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EL PAPER DE LA INFERMERA COMUNITARIA DAVANT EL PACIENT
AMB ARTROSI. REVISIO BIBLIOGRAFICA

Resum: En el territori espanyol, I'tltim estudi de prevalenga de les malalties reumatiques
en adults espanyols (EPISER) revela que I'artrosi és la malaltia articular més prevalent.
S'estima que tindra una tendéncia ascendent a causa de I'envelliment i 'increment de
I'obesitat en la poblacié. Davant d’aquesta situacio es planteja exposar quin és el paper
que tenen els professionals de la infermeria comunitaria davant aquesta patologia. En
aquesta revisié es posen de manifest els punts forts dels tractaments i recomanacions

actuals d’infermeria, evidenciant els aspectes en els que cal treballar-hi més.

Objectiu: Conéixer les intervencions d'infermeria comunitaria que contribueixen al
maneig de l'artrosi. Explorar com s’avalua i es maneja l'artrosi en adults, aixi com les

actuacions i el rol de la infermera comunitaria davant de les persones amb artrosi.

Metodologia: Revisio bibliografica descriptiva. Es van utilitzar les bases de dades
PubMed, Cinahl, Scopus, Dialnet, Cuiden i Enferteca. Es van seleccionar els estudis que

complien amb els criteris d’inclusié.

Resultats: Es van obtenir 272 resultats en les cerques, dels quals, es van seleccionar
18 documents publicats entre 'any 2010 i 2020. Actualment en el camp de la investigaci6
sobre els tractaments i intervencions en artrosi es treballa amb tot un seguit de guies i
documents elaborats que unifiquen els criteris de treball basant-se en evidéncies i
estudis contrastats, com la guia elaborada per la EULAR, OARSI o la NICE. Tots els
articles analitzats integren la infermera a I'equip multidisciplinari per actuar sobre I'artrosi.
Se centra el paper de la infermera en I'educacio sanitaria per tractar el dolor articular, el
deteriorament de la mobilitat, evitar el sobrepés i protegir les articulacions; també en el

control dels efectes emocionals i la gestié del tractament o el seguiment de I'evolucio.

Conclusions: L’actuacié de la infermera comunitaria és un element clau davant
d’aquest tipus de patologia perqué pot ajudar a controlar el dolor del pacient, afavorint
aixi, la seva qualitat de vida. Ens trobem que en el nostre territori espanyol, infermeria
no té una posicié especifica ni és un element clau en la prevencio, tractament i

seguiment dels casos.

Paraules clau: Artrosi, infermeria, educacio, intervencions.



THE ROLE OF THE PRIMARY CARE NURSE TO THE PATIENT WITH
OSTEOARTHRITIS. BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Abstract: In Spain, the latest study of the prevalence of rheumatic diseases in Spanish
adults (EPISER) reveals that osteoarthritis is the most prevalent joint disease. It is
estimated to have an upward trend due to aging and increasing obesity in the population.
Given this situation, it is proposed to explain the role of community nursing professionals
in dealing with this pathology. This review highlights the strengths of current nursing

treatments and recommendations, remarking the areas that need to be worked on more.

Objective: To know the community nursing interventions that contribute to the
management of osteoarthritis. Explore how osteoarthritis is assessed and managed in
adults, as well as the actions and role of the community nurse in dealing with people with

osteoarthritis.

Methodology: Descriptive bibliographic review. The documentation came from
PubMed, Cinahl, Scopus, Dialnet, Cuiden, Enferteca databases.The studies that had the

inclusion criteria were selected.

Results: 272 search results were obtained, from which 18 documents published
between 2010 and 2020 were selected. Currently in the field of research on treatments
and interventions in osteoarthritis we are working with a series of guidelines and
documents that unify the work criteria based on evidence and proven studies, such as
the guide prepared by the EULAR, OARSI or NICE. All the articles analyzed integrate
the nurse into the multidisciplinary team to act on osteoarthritis. The role of the nurse
focuses on health education to treat joint pain, impaired mobility, prevent overweight,
and protect joints; also in controlling emotional effects and managing treatment or

monitoring evolution.

Conclusions: The performance of the community nurse is a key element in the face of
this type of pathology because it can prevent the patient's pain from increasing, thus
increasing the quality of life that the elderly can have. We find that in our Spanish territory
we are not working specifically to position the nurse as a key element in the prevention,

treatment and follow-up of cases.

Keywords: Osteoarthritis, nursing, education, interventions.



1. Introduccio

Avui dia, l'artrosi és una de les malalties musculoesquelétiques croniques més frequient
i, amb un augment de l'esperanca de vida, s’espera que augmenti tant la seva
prevalenga com la incidéncia (1). S'estima que tindra una tendéncia ascendent a causa
de l'envelliment i lincrement de l'obesitat en la poblacié (2). Aquesta condicio és
progressiva i comporta una incapacitat funcional i una baixa qualitat de vida, amb
importants costos sanitaris i socials (1,2). Els professionals d’infermeria, que sovint son
els primers sanitaris que atenen pacients amb artrosi, han d’estar al dia en els

tractaments i recomanacions actuals (3).

Tot i que aquesta situacid ha generat molta bibliografia al respecte sobre possibles
tractaments i maneres de gestionar I'artrosi, és cert, que a dia d’avui segueix essent una
patologia cronica que genera poques evidéncies clares alhora de millorar i evolucionar

en el seu tractament.

Ens preocupa com a futurs professionals d’'infermeria la manera de gestionar el pacient
amb artrosi sense disposar d’'una guia especifica d’infermeria que sistematitzi el treball
i ens doni unes directrius clares. Es per aixd que hem volgut realitzar aquesta recerca
bibliografica, i aixi d’esbrinar de quines eines de treball disposem actualment. Volem
conéixer més a fons les guies d’actuacio, escales de valoracio, metodologies de treball
i formacié necessaria que requerim per tal de gestionar la cura (prevencio i promocié de
la salut) del pacient amb artrosi. Creiem que dins del Programa d’Activitats Preventives
i de Promoci6 de la Salut (PAPPS) d’Atencié Primaria, s’hauria de fer esment a I'artrosi,
tal com ja es fa en altres tematiques; com les recomanacions preventives
cardiovasculars o altres activitats preventives en les persones grans (diabetis,
hipertensio arterial...). Nosaltres, com estudiants d’infermeria, ens preguntem: per qué
encara no s’ha fet cap guia de practica clinica entorn a I'artrosi si és una patologia tant

prevalent en la nostra societat?

Si ens centrem en el nostre territori espanyol, I'estudi de prevalenca de les malalties
reumatiques en adults espanyols (EPISER) (4) realitzat 'any 2016 posa de manifest que
l'artrosi és la malaltia articular més prevalent. L’estudi realitzat a Espanya estima que
lartrosi lumbar és la que més habitants la pateixen, per davant de l'artritis i el lupus
eritematos sistémic, per tant és una de les malalties reumatiques més prevalent

relacionada amb I'envelliment. A més a més, no nomeés son els adults grans els que



pateixen aquesta malaltia. Una dada molt significativa d’aquest estudi i que ens ha
sorpres revela que entre el 21,37% i el 28,9% de majors de vint anys han fet us de la
sanitat o d'algun farmac durant el darrer any per problemes articulars o

musculoesquelétics (4).

Existeixen més de 200 malalties reumatiques i poden afectar a qualsevol rang d’edat,
des de nens a persones grans. En el seu conjunt, aquestes patologies afecten un de
cada quatre adults a Espanya. Soén la segona causa de consulta, després de les
infeccions respiratories agudes a I'’Atencié Primaria i la primera causa d’incapacitat en
el nostre medi. A més, les malalties de I'aparell locomotor son les que més deterioren la

qualitat de vida de les persones, per sobre de les malalties del pulmé i cor (5).

Amb aquestes dades ens plantegem i corroborem que cal analitzar I'actuacié de la
infermera comunitaria davant d’aquest tipus de patologia. En el present treball de fi de
grau ens centrarem a conéixer qué s’ha escrit fins el moment sobre I'actuacio

d’'infermeria en I'artrosi i 'impacte de la malaltia en els afectats.



2. Marc teoric

2.1 Reumatologia

La Reumatologia és I'especialitat médica que s’encarrega de prevenir, diagnosticar i
tractar les malalties musculoesquelétiques i autoimmunes sistémiques. Les malalties
reumatiques afecten I'aparell locomotor, basicament a les articulacions, tendons,
musculs i lligaments. D’aquesta manera, es poden agrupar les malalties reumatiques en
funcio de I'dérgan diana principalment afectat, que en el cas de l'artrosi és el cartilag
articular (5,6). D’entre les malalties reumatiques més comunes, hi trobem la lumbalgia,
I'artritis reumatoide, I'artrosi, la fibromialgia i 'osteoporosi. Segons Vedia (7) l'artrosi té
una prevalenga global del 47%, amb un 63% d’afectacié a les dones i un 37% en els
homes. Aixi mateix, és la malaltia articular més freqlient en els sers humans. L’estudi
EPISER 2016 (4) realitzat a Espanya estima que I'artrosi lumbar és la que més habitants
la pateixen, per davant de l'artritis i el lupus eritematds sistémic, per tant és una de les

malalties reumatiques més prevalents relacionada amb I'envelliment.

Existeixen més de 200 malalties reumatiques i poden afectar a qualsevol rang d’edat,
des de nens a persones grans. En el seu conjunt, aquestes patologies afecten un de
cada quatre adults a Espanya. Son la segona causa de consulta, després de les
infeccions respiratories agudes a I'Atencié Primaria i la primera causa d’incapacitat en
el nostre entorn. A més, les malalties de I'aparell locomotor sén les que més deterioren

la qualitat de vida de les persones, per sobre de les malalties del pulmé i cor (5).

Les malalties reumatiques sén en general més frequents en les dones que en els homes,
amb una relacié 2:1 per l'artrosi i I'artritis reumatoide (6). Si les comparem amb altres
malalties croniques, aquestes son la primera causa de morbiditat en la poblacié general,
per sobre de problemes tan comuns com la hipertensi¢ arterial, les al-lérgies, les

malalties cardiovasculars o la hipercolesterolémia (6).

2.2 L’artrosi

L’artrosi és la malaltia musculoesquelética més frequient i té una repercussié important
sobre la qualitat de vida dels pacients, a causa del dolor i la limitacié funcional que

presenta. En l'actualitat es considera una malaltia heterogénia i d’drgan, on qualsevol



teixit de I'articulacio pot estar afectat: cartilag, membrana sinovial, os subcondral i teixits
tous periarticulars (capsula, tendons, meniscs i lligaments). Es un procés actiu, on la
malaltia es desencadena per un desequilibri entre la destruccid i la reparacio dels teixits

de les articulacions (6).

L’artrosi també pot ser anomenada osteartrosis, osteartritis (OA) o fins i tot malaltia
articular degenerativa, segons la Societat Espanyols de Reumatologia (SER). Segons
la seva extensio, es classifica en localitzada o generalitzada i segons el seu origen, en
primaria o idiopatica (més freqlent), o bé secundaria a diverses malalties o
traumatismes. Tot i que lartrosi pot tenir diferent etiologia i prondstic, t&¢ unes

manifestacions cliniques, anatomopatologiques i radioldgiques comunes (8).

L’artrosi afecta a totes les estructures de les articulacions, normalment a les articulacions
de les mans, columna vertebral, maluc, genoll i articulacions dels peus. Es caracteritza
per la pérdua de cartilag articular, remodelacio ossia i debilitat muscular periarticular,
que té com a consequéncia dolor i inestabilitat articular. Aquest, és el tipus més comu
d’afectacio articular en les persones grans, perd no té per qué estar associat a
I'envelliment (8,6). Actualment s’ha demostrat que qualsevol teixit de I'articulacio pot
estar afectat i I'etiologia pot estar associada a partir dels canvis bioquimics i tensions

biomecaniques en els que el cartilag, I'os subcondral i sinovial tenen un paper clau (9).

2.3 Incidéncia

La incidencia de l'artrosi augmenta amb I'edat i s’ha vist que les dones a partir dels 50
anys estan més afectades que els homes (6). Si ens fixem en les articulacions afectades,
veiem que hi ha més casos d’artrosi de genoll comparat amb la ma o el maluc. Beltran
(8) afegeix que les dones afroamericanes tenen més incidéncia en la OA de genoll. Si
ens fixem en el sexe, la ratio dona/home per I'artrosi de maluc i genoll és el doble en el
cas de les dones. La taxa d’incidéncia va augmentant fins als 80 anys; a partir d’aquesta

edat es produeix un descens en totes les articulacions.

D’altra banda, les activitats esportives en jugadors d'elit poden provocar un augment de
la incidencia en diferents localitzacions, com ara els genolls o turmells en els atletes o
futbolistes professionals. No obstant aix0, hi ha evidéncia que l'exercici aerdbic i de
resisténcia disminueix la incidéncia acumulativa de discapacitat per les activitats de la
vida diaria (8).



2.4 Factors de risc

Tant per a la prevencié de l'artrosi com el manteniment d’aquesta, els professionals
sanitaris identifiquen els factors de risc relacionats amb els estils de vida poc saludables

presents a cada pacient.

D’una banda, es troben els factors de risc no modificables com el sexe, I'edat, els factors
genetics, tots presents a l'individu per naturalesa. D’altra banda, es diferencien els
factors de risc modificables com el sedentarisme, una dieta inapropiada, el tabaquisme
o la manca d’exercici fisic. Tanmateix, patologies com I'obesitat incrementen el risc de

tenir OA a les extremitats inferiors.

L’edat és el factor de risc més important per tenir artrosi, ara bé, hi ha adults joves que
poden comengar a tenir-ne perqué han tingut un dany articular previ o han forgat massa
l'articulacié en el cas d’esportistes d'elit. Val a dir que I'artrosi també pot aparéixer en

articulacions amb fractures o cirurgies prévies com a causa d’una inestabilitat articular.

L’objectiu de la intervencié infermera sobre aquests factors de risc son la promocio
d’habits saludables per mantenir un pes adequat, ja que l'increment d’aquest té una
clara associacié amb l'artrosi, particularment amb la de genoll. La pressié sobre les
articulacions, juntament amb la produccio de substancies quimiques derivades del teixit
greixds produeixen un dany articular. Aixi doncs, I'obesitat actua amb doble sentit; local

i sistémic (6).

A l'estudi Hay E, et al. (10) es destaca I'eficacia que hi ha entre la realitzacioé d’exercicis
de fisioterapia i la millora desenvolupament de l'artrosi de genoll. Per tant, els
professionals sanitaris, poden actuar sobre els factors de risc com a métode prevenir

exacerbacions en les fases inicials de la malaltia.

Un altre factor de risc no modificable que hi trobem és la menopausa en les dones.
Alguns estudis demostren que la disminucio d’estrogens quan s’arriba a la menopausa
incrementa el risc de patir artrosis i la terapia hormonal podria ajudar en aquest sentit.
Per ultim, la contribucié genética al desenvolupament de I'artrosi ha sigut verificada en

molts estudis i s’ha vist que contribueix en un 30% al risc de desenvolupar-la.

10



2.5 Manifestacions cliniques

Els simptomes principals de l'artrosi son dolor, rigidesa, sensacié de tumefaccio i
limitacio de la mobilitat articular (6). L’impacte sobre la qualitat de vida del pacient depén
del grau d’'afectacio, moment evolutiu, gravetat de la malaltia i comorbiditats associades.
Tot i que el curs de la malaltia acostuma a ser lent i progressiu, sovint els pacients tenen
exacerbacions doloroses desencadenades per traumatismes, sobrecarrega i

complicacions periarticulars.

El dolor es fa més evident durant I'activitat, especialment a I'inici d’aquesta i s’alleuja
amb el rep0s. Respecte a la progressio de la malaltia, en les etapes inicials es manifesta
en episodis aguts i té poc impacte funcional, en canvi, quan la malaltia esta més
evolucionada, el dolor es fa continu, inclis nocturn, en aquests casos caldria plantejar-

se el tractament quirdrgic que més endavant explicarem.

Un altre simptoma que hi trobem és la rigidesa articular, que és la sensacio de falta de
flexibilitat de l'articulacié, més accentuada al mati i després de periodes d’inactivitat
(6,8). Es de poca durada (menys de 10-30 minuts) i en aquests casos, millora i

desapareix amb l'exercici.

A I'exploracio fisica és habitual veure les articulacions perifériques més inflamades del
normal i 'amplitud de moviment esta disminuit, amb preséncia de dolor a la mobilitzacid.
Un altre signe indicatiu i diferencial de I'artrosi és la crepitacid, en qué s’escolten cruixits
durant la mobilitzacié de l'articulacié per culpa del fregament entre les superficies
deteriorades del cartilag i os (8). A mesura que avancga la OA, apareix dolor només al
palpar l'articulacié i es veu una clara deformitat articular, derivat de la formacio
d’osteofits, el creixement dels teixits periarticulars, I'aparicié de dismetries i la mala

alineacio de les articulacions del membre inferior (11).

Secundariament a la lesié articular, el pacient nota inseguretat per la marxa i errors
ocasionals que poden donar lloc a caigudes a terra. Possiblement en aixd contribueix
I'atrofia muscular, secundaria al desus i les alteracions propioceptives que augmenten
amb I'edat. Aquesta inestabilitat es pot relacionar també en episodis de dolor agut com

per exemple les punxades per un pingament d’'un menisc degenerat.

11



2.6 Articulacions més afectades

Ma

Es una de les localitzacions més freqlents de lartrosi; afecta de forma bilateral i
simétrica, sobretot a les dones de mitjana edat després de la menopausa, generant
preocupacions estétiques (6). En el cas de l'articulacio trapezometacapriana, I'afectacio
d’'aquesta, coneguda també com a “rizartrosi” és més simptomatica i discapacitant que
I'afectacio dels altres dits de la ma. La rizartrosi pot tenir un inici unilateral i s’agreuja

amb el treball manual repetitiu o d’esforg.

Genolls i malucs

L’artrosi en aquestes articulacions es veu incrementada perqué son les que suporten el
pes del cos. L’artrosi del genoll (gonartrosi) és una localitzacio tipica; les dones amb
sobrepés son les qui més ho pateixen i acostuma a ser bilateral. En canvi l'artrosi
unilateral afecta més als homes. L’ artrosi de maluc (coxartrosi) sol ser unilateral, té un
inici insidios i es manifesta amb dolor a I'engonal o la zona de la cuixa que apareix a

I'aixecar-se d’'una cadira i al caminar (6).

Columna vertebral

També esta relacionada amb I'edat, ja que un 80% de les persones més grans de 55
anys presenta artrosi cervical. En la majoria de pacients, el dolor cervical esta relacionat
amb factors musculars i lligamentosos, que es desencadenen amb males postures.
L’artrosi dorsal i lumbar també sén bastant freqlients, perd en la majoria dels casos

asimptomatica tot i que es veu radioldgicament (6).

2.7 Tractament de ’artrosi

Actualment encara no s’ha descobert cap mesura farmacologica que curi la malaltia, per
aixo té un cost global molt elevat. Per tant, els objectius del tractament de I'artrosi sén
basicament pal-liar i alleugerir els simptomes com el dolor, la dificultat de moviment i la

disfuncié fisica que du al pacient a un empitjorament de la qualitat de vida (12).
La SER, en la seva actualitzacié de malalties reumatiques de I'any 2013, ens especifica
que el tractament de l'artrosi ha de ser individualitzat a la persona i a la zona afectada

(13).
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Cal afegir que s’ha d’iniciar com més aviat millor i disposar d’'un enfocament

multidisciplinari per aixi tenir un millor control de la patologia.

Existeixen guies de tractament reconegudes arreu del mén que han estat elaborades
per la European League Against Rheumatism (EULAR) i 'American College of
Rheumatology (ACR)(12). Aquestes guies s’han publicat per valorar el tractament més
aconsellable, basat en 'evidéncia i I'opinié dels experts en les quals hi hem volgut fer

referéncia.

Per al tractament de l'artrosi, s’hi estableixen les mesures farmacolodgiques oportunes
(analgésics, antiinflamatoris no esteroidals (AINE), infiltracions locals o medicacio
topica). El farmac més utilitzat és el Paracetamol, tot i aixi els AINE s'utilitzen

puntualment quan hi ha aguditzacié del dolor.

D’altra banda hi ha les mesures assistencials, que es fonamenten amb I'educacio, un
bon pla d'exercicis, el repos articular, el control de I'index de Massa Corporal (IMC) i I'is
ferules rigides o flexibles. Existeixen programes d'autocura informats per la infermera
del Centre d’Atencié Primaria (CAP), aixi com terapies manuals, agents térmics,
electroestimulaciéo muscular i en definitiva tot el que pugui ser util per la reduccié del

dolor del pacient.

Com a darrera opcio, si el dolor no cedeix amb les mesures anteriorment descrites,
s’optaria pel tractament intraarticular (infiltracions intraarticulars) o quirargic (rentat

artroscopic, artroscopia i la substitucio protésica de l'articulacio) (12).

2.8 La vida del pacient amb artrosi

El dolor i la falta de mobilitat sén els principals factors que incideixen i disminueixen la
qualitat de vida dels pacients. Atés que la malaltia afecta sobretot a pacients que
superen els 60 anys d’edat, la limitacié funcional pot fer que augmenti el sedentarisme
en aquests grups de poblacié. Aixo pot donar lloc a I'obesitat, i que augmentin els nivells

de colesterol en sang, preséncia de diabetis i hipertensio.

El dolor cronic mal portat té€ una repercussio directa sobre la qualitat de vida dels

pacients, ja que és limitador de les Activitats de la Vida Diaria (AVD) i afecta a
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'autoestima, pel que ambdds aspectes s’hauran de tenir en compte en la planificacio

del cuidatge.

Una altra de les repercussions de l'artrosi, que ens indica 'OMS, és la implicaci6 directa
que té amb la pérdua de productivitat en la feina. | per tant, hi ha una afectacié no només
en la part econdmica, siné que també en I'ambit psicoldgic, personal i social de la
persona. Per tant, els trastorns d’ansietat, depressié i de la propia autoestima poden
aparéeixer en la gran majoria de la gent que ha de viure i treballar amb dolor cronic. Aixo

provoca en moltes ocasions I'absentisme laboral i fins i tot la baixa laboral.

S’han trobat estudis en I'article de Gabaldon (16) que la imatge corporal i 'autoestima,
aquesta queda negativament afectada per els trastorns de la nutricié, com I'anoréxia o

sobrepés, per aix0 caldria plantejar intervencions sobre la imatge corporal alterada (16).

Des d’infermeria cal incidir en les diferents recomanacions pels pacients, amb I'objectiu
que puguin coneixer millor la seva malaltia i millorar la seva qualitat de vida. Mitjangant
el control d’aquest dolor, que pot ser agut o cronic valorarem els tipus d’analgésics i/o
antiinflamatoris que tenim al nostre abast per fer-hi front. No s’ha d’oblidar que patir
aquests simptomes pot afectar a I'esfera psicologica de la persona i alterar I'estat
d’anim, la son i I'activitat fisica. Alguns pacients fins i tot poden tenir depressié, ansietat
i altres trastorns mentals. Per tant, els professionals d’infermeria no només han
d’explicar el seu estat i tractament, siné que han de sensibilitzar a les persones sobre
I'afectacié de la malaltia en els seus habits de la vida diaria i vetllar pel benestar tant

fisic com emocional de la persona.

Aquestes estratégies aplicades a temps, suposaran un retard de la dependéncia
funcional del pacient i d’altra banda una disminucié del nombre de visites al Centre

d’Atencié Primaria.

2.9 Infermera en reumatologia

Actualment el paper de la infermera davant I'artrosi, el defineix i justifica la (SER) que
recomana i exposa la importancia d’aquesta en les unitats de reumatologia (13).
S’aconsella que estigui present des de l'inici del diagnostic de la patologia col-laborant
en l'avaluacio de l'activitat inflamatoria de la malaltia, facilitant la deteccié precog dels

efectes secundaris, la comorbiditat i millorant I'educacio sanitaria dels pacients (14).
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La intervencio infermera millorara la qualitat de vida de la persona que pateix artrosi,
reduint la discapacitat funcional, el nombre de visites a la consulta médica i els ingressos
hospitalaris. No oblidem que l'artrosi va més enlla de la simptomatologia clinica i les
seves afectacions repercuteixen en 'ambit laboral, familiar, social i fins i tot espiritual de

la persona, per aixo, la cura del pacient s’ha de gestionar d’'una manera holistica.

Els CAP son espais de prevencio i promocio de la salut on la infermera pot educar, fer
el seguiment i 'avaluacié de les persones que pateixen una patologia cronica com és
I'artrosi. Aix0, infermeria ho fara centrant-se en tres aspectes: la preséncia de dolor
cronic, l'alteracio de la imatge corporal (autoestima) i la limitacié de la mobilitat (14). Pel
que fa a les intervencions, un cop valorat el pacient amb artrosi s’ha de centrar en la
recomanacio d’exercici controlat i el control del pes mitjangant una dieta saludable per

aixi evitar el sobrepés.

L’objectiu de l'atencié sanitaria en aquest nivell és evitar o endarrerir I'aparicié del
deteriorament funcional, perque la persona gran pugui ser independent i capag per la
seva autocura (14). Per tant, és important que els professionals d’infermeria d’aquest
ambit valorin i avaluin la capacitat funcional, ja que la pérdua d’aquesta funcio fisica sera

un dels factors desencadenants de la dependéncia, fragilitat i mortalitat de la persona.

Sense oblidar que l'artrosi va més enlla de la simptomatologia clinica i les seves
afectacions, tenen alhora una influéncia directa en 'ambit laboral, familiar, social i fins i
tot espiritual de la persona. En conseqliéncia es planteja que la cura del pacient ha de

ser holistica.

Aixi doncs, infermeria ha d’avaluar totes les dimensions del pacient, considerant també
les habilitats d’autocura. Es insuficient un abordatge des d’ una sola disciplina com pot

ser la del metge reumatoleg, aixi es descriu en l'article de la revista Metas (15).

En el mateix article es menciona I'existéncia de diferents estudis que avalen el benefici
dels programes d'educacio per a la salut en el malalt reumatic, aconseguint un millor
coneixement de la seva malaltia, de l'autocura, de I'adheréncia al tractament i en
definitiva de I'estat psicologic i social del pacient envers la seva patologia i la percepcio

del dolor.

Millorar la relacié cost-efectivitat amb l'actuacié duta a terme amb el pacient tal i

com conclou I'estudi realitzat al nostre pais per Abasolo et al. citat a de la Torre Aboki
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(15), on va comparar aquesta relacié d'un programa de salut basat en I'assisténcia
preco¢ del reumatodleg unit a la realitzacié d'un protocol estructurat basat en el maneig
clinic de la patologia, educacié i promocié de I'autocontrol (grup intervencio), davant de
I'assisténcia "estandard" rebuda pel metge de capcgalera (grup control). L'esmentat
estudi va mostrar que els episodis d'incapacitat laboral transitdoria van ser

significativament menors en el grup intervencioé que en grup control.

2.10 Infermera comunitaria davant el pacient gran amb artrosi

Com s'indica a la Guia d'Actuacio Clinica en Atencié Primaria en I'article de Gabaldon
et al. (16), 'artrosi és la malaltia articular més freqlient entre la poblacié adulta. El 20%
dels majors de 60 anys mostren simptomes de patologia de I'aparell locomotor i a

mesura que augmentem I'edat el percentatge d’afectacié també ho fa.

Els CAP com espais comunitaris de prevencié i promoci6 de la salut, el paper de la
infermera ha de contemplar inicialment la valoracié geriatrica integral amb I'objectiu de
valorar la capacitat funcional de la persona gran que pateix artrosi. Aixd ho fara centrant-
se en tres aspectes; la preséncia de dolor cronic, l'alteracié de la imatge corporal i

I'autoestima i el deteriorament de la mobilitat (16).

Alguns d’aquests aspectes, sobretot els que fan referéncia al dolor i deteriorament de la
mobilitat estan sistematitzats en la guia que va publicar la SER on especifica que la
infermera a consulta haura de utilitzar I'escala visual analdgica (EVA) (Annex 1) per
valorar el nivell de dolor i I'estat global de salut del pacient, on “0” és I'abséncia de dolor i

“10” és el pitjor estat possible.

Posteriorment s’apliquen qliestionaris especifics estandaritzats i estructurats de trauma

com son:

El del Western Ontario and McMaster University osteoarthritis (WOMAC) (Annex 2), un
dels més usats que quantifica el dolor, la inflamaci6, la mobilitat i la discapacitat de
I'extremitat inferior mitjangcant formularis estandarditzats estructurats. Consta de 24
preguntes de resposta multiple que avaluen diferents aspectes com el dolor, la rigidesa

i la capacitat fisica per realitzar activitats quotidianes (17).
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Per altra banda I'escala de I'Australian / Canadian Osteoarthritis Hand index (AUSCAN)
(Annex 3), on es valora l'artrosi de I'extremitat superior (mans). Consta de 15 items
referits a I'estat funcional i a les activitats de la vida diaria en les que estan implicades
les mans.

Per tant, infermeria facilita la monitoritzacié estreta de la malaltia gracies a la valoracio

sistematica de l'activitat.

Altres tasques de la infermera d’atencié primaria davant I'artrosi inclouen dues funcions
indispensables.
— Prevencioé d’habits de vida poc saludables que empitjorin i accelerin el procés
degeneratiu de l'artrosi.
— Promocié de la salut. Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), la
promocié de la salut és el procés que permet a les persones incrementar el

control sobre la seva salut per millorar-la (18).

En les malalties reumatiques, els riscos per tant han augmentat. | en conseqiéncia és
essencial la realitzacié de programes d'educacié amb I'objectiu de promoure formes de
vida saludable i 'abandonament d'habits nocius com sén el consum de toxics. Aquesta
accié d’educacio revertira en els tres nivells de prevencio:

— Primari: que té com a objectiu disminuir la incidéncia de la malaltia.

— Secundari: que inclou la deteccié precog dels problemes de salut.

— Terciari: dirigit al tractament i rehabilitaci6 d'una malaltia ja préviament

establerta.

Més concretament ens podriem centrar com a infermeres en gestionar aspectes com:
— Dieta alimentaria. Control de pes.
— Exercici fisic adequat i personalitzat.
— Higiene postural.
— Ergonomia i rep0s articular.
— Control i prevencio de dislipémies.
— Abandonament d'habits toxics: café, tabac i alcohol.
— Necessitat de descans fisic i mental.
—  Us correcte dels farmacs.

— Promoure una actitud positiva davant la vida.
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La metodologia de treball per la infermera que proposa la SER estableix que la infermera
proporciona la informacié a la primera visita i en les successives depenent de la
necessitat i de I'enteniment del pacient. Per tant, t¢ en compte la singularitat de cada
persona, l'evolucié de la patologia i s’ajudara amb I'equip multidisciplinar que estara

implicat en recursos com els tallers d’educacio per la salut.

Actuacio de la infermera

La tasca de prevencio i promocié de la salut que dura a terme la infermera sempre
suposara un estalvi de costos pel sistema sanitari: tractaments no farmacoldgics que
gestionara i educara; pilar pel tractament de les malalties reumatiques. En definitiva, si
el pacient té més informacio sobre la seva malaltia el que s’aconsegueix és ser menys
dependent del sistema sanitari, millorar les autocures de la seva malaltia i afavorir

I'augment de la qualitat de vida (18).

Amb tot aixo cal que es realitzin plans de cures d’infermeria estandaritzats, com la
taxonomia NANDA, NIC, NOC, (19) ja que és una eina que ens permet valorar i, per
tant, promoure uns cuidatges de qualitat. Sovint, aquesta terminologia inclou cuidatges
invisibles que son propis de la disciplina infermera i fa que tinguem una autonomia

professional.

Dins aquest punt s’ha volgut fer referéncia a les diferents actuacions d’infermeria en
lartrosi de mans, genolls i maluc, que sbén les més tipiques. Soén intervencions
encaminades a eliminar el dolor i frenar la progressio de la malaltia articular a llarg

termini i cal insistir al pacient en la necessitat de la seva col-laboracié.

2.10.1 Actuacio de la infermera comunitaria en I’artrosi de mans

L’artrosi de mans té un alt component genétic que cursa amb brots inflamatoris
intermitents; a mesura que avancga la patologia apareixen les deformacions dels noduls
de Heberden i Bouchard, la simptomatologia de dolor i inflamatoria va apareixent (6). La
funcionalitat de la ma i del moviment de pinga pot veure’s afectada i per tant les activitats
funcionals de la vida diaria empitjoren la qualitat de vida de la persona. La nostra finalitat
anira encaminada a preservar la funcionalitat de la ma amb les ajudes necessaries i

també a controlar el dolor.
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L’actuacié de la infermera anira dirigida a I'educacié sanitaria sobre la patologia i se
centrara en accions terapéutiques com sén: aconsellar al pacient evitar els moviments
repetitius, especialment en fases doloroses per tal frenar al maxim la progressié de la
malaltia. Ensenyar exercicis senzills per treballar diariament i d’aquesta manera enfortir
la musculatura de les mans. Com per exemple, obrir i tancar la ma, ajuntar i separar els
dits amb la ma en extensio. Recomanarem 30 moviments de cada exercici dues vegades
al dia (17). També caldra informar de la possibilitat si es dona el cas de l'artrosi trapezi-
metacarpiana (rizartrosi) I'actuacid terapeéutica d’ immobilitzar I'articulacié amb una
férula o un embenat funcional. | en cas que es perdi gran part de la mobilitat de
l'articulacié, oferir la terapia ocupacional per millorar la qualitat de vida d'aquests
pacients. Finalment sempre entrara dins de les funcions de la infermera donar a conéixer
els farmacs que existeixen per controlar el dolor. Com a informacié complementaria
explicarem que els condroprotectors com el condroitin sulfat i el sulfat de glucosamina
s'han de fer especialment en fases inicials de la malaltia perqué aconsegueixen un

estalvi d'analgésics i AINE.

2.10.2 Actuacié de la infermera comunitaria en la gonartrosi i en la

coxartrosi

L’actuacié de la infermera un cop diagnosticada 'artrosi de genoll o maluc ha de centrar-
se a proporcionar les eines necessaries perqué el nostre pacient millori la seva qualitat
de vida, facilitant I'autoconeixement de la seva patologia, donant les pautes per tal de
facilitar les Activitats de la Vida Diaria (AVD), millorant la funcionalitat de l'articulacié i

reduint en la mesura del possible el dolor d’aquesta i les estructures proximes.

En la artrosi de genoll i maluc fomentarem I'exercici aerobic de baix impacte com
(caminar, anar en bicicleta, nedar), fet que augmentara la capacitat aerobica, la forga
muscular i la resisténcia. Recomanarem 30 minuts de caminar sobre un terreny pla
evitant pujades i baixades. També podem proposar usar I'estimulacié eléctrica
transcutania (TENS) per disminuir el dolor en els pacients que no siguin candidats al
tractament farmacologic o quan el refusin. D’altra banda, es poden oferir en cas
necessari les ajudes de descarrega, per tal d’estabilitzar l'articulacio del genoall,
alleugerint el dolor i millorant la funcionalitat. En conseqiéncia es redueix el consum
d’AINE. Algunes d’aquestes ajudes son: les taloneres en falca, els bastons, un calgat

adequat, etc.
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Explicarem com aplicar calor i fred per tal de reduir el dolor, essent la calor una manera
de relaxar la musculatura, disminuir la sensacio de dolor i millorant la rigidesa matutina.
S'aplica amb draps calents o0 amb la dutxa d'aigua calenta a l'articulacié. Cal tenir
especial cura en evitar les cremades o la contraindicacié en cas d’inflamacié en
I'articulacio o existéncia de varius. Per altra banda, el fred disminueix el brot inflamatori
de l'artrosi i es pot aplicar després de la realitzacié d’exercici fisic o d’activitat mitjangant

crioterapia.

Per acabar la nostra actuacio en consulta ens centrarem en cas de ser necessari en la
realitzacié d’'un pla per la reduccié del pes en els pacients amb un IMC que indiqui
sobrepés o obesitat. Mitjangant una combinacié de dieta mediterrania (baixa amb

greixos) i I'exercici, afavorint la descarrega articular i millorant el procés inflamatori.

3. Objectius

> General:
- Coneixer, a través de la revisio bibliografica, les intervencions d'infermeria

comunitaria que contribueixen al maneig de I'artrosi.

> Especifics:
- Comparar algunes guies de treball existents sobre I'artrosi en adults.
- Analitzar les actuacions i el rol de la infermera comunitaria davant de les
persones amb artrosi.
- Conéixer el paper d’'infermeria dins I'equip multidisciplinari que atén a la persona

amb artrosi (reumatoleg, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional).

4. Metodologia

4.1 Disseny

Aquest treball consisteix en la realitzacié d’'una revisio bibliografica en la que primer es
va fer una cerca general per contextualitzar el tema i seguidament una de més

especifica, d’acord amb els criteris d’inclusio i exclusié descrits a la taula 2.
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Es pretén coneixer quines son les intervencions i cuidatges d’infermeria al pacient amb
artrosi. La revisié bibliografica s’ha basat en articles cientifics sobre I'artrosi, que han
escrit diversos autors, cenyint-nos a les recomanacions sobre la realitzacié d’'un treball

académic d’aquesta modalitat (20).

4.2 Estratégies de cerca

La cerca d’informacio es va realitzar des d’Octubre de 2020 fins al febrer de 2021. En el
cronograma (Annex 4) hi queda representat I'organitzacio i el conjunt d’activitats.

Per a la recerca bibliografica dels articles s'han utilitzat les bases de dades: PubMed,
Cinahl, Scopus, Dialnet, Cuiden i Enferteca perqué sén les que tenen més publicacions

en 'ambit de la disciplina infermera.

Per contextualitzar el tema de I'artrosi s’han contemplat diferents fonts bibliografiques,
digitals i manuals. Com a llibre de referéncia s’ha utilitzat el llibre “Tratado de las
enfermedades reumaticas de la SER” (6), cercat a través del cataleg de la biblioteca
digital de la URV. Aquest parla sobre la reumatologia i en especial I'artrosi, especificant
tots els conceptes claus per entendre la malaltia i del qual ens ha aportat la bibliografia
basica pel marc tedric. D’altra banda, les fonts digitals utilitzades a partir del cercador
de Google ens ha permés contrastar la informacié anterior i ampliar-la. S’han escollit
guies de practica clinica, manuals i articles electronics. A I'nora de fer la revisio
sistematica s’ha tingut en compte en les seglients les bases de dades: PubMed, Cinahl,

Scopus, Dialnet, Cuiden i Enferteca.

Paraules clau

Per la recerca de les paraules clau s’ha utilitzat els Descriptors en Ciéncies de la Salut
(DeCS) de la Biblioteca Virtual de Salut i els Medicals Subject Headings (MESH). Les
paraules clau per realitzar la cerca en castella van ser: “Enfermeria”, “Artrosis”,

” o« ” o«

“Intervenciones de Enfermeria”, “Educacion”, “Enfermeria de Atencion Primaria”. Les

paraules clau en anglés van ser: “Nursing”, “Osteoarthritis”, “Nurse practitioners”,

“Nurses”, “Education”, Primary Care Nursing”.

Per obtenir derivats de les paraules clau i truncar els termes, en algunes cerques es va
col-locar un “*” després de I'arrel de la paraula. Aquestes paraules van ser “enfermer*” i

*9

“nurs*”.
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Taula 1 Paraules clau i Booleans

Paraules clau Booleans
Castella Anglés
Artrosis Osteoarthritis
Enfermeria Nursing
Intervenciones de enfermeria Nursing interventions

AND

Educacion Education
Enfermera practicante Nurse practitioner
Enfermeras Nurses
Enfermeria de Atencion Primaria | Primary Care Nursing

Booleans
L'operador boolea utilitzat en aquestes recerques va ser el "AND", ja que elimina els

registres que no contenen totes les paraules clau buscades.

4.3 Criteris d’inclusio

L’eleccid dels articles i la informacid utilitzada esta subjecte als seglents criteris
d’inclusié: que abordin directament el tema de I'artrosi des d’'una perspectiva infermera,
publicacions en castella o anglés, amb un limitador temporal dels ultims 10 anys i als

quals és possible accedir al text complet.

S’han seleccionat tots els tipus d’estudis corresponents a I'area tematica d’interés:
estudis observacionals, d’assaig clinic i descriptius. El tipus de documents seleccionats
han estat articles de revisio bibliografica, editorials o casos clinics.

D’altra banda, es van descartar documents incomplets o els que no era possible accedir

a la seva totalitat i aquells que van ser publicats abans del 2010.
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Taula 2 Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

-Abordatge de I'artrosi des d’'una | -Documents incomplets o que no és possible
perspectiva infermera. accedir a la seva totalitat.

-Articles publicats des del 2010 | -Documents anteriors al 2010.

fins el 2020

-ldioma: castella o anglés
-Accés al text complet de la
publicacio

Gestio de la informacio

Per tal de gestionar la informacié seleccionada individualment es va utilitzar el gestor de
referéncies bibliografiques Mendeley i per treballar en equip es van crear diferents
carpetes al Google Drive amb els articles seleccionats a cada base de dades. Val a dir
que per fer la cerca bibliografica s’ha fet us del servei "EI CRAI a casa" -Servei
intermediari d'accés als recursos electronics de la URV- servei contractat pel Centre de
Recursos per l'aprenentatge i la investigacié (CRAI) de la Universitat Rovira i Virgili
(URV) el qual ens permet accedir als recursos d'informacio electronics des d'un
dispositiu situat fora de la xarxa de la URV. Per la citacié bibliografica s'ha utilitzat la

normativa Vancouver. Al seglent grafic es mostra el procés de cerca:

Es van trobar 272
publicacions

Es van preseleccionar
46 publicacions, amb
Publicacions :16 en una lectura critica del
anglés i 2 en espanyol titol i amb la seguretat
de que complien els
criteris d’'inclusio

Es van seleccionar 18

publicacions que van Es van d_escgrtar 28
complir els criteris publicacions: per
d’inclusio establerts, duplicacions, ser de

sense cap criteri pagament o per no
d’exclusio centrar-se en INF i

OA.
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4.4 Criteris de seleccio6 dels articles

Per la seleccio dels articles, en primer lloc es va realitzar una lectura del titol i de

I'abstract. Després, es descartava o preseleccionava l'article segons si era d’interés pel

treball.

Finalment, els articles preseleccionats eren llegits en la seva totalitat pels 2 membres

del grup i en cas de coincidir en que contenien informacié rellevant, eren seleccionats i

utilitzats en la revisié bibliografica. A la taula 3 es mostra I'estratégia de cerca utilitzada:

Taula 3 Estrategia de cerca

Base de | Cerca Resultats | Articles Articles
dades preseleccionats | seleccionats
Scopus Nurse AND 123 6 2
Osteoarthritis
Nursing AND 58 11 6
Cinahl Osteoarthritis
Nursing interventions 4 2 0
Cinahl AND Osteoarthritis
Dialnet Enfermer* AND 10 2 1
artrosis
Osteoarthritis 27 4 5
PubMed AND Nursing
education nursing 4 3 1
PubMed AND Osteoarthritis
Nurse practitioners 7 2 1
PubMed AND Osteoarthritis
PubMed Osteoarthritis  AND 6 2 1
Nurses
PubMed Primary Care 2 2 1
Nursing AND
Osteoarthritis
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Artrosis AND 24 2 1

Enferteca | enfermeria

Enfermera AND 7 3 1
Cuiden artrosis

plus

4.5 Limitacions

Realitzant la cerca bibliografica per les diferents bases de dades es van trobar
problemes d’accés a textos complets de varis articles, ja que alguns eren de pagament.
Com que la majoria de bibliografia tractada era anglesa la comprensié d’aquesta va ser

més laboriosa pel fet de que no és el nostre idioma natiu.

5. Resultats i discussio

En aquesta revisio bibliografica s’han classificat els resultats obtinguts a partir dels
objectius plantejats en un inici.

Per tal de donar resposta en aquests objectius, les cerques realitzades a les bases de
dades Pubmed, Cinahl, Dialnet, Cuiden i Enferteca, amb les paraules clau i complint amb
els nostres criteris d’inclusié, varem trobar 272 resultats en total. Dels 46 articles
preseleccionats i després del procés de seleccio, 18 van ser seleccionats per formar part
de la nostra revisié. Val a dir que hem inclos articles de font primaria (assaig clinics) i de

font secundaria (revisions).

En la taula 4 es mostra el nombre d’articles seleccionats i ordenats per any de publicacié.
Tots ells s’han publicat en els ultims 10 anys de manera que ens hem basat en evidéncia

cientifica actualitzada.

Cal destacar que dels 18 articles seleccionats, la majoria han estat publicats entre el
2010 i el 2015. En canvi, a partir del 2015 la produccié d’articles que fan referencia al
tema de la revisio bibliografica ha minvat drasticament fins al punt que només n’hem

seleccionat 3 articles.
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Taula 4 Publicacions seleccionades

Publicacions d’articles per anys
Any 2010 1
Any 2011 5
Any 2012 2
Any 2013 2
Any 2014 4
Any 2015 1
Any 2016 1
Any 2017 1
Any 2018 0
Any 2019 0
Any 2020 1

En la taula 5 es mostra el nombre d’articles seleccionats segons la font de procedéncia.

Tal com es mostra, la major part d’ells son revisions bibliografiques, de font secundaria.

Taula 5 Font dels articles seleccionats

Fonts dels articles seleccionats

Font primaria (assaig clinic) 6

Font secundaria (revisions) 12

Per aquesta revisio bibliografica s’han seleccionat un total de 18 articles, detallats a la
taula 6. Aquesta revisio inclou: deu revisions sistematiques, tres assaig controlats, dos
estudis observacionals, una revisio bibliografica i un estudi descriptiu. Les principals

variables d'estudi han estat "Nursing", "Osteoarthritis" i "Nurse practitioners".
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Taula 6: descripci6 dels resultats

¢ Resultats base de dades SCOPUS

avaluar i ajudar a les
dones que pateixen
artrosi

Titol, autor Revista Any | Tipus Objectiu Variables/Dimensions Resultats
d’estudi/Disseny Intervencié

Role of Journal of 2011 | Estudi Demostrar que la Un total de 439 pacients | Als tres mesos, I'Us

rheumatology Multidisciplinary observacional. intervencio infermera | amb artrosi de mans, de dispositius

clinical nurse Healthcare Assaig controlat. | especialista en artrosi | dels quals 195 es tenien | d’assisténcia era

specialists in (educacio, tractament | dades de seguimenti de | més gran. Per altra

optimizing i consells 244 només dades de banda, el dolori la

management of individualitzats) referéncia funcionalitat de la

hand osteoarthritis durant 1 hora és ma no mostrava

during daily practice suficient per millorar diferéncies

in secondary care: la dimensi¢ fisica i significatives.

An observational qualitat de vida El grau de

study. Kwok WY et relacionada amb satisfaccio dels

al. I'artrosi de mans pacients va ser
elevat (entre un
78% i un 99%)

Managing Nursing for 2015 | Revisio Informar sobre la Situa a les

Osteoarthritis. Women's Health sistematica importancia de les infermeres com

Kodadek M. infermeres per I'element gestor

clau per oferir a les
dones 'educacio i
les eines
necessaries per
millorar la capacitat
de continuar amb
les seves AVD,
disminuint els
efectes de l'artrosi
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¢ Resultats base de dades CINAHL

Titol, autor Revista Any | Tipus Objectiu Variables/Dimensions | Resultats
d’estudi/Disseny Intervencié

The Musculoskeletal | 2013 | Estudi Identificar les 162 participants van Cal desenvolupar el

Educational Care observacional. necessitats actuals completar I'enquesta coneixement i

Needs of enquesta educatives de les electronica: infermeres | habilitats de les

Nurses and infermeres que treballen | (58%), infermeres en

Allied en reumatologia. terapeutes reumatologia per tal de

Healthcare ocupacionals (21%), proporcionar

Professionals fisioterapeutes (8%), assessorament sobre

Caring for i pododlegs (5%), I'exercici i I'us

People with 7 persones que d'analgésics als seus

Arthritis: treballaven en el mén pacients de manera

Results from a académic i1 oOptima.

Cross- farmaceéutic.

Sectional

Survey.

Lillie K et al.

28




The Practice 2011 | Revisié Descriure I'efecte A partir de les
management | Nursing sistematica negatiu de l'artrosi de recomanacions pel
of hand ma en la qualitat de vida maneig de l'artrosi de la
osteoarthritis. i oferir a les infermeres NICE (2008) i pel que fa
Chagadama la informacié necessaria al treball d’infermeria es
D. per avaluar de manera fa émfasi a 'avaluacid
holistica el dolor i integral del pacient que
funcionalitat de pateix artrosi. Es realitza
I'articulacio utilitzant una historia detallada
diferents escales i amb un enfocament
guestionaris holistic per posteriorment
realitzar un pla de cures
tenint en compte
aspectes com el
benestar emocional,
funcionalitat articular i
gestio.
Benefits of Journal of 2010 | Revisio Enumerar els principals | Cerca d’estudis que Les infermeres poden
physical Gerontological sistematica factors de risc de examinin els principals | ajudar assessorant i
activity for Nursing l'artrosi de genoll i les factors de risc en prescrivint als pacients
knee intervencions que pot l'artrosi i la intervencié | grans un seguit
osteoarthritis: gestionar la infermera en | d’infermeria en aquests | d’activitats i exercicis
A brief review. la gent gran que pateix casos. adaptats individualment
Egan BA et els simptomes d’aquesta a les necessitats d’ells i
al. malaltia. alhora mantenir un

elevat nivell de motivacié
perqué I'activitat fisica
sigui agradable i
efectiva.
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Es presenta una taula de
treball fisic.

The impact of | British Journal 2011 | Revisio Descriure com la gent El control del dolor és
nurse of Community sistematica gran realitza tot sovint fonamental per evitar
prescribing on | Nursing una l'impacte negatiu en la
patients with associacié positiva de qualitat de vida de la
osteoarthritis. l'artrosi i 'acceptacié del persona que pateix
Creedon R et dolor. Es normalitza artrosi. Per assolir-ho cal
al. que en el procés un enfocament holistic
d’envelliment es perden de la patologia prioritzant
capacitats per I'autogestié per part del
realitzar AVD i pacient.
paral-lelament aixo Les infermeres
afecta el benestar comunitaries han de
psicologic promoure activitats
fisiques i socials i
proporcionar
informacio sobre estils
de vida saludables.
També és important
identificar el malestar
psicologic. Cal posar
emfasi en la promocié de
la salut i el suport
psicologic de la xarxa
social, de la familia i
dels amics
The challenge | PracticeNurse 2014 | Revisio Explicar el paper de les Identifica a
of managing sistematica infermeres d’atencio les infermeres d’atencio
osteoarthritis primaria en proporcionar primaria com les

informacio i suport en el

professionals que
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in primary
care. Ryan S.

tractament de les
persones que pateixen
artrosi

proporcionen la
informacio, suport i
orientacio als pacients
que pateixen artrosi per
tal que en puguin fer la
seva autogestio.

Es basa en la Guia pel
maneig i cura del pacient
amb artrosi, NICE

Nursing British Journal 2020 | Revisio Explicar quin és I'estat Analitza la Lliga Les infermeres poden
people with of Nursing sistematica de la qlestio pel que fa | Europea contra el ajudar als pacients amb
osteoarthritis. al diagnostic, tractament | Reumatisme OA perqué es
Al-Omari B et de l'artrosi i la (EULAR) per establir mantinguin segurs,
al. importancia de la recomanacions i la actius i tinguin una vida
infermera per reduir les | opini6 dels experts a independent
discapacitats que partir d’altres revisions i
provoca l'artrosi. metaanalisis
sistematiques
Osteoarthritis: | Clinical Focus | 2012 | Revisi6 Informar sobre com la Les infermeres han de
diagnosis, sistematica infermera ha d’estar al treballar amb els
treatment corrent de la medicacio pacients i familiars. Els
and the utilitzada per I'artrosi i resultats d’'una atencio
nurse’s role. coneixer els efectes eficac es poden
Daly M secundaris/ interaccions aconseguir assegurant

dels medicaments.
Necessiten coneixement
i expertesa

que hi hagi una bona
comunicacio entre
infermera i pacient.
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Es necessari una revisio
holistica de cada pacient
per decidir un
tractament.

L’educacié és un pilar
del tractament i les
infermeres tenen el
paper de lideratge en
ajudar als pacients a
controlar la seva malaltia

¢ Resultats base de dades CUIDEN plus

Titol, autor Revista Any | Tipus Objectiu Variables/Dimensions Resultats
d’estudi/Disseny Intervencioé

Manejo del dolor crénico con | Biblioteca | 2017 | Estudi descriptiu Avaluar l'efectivitat | Una mostra de 80 pacients L’estudi no

acupuntura por la enfermera | Lascasas d'un programa de amb gonartrosi seleccionats presenta

en Atencion Primaria en terapia amb segons criteris d’inclusio i resultats

pacientes diagnosticados de Acupuntura exclusio

gonartrosis. Franco J.

realitzat per la
Infermera en
Atencio Primaria en
pacients
diagnosticats

de gonartrosi per a
la reduccio del
dolor associat

¢ Resultats de la base de dades Dialnet/Enferteca
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Titol, autor Revista Any | Tipus Objectiu Variables/Dimensions Resultats
d’estudi/Disseny Intervencié

La atencion al | Revista 2011 | Revisio Conéixer les S’analitzen 63 treballs En tots el estudis, la

paciente Iberoamericana bibliografica planificacions i publicats en I'ambit cura del pacient té la

geriatrico con | de Enfermeria intervencions de les | espanyol sobre el tema possibilitat de ser atés

artrosis desde | Comunitaria infermeres d’atencié | d'interés per professionals

Atencion primaria per cuidar a d’infermeria.

Primaria. la persona gran amb Els aspectes que les

Gabaldon E, un diagnostic infermeres tindran

et al. d’artrosi d’abordar en pacient

amb artrosi soén tres: la
preséncia de dolor
cronic, I'alteracié de la
imatge corporal,
'autoestima i el
deteriorament de la
mobilitat

¢ Resultats base de dades PubMed
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Titol, autor Revista Any | Tipus Objectiu Variables/Dimensions | Resultats
d’estudi/Disseny Intervencié
Osteoarthritis: | The Nurse 2014 | Revisio Prop de 27 milions
A review. Practitioner sistematica d’americans estan afectats
Ashford S per aquesta progressiva i
discapacitant malaltia. Les
infermeres d’atencié primaria
estan en la posicio ideal per
millorar la seva qualitat de
vida. Es necessari un
seguiment estret per garantir
el compliment de les
recomanacions d’activitat
fisica, dieta i I's de la
medicacié
Assessing for | American 2012 | Revisio Comprendre la S’analitza la Els estudis en atencié
Risk and Journal of sistematica fisiopatologia, fisiopatologia, primaria demostren que les
Progression of | Nursing I'epidemiologia i el | epidemiologiai els infermeres sén claus per
Osteoatrhritis. risc ajudara a les factors de risc de assessorar i coordinar en el
Antonelli MC, infermeres que I'artrosi als Estats Units | manteniment de la OA dels
et al. busquen ampliar el pacients
seu paper en el
maneig de l'artrosi
Implementing Musculoskeletal Revisio Descriure la Proporcionar les eines
the NICE Care 2013 | sistematica direccio que s’esta necessaries d’autogestio i
Osteoarthritis adoptant en el suport als pacients amb
Guidelines in maneig de l'artrosi malaltia cronica des de
Primary Care: per part I'atencié comunitaria. Aquest
A Role for d’infermeria estudi fa referencia a la
Practice comunitaria gestio de l'artrosi en consulta
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Nurses.

i s’lanomena

Dziedzic et al. Managing OSteoArthritis In
ConsultationS (MOSAICS) i
consisteix en una formacié
de quatre dies a les
infermeres, que les ajudara a
establir objectius de treball i
donar la informacid i consells
sobre I'activitat fisica, control
del pes i dolor al pacient amb
artrosi.

Nurse National 2014 | Assaig controlati | Estudiar I'eficacia N= 129 pacients; grup S’indica una millora

practitioners Institute of aleatoritzat que tenen les experimental que va significativa pel que fa la

can effectively | Health intervencions rebre sessions en els intensitat del dolor, el

deliver pain d’infermeria en consultoris médics. funcionament fisic, I'angoixa

coping skills pacients amb dolor psicologica, I'is d’estratégies

training to cronic de genoll o N= 127 pacients; grup d’afrontament del dolor i

osteoarthritis cadera mitjangant control que va rebre l'autoeficacia, aixi com la

patients with 10 sessions per I'atencié habitual fatiga, satisfaccié de la salut i

chronic pain: A entrenar les I'ds reduit d’analgésics en el

randomized, habilitats per grup PCST. Les

controlled trial. afrontar el dolor comparacions de pacients

Broderick et (PCST). amb PCST eren més

al. efectives pels qui eren
adherents al tractament.

Els resultats demostren

I'eficacia d’aquestes

sessions de les infermeres

en el dolor cronic de I'artrosi.
Proporcionar una

A nurse-led BMC Family 2016 | Assaig controlat | descripcio general | N= 25 infermeres que Es demostra una diferéncia

clinic for Practice aleatori global de la clinica de la es basen en el significativa entre el qué es
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patients
consulting with
osteoarthritis in
general
practice:
development
and impact of

OA dirigida per
infermeres
mitjangant el
maneig de l'artrosi
en consultes.
Descriure el
desenvolupament,

programa MOSAICS,
grup experimental.
N= 9 infermeres en el
programa de formacié
finalitzat mitjancant
questionari.

recomana en relacio a
I'artrosi i quines son les
practiques que realitzen les
infermeres. Aquestes es
senten més informades i
segures per ajudar als
pacients després de realitzar

training in a els objectius clau el programa de formacio.
cluster d’aprenentatge, el El desenvolupament d'una
randomised contingut i practica de formacié
controlled trial. l'impacte del d'infermeres amb les
Healey E. et programa de recomanacions basiques de
al. formacio. NICE pot ser la solucié per
implementar-lo en I'estudi dut
a terme per MOSAICS
(maneig de l'artrosi en
consultes).
Panel American 2011 | Ponéncia Millorar I'atencié de | Al segon dia del Les infermeres poden tenir
Discussion: Journal of la gent que viu congrés, tres un paper important, pero el
Issues and Nursing amb artrosi. infermeres qualificades | principal és ajudar als

Strategies for
Nurses Caring
for Adults with
Osteoarthritis.
Patterson M. et
al.

Investigar quins
son els problemes
per les infermeres
que treballen amb
pacients que tenen
artrosi a diferents
localitzacions.

en l'atencio del pacient

amb artrosi discuteixen.

pacients a viure amb les
malalties croniques. Durant
les preguntes i respostes
d’aquesta ponéncia es va dir
que les infermeres
necessiten un acord en
general sobre com la OA
afecta a les articulacions.
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Descobrir els
coneixements i
habilitats que
necessiten
aquestes
infermeres.

Conéixer els
factors que
influencien la seva
habilitat per educar
i donar suport als
adults amb artrosi.

Changing
policy and
practice:
making sense
of national
guidelines for
osteoarthritis.
B.N. Ong et
al.

BMC Family
Practice

2014

Estudi
observacional:
enquestes
grupals.

Donar sentit a una
intervencio
complexa pel
maneig de I'artrosi,
utilitzant els factors
macro-meso-micro
contextual i la
teoria del procés de
la normalitzacio.

N=14 entre
investigadors i
professionals

N=10 metges
N=5 infermeres

després d’haver rebut
la formacio

La majoria dels metges i
infermeres distingeixen la
intervencio de les maneres
actuals de treballar. Les
infermeres van valorar la
intervencio perqué van
reforcar el seu nivell
d’expertesa.

La intervencio de les
infermeres es basa en
I'enfocament d’'un cuidatge
holistic.
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Tots els articles han sigut analitzats per tal d’obtenir resposta als objectius especifics

plantejats en la nostra revisio bibliografica i per tant els hem classificat en base a aquests:

A. Els que comparen i fan mencio especifica a les guies de treball existents sobre
I'artrosi en adults.

B. Els que analitzen les intervencions d'infermeria comunitaria que contribueixen al
maneig de la malaltia, i per tant s’exposa el rol d’'infermeria en I'artrosi.

C. Coneéixer el paper d’infermeria dins I'equip multidisciplinari (reumatoleg,

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional).

A. Comparar les diferents guies de treball existents sobre I’artrosi en adults.

Actualment en el camp de la investigacio sobre els tractaments i intervencions en artrosi
es treballa amb tot un seguit de guies i documents elaborats que unifiquen els criteris de
treball basant-se en evidéncies i estudis contrastats com I'elaborada per la European
League Against Rheumatism EULAR (21) o per [I'Osteoarthritis Research Society
International OARSI (22) que ha realitzat una revisié6 en base a les recomanacions
realitzades per EULAR. Altres guies pel maneig i cures del pacient amb artrosi son per
exemple I'elaborada en el Regne Unit pel National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) 2008 (23) o bé per I' American College of Reumatology ACR (24),
totes elles es retroalimenten i treballen en la mateixa linia d’objectius, perd agafen punts
de vista diferents en base als seus autors. En algunes els autors sén reumatolegs i
cirurgians ortopédics com 'EULAR o la de TOARSI, i d’altres recullen el treball d’altres
professionals implicats sobre el terreny com és la de 'ACR que té en compte les

aportacions de metges comunitaris, entre d’altres, i també la NICE.

En el cas de la guia elaborada per NICE va dirigida expressament als professionals de
la salut i persones que pateixen artrosi. Es basa en fer una avaluacio en el maneig de
I'artrosi en adults i a partir d’aqui iniciar tractaments farmacoldgics com no farmacologics.
L’objectiu principal d’aquesta guia és promoure diferents opcions de tractament efectiu
per controlar el dolor articular i millorar la funcié en pacients amb artrosi. Els 10 articles
coincideixen en la importancia d’aquesta guia des que no hi ha una cura especifica per
I'artrosi i per aix0 les infermeres tenen un rol important en reduir el dolor i la discapacitat
d’aquesta malaltia. Malgrat aixd, aquesta guia mostra algunes discrepancies amb la
medicina alternativa i complementaria. L’article de Daly M.(25) afirma que un 90% dels
pacients amb artrosi utilitzen la medicina alternativa com a terapia, tot i aixi la guia NICE

es posiciona en contra d’aquests tractaments perqué no tenen prou evidéncia cientifica.
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De la seleccio bibliografica assenyalem que dels 18 articles i documents seleccionats,
en 10 es fa mencié especifica a la guia NICE, essent aquesta la base de treball i maneig
de lartrosi per part dels professionals implicats. Aixi doncs, l'article de Lille K et al.
(26) es centra en analitzar els coneixements i seguretat dels professionals que treballen
amb malalties musculoesqueletiques i posa de manifest una necessitat de formacio en
l'artrosi, que és on els professionals se senten menys segurs a I'hora de treballar.
L’article de B.N.Ong et al.(27) a partir de I'estudi observacional posa de manifest com el
col-lectiu de les infermeres i la seva expertesa, és un dels que encaixa millor amb la

metodologia de la NICE on I'enfocament holistic del tractament és un dels seus pilars.

Altres articles de revisio bibliografica com el de Chagadama D.(28), tot i enunciar la guia
de 'EULAR com a base per produir les recomanacions pel tractament simptomatic de
I'artrosi de ma, posa el focus en la guia NICE com la que ens facilitara més varietat de
tractaments fent especial incis en la valoracio de les necessitats individuals i també dels

riscos que poden suposar aquests tractaments.

Un altre article de revisié bibliografica que fa mencié especifica a la guia de la NICE, és
el de Creedon R. et al., (29) aquest arriba a la conclusié que per tal de pal-liar un dels
simptomes més predominants de I'artrosi “dolor”, els professionals implicats en el seu
tractament han d’executar un pla conjunt amb el pacient, fent-lo particip i obligant a
assumir per part del pacient un rol i mirada optimista sobre qué pot fer per millorar el seu
estat, adaptant els canvis necessaris per conservar el seu estil de vida. En un altre dels
articles també de revisid bibliografica, el de Ryan S. (30) segueix incidint en aquest
enfocament holistic del pacient a 'hora d’elaborar el tractament o pla de treball. En

aquest article també es fa referencia a 'TOARSI com a font bibliografica.

Per finalitzar son els articles produits a la Gran Bretanya com el de Al-Omari B. et al (31)
i el de Healey E. et al.(32) i Dziedzic et al. (33) on s’analitza amb més en detall el paper
de la infermera comunitaria en el maneig de I'artrosi i es centren amb la guia NICE com
la guia per excel-léncia per treballar-hi. Més concretament en el cas de l'article de Healey
E et al.(32) és un assaig controlat aleatori global, on es proposa un sistema de treball
basat en la guia NICE basat en un sistema de formacio de les infermeres anomenat
MOSAICS que proporciona una descripcid general de la clinica de l'artrosi i de les

practiques que poden realitzar amb el pacient amb aquesta base de la guia NICE.

Altres articles de la revisié com el de Kodadek M. (34), el de Ashford S. et al. (3) o el de

Antonelli MC et al. (35), d’origen nord-america fan mencié a guies com la OARSI i
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'EULAR com a base del maneig del tractament tant no farmacoldgic com farmacologic
de lartrosi. En el cas del de Kodadek M.(34) es centra en el pacient femeni, i el de
Ashford S. et al. (3) i Antonelli MC et al. (35) dona una visi6 més general del tractament

i del paper clau de la infermera.

B. Conéixer les intervencions d'infermeria comunitaria que contribueixen al

maneig de la malaltia. El rol d’infermeria en I’artrosi

En tots els articles de la revisio bibliografica s’integra a la infermera dins I'equip sanitari
per actuar sobre el maneig de I'artrosi. Aquests aporten les recomanacions basades en
la NICE per guiar el cuidatge del pacient amb artrosi, centrant el paper de la infermera
en I'educacié sanitaria per tractar principalment el dolor articular, el deteriorament de la
mobilitat, evitar el sobrepés i protegir les articulacions. En canvi, hi ha altres publicacions
que a part de centrar-se en l'aspecte més fisic de la patologia, també entren en els
efectes emocionals que comporta I'artrosi com podem veure en l'article de Creedon R.
et al. (29) on es parla del paper de la infermera davant de I'angoixa que comporta pel
pacient i el seu entorn immediat acceptar el dolor que provoca l'artrosi i normalitzar-lo en
la vellesa. L’article de Gabaldon E et al. (16) centra el rol de la infermera com agent que
haura de fer front a la preséncia del dolor cronic, I'alteracié de la imatge corporal, el
deteriorament de la mobilitat i en definitiva 'empitjorament de 'autoestima. Aquest estudi
planteja el paper de la infermera comunitaria com de suport al pacient per afrontar la
malaltia, posant émfasi en la part més psicoldogica. Aqui la infermera té un rol
d’acompanyament al pacient i la seva malaltia, ja que s’efectua una reciprocitat amb la
persona gran i professional que només es pot dur a terme de manera exclusiva als

centres d’Atencio Primaria (16).

Pel que fa les recomanacions d’infermeria segons la localitzacié de I'artrosi (moviments,
dieta, exercicis, etc), en fan referéncia els articles de Kodadek M. (34), de Chagadama
D (28) o el de Egan BA et al. (37); descriuen activitats i exercicis que poden ser adaptats
individualment als pacients per tal de reduir els simptomes de l'artrosi. Tot i aixi, en cap
article de la bibliografia seleccionada es detalla quins han de ser els cuidatges especifics
d’'infermeria en aquest nivell. Tanmateix, en cap dells explica quins han de ser els
exercicis a treballar diariament, ni tampoc el tipus de dieta que han de seguir, només
breus pinzellades com son: I'exercici moderat i la dieta equilibrada. Per tant, seria de
gran interés estudiar quins exercicis concrets son més efectius, aixi com la dieta a seguir.

Contemplar aquests tipus de cuidatges i tractament és una idea que es repeteix en tots
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els articles de la revisio bibliografica i per tant pot ser una linia de treball de la infermera

comunitaria en la que es podria i caldria aprofundir més.

Segons Al-Omari, et al (31) “Les infermeres tenen un paper vital en la reduccio del dolor
i la discapacitat causada per I'artrosi’. Es un dels articles en qué es destaca especialment
el paper de la infermera, i és que el control dels factors de risc sén vitals per retardar la
progressié de la malaltia. Un altre article que parla sobre el dolor, és el de Patterson M
et al. (38) on es menciona que “el dolor no matara al pacient, perd li traura una bona
qualitat de vida”. Ambdods articles coincideixen que si les infermeres tenen un bon
coneixement de com l'artrosi afecta les articulacions, podran ajudar als pacients a tindre
un bon maneig del dolor (31,38). Al-Omairi, et al (31) afegeix que amb unes valoracions
exhaustives i intervencions apropiades, les infermeres poden ajudar els pacients amb
artrosi a que es mantinguin segurs, actius i que tinguin una vida 6ptima independent. En
aquests articles es demostra que la qualitat dels cuidatges d’infermeria (formacio, bones

referéncies...) té un impacte positiu pel pacient, qui pateix aquesta malaltia articular.

Seguint en la linia intervencionista de la infermera davant I'artrosi, I'article de Broderick
J et al. (41) tracta d'un assaig clinic aleatoritzat on els professionals d’infermeria
proporcionen 10 sessions a pacients amb artrosi de genoll o maluc per implementar
l'autocura i assessorament. Aquestes sessions consisteixen en millorar el tractament
d’'aquests pacients mitjangant el métode PCST Pain Coping Skills Training en anglés.
Aquesta intervencio és dirigida per infermeres, tot i que sempre I’han fet psicolegs clinics
o professionals de salut mental, doncs bé, aquest model capacita a les infermeres per
administrar habilitats per afrontar el dolor en practiques comunitaries. Els resultats
d’'aquesta intervencié son efectius en I'administracié de PCST proporcionades per les
infermeres. S’indica una millora significativa pel que fa la intensitat del dolor, el
funcionament fisic, I'angoixa psicologica, satisfaccio de la salut i I'is reduit d’analgésics
en el grup PCST. Aixi s’afavoreix l'autonomia del pacient donant-li més recursos
personals que possiblement retardin o redueixin I'is d’analgésics. A consequéncia de tot

aixo, I'autoestima pot millorar.

L’Unic article que fa referéncia al paper de la infermera pediatrica en 'artrosi és el de Miki
Patterson (38). Patterson és una infermera pediatrica a Massachusetts i posa sobre la
taula el sistema de salut d’aquest estat, que separa la pediatria amb I'atencié d’adults, la
qual cosa pot fer que la infermera no pugui involucrar-se al llarg de la vida del pacient
amb artrosi “un dels greus problemes”; ella diu que “separem per edats”. Moltes vegades

aquesta condicio té un inici en la infancia, sigui per una malaltia o una lesié traumatica.
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Ella remarca que en el cas de la poblacio jove que pateix artrosi, €s important que la

infermera ajudi a aquests pacients a viure amb aquesta malaltia cronica (38).

La idea d’'una infermera amb coneixements més especifics sobre la prevencio, educacio,
el seguiment, tractament, etc. de I'artrosi és una realitat que es descriu en tots els articles
de la revisid. No obstant, en alguns d’ells s’evidencia la importancia de la formacié prévia
de les infermeres comunitaries i per tant, una certa especialitzacié que demostra ser
efectiva per tal de generar més bons resultats en el control de la malaltia i la percepcio

de la mateixa dels qui la pateixen.

Fins ara s’ha parlat sobre el maneig de l'artrosi dins la vessant convencional de la
medicina, pero també existeix la terapia alternativa que pretén tractar I'artrosi prescindint
de farmacs i empoderant la infermera. Entre tots els articles seleccionats n’hi ha un que
estudia si la intervenci6 en acupuntura és efectiva pel maneig del dolor en la gonartrosi
(39). Aquest article inclou la infermera d’Atencié Primaria com a persona qui realitza el
tractament entre els grups experimental i control. Tot i que aquest estudi no mostra els
resultats de si aquesta terapia és efectiva o no, si que vincula infermeria i acupuntura
com una oferta educativa universitaria de postgrau, per aixo aquest estudi el realitzen 3
infermeres formades en acupuntura. Franco J et al. (39) destaca el professional
d’'infermeria “com un agent idoni per la realitzacid6 d’aquesta técnica”. Tanmateix, la
infermera té coneixements cientifico-técnics per desenvolupar la técnica amb éxiti és un
camp per exercir tal disciplina en I'ambit professional i laboral (39). Per tant, la artrosis
pot tractar-se de manera alternativa encara que no es tinguin evidéncies cientifiques dels
resultats d’aquests tractaments. Tot i que la OMS ha apostat per la inclusié d’aquesta
terapia en el Sistema Nacional de Salut (39), encara no s’ha fet prou extensa en el
sistema public de salut. Per aixd sovint el pacient amb artrosi és tractat a través de la

medicina convencional fent Us dels AINE, com a tractament d’eleccio.

C. El paper de la infermera dins I’equip multidisciplinari
En 10 dels articles seleccionats la infermera comunitaria es descriu com un element clau
de I'equip multidisciplinari que intervé en I'educacio del pacient amb artrosi, en la gestio

del tractament i en el seguiment de I'evoluci6. Juntament amb els altres professionals

d’atencié primaria, pot accedir al cuidatge integral, continu i proxim de la persona gran.
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En l'article d’Al-Omari (31) es menciona que I'any 2011, un grup d’experts en diferents
camps (infermeria, epidemiologia, reumatologia, geriatria, farmacologia i fisioterapia) van

parlar sobre la importancia de les infermeres per reduir la discapacitat causada per 'OA.

En larticle de Kwok WY et al. (37) compara la tasca que pot dur a terme la infermera
especialitzada en artrosi amb la feina de I'equip multidisciplinari arribant a resultats
similars i essent més productives economicament. Altres articles com el de Kodadek M.
(34) o de Creedon R et al. (29) es centren només en el paper de la infermera, i de la
importancia de la prescripcié rapida d’aquesta per promoure I'éxit de l'actuacié i la
reduccid de components emocionalment negatius com poden ser I'angoixa que es

genera en molts dels pacients i cuidadors.

Altres articles que defineixen el paper clau de la infermera comunitaria en el tractament
de l'artrosi alhora d’educar, planificar, donar ajuda i suport sén els de Healey E. et al.
(32), Daly M. (25), Dziedzic et al. (33) i Antonelli MC et al. (36).

Amb tot aix0 s’evidencia la importancia del treball en equip i el rol que té la infermera
dins d’aquest oferint un cuidatge holistic del pacient i promovent I'educacié per aixi
facilitar la seva autonomia en les AVD. L’equip de salut és necessari que treballi
conjuntament per afavorir una atencio integral de cara al pacient, per aixd cal que entre

els professionals hi hagi una bona comunicacié, confianga i respecte mutu.

Els articles coincideixen en la importancia de la valoracié de les necessitats del pacient,
que inclouen les AVD i la percepci6 de I'autoimatge. Aquestes es poden veure afectades
i poden tindre diferents significats o repercussions segons cada persona. Per tant, les
infermeres comunitaries que treballen amb pacients afectats d’artrosi no haurien
d’oblidar mai quines sén les repercussions a nivell personal que genera aquesta malaltia

i actuar en consequéncia.

D’altra banda, articles que posen més émfasi en el treball en equip, sense donar un
paper superior a la infermera, serien els casos dels articles d’Egan BA. et al (38) i el de
Ryan S. (30). Aquests parlen sobre que la prescripcio de tractament ha de ser sempre
consensuada per tot l'equip implicat: metges, infermeres i fisioterapeutes.
L’article de Ryan S (30), explica que els pacients amb artrosi volen un servei que els hi
faciliti accedir a les infermeres i altres professionals. Quan anomena “altres
professionals” inclou entre paréntesi els fisioterapeutes i terapeutes ocupacionals; aqui

es destaca el rol autonom de la professié d’infermeria, ja que no els relaciona en el grup
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“d’altres professionals”. L’equip sencer pot oferir al pacient un ventall d’'intervencions
encaminades a tractar el dolor, incloent-hi la medicacio, exercici i relaxacié (30). Queda
evidenciat en la totalitat dels articles d’aquesta revisié que la patologia de I'artrosi afecta
a més aspectes de la persona que no només soén els fisics, per tant la visié holistica de
la persona és essencial pel tractament de la patologia, i de la mateixa manera el treball

multidisciplinari és clau per incidir en I'éxit del cuidatge.

L’article de Gabaldén, et al. (16) no especifica quins professionals de la salut estan
inclosos dins “I'equip interdisciplinari’, perd podem entendre que en aquest grup s’inclou
la infermera. Abans de qualsevol intervencié en la persona que pateix artrosi, hi ha el
procés de diagnodstic multidimensional per analitzar tots els atributs i alteracions
importants de salut pel que fa a la funcionalitat fisica, estat mental i social. Les infermeres
han de formar part dins aquest procés. Tal com s’indica a l'article, I'esfera psicologica
del pacient també I'ha d’abordar I'equip interdisciplinari per aquest tipus de dolor. Dins
'equip interdisciplinari, infermeria té eines per incidir en I'educacio del pacient o la
formacio d’'un mateix pel maneig del dolor, com per exemple fer-li entendre la importancia
de l'adheréncia al tractament farmacologic o la recomanacié de I'exercici fisic, dieta

saludable, control del pes, higiene postural, terapies alternatives, etc. (16).
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6. Conclusions

Amb la realitzacié d’aquest treball sobre l'artrosi i el paper de la infermera comunitaria
en el seu tractament i seguiment, hem pogut obtenir una visié general i donar resposta
als objectius plantejats; analitzar, a través de la revisio bibliografica, el rol i les actuacions
d'infermeria dirigides a persones amb artrosi, les guies de treball existents sobre
lavaluacié i el maneig de lartrosi en adults i el paper d’infermeria dins I'equip

multidisciplinari.

Posant de manifest el paper de la infermera en la practica, s’ha comprovat que existeix
un ampli consens sobre com tractar I'artrosi. En tots els articles seleccionats, el paper
de la infermera hi és present com un agent important en el seguiment i control d’aquesta
patologia. Tot i aixi, s’observa que practicament no es fa mencio al paper preventiu de
la infermera comunitaria, més enlla del d’evitar una progressiéo més rapida i agressiva de

I'artrosi.

Tot i que s’han assolit els objectius proposats, les conclusions a les quals arribem ens
evidencien una realitat poc treballada en el nostre entorn i ens posen en alerta de
'escassa generacié de continguts sobre el tema. Ens preocupa com les infermeres no
han generat practicament cap contingut innovador en I'ambit de practica clinica o
d’enfocament sobre la tematica en la darrera década, essent les guies generalistes la

base de tot el treball existent.

Considerem que el tema que hem escollit, tot i ser molt conegut i estés entre les
persones, és forgca desconegut en I'ambit d’infermeria, ja que no existeix cap guia
especifica de practica clinica en la prevencio de l'artrosi que les infermeres puguin
gestionar en consulta de primaria ni donar als seus pacients. La majoria dels estudis
proposats en els darrers anys son d’origen anglosaxé. En aquest territori la implicacio
practica sobre aquesta patologia cronica va un pas per endavant, aixi s’observa en
diferents estudis inclosos en aquesta revisio bibliografica. En aquests, s’intenta proveir
dels coneixements necessaris a les infermeres comunitaries a partir de formacions
especifiques com “Managing Osteoarthritis In Consultations” (MOSAICS)(32,33) o bé
protocols d’actuacié com el de “Pain Coping Skills Training” (PCST)(40).

Es pel que acabem de mencionar, que en la cerca realitzada la majoria dels articles

analitzats a les bases de dades son en anglés en excepcio d’un parell; aixd evidencia el
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que estem exposant; la poca investigacié que s’ha fet fins ara sobre infermeria i artrosi

en 'ambit espanyol.

Crida 'atencié com el treball sobre el paper de les infermeres en la prevencid, educacio
i tractament de I'artrosi s’esta desenvolupant en paisos com la Gran Bretanya o Estats
Units, malgrat en el nostre territori no trobem aquest canvi. En aquesta revisié només
hem localitzat un estudi on es parla de terapies alternatives que poden dur a terme
infermeres (Acupuntura) (39), perod pel que fa a la resta es remet als consells i evidéncies

plasmades en les diferents guies sobre I'artrosi.

Com a futurs infermers ens preocupa, ja que s’inverteixen pocs recursos en la prevencio
d’aquesta malaltia, que els casos amb artrosi van en augment, i aixd és degut a
'envelliment de la poblacié. La infermera d’atencié primaria té un paper clau per
promoure activitats que alenteixin el progrés de l'artrosi. En canvi, en els Programes
d'Activitats Preventives i de Promocié de la Salut (PAPPS), que tenim en el nostre
territori, no es fa mencidé de manera especifica aquesta problematica que senzillament
podem incloure per efecte de tenir cura del cos en les recomanacions sobre estil de vida
(41).

Les evidéncies sobre els efectes variats que té la patologia sobre les persones que la
pateixen no tenen repercussio en els estudis impulsats en el nostre territori, essent una
mancanca. Des de I'ambit d’infermeria comunitaria tenim molt a treballar ja sigui des de
les activitats generalistes sobre l'estil de vida, propostes pel PAPPS, com amb l'impuls

d’iniciatives que proporcionin a les infermeres eines i tempos clars de treball.

En aquesta revisio no s’ha trobat cap article en que aparegui una guia elaborada pel
personal d’'infermeria sobre quines han de ser les intervencions en el maneig de I'artrosi.
Creiem que és necessari que la nostra professidé, amb un cos de coneixement propi,
elabori una guia de treball on especifiqui 'abordatge de la patologia, els aspectes a tenir
en compte i els consells o0 educacié que es pot oferir als pacients que acudeixen als CAP
on especifiqui detalladament les intervencions. Seria una bona ocasié per incloure les

malalties musculoesquelétiques dins de les guies d’actuacio de primaria (PAPPS).

Amb tota la informacié analitzada i els resultats obtinguts durant I'elaboracié d’aquest
treball, podem concloure que el paper de la infermera en l'artrosi és secundari i limitat
en el camp de la investigacié, amb alguns aspectes a millorar. Entre aquests,

destacariem que la infermera d’atencié primaria tingués un paper més protagonista en
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la prevencio d’aquesta malaltia; per aixd és necessari la instauracié de la infermera
reumatologa en el nostre pais i un augment dels recursos destinats a la prevencio,
concretament als CAPs, d’aquesta manera hi hauria més poblacié conscienciada amb
aquest tipus d’incapacitat. Si analitzem la investigacié que s’ha fet fins ara, s’observa
que la intervencio d’infermeria té efectes positius sobre la qualitat de vida del pacient
amb artrosi oferint-li recursos pel control del dolor i educant-lo per adaptar la seva
activitat a les manifestacions de la mateixa. | és que invertir en la formacié de nous
professionals reforca el seu nivell d’expertesa i fa que augmenti la satisfaccié dels

pacients atesos, com hem vist en els articles d’investigacio.

Per acabar aquesta revisio bibliografica ens agradaria fer mencié a la cita inicial de
Benjamin Franklin “Explica-m’ho i m’oblidaré, ensenya-m’ho i ho recordare, involucra’'m
i ho aprendré” on es resumeix I'esséncia de la nostra professié i 'objectiu d’aquest treball;
i és que hem d’involucrar-nos com a infermeres en els nostres projectes per tal que

aquests puguin arribar a la poblacié i millorar la seva salut.
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8. Annexes

8.1 Escala Visual Analogica del Dolor (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA

| S A AR A S SN MR SR | |
0 10
\ | \ \ | | | \ \ \ |
Reverso
Sin ‘ ‘ Dolor
dolor | [Maximo

Anverso (pedir al paciente que sefiale segln grado de dolor)

8.2 Escala Western Ontario and McMaster University osteoarthritis
(WOMAC)

Coadro 1. WOMAC modificada (The Western Ontano and MoMaster Universities
Ostecarthetis Index)

Dealor Al carminar por terrena llana

Subir o bajar escaleras

Por la noche an la carma

&l reposo o sentado

Carga de peso o estar de pse

-D:ﬁ ;Ha;:--..f menzar la marcha
“Con el LLE_'-':;'&:_I_E rne_d'ii:ghenbns_ anzlgesicos

Carmenata mayor a dos cuadras (200 metros) a 1
Se refiere a cudnto dolor siente el paciente en fa rodilla en los Gltmos dos dias.
Fogidez  9.Enhoras.delamanana o sl despartarse ™ 0 1 &

10, Durante el resto del dia después de estar O 1

sentado y descansando

11. En horas de la tarde o la nocha

17, Estadia de pie mayor a media hora

13. Caminata mayor a dos cuadras (200 metros)

14, Da santado a comenzar la marcha

15, Con &l uso de medicamentos analgesicos
Se refrere @ cusnta nogidaz (e dolor) ha prasentado en los Gl
Fumewinn 16, & bajar escaleras
fisica 17. Al subir escaleras

18, De sentado a parada

19. Estar de pie

20, Inchinarse al piso a recoger algun ohisto

(P [P S Y (S (Y Y

P L e
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22, Entrar y sal del transport
23, Ir de comgpras 2 la benda
24, Ponerse las medias o calzado
25, Lavantarse de lacama
26. Quitarse las medias o calzado
27, Acostarse enlacama
7B, Entrar a salir del bafio
29, Sentarse sin tener en cuenta el bpo de silla
30, Levantarse o sentarse en la tasa del bano.
31. Actwidad dorméstica pesada
31, Actividad doméstica igera 4
Se rehere a la capacidad de moverse, desplazarse o cusdar de ai mismo. dQue grado de
difigultad tiene al._.7
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Puntuacson total: 0= mnguno, 1= peco, 2= bastanta 3= mucha, 4= muchisamo

53



8.3 Escala Australian / Canadian Osteoarthritis Hand index (AUSCAN)

Visit/patient® 1 2% 3* 4% 5 6 6* 7 F 8 9% 10 11
Signal joint Global Hands Wrists Wrist  Shoulder Knee (shoulder) Hands Ankle Ankle Shoulder Hands Knee Knee
Visit 1

Global 58 52 65 20 34 73 50 81 56 54 71

Pain 285 12 16 5 56 368 16 228 ND 213 9 293 305

Function 1120 20 32 11 60 1380 32 1033 13 640 16 967 1393

Stiffness 127 1 2 1 54 172 3 117 1 94 2 151 154

Index 1532 33 50 17 170 1920 51 1378 947 27 1411 1852
Wisit 2

Global 60 43 54 19 4 72 60 93 34 53 62

Pain 295 8 14 7 13 141 (332) 17 163 6 297 4 265 324

Function 1052 13 31 12 61 369 (1305) 35 638 12 1157 12 851 1255

Stiffness 125 0 2 2 2 52 (176) 3 129 1 189 2 97 140

Index 1472 21 47 21 75 562 (1813) 55 930 19 1643 18 1213 1719
Visit 3

Global 65 53 76 52 82 92 28 38 77

Pain 307 10 18 265 (120) 16 286 9 446 7 177 434

Function 1078 16 35 941 (626) 32 873 15 1365 T: 744 1493

Stiffness 123 1 3 99 (83) 3 113 1 195 2 90 170

Index 1508 27 56 1305 (829) 51 1272 25 2006 20 1011 2097
Visit 4

Global 12 80

Pain 172 15 344 10

Function 977 30 1000 19

Stiffness 143 4 158 i

Index 1292 49 1502 31

*Visit 1 is baseline visit. Kineret subcutaneous injections done daily=x30 days for patient 1, 2 starting at Visit 1, and all other patients had
Kineretinjections done IA into signal joints at Visit 1, 2 -and patient 6 had IA knee injection at Visit 1, A shoulder injection at Visit 2 (see results
reported in parentheses), and IA PIP injections at Visit 3. WOMAC scoring done on all patients except where signal joints were hands/wrists
and then AUSCAN 3.1 scoring done — see patients 3, 4, 6, 7 (and identified by *). Patients 6 and 7 had both WOMAC and AUSCAN scoring
done. ND: Not done, 1A: Intra-articular, PIPs: Proximal interphalangeals, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index, AUSCAN: Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index
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