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Introdugao

A dor crénica tem um elevado impacto na vida das pessoas, sendo o acesso ao tratamento a
longo prazo, baseado em orientagdes clinicas, um desafio.

O tratamento de eleicdo pressupde uma terapia interdisciplinar multidimensional ou
multimodal. Assim, promove-se o empoderamento dos doentes através da fisioterapia,
psicoterapia, educacdo e mudanca comportamental. Cada vez mais, a salde assume-se como

um conceito abrangente que pressupde: disturbios do sono, peso, stress e participacdo social.

As modalidades digitais em fisioterapia incluem aplicacdes (App’s) médicas (aplicagdes
mHealth), telemedicina, bem como ferramentas de realidade aumentada (RA) e realidade

virtual (RV). Sdo ferramentas promissoras para colocar em pratica o conhecimento da dor.
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Fornecidos através de smartphones, tablets e outras fontes digitais, os aplicativos mHealth

podem fornecer tratamentos interdisciplinares eficazes para os doentes que sofrem de dor
cronica, independentemente da localizacdo fisica ou sincronizagdo temporal com os que os
fornecem (Schafer A et al. 2018). Apoiando o seu uso, uma meta-andlise recente sugeriu que as
aplicacbes de mHealth tém um efeito positivo, ainda que pequeno, na redugao da dor crdnica
(Pfeifer et al. 2020). No entanto, a qualidade da evidéncia destes estudos é baixa, devido ao
tamanho reduzido da amostra e a auséncia de oculta¢do. As ferramentas da telemedicina
podem promover o tratamento através da cooperagdo entre especialistas usando, por exemplo,
ferramentas digitais para tomada de decisdes clinicas em relacdo ao diagndstico e ao tratamento
(Toelle et al. 2019; Priebe et al. 2020a).

A realidade virtual (RV) também mostra resultados iniciais promissores em estudos clinicos.
A RV integra mecanismos de distracdao, modificagdo comportamental, relaxamento e educacao
de maneira envolvente e relevante para a condi¢do de saude. A RV revela-se eficaz no alivio da
dor aguda e - utilizando recursos de incorporacao - é cada vez mais aplicada em estudos para
condicBes de dor crdnica, em particular dor neuropdtica e dor lombar (Trost et al. 2021a). No
entanto, como acontece com as aplica¢Oes digitais, € necessdria mais investigacdo sobre os
resultados de longo prazo, dado que os estudos atuais sao limitados pela ndo utilizacdao de uma

metodologia padronizadas.
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FACT SHEET

InovagOes em Fisioterapia: App's digitais e Realidade Virtual

Quais as vantagens? -
: : Quais sao os exemplos?
. Tratamento remoto com mais frequencia .
. App Kaia para a dor lombar
.Lembretes . :
- . VRWalk para a lesdo da espinal medula
.Personaliza¢do . > .
. Recognize para a sindrome da dor regional
.Acompanhamento do comportamento/ complexa

didrios

. o ual é o futuro?
Quais as motivagées? Q

. Acesso dependente da internet - Elementos de gamificagéo

. Treino de grupo

. Seguranca dos dados

. - L . Interface com diferentes especialidades
. Suporte e interacdo social limitados

= A . Combinag¢do do mundo real e virtual
. Gestdo de emergéncias

Figura 1: Oportunidades e Limitagdes.

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

A seguranca dos dados do doente é um requisito obrigatdrio. Em segundo lugar, uma
conexdo do mundo real e digital pode promover a adesdo terapéutica: algumas aplicacGes
incluem o treino (coaching) online e outros combinam consultas com planos de treino digital.
Todas as aplicagées devem fornecer um plano de gestdo de emergéncias — por exemplo,
numeros de telefone 24 horas por dia, 7 dias por semana, para prestadores de cuidados de
saude locais ou outros contatos de emergéncia.

As vantagens 6bvias sdo as opgdes de treino remoto e de alta frequéncia que podem ser
promovidas por lembretes digitais, jogos ou elementos competitivos. Os didrios de tratamento
podem ser compartilhados com o fisioterapeuta. Além disso, o rastreamento de adesdo pode
ser incluido se, por exemplo, atividades externas como caminhada ou ciclismo fizerem parte do

programa. Por fim, o uso de aplicacGes 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 limitacoes das aplicagOes digitais na fisioterapia e no tratamento multimodal
da dor

Embora muitas aplicagdes também funcionem offline, a maioria exige uma conexdo robusta
com a Internet. Dada a sua reconhecida utilidade, os planos de saude em alguns paises
permitem a prescri¢cdo de aplica¢gOes, abordando assim possiveis problemas de custo. Mas as
opinides dos fisioterapeutas sobre as aplicacbes de sauide mével ndo sdo inequivocamente
positivas: a falta de fatores contextuais, tratamento manual e interacdo com outros doentes
enfraquecem a aliangca entre o doente e o fisioterapeuta (Martinez de la Cal et al. 2021). A
tecnologia em evolucdo é cada vez mais capaz de enriquecer a intervencao digital com fatores
contextuais, como comunicacdo verbal (por exemplo, parafraseando e reciprocidade linguistica,
instrucdes claras, expressdo de apoio) e comunicacdo ndo verbal (por exemplo, aceno de cabeca
afirmativo, contato visual, postura aberta), adaptado ao doente individual (Turolla et al. 2020).

O crescimento das tecnologias digitais e virtuais também facilitou novas colaboragdes
interprofissionais entre investigadores, médicos e promotores de tecnologia (geralmente
empresas); tais colaborag¢des exigem a compreensdo dos beneficios e desvantagens de escolhas
de projeto especificas em relagdo ao custo, utilidade e facilidade de implementagao, bem como

dos acordos de propriedade intelectual.

Rigor Empirico

Apesar do progresso substancial, o campo da saude digital e reabilitagdao da dor exige maior
rigor metodoldégico para permitir conclusdes seguras sobre a utilidade das varias modalidades
de intervencao. Isso inclui estudos de controlo, bem como métricas padronizadas que permitem
replicacdo e comparacdo entre estudos. Tal, torna-se um desafio pela rapida evolugdo das
capacidades tecnoldgicas e, em areas em rapida evolucdo, como a RV, pela falta de estrutura

tedrica firme (Trost et al. 2021a).
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Exemplos

A aplicacdo Kaia implementa com sucesso as diretrizes atuais de tratamento para dor lombar
com trés moddulos de terapia: fisioterapia/exercicio fisico, técnicas de atencdo plena e
relaxamento, e educacdo especifica para dor lombar (Toelle et al., 2019; Priebe et al., 2020a;
Priebe et al. al., 2020b). Um programa personalizado usa o conhecimento, pratica e progresso
do doente para adaptar constantemente o exercicio. Um sistema de controle através da camara
do telemédvel capta os movimentos do doente, modela-os em 3D e fornece feedback para
garantir a execugao otimizada do exercicio.

O tratamento de RV, no domicilio, da dor neuropatica apds lesdo na medula espinhal, utiliza
uma intervencdo de caminhada de realidade virtual imersiva e interativa (VRWalk) como uma
extensdo das terapias de feedback visual (por exemplo, terapia do espelho). Os participantes
direcionam a sua marcha virtual usando a atividade/movimento natural do braco capturada pelo
sistema de RV, permitindo que deambulem pelo ambiente virtual e colecionem pontos. Isso ndo
apenas diminui a dor neuropdtica, mas também evidencia restituicdo da neuroplasticidade
(Trost Z et al. 2021b).

A sindrome 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 aplicacdo
Recognize implementa os dois primeiros estagios: discriminacdo esquerda/direita e imagens
motoras. Especialmente em intervalos de treino de alta frequéncia com ferramentas de terapia
como imagens, as aplicacdes mHealth podem fornecer uma possibilidade de gestdo de treino

durante todo o dia.

O futuro

Muitos doentes ficam bastante animados quando as aplicagbes sdo introduzidas no
tratamento — especialmente quando sdo faceis de usar (resumidos na Figura 1). No entanto,
motivacdo e adesdo também sdo desafios no mundo real. O treino em grupo — possivelmente
combinado com elementos de gamificacdo ou aulas do mundo real — pode utilizar o melhor dos
dois mundos. A integracao da realidade aumentada ou virtual pode aumentar a motivacao e a

adesdo numa geracdo digital em crescimento. Esses novos dispositivos técnicos usam distracdo
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e incorporacdo em varios Avatares para criar novos comportamentos e aumentar a efetividade

do treino (Lindner et al. 2020). Futuramente, equipas interdisciplinares de saude poderdo
utilizar os dados em conjunto com o doente para planear o tratamento e integrar outros
modulos de medicina e psicoterapia que permitam, em ultima andlise, experienciar o modelo

biopsicossocial da dor crénica.

Versao Portuguesa:

APED - Associacdao Portuguesa para o Estudo da Dor

Rute Sampaio, Departamento de Biomedicina— Unidade de Biologia Experimental, Faculdade
de Medicina Universidade do Porto; CINTESIS - Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos

de Saude, Porto
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