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Revisio de la literatura.

Introduccié: el dolor és un simptoma ampliament prevalent en els pacients oncologics, afectant a
I'esfera biopsicosocial de la persona. Les terapies complementaries (TC) s’han erigit com una alternativa
que, en combinacié amb la medicina tradicional, pot ser efectiva per al maneig del dolor oncologic.
Objectiu: revisar la literatura existent per coneixer I'efectivitat de l'artterapia, la musicoterapia i el
mindfulness referent al maneig del dolor oncologic. Objectius secundaris van ser identificar com afecten
aquestes TC en |'administracié d’analgesia, analitzar la mostra segons perspectiva de génere i avaluar la
funcio de la infermeria en el seu Us.

Metode: revisid de la literatura en les bases de dades Elsevier, PubMed i Cochrane Library d’assajos
clinics publicats en castella o anglés, entre els anys 2013 i 2023 en pacients adults amb dolor oncologic.
Resultats: es van seleccionar 11 articles dels quals en el 63,63% (N=7) la intervencié va ser la
musicoterapia, el 27,27% (N=3) l'artterapia i el 9,09% (N=1) el mindfulness. En el 100% dels assajos la
intervencid va tenir una efectivitat positiva sobre el dolor. La mostra de participants va ser 810 persones,
les quals el 26% (N=211) van ser homes i el 74% dones (N=599). En el 18,18% dels articles (N=2)
infermeria va realitzar la intervencié.

Conclusions: Les TC estudiades son efectives per al maneig del dolor oncologic. Segons genere, les dones
sdn més participatives en els assajos clinics. Cal fer més particip a els/les infermers/eres dins els assajos
per potenciar I'Us de les TC al sistema sanitari. S6n necessaris més estudis i de major qualitat que aportin

més evidéncia en relacid de I'is de les TC i la reduccié del dolor oncologic i 'administracio d’analgesia.

Paraules clau: Artterapia, musicoterapia, mindfulness, dolor oncologic, adult, infermeria, maneig del

dolor, analgesia, terapies complementaries.
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Introduction: Pain is a prevalent symptom experienced by cancer patients, impacting various aspects of
their lives. Complementary therapies (CT) have emerged as a promising approach to complement
traditional medicine in the management of cancer-related pain.

Objective: The primary objective of this review is to assess the effectiveness of art therapy, music
therapy, and mindfulness in the management of cancer-related pain. Secondary objectives include
examining the impact of CT on analgesic administration, exploring the role of gender in CT utilization,
and evaluating the involvement of nursing in these therapies.

Method: A comprehensive literature review was conducted, focusing on clinical trials published between
2013 and 2023. The search was performed in reputable databases such as Elsevier, PubMed, and
Cochrane Library, and included studies involving adult patients with cancer-related pain.

Results: Eleven articles met the inclusion criteria. Among these articles, 63.63% (N=7) investigated the
efficacy of music therapy, 27.27% (N=3) examined art therapy, and 9.09% (N=1) explored mindfulness.
All the trials reported a positive effect of these interventions on pain management. The sample size
comprised 810 participants, with 26% (N=211) being male and 74% (N=599) female. Two articles
(18.18%) highlighted the involvement of nurses in delivering CT.

Conclusions: The reviewed complementary therapies demonstrated efficacy in managing cancer-related
pain. Furthermore, it was observed that women were more actively engaged in CT clinical trials
compared to men. To promote the integration of CT into healthcare systems, greater involvement of
nursing professionals is recommended. However, further high-quality studies are needed to provide
robust evidence on the positive impact of CTs in reducing cancer-related pain and analgesic

consumption.

Keywords: Art therapy, music therapy, mindfulness, cancer-related pain, adult, nursing, pain

management, analgesia, complementary therapies.
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El cancer, definit per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) com: “conjunt de malalties que es poden
originar a quasi qualsevol organ o teixit del cos quan cél-lules anormals creixen de forma descontrolada,
sobrepassen els seus limits habituals i envaeixen parts adjacents del cos ifo es propaguen a altres

7 e] 2021 va ser, segons I'Institut Nacional d’Estadistica, la segona causa de mort a Espanya

organs.
amb 113.662 victimes'.

Aquesta xifra estadistica i alarmant no descriu el procés que es pateix durant el transcurs de la malaltia
en la gran majoria de casos. El cancer, segons el teixit, organ o estructura afectada, pot generar un seguit
de simptomes i signes propis de cada sistema. Per exemple, el carcinoma amb més prevalenca a
Espanya, obviant els propis de cada genere, és segons la Societat Espanyola d’'Oncologia Médica (SEOM)
el colorrectal®. Aquesta afectacié habitualment provoca, entre d’altres, diarrea, estrenyiment o dolor
per sensacié de plenitud o rampes . ’hepatocarcinoma pot derivar, entre altres simptomes, en ictericia
cutania, hipooréxia i dolor en hipocondri dret o a nivell de I'epigastri ®. Finalment, la neoplasia de
pulmd, també dels més prevalents, pot provocar dificultats respiratories, tos, dificultats en la deglucié i
dolor toracic entre d’altres .

Entenent que cada tipologia de cancer genera una clinica diferent determinada per I'd0rgan o sistema
afectat, el dolor, encara que variable en intensitat, és el simptoma més comu en tots ells . Aquest dolor
és d’origen multifactorial, que pot ser degut a efectes adversos del tractament en actiu o un cop
finalitzat i propis de la patologia®. Durant el procés oncologic s’estima que més del 60% de les persones
patira dolor basal i irruptiu sent aquests més prevalents en fases avancades de la malaltia, arribant a
bascular entre el 80-90%“*", Aquest elevat percentatge projecta el dolor com una condicié inherent al
cancer, provocant alteracions negatives en 'esfera biopsicosocial de la persona'”.

La terapia estandard de la medicina tradicional per pal-liar el dolor oncologic es basa en els medicaments
protocol-litzats de I'escala d’analgésia de I'OMS, sent els opiacis, els analgésics de primera eleccié!*?.
Aquests farmacs, amb una alta capacitat analgésica, alhora provoquen efectes adversos en els pacients
gue es sumen a les propies complicacions basals de la patologia i als provocats pels tractaments
terapéutics com la quimioterapia. Els efectes negatius més freqiients sén el restrenyiment, les nausees i
la depressio respiratoria en dosis baixes, perd quan aquesta dosi ja no és optima per controlar el dolor,
s’ha d'augmentar progressivament. Quan la pauta passa a ser de dosis altes, és quan apareixen els
efectes adversos més invalidants com la sedacié ™ o, per exemple, la sindrome de neurotoxicitat

induida per opioides (NIO) que, encara que generalment ha d’anar acompanyat d’alguna altra
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caracteristica clinica com la deshidratacio, disfuncié renal, edat avangada, etc., és un efecte advers que
en els Ultims anys esta a l'alca pel fet que cada vegada I'Gs dels opiacis és menys restringit **.

Per entendre la unié del binomi opiacis-efectes adversos només cal recérrer al procés de titulacié
d’opiacis, és a dir, 'augment de dosi opioide prescrita per part del professional medic: “ La titulacion es
el proceso por el cual la dosis de un opioide se incrementa para obtener una cantidad suficiente de
analgesia con un numero aceptable de efectos secundarios” **.

Entenent que la medicina tradicional accepta que els efectes adversos sén un procés més en l'analgésia
general i oncologica, és adient pensar en alternatives que ajudin a reduir o pal-liar aquesta condicié
compenetrant-se amb la medicina tradicional.

En els ultims anys la medicina integrativa (MI) ha guanyat terreny en I'imaginari col.lectiu postulant-se
com un model atil per ajudar a les persones en els processos patologics dolorosos i, per tant, també en
els oncologics. La Ml es defineix com I'atencié complementaria a I'atencié tradicional *® i inclou els
conceptes ment, cos i esperit per donar un enfocament holistic de la persona. Les eines terapeutiques
que utilitza la MI per portar a terme la millora de la persona en les tres esferes mencionades sén les
terapies complementaries. Aquestes terapies oscil.len en diferents ambits i metodes d’aplicacié com, per
exemple, des d’administrar suplements alimentaris fins a I'Us dels sentits sensorials per ajudar al pacient
a relaxar-se i controlar el dolor *”),

Concretament, les terapies seleccionades en aquesta revisid, l'artterapia (AT), la musicoterapia (MT) i la
meditacio guiada o mindfulness (MF) formen part de la branca de terapies cognitivoconductuals ment i
cos. La terapia d’art o artterapia es defineix des de la Classificacié d'Intervencié d'infermeria (NIC) com:
“Facilitacion de la comunicacién por medio de dibujos u otras formas de arte.”*®. Si bé és cert que
aquesta técnica sol orientar-se en el camp de la psicologia i comunicacié de la persona, és interessant,
degut a la seva polivaléncia, determinar el seu grau d'evidencia en el maneig del dolor oncologic
utilitzant-la com a eina d’evasio del pacient.

La musicoterapia es defineix segons la NIC com: “Utilizacion de la musica para ayudar a conseguir un
cambio especifico de conductas, sentimientos o fisiolégico.”™ Aquesta terapia segueix el patré de
I'anterior, busca aillar a la persona de la situacié fisiopatologica ajudant-lo a controlar i guiar els seus
pensaments. Aquesta terapia cognitiva-conductual és una realitat en la psicooncologia degut a la seva
efectivitat en la millora del benestar emocional del pacient i control d’alguns simptomes fisics'?.
Finalment, la meditacié guiada o mindfulness orientat al maneig del dolor es pot definir com la
contemplacié activa del dolor del moment, per entendre’l, acceptar-lo i donar-li una nova percepcio i
significat. Amb aquesta técnica s’intenta que la persona separi el dolor de les altres esferes bio
psiquiques i integrar-lo com un element més de la malaltia donant com a resultat final una acceptacié

d’aquest i, per tant, sigui menys intens i limitant .
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Un cop definit que és la Ml i les TC, cal contextualitzar en quin punt es troben en I'ambit de legislacid i
quina percepcié en tenen les ciéencies médiques i infermeres al-lopatiques. Actualment, no hi ha una
regulacié especifica per a I'is d’aquestes terapies. En el Reial Decret 1277/2003 es contempla que les
comunitats autonomes sén les encarregades de gestionar la seva implantacié en centres sanitaris i de
vetllar perqué els centres privats acreditin la documentacid necessaria per al seu Us. Alhora, el que si
esta contemplat és que el professional que porti a terme les TC haura de tenir una titulacié academica
universitaria de la branca de la salut, és a dir, ser un professional sanitari ??. Cal remarcar que la primera
i Ultima revisio oficial que es va fer a nivell estatal sobre la medicina integrativa data de I'any 2011,
Referent a el/la professional, la tendéncia dels col-legis de medicina és tractar de pseudociéncia la MI. La
Organitzacid Médica Col-legial d'Espanya (OMC) va crear el 2017 un projecte anomenat “Observatorio
contra las pseudociencias, pseudoterapias, intrusismo y sectas sanitarias” on una de les ciéncies a
observar era la Ml, definit aixi la seva posicié envers les TC i la MI. Els principals arguments sén la falta de
evidéncia cientifica i terapéutica d’aquestes®”. No obstant aixd, no s’ha d’obviar el creixent nombre de
professionals médics que complementen les terapies tradicionals amb la M| promovent, per exemple, la
creacid de la Unitat de Salut Integrativa en el Consorci Sanitari de Terrassa. Per tant, es pot dir que hi ha
una certa discrepancia d’opinions dins el sector.

A nivell d’infermeria I'Gs de les TC sembla més acceptat. Préviament, s’Than mencionat les definicions
dels NIC de musicoterapia i terapia d’art fet que evidencia la voluntat de I'estament d’infermeria en
donar rigorositat i utilitat, dins de la practica infermera, a aquesta nova practica cada cop més extensa i
arrelada.

Per tant, entenent que la medicina tradicional no pot controlar completament el dolor oncologic amb
I'ds de I'analgesia tradicional, sembla convenient contemplar altres opcions complementaries com la Ml i
les TC com una via util de suport al pacient oncologic per al maneig del dolor.

En aquest sentit, el paper d’infermeria és clau, per la seva multifuncionalitat, en el tractament del dolor i
qualitat de vida de la persona tant a nivell hospitalari, com al Servei de Programa d’Atencié Domiciliaria i
Equips de Suport (PADES), en l'ambit ambulatori o en qualsevol ambit en qué el/la professional
infermer/a interactui amb aquest tipus de pacients i, per tant, cal que adopti un posicionament proactiu
en I'Us i implantacié de noves estrategies allunyades de les actuals que, com els estudis demostren, en
ocasions no sén suficients per al maneig del dolor oncologic. Alhora, s’ha de tenir una visié global del
col-lectiu d'infermeria espanyol que actualment forma part d’'una sanitat publica situada en la setzena
posicié en inversié economica per persona (1.907 euros), sent el pressupost més baix de les poténcies

(25)

econOmiques europees', i sense capacitat d’inversidé per introduir TC més costoses com I'acupuntura o

els massatges que dependra de la incorporacié de nous professionals i, és per aix0, que en aquesta
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revisié s’han escollit la terapia d’art, la meditacié guiada i la musicoterapia com a TC a revisar donat que
els recursos materials necessaris no sdn excessivament costosos i el seu Us depén de la formacié
teorico-practica del professional i la persona.

Finalment, cal destacar la importancia d’explorar I'efectivitat d’aquestes terapies, revisant periodicament
que determina la literatura, per poder-les adaptar en el sistema sanitari public amb I'acceptacio de la

medicina tradicional.
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Objectiu General:

Determinar, mitjangant una revisio de la literatura, la relacié de les terapies complementaries de terapia
d’art, meditacid guiada i musicoterapia amb la reduccioé del dolor basal oncologic en pacients adults.
Objectius especifics:

Avaluar si I'Us de les terapies complementaries objecte d’estudi sén efectives en la reduccié de
I'administracié d’analgésia medicamentosa en els pacients oncologics adults.

Precisar si I'is de les terapies complementaries objecte d’estudi son efectives en la reduccié del dolor
oncologic dels pacients adults.

Analitzar la mostra reclutada de participants en els diferents estudis segons la perspectiva de genere.

Analitzar el paper de la infermeria en el maneig del dolor oncologic amb I'Us de terapies
complementaries en pacients adults.
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4.1 Estratégia de cerca

4.1.1 Bases de dades, fonts de consulta i com s’accedira.

Les bases de dades (BD) escollides van ser: MEDLINE (PubMed), ElSevier (ScienceDirect) i Cochrane
Library.

4.1.2 Variables.

Les variables seleccionades van ser:

Artterapia: Us de I'art com a terapia adjuvant en el tractament de malalties neurologiques, mentals o de
conducta %9,

Musicoterapia: Us de la musica com a terapia addicional en el tractament dels trastorns neurologics,
mentals i de conducta'®”.

Meditacié _guiada (mindfulness): Un estat psicologic de consciéncia, les practiques que promouen

aquesta consciéncia. un metode de processament de la informacio i una caracteristica del caracter. Com

I “

a terapia de estar alerta es defineix com una consciencia del “moment a moment” de la propia
experiéncia. Sense jutjar i com un estat i no una caracteristica®.

Dolor oncologic: Dolor que pot ser causat o relacionat amb canvis cel-lulars, tissulars o sistémics que
sorgeixen durant el creixement de la neoplasia, invasié de teixit i metastasis *°).

Adult: Persona que ha arribat al seu major creixement i desenvolupament %,

Infermeria: El camp d’atencié d’infermeria referit a la promocié, manteniment i restauracio de la salut
(31).

Analgésia: Métodes d'alleujament del dolor que es poden utilitzar amb/o en lloc d’analgesics 2.
Terapies complementaries: Practiques terapeutiques que no es consideren actualment una part integral

de la practica medica al-lopatica convencional®.

10
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4.1.3 Estrategia de cerca definitiva.

Les paraules clau seleccionades en llenguatge natural a partir dels objectius especifics, o bé, la
respectiva equivaléncia en terminologia MeSH, van ser combinades amb operadors booleans, per tal

d’establir les formules de cerca més adients per obtenir resposta als objectius plantejats.

Terminologia

LLenguatge no controlat Termes MeSH
Artterapia Art therapy
Musicoterapia Music therapy
Meditacié guiada Mindfulness
Dolor oncologic Cancer pain
Adult Adult
Infermeria Nurse
Maneig del dolor Pain management
Analgesia Analgesia
Terapies complementaries Complementary therapies

Taula 1. Variables.

Bases de dades Estrategia de cerca preliminar

- (“Art therapy”) AND ("Cancer pain”) AND (Adult).

MEDLINE - (“Music therapy”) AND (“Cancer pain)” AND (Adult).

(PubMed) - (Mindfulness) AND (“Cancer pain”) AND (Adult).

- (“Art therapy”) AND ("Cancer pain”) AND (Analgesia).

- (“Music therapy”) AND (“Cancer pain”) AND (Analgesia).

- (Mindfulness) AND (“Cancer pain”) AND (Analgesia).

- (Nurse) AND (“Cancer pain”) AND (“Complementary therapies”)

- Nurse-complementary therapies-cancer pain.
ELSEVIER - Art therapy-cancer pain-adult.

(ScienceDirect) - Music therapy-cancer pain-adult.

- Mindfulness-cancer pain-adult.

- Art therapy-Cancer pain-Analgesia.

COCHRANE - Music therapy-Cancer pain-Analgesia.
LIBRARY - Mindfulness-Cancer pain-Analgesia.

- Nurse-Cancer pain-Complementary therapies.

Taula 2. Estrategies de cerca.

11
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4.2 Criteris d’inculsio i exclusio dels articles

4.2.1 Criteris d’inclusid:

Es van acceptar articles provinents d’assajos clinics.

Articles que analitzessin les TC artterapia, musicoterapia i el mindfulness amb resultats vinculats al
maneig del dolor oncologic.

Articles publicats entre el 2013 i el 2023, ambdds inclosos.

Articles que van avaluar el dolor nociceptiu i neuropatic incloent el dolor per quimioterapia o
radioterapia.

Articles disponibles en castella i angles.

Articles realitzats en persones adultes.

1.2.2 Criteris d’exclusio:
Articles que es van centrar en el tractament farmacologic del dolor oncologic.

Articles que van aplicar com a intervencié altres TC combinades amb les proposades en aquesta revisié
de la literatura.

Assajos els quals van tenir una mostra de participants inferior a cinc persones.

Articles on els resultats es van extreure a partir d’aplicar les TC proposades via on-line o telematica.

Articles que es van centrar en el dolor derivat de procediments quirurgics en el pacient oncologic.

4.3 Us de gestor de referéncies
El gestor bibliografic escollit va ser el Mendeley. Es van recol-lectar tots aquells estudis valids segons
criteris d’inclusié, amb informacio rellevant i es van distribuir segons BD d’on es va extreure i segregats,

alhora, segons TC utilitzada com a intervencio.

4.4 Registre de les variables d’estudi i analisis de dades.
Amb la finalitat de facilitar I'analisi de les dades obtingudes, es va crear una taula amb caracter qualitatiu
i quantitatiu on es van introduir les variables a les columnes i els articles a les files. Les variables que es

van incloure sobre el contingut dels articles en la taula van ser:

4.4.1 Variables sobre les caracteristigues dels articles:

Autor.
Titol.
Any de publicacié.

Tipus d’estudi.

12
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4.4.2 Variables sobre el contingut dels articles:

Terapia complementaria: es va indicar quina de les tres terapies es va incloure a l'assaig.

Efectivitat: es va determinar si la terapia a estudi va ser efectiva en el maneig del dolor oncologic, és a
dir, si el va reduir o, al contrari, no va aportar beneficis.

Analgésia basal: es va especificar quin tipus d’analgesia medicamentosa prenia el/la pacient de manera
cronica.

Reduccié d’analgeésia: es va valorar si la implantacid/us de la terapia complementaria va permetre reduir
I'analgesia medicamentosa administrada a la persona.

Professional que realitza la TC: Es va indicar quin professional va dur a terme la TC.

4.5 Aspectes étics
No s’ha presentat cap mena de vulneracié dels aspectes étics.
La influencia de la qualitat dels estudis seleccionats va interaccionar directament amb els resultats

obtinguts en aquesta revisid de la literatura.
4.6 Limitacions

La principal limitacié a I’hora de recopilar informacié per a I'estudi va ser la no inclusié, per falta de

coneixements, d’aquells estudis que no estiguin escrits en castella o anglés.

13
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La cerca, per donar resposta als objectius, es va realitzar a les bases de dades PubMed, Elsevier i
Cochrane Library. A PubMed es va utilitzar la combinacié de termes MeSH (“Art therapy”) AND (“Cancer
pain”) AND (Adult), (“Music therapy”) AND (“Cancer pain”) AND (Adult), (“Mindfulness) AND (“Cancer
pain”) AND (Adult), (“Art therapy”) AND (“Cancer pain”) AND (Analgesia), (“Music therapy”) AND
(“Cancer pain”) AND (Analgesia), (Mindfulness) AND (“Cancer pain”) AND (Analgesia) i (Nurse) AND
(“Cancer pain”) AND (“Complementary therapies”) amb un total de 7 articles seleccionats. A Elsevier i
Library Cochrane es va cercar limitant la cerca a l'aparicid dels termes seleccionats dins el titol, resum i
paraules clau. Aquesta combinacié de paraules a Elsevier va ser: Nurse-Complementary therapies-Cancer
pain, Art therapy-Cancer pain-Adult, Music therapy-Cancer pain-Adult, Mindfulness-Cancer pain-Adult. A
Cochrane Library la cerca es va dividir en: Art therapy-Cancer pain-Analgesia, Music therapy-Cancer
pain-Analgesia, Mindfulness-Cancer pain-Analgesia i Nurse-Cancer pain-Complementary therapies.
Aquesta combinacié de cerca va donar un total d’articles inclosos en la present revisié d’11 com es

mostra en el seglient diagrama de flux:

o
g Articles eliminats per estar
f l *| duplicats: 482
=h
B Articles seleccionables a les bases de
g. dades per titol i abstracte (N=317):
-~
¢ Cochrane Library: 9
* Elsevier: 23 Articles eliminats segons criteris
* PubMed: 285 d'inclusid i exclusio en el titol i
abstracte o per irrellevants:
> & Cochrane Library: 8
hJ ¢ Elsevier: 12
Articles seleccionats per llegir el text e PubMed: 257
% complert (N= 40):
2 ¢ Cochrane Library: 1
o ) Articles eliminats segons criteris
5- & Elsevier: 11 dinclusi i lusid | toxt
. i inclusio i exclusio en el te
complert:
I -
v o e Cochrane Library: 0
= Mostra definitiva d’articles (N=11): ® Elsevier: 8
o e PubMed: 21
) & Cochrane Library: 1
al * Elsevier: 3
e  PubMed: 7

Figura 1. Diagrama de flux
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Amb la finalitat d’agrupar la informacié i extraccid de les dades es va realitzar una taula amb les variables
dels articles i el seu contingut, disponible a I'annex |, per tal de donar resposta als objectius especifics
d’aquesta revisid. En la tematica de “Terapia” es va marcar amb una “X” la TC utilitzada com a
intervencid i, en seguit, una descripcio de les variables sobre el contingut dels articles. Cal destacar que
en la tematica “Professional que realitza”, referent a la musicoterapia, es va indicar, juntament amb el
professional que va realitzar la intervencié i quin tipus de medi/objecte (musica en viu o gravada)

s'utilitzava per a la seva execucid. El buidatge de les dades dels articles es presenta a 'Annex .

Variables sobre els articles

® Base de dades- La cerca definitiva va tenir unamostra  jostra final segons bases de dades
d’11 articles. De Elsevier se’n van extreure el 27,27% = Elsevier = PubMed = Cochrane Library
(N=3), de PubMed el 63,63% (N=7) i de Cochrane

Library el 9,09% (N=1).

Grafic 1. Mostra extreta segons Base de dades.

® Any de publicacié- A partir dels criteris d’inclusié, només es van admetre articles publicats entre
els 2013 i 2023, ambdds inclosos. Els dos
anys amb més publicacions seleccionades Any de publicacio

2,5

van ser 2014, 2015 i 2017 amb dos articles

inclosos respectivament. La cronologia de  °

les publicacions es va repartir entre el *°

2013 2021. 1 I I I I
0,
0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

w

Grafic 2. Any de publicacié dels articles seleccionats.
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e Tipus d’article: La totalitat de la mostra final d’articles van ser assajos clinics dels quals el 18%

eren estudis qualitatius (N=2), el 9% eren

estudis prospectius pre-post intervencio Tipus d'article

(N=1), el 46% van ser estudis aleatoritzats

de casos i controls (N=5), el 18% van ser

. . . L] di litati
estudis aleatoris controlats (N=2) i el 9% - “drawitn

= Estudi prospectiu

restant van ser estudis quasi experimentals

» Estudi aleatori casos-controls

pre-post intervencié (N=1). Tots ells " FEstudialeatoricontrolat

= Estudi quasi experminetal

segregaven de manera independent la

valoracié del dolor respecte a els altres

parametres.

Grafic 3. Segregacio per tipologia d’articles.

Variables sobre el contingut dels articles

® Analgésia basal i reduccio d’analgésia medicamentosa- Dels 11 articles seleccionats, el 9,09%
dels estudis (N=1) van fer la comparativa de I'analgésia medicamentosa demandada entre el
grup control i els casos després de la intervencié de musicoterapia.

e Terapia- Dels 11 articles seleccionats com a mostra definitiva, 3 avaluen l'artterapia (27,27%), 7

la musicoterapia (63,63%) i 1 el mindfulness (9,09%).

Percentatge de TC estudiades als articles

= Artterapia = Musicoterapia = Mindfulness

Grafica 4. Percentatge de TC segons articles inclosos.
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Efectivitat- La variable d’efectivitat va determinar si I'Us de les TC proposades era util, o no, per a

la reduccié del dolor oncologic. Es va fer una sintesi descriptiva dels resultats quantitatius i

gualitatius dels estudis en el mateix apartat. En la valoracié de l'efectivitat de les TC a escala

individual, I'artterapia, resultant el 27,27% de la mostra (N=3), va tenir una valoracié de milloria

del dolor del 100%. Referent al mindfulness, que va ser un 9,09% de la mostra (N=1) també va

tenir un 100% d’efectivitat en termes de millora i, la musicoterapia, que representa en 63,63%

restant, va tenir, també, una efectivitat de sensacié de millora del dolor del 100% (N=7).

120

100

Valors en %

80
60
40
20

Efectivitat individual de les TC segons mostra

d'articles
100% 100% 100%
0%
Efectvitat artterapia Efectvitat Efectivitat No efectives
musicoterapia mindfulness

Grafica 5. Efectivitat en % de les TC

Génere mostra- En els 11 articles seleccionats per a la present revisié de la literatura hi va haver

una mostra total 810 persones de les quals el 26% (N=211) van ser homes i el 74% dones

(N=599). Aquesta totalitat de la mostra es pot desgranar en el trinomi génere-casos-control

donant el resultat de: homes casos 17% (N=140), dones casos 53% (N= 430), homes control 8%

(N=71) i dones control 20% (N= 169).

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

Segregacio per génere i casos i control

430
169
140
71
Homes casos Dones casos Homes control Dones control

Grafica 6. Divisié casos-controls per genere.
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Professional que realitza- Aquesta variable va determinar quin tipus de professional va realitzar
la intervencid. En el cas de l'artterapia, el 100% de la mostra (N=3) van ser tres artterapeutes els
encarregats de fer la intervencid.

La musicoterapia va tenir un resultat més heterogeni. Dels 7 articles que la utilitzaven com a
intervencid, el 28% (N=2) van ser infermeres les encarregades d’executar-la. En el 42% (N=3) van
ser musicterapeutes acreditats els agents encarregats de dur-la a terme, el 14% (N=1) va ser el
propi investigador qui va iniciar la intervencid i en el 14% restant (N=1) no es menciona quin
agent va dur a terme la intervencid. Alhora, referent a la musicoterapia, el 43% dels estudis
(N=3) es van realitzar a partir de musica gravada en un reproductor MP3 i en el 57% restant
(N=4) les intervencions van ser a partir de musica en viu.

En el cas del mindfulness, el 100% del articles (N=1) no van mencionar quin professional havia

guiat la meditacio.

Professionals que realitzen la intervencio

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

& N X @ o &

& 3 & & L <>°°
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& Xy ~ & o
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Grafica 7. Professionals/intervencié
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Discussio

Lartterapia, la musicoterapia i el mindfulness, com s’ha mencionat amb anterioritat, sén TC dirigides al
maneig d’afeccions psicologiques com l'estrés, I'ansietat o la depressié. La cerca principal de la present
revisié de la literatura va ser analitzar la situacié d’aquestes TC respecte en com influeixen en el maneig
del dolor oncologic en el/la pacient adult per tal de valorar si el seu Us és efectiu o no i, en consequeéncia,
es van plantejar diferents objectius especifics que a partir de I'evidéncia de la mostra final darticles
(N=11), es va donar resposta.

De la mostra total d’articles (N=11), dos fan mencié de l'analgéesia que tenia pautada la mostra. En
Iarticle d’Arruda et al.®” I'analgésia pautada, va ser o bé medicaments antiinflamatoris no esteroidals
(AINES), o la combinacid d’AINES i opiacis deébils i opiacis forts, pero no fa la comparativa de
I'administracié d’analgésia postintervencié. En canvi, en l'article de Chu-hui-lin Chi et al.®*®, en el seu
estudi va adrecar la intervencié a 60 dones amb cancer ginecologic. Es va valorar I'analgesia basal de la
mostra (hidromorfona) donant com a resultat que en el grup de casos (N=31), després de les quatre
sessions de musicoterapia, va demandar un 20% menys d’aquest opiaci respecte el grup control (N=29).
En els nou articles restants no es fa mencié a I'analgésia pautada a la mostra i valoren |'eficacia de la
intervencié basant-se en diferents d’escales que avaluen la intensitat del dolor. Aquestes escales tot i ser
I'estri de referéncia per objectivar el dolor sén, d’altra banda, una font d’informacié que es nodreix d’un
component subjectiu de la persona en un moment concret i, per tant, aquesta subjectivitat®®pot ser
alterada en positiu i negatiu per multitud de factors externs a la persona.

Sembla adient emfatitzar la comparativa de I'administracié d’analgéesia pre-post intervencié per tal
d’acumular un volum de dades més ampli i aixi donar evidencia a I'efecte que les TC poden generar en

termes de medicacio.

Referent a la reduccidé del dolor, la totalitat de la mostra d’assajos va desembocar en un resultat positiu.
Els tres articles d’AT inclosos atorguen conclusions favorables. L'estudi qualitatiu de Wadih et al. #”
realitzat en un servei hospitalari de cures pal-liatives, basat en una entrevista semidirigida amb
preguntes estructurades després d’una Unica sessié d’AT va determinar que, de la mostra de 12 pacients
dones afectades per cancer ginecologic, I'AT va ser un métode util per pal-liar el dolor gracies a la
capacitat que aquesta té per abstraure a la persona del present, centrant la seva atencié en el que esta
fent en lloc del que sent. Lautora Tamara A. Shella® (artterapeuta acreditada) en el seu estudi basat en
una sessid d’AT en diferents tipologies de malalts, va reclutar una mostra de 42 pacients amb cancer (37
dones i 5 homes) els/les quals van poder escollir com a intervencié o bé pintura, o manualitats o bé

tecnica mixta, totes elles variants de I'AT, va concloure que la mostra de pacients amb cancer va tenir una

reduccié del dolor major individualment i en comparativa amb la resta de grups d‘altres patologies. A
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continuacid, I'estudi de Colette. N et al.*® amb una mostra de 83 pacients oncologics ( 42 dones i 41
homes) de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, es va centrar en la realitzacid de cinc sessions d’AT
valorant el dolor abans i després de la intervencié amb I'escala EVA. Aquesta valoracié es va fer a les
sessions 1, 3 i 5 donant com a resultat en totes elles una millora significativa del dolor després
participacid en la sessio.

Entenent aquests resultats, cal destacar que I'AT, avaluada segons els tres articles que es van seleccionar,
no només va ser favorable en el maneig del dolor siné que, alhora, també va ajudar a reduir la percepcid
de l'ansietat, angoixa, estres i d’altres malalties que aborden la vessant psicologica que, com el dolor,

majoritariament també milloren després de la intervencio.

La MT, avaluada a partir d’'una mostra de 7 articles, va tenir un resultat favorable en tots ells. En I'estudi

de Joke et al. “0

, amb una mostra de 31 persones ( 21 dones i 10 homes) es van realitzar dues
intervencions basades en la musica. Una d’elles es va ser crear musica conjuntament amb el/la music
terapeuta i en l'altre van haver de seleccionar musica per, posteriorment, escoltar-la pregravada. En
ambdues intervencions els resultats van ser positius tan quantitativament (mesurant el dolor amb I'EVA)
com qualitativament. En l'article de Tang et al. “ es van reclutar 100 malalts/es de cancer de pulmé i
van centrar |'Us de la MT en el maneig del dolor per quimioterapia. La mostra es va dividir en els grups
casos (N=50) i controls (N=50). Aplicant cinc tipologies d’intervencions en cinc dies es va reduir el dolor
del grup experimental en més de 2 punts de mitjana a I'Escala Visual Analogica del Dolor (EVA).

Reimnitz et al. “? va dur a terme un assaig clinic de musica seleccionada pel pacient (PPLM per les seves
sigles en angles) de casos ( 12 dones i 6 homes) i controls ( 8 dones i 9 homes) en el qual, a partir d’'una
sola intervencié de MT es va avaluar el dolor pre i post intervencid en els dos grups experimentant una
reduccié significativa en el grup casos després de la intervencio.

En consonant, Burrai et al. *® amb un estudi aleatoritzat de casos (25 dones i 1 home) i controls (18
dones i 8 homes) on es va fer una sessio individual de musica en viu de saxofon també va concloure
resultats favorables en el maneig del dolor, mesurat pre i post intervencié amb I'EVA.

Chu-hui-lin Ch et al.®®, com ja s’ha mencionat anteriorment, també va aportar resultats positius i
congruents amb la tangent mostrada fins ara de tots els estudis esmentats.

(44)

Bilgic et al. ** que amb una mostra total de 70 persones segregades entre casos (20 dones i 15 homes) i
controls (17 dones i 18 homes) Va fer una interessant comparativa amb el dolor. En pacients amb
tractament amb quimioterapia es va avaluar si I'Us de la MT pregravada ajuda a reduir el dolor i
prolongar el temps en qué apareixen els simptomes posttractament. Finalment, va determinar que la MT
no ajuda a dilatar I'aparicid del dolor post quimioterapia (casos: 2,14 dies i controls: 2,20 dies) pero si a

reduir-ne la intensitat.
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En tant, I'avaluacié de percepcié de dolor dins els articles seleccionats es va poder dividir en dos
origens: el causat per la propia malaltia (nociceptiu o neuropatic) dels quals 7 articles d’aquesta revisio
en van fer referéncia, i el dolor que es produeix com a efecte advers del tractament, quimioterapia (3
articles) i radioterapia (1 article) i, tot i la dualitat dels origens, segons els estudis inclosos, la MT va ser
una intervencié efectiva per a el maneig d’aquest dolor i que, alhora, no va generar efectes adversos.
Aquests factors vinculats a la polivaléncia del format de la MT (musica en viu o pregravada) i el fet que
aquest no modifica la seva eficacia, fan d’aquesta TC una eina segura, eficient i accessible per aplicar en
I'ambit sanitari erigint-se en ferm complement de la medicina tradicional per al maneig del dolor

oncologic.

Segons els criteris d'inclusié, la TC mindfulness va tenir com a mostra l'article de Johannsen et al.””* que
va centrar la intervencié a un total de 129 dones que patien cancer de mama primari, les quals, eren
sotmeses a sessions de radioterapia i quimioterapia. En l'inici de la intervencidé la mitjana de dolor
segons |'Escala Numeérica del Dolor (NRS per les seves sigles en angles) era de 5,5 en els casos i 5,3 en
els controls. Al final de la intervencid la mitjana de dolor dels casos es va reduir a 3,5 i en el grup control
va augmentar.

La falta de seleccié d'assajos per criteris d’inclusié va poder ser deguda al fet que la TC mindfulness és
una variant de la Ml polaritzada a afeccions psicologiques com I'ansietat, depressio, etc., motiu que
dificulta desviar el seu focus d’atencid fora d’aquesta tipologia de patologies, perod I'estudi de Johannsen

(45)

et al. de 6 mesos d’evolucié amb cinc temps d’avaluacié del dolor refereix una reduccié d’aquest a

partir de la segona valoracié, donant a entendre que el MF pot ser efectiu tant a curt com a llarg termini.

Referent a la mostra i participacio per géneres en els estudis seleccionats, com ja s’ha desgranat
previament en la discussid, hi va haver un total de 211 homes i 599 dones que, alhora, es poden dividir
en: homes casos 17% (N=140), dones casos 53% (N= 430), homes control 8% (N=71) i dones control 20%
(N=169). Ara bé, per tal de fer una concepcié més realista, es va valorar el fet que d’aquest total de 810
persones, 141 participants dones van formar part dels estudis de Wadih et al.®*” (12 dones) i Johannsen
et al."® (129 dones), ja que la intervencié es va centrar en pacients amb cancer ginecologics, per tant,
es va decidir treure aquesta mostra les 141 dones, donant com a resultat a avaluar: homes casos 140
(21%), dones casos 351 (52%), homes control 71 (11%), dones control 107 (16%) i donant un total de 669
persones. Concloent aquestes xifres, va ser sorprenent la diferéncia entre la mostra de
casos-dones-homes representant les dones un numero tan elevat de participacié i, en canvi, en el
trinomi control-dones-homes aquesta xifra va ser més igualitaria. Entenent que I'AT, la MT i el MF sén

terapies complementaries que en moltes ocasions al.ludeixen el terreny emocional de la persona per tal
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d'ajudar-la a canalitzar les seves emocions. Com es menciona en la majoria dels estudis seleccionats, es
pot crear una relacid entre la baixa participacié masculina per formar part del grup casos i la poca
predisposicié del genere masculi a I’'hora d’expressar les seves emocions, fet endémic en el genere molt
lligat, probablement, el context patriarcal on vivim en el que els homes perceben I'expressié de les

48 quedant patent en la comparativa amb el grup control on la

emocions com un signe de debilitat
mostra no és tan desigual.

Alhora, en aquesta revisid, es va voler fer esmena a la falta d’estudis sobre |'efectivitat de les TC en
cancer de tipologia masculina com pot ser el cancer de prostata o testicles. En la seleccio posterior a
I'eliminacid dels titols duplicats, és a dir, la lectura de titol i resum de 317 articles, en un molt baix
percentatge es van trobar estudis que fessin referencia a I'aplicacié de les TC seleccionades sobre el
dolor produit per aquest tipus de cancer.

Per concloure, cal remarcar que de la mostra total, només en dos articles 'estament d'infermeria va ser

43 phasat en musica en viu de saxofon, la

qui va realitzar la intervencid, pero en I'estudi de Burrai et al.
mateixa infermera va ser la intérpret musical, patrd aillat i no representatiu donat que dificilment es pot
extrapolar al gruix de l'estament d’infermeria. En conseqiiéncia, sorprén una inclusid tan escassa
d’aquests/tes professionals dins els estudis seleccionats donat que les técniques i materials emprats no
son de dificil Us ni requereixen uns grans coneixements en I'ambit. Aquesta poca preséncia sembla

discordant amb la polivaléncia i capacitat d’adaptacié d’'un estament acostumat a la formacid continua i

preparat per afrontar nous reptes.
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Les terapies complementaries artterapia, musicoterapia i mindfulness sén, segons la mostra
d’articles, efectives per reduir el dolor oncologic propi de la patologia o l'ocasionat pels
tractaments.

Segons geénere, les dones sén més receptives a formar part del grup experimental que els
homes.

Lestament d’infermeria, per la seva polivaléncia, adaptabilitat i capacitat d'aprenentatge, ha de
ser pioner en l'aplicacié de les TC.

Cal potenciar la participacié d’infermers i infermeres en futurs assajos clinics per valorar la
capacitat que aquests/tes tenen per realitzar la intervencio.

Cal realitzar més estudis que comparin l'analgésia medicamentosa pre-postintervencio per crear
una base objectiva de l'efectivitat de les TC.

Sén necessaris més estudis i de major qualitat doat de més evidencia i, aixi, assentar les bases

d’una possible integracié de les TC a la medicina tradicional.
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La infermeria, amb la seva amplitud de funcions, és un pilar essencial en la cura del pacient oncologic. El
maneig del dolor oncologic és, per tant, un eix sine qua non de les seves labors. Els pacients confien en
I'experiencia de la infermeria per abordar aquesta condicié eficagment ergo la formacié continuada en el
seu abordatge ha de ser una obligacié genuina en pro del pacient.

En aquesta revisio de la literatura s’han trobat resultats i tendéncies favorables en favor de les TC vers el
dolor oncologic que, combinades amb la medicina tradicional, formen una simbiosi positiva per
alleujar-lo. Alhora, s’ha constatat que l'artterapia, musicoterapia i mindfulness sén TC senzilles d’aplicar
ja sigui amb pintures, amb musica gravada o amb una successié d’imatges guiades, entre altres metodes,
gue aillen a la persona del dolor gracies a la seva capacitat de desviar I'atencié a un altre focus. Donat
qgue la infermeria és un estament tan valuds dins el sistema sanitari, sembla important poder fer-lo
particip d’aquestes practiques a partir de la difusié dels seus beneficis no només en el maneig del dolor
sind, també, en molts altres aspectes de |'esfera biopsicosocial de la persona malalta i, aixi, fer de les TC

un recurs més en el sistema sanitari.
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- El cronograma ha estat una eina efectiva per temporitzar el temps dedicat a cada apartat del treball i

coordinar-lo amb les tutories de seguiment.
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