fisioterapeuta. Além disso, o rastreamento de adesão pode 

ser incluído se, por exemplo, atividades externas como caminhada ou ciclismo fizerem parte do 

programa. Por fim, o uso de aplicações mHealth pode permitir o envolvimento com aspetos mais 
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amplos do tratamento da dor, por exemplo, abordar o sono ou o humor como parte do 

tratamento da dor conduzido pela fisioterapia. 

 

Barreiras e limitações das aplicações digitais na fisioterapia e no tratamento multimodal 

da dor 

Embora muitas aplicações também funcionem offline, a maioria exige uma conexão robusta 

com a Internet. Dada a sua reconhecida utilidade, os planos de saúde em alguns países 

permitem a prescrição de aplicações, abordando assim possíveis problemas de custo. Mas as 

opiniões dos fisioterapeutas sobre as aplicações de saúde móvel não são inequivocamente 

positivas: a falta de fatores contextuais, tratamento manual e interação com outros doentes 

enfraquecem a aliança entre o doente e o fisioterapeuta (Martínez de la Cal et al. 2021). A 

tecnologia em evolução é cada vez mais capaz de enriquecer a intervenção digital com fatores 

contextuais, como comunicação verbal (por exemplo, parafraseando e reciprocidade linguística, 

instruções claras, expressão de apoio) e comunicação não verbal (por exemplo, aceno de cabeça 

afirmativo, contato visual, postura aberta), adaptado ao doente individual (Turolla et al. 2020). 

O crescimento das tecnologias digitais e virtuais também facilitou novas colaborações 

interprofissionais entre investigadores, médicos e promotores de tecnologia (geralmente 

empresas); tais colaborações exigem a compreensão dos benefícios e desvantagens de escolhas 

de projeto específicas em relação ao custo, utilidade e facilidade de implementação, bem como 

dos acordos de propriedade intelectual. 

 

Rigor Empírico 

Apesar do progresso substancial, o campo da saúde digital e reabilitação da dor exige maior 

rigor metodológico para permitir conclusões seguras sobre a utilidade das várias modalidades 

de intervenção. Isso inclui estudos de controlo, bem como métricas padronizadas que permitem 

replicação e comparação entre estudos. Tal, torna-se um desafio pela rápida evolução das 

capacidades tecnológicas e, em áreas em rápida evolução, como a RV, pela falta de estrutura 

teórica firme (Trost et al. 2021a). 

 



 
Exemplos 

A aplicação Kaia implementa com sucesso as diretrizes atuais de tratamento para dor lombar 

com três módulos de terapia: fisioterapia/exercício físico, técnicas de atenção plena e 

relaxamento, e educação específica para dor lombar (Toelle et al., 2019; Priebe et al., 2020a; 

Priebe et al. al., 2020b). Um programa personalizado usa o conhecimento, prática e progresso 

do doente para adaptar constantemente o exercício. Um sistema de controle através da câmara 

do telemóvel capta os movimentos do doente, modela-os em 3D e fornece feedback para 

garantir a execução otimizada do exercício. 

O tratamento de RV, no domicílio, da dor neuropática após lesão na medula espinhal, utiliza 

uma intervenção de caminhada de realidade virtual imersiva e interativa (VRWalk) como uma 

extensão das terapias de feedback visual (por exemplo, terapia do espelho). Os participantes 

direcionam a sua marcha virtual usando a atividade/movimento natural do braço capturada pelo 

sistema de RV, permitindo que deambulem pelo ambiente virtual e colecionem pontos. Isso não 

apenas diminui a dor neuropática, mas também evidencia restituição da neuroplasticidade 

(Trost Z et al. 2021b). 

A síndrome da dor regional complexa (O'Connell et al. 2013) e a dor do membro fantasma 

(Batsford et al. 2017) podem ser tratadas com imagens motoras graduadas: a aplicação 

Recognize implementa os dois primeiros estágios: discriminação esquerda/direita e imagens 

motoras. Especialmente em intervalos de treino de alta frequência com ferramentas de terapia 

como imagens, as aplicações mHealth podem fornecer uma possibilidade de gestão de treino 

durante todo o dia. 

 

O futuro 

Muitos doentes ficam bastante animados quando as aplicações são introduzidas no 

tratamento – especialmente quando são fáceis de usar (resumidos na Figura 1). No entanto, 

motivação e adesão também são desafios no mundo real. O treino em grupo – possivelmente 

combinado com elementos de gamificação ou aulas do mundo real – pode utilizar o melhor dos 

dois mundos. A integração da realidade aumentada ou virtual pode aumentar a motivação e a 

adesão numa geração digital em crescimento. Esses novos dispositivos técnicos usam distração 



 
e incorporação em vários Avatares para criar novos comportamentos e aumentar a efetividade 

do treino (Lindner et al. 2020). Futuramente, equipas interdisciplinares de saúde poderão 

utilizar os dados em conjunto com o doente para planear o tratamento e integrar outros 

módulos de medicina e psicoterapia que permitam, em última análise, experienciar o modelo 

biopsicossocial da dor crónica. 
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