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COPI-Adult: Concept of Pain Inventory for adults
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RESUM

Introduccié: Eldolor és una experiencia sensorial i emocional desagradable associada amb
un dany real o potencial als teixits corporals. Quan aquest s’estableix durant més de 3 mesos,
es considera dolor cronic essent aquesta una de les principals causes del patiment huma
actual. L’educacio en dolor és una proposta de tractament que busca que les persones canviin

el seu concepte de dolor amb un objectiu terapeéutic i preventiu.
Objectiu: Analitzar I'efectivitat dels programes d’educacio en dolor en la poblacié pediatrica.

Material i métodes: S’ha realitzat una revisio sistematica seguint els criteris de la declaracio
PRISMA. S’ha buscat assajos publicats en els darrers 10 anys mitjan¢ant les segients bases
de dades: PubMed, Cochrane Library i PEDro. La qualitat, els biaixos i el nivell d’evidéncia

han estat avaluats mitjan¢ant les eines: CASPe, Cochrane i SIGN.

Resultats: Dels 522 articles trobats, 10 assajos i intervencions han estat seleccionades per
a la revisid. S’ha observat una metodologia heterogénia que ha limitat la comparacié de
resultats. Els estudis han mostrat resultats significativament positius en quan a la millora de
la conceptualitzacié del dolor, perd no en altres variables com I'experiéncia de dolor,

I'assisténcia a classe o la participacio en activitats esportives.

Conclusions: L’educacio en dolor millora la conceptualitzacié d’aquest en la poblacié
pediatrica i les intervencions han donat garanties de ser aplicables en altres mostres de la
poblacid. Cal realitzar investigacions a llarg termini per veure si hi ha una relacié entre aquesta
millora i 'assoliment de conductes més saludables entorn al dolor i a una millora de la qualitat

de vida de les persones.

Paraules Clau: Infant; dolor; educacio; escoles; adolescent; neurociencia; pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual
or potential tissue damage in the body. When it persists for more than 3 months, it is
considered chronic pain, being one of the main causes of human suffering today. Pain
education is a treatment proposal aimed at changing people's concept of pain with a

therapeutic and preventive objective.

Objective: To analyze the effectiveness of pain education programs in the pediatric

population.

Materials and Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA statement
criteria. Trials published in the last 10 years were searched through the following databases:
PubMed, Cochrane Library, and PEDro. The quality, biases, and level of evidence were

evaluated using tools such as CASPe, Cochrane, and SIGN.

Results: Out of 522 articles found, 10 trials and interventions were selected for review.
Heterogeneous methodology has been observed, limiting the comparison of results. Studies
have shown significantly positive results regarding the improvement of pain conceptualization,
but not in other variables such as pain experience, school attendance, or participation in sports

activities.

Conclusions: Pain education improves the conceptualization of pain in the pediatric
population, and interventions have provided assurances of applicability in other population
samples. Long-term research is needed to see if there is a relationship between this
improvement and the achievement of healthier behaviors regarding pain and an improvement

in the quality of life of individuals.

Keywords: Child; pain; education; schools; adolescent; neuroscience; pediatrics.
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INTRODUCCIO

Definici6 i tipus de dolor

L’any 1979, I'Associacio Internacional de I'estudi del dolor (IASP) va definir el dolor
com una experiéncia sensorial i emocional desagradable associada amb un dany real o
potencial als teixits corporals. Aquesta definicié ha estat acceptada a nivell mundial durant
tots aquests anys pels professionals de la salut, els investigadors en aquest camp, i fins i tot,
'OMS!. Quan parlem de dolor, parlem d’'una resposta complexa originada pel sistema nerviés
gue té com a objectiu alertar I'organisme sobre una possible lesié o perill. Aquest mecanisme
no funciona de manera idéntica per a tothom, ja que és una resposta subjectiva apresa a
partir de les experiencies relacionades amb lesions durant els seus primers anys de vida®. El
dolor es pot classificar en agut o cronic segons la seva durada o persistencia.

El dolor agut és la primera linia de defensa utilitzada pel nostre sistema nervids contra
estimuls imminents potencialment perillosos, impedint i minimitzant danys en els teixits en el
nostre dia a dia. No obstant aix0, el dolor iniciat per a defensar els nostres teixits sovint té la
capacitat de persistir en el temps, impulsat pel dany tissular que s’ha causat o bé per lesions
nervioses de diferent etiologia. Quan aix0 passa, passem a parlar de dolor cronic. En la
transici6 de dolor agut a cronic hi ha una combinacié de factors fisics amb factors
psicosocials?, és en aquests darrers factors on es busca incidir en els estudis que busquen
educar sobre el dolor.

El dolor cronic es pot definir com aquell que perdura més enlla del temps de guariment
d’'una lesié o com el dolor resultant d’'un procés de malaltia en curs, com podrien ser el cancer
o l'artritis®. Es manifesta de diverses maneres: dolor espontani, sensibilitat augmentada als
estimuls dolorosos (hiperalgésia); dolor en resposta a estimuls normalment inofensius

(al-lodinia) i dolor referit desmesurat a parts del cos no afectades?.

Prevalenca del dolor cronic en edat pediatrica

El dolor cronic és un problema de salut important a nivell mundial ja que suposa la
principal causa de patiment huma“. Pel que fa a la poblaci6 pediatrica, el dolor cronic oscil-la
entre el 20% i el 46% arreu del mon® i fins a un terg presenten alguna experiéncia de dolor

musculoesquelétic almenys un cop per setmana®.

Repercussions del dolor cronic en la poblacié pediatrica

El fet de patir dolor cronic té una repercussié negativa en la vida d’aquells que el
pateixen. En el cas dels infants i adolescents, aquestes repercussions es poden veure
reflectides en I'entorn escolar, personal i social. Aixd es tradueix en una disminuci6 de la
qualitat de vida d’aquests, una taxa més alta d’absentisme escolar i un major Us de medicacié

per al dolor”®, El dolor cronic afecta a qui el pateix en diferents ambits. Pel que fa als estudis,

6
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els adolescents que pateixen dolor cronic tenen un pitjor autoconcepte escolar® repercutint
negativament en els resultats académics d’aquests®!!. En I'ambit personal, la preocupacio6
constant en el seu dia a dia, varia la percepcio identitaria i les nocions de futur que tenen
sobre ells mateixos!?, aixi com augmenta els seus nivells d’ansietat significativament!®. En
I'ambit social, el dolor redueix les possibilitats d’'interactuar amb gent de la seva edat, els
incapacita per a realitzar activitats esportives amb normalitat, distorsiona la percepci6 del seu

desenvolupament dins del grup i genera rumiacions sobre possibilitats laborals futures*?.

Qué és I'’educacié en dolor?
Els factors psicosocials tenen un gran pes quan es parla de dolor cronic, aqui €s on
entren en joc aquelles intervencions que tenen com a objectiu ensenyar a les persones a
conviure amb el dolor i inclis obrir-los la possibilitat de viure sense dolor. Moseley i Butler,
dos dels precursos d’aquest camp d’investigacio aixi ho van recollir en el seu llibre Explain
Pain'4. En ell, mencionen que explicar el dolor no es tracta d’'una técnica concreta siné d’'un
camp de treball on diferents intervencions hi tenen cabuda®®. Els principals objectius que
persegueixen son:
= Canviar la comprensi6 dels processos bioldgics que sustenten el dolor.
= Emfatitzar la diferéncia entre nocicepci6 i dolor.
= Emfatitzar en que el dolor és un mecanisme de proteccid i no un indicador de
dany tissular.
= Augmentar el coneixement bioldgic relacionat amb el dolor i disminuir la
catastrofitzacio.

= Presentar la biologia del dolor sustentada des d’'un enfocament biopsicosocial

Una de les eines d’educacio en dolor més utilitzades actualment és la PNE, aquesta
€s una estratégia educativa utilitzada per fisioterapeutes enfocada a educar sobre els
processos biologics i fisiologics involucrats en I'experiéncia de dolor a aquelles persones que

el pateixen'®1’,

Per a qué investigar en I’educacié en dolor?

Els efectes de la cronificaci6 del dolor en nens i adolescents poden afectar
negativament en moltes facetes de la seva etapa de creixement, repercutint també en la seva
vida adulta. D’aqui neix la necessitat de realitzar aquesta revisié sistematica, per a recollir,
analitzar i contrastar els estudis realitzats fins ara i contribuir a que aquest camp d’investigacio
segueixi creixent. L’'objectiu que s’ha perseguit en aquesta revisio sistematica és el de valorar
I'efectivitat dels programes d’educacié en dolor i ajudar a marcar les pautes per a

investigacions futures.
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OBJECTIUS

L’objectiu general d’aquesta revisioé és:
= Avaluar l'efectivitat dels programes i intervencions d’educacié en dolor en poblacié

pediatrica.

Els objectius especifics establerts son:
= Coneixer la prevalenca de dolor en els estudis realitzats amb poblacié pediatrica.
» |dentificar i descriure els diferents tipus de programes d’educacié en dolor que
s’implementen en la practica clinica.
= Analitzar 'impacte dels programes i intervencions pel que fa a la conceptualitzacié del
dolor i a 'experiéncia de dolor en els participants.
= Avaluar la qualitat dels estudis existents.

= |dentificar limitacions en els estudis existents.

MATERIAL | METODES

Aguesta revisio ha estat realitzada seguint els criteris de la declaracié PRISMAY’. Les
cerques van ser realitzades en el periode de temps entre el gener del 2023 i I'abril del 2023

Protocol i registre

Per a poder realitzar aquesta revisié sistematica s’ha verificat que no havia estat realitzada
amb anterioritat i que la quantitat d’evidéncia i investigacidé que hi havia al respecte era

suficient com per a justificar I'elaboracié d’una revisié sistematica.

En primer lloc, la comprovacié de que no existia cap revisié sistematica coincident publicada
en els darrers 5 anys es va dur a terme mitjancant la base de dades PROSPERO?8. En segon
lloc, es va realitzar una primera cerca a les bases de dades emprades en aquesta revisié
(PubMed, Cochrane plus, PEDro, Google Scholar) per a comprovar que hi havia suficient

evidéncia com per endinsar-nos en aguesta tematica.
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Criteris d’elegibilitat

La metodologia seleccionada per tal de formular la pregunta clinica de forma estructurada ha

estat el métode PICO (Pacients, Intervencid, Comparacio i Resultats).

P — Pacients — Nens i adolescents entre els 6 i els 18 anys d’edat que pateixen o no dolor.
| — Intervencio — Programes i intervencions educatives en dolor.

C — Comparacio — No aplica

O — Resultats (Outcomes) — Millora de la conceptualitzacié sobre el dolor, millora de la seva

experiéncia de dolor, reduccié de la intensitat i frequéncia de dolor.

S — Estudis (Studies) — Protocols, assajos clinics

Criteris d’inclusio / exclusio

Els criteris d’'inclusié i exclusiéo que s’han tingut en compte per a la seleccio dels estudis a

incloure soén els seguents:

Criteris d’inclusio:
= Programes d’educacid o intervencions educatives sobre el dolor on s’estudia
I'efectivitat d’aquests.
= Atrticles on la poblacié d’estudi s6n nens i adolescents entre els 6 i els 18 anys.
= Articles publicats en els dltims 10 anys (2014-2023). Es va considerar incloure 10 anys
ja que la bibliografia disponible sobre aquesta tematica no és molt amplia i amb un

marge de 5 anys quedava més limitada.

Criteris d’exclusio:
» Estudis realitzats en llengua no anglesa.

= Estudis que barregin poblacié pediatrica amb poblacié no pediatrica.

Procés de seleccio d’estudis

Per tal de fer la selecci6 dels articles que s’han inclds en la revisié, s’han seguit els seglients
passos: En primer lloc, tria i eliminacié en funcid del titol descartant aquells que malgrat
complir amb els parametres de la cerca no coincidien amb la tematica de la revisio. En segon

lloc, s’han omeés els articles repetits en més d’una font d’informacid. En tercer lloc, s’ha optat
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per excloure els articles que després d’una lectura del resum no concordaven amb els criteris
d’inclusié. En quart i dltim lloc, s’han descartat els articles que després d’una lectura

exhaustiva no complien els criteris d’elegibilitat pautats.

Fonts d’informacio

Per a realitzar aquesta revisio s’han utilitzat les seglents fonts d’informacié: PubMed, PEDro,
Cochrane Library Plus, Google Scholar. Dins de cada una de les fonts, s’han seleccionat els

articles que complien amb els criteris d’elegibilitat descrits anteriorment.

Estratégies de cerca

Amb la intencié de facilitar la reproduccio de la cerca es faciliten les diferents paraules claus

utilitzades en cada una de les bases de dades:
Taula 1. Estrategia de cerca

Base de dades Estratégia de cerca amb filtre de 10 anys
1. (("Child"[Mesh]) AND "Pain"[Mesh]) AND "Education"[Mesh]

PubMed
2. ("Schools"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Child"[Mesh]) AND
"Pain"[Mesh] AND "Education"[Mesh] AND “neurosciences’[Mesh]
3. ("Child [Mesh] OR “Adolescent’[Mesh]) AND ("Schools"[Mesh]) AND
"Pain"[Mesh] AND "Education"[Mesh] NOT "Universities"[Mesh]
LT 1. neuroscience AND pain AND (child OR schools)
1. neuroscience AND education AND adolescents
PEDro

2. neuroscience AND education AND child

3. pain AND science education AND adolescents

10
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Analisi de dades

Sintesi de resultats

Un cop seleccionats els estudis a incloure, i amb la finalitat de recopilar les dades més
rellevants de cada un dels estudis, es procedeix a recopilar les dades mitjan¢cant una taula de
continguts en les que s’inclou informacié referent a: autor principal, poblacié d’estudi,
intervencid realitzada, variables analitzades, resultats obtinguts i conclusions a les que

s’arriben.

Risc de biaixos dels estudis

Per tal de realitzar una avaluacié sistematica del potencial biaix en els estudis inclosos en la
revisid, s’ha utilitzat I"Eina Cochrane!® per a l'avaluacié del risc de biaix”, (en anglés,
Cochrane Risk of bias Tool). Aquesta eina ha estat dissenyada per a ajudar els investigadors
a avaluar si els resultats dels estudis han pogut ser influenciats per biaixos i per a avaluar la
fiabilitat i la validesa de les conclusions que es deriven de la revisié en si.
Els items que s’avaluen mitjangant aquesta eina son:
1. Generacié de seqiiéncia aleatoria. Biaix de seleccio. Evita que quedin grups
dispars aleatoritzant I'assignacié en grup intervencio i control.
2. Ocultacio de ’assignacio. Biaix de seleccié. Impossibilita saber a quin grup
sera assignat cada participant.
3. Cec dels investigadors i dels participants Biaix de realitzacié. Evita tractes
diferents per grups i expectatives dels participants.
4. Cec dels avaluadors. Biaix de deteccié. Evita que els avaluadors coneguin la
intervencio rebuda pels participants i afecti a la medici6 dels resultats.
5. Dades de resultats incompletes. Biaix de desgast. Justificacio de les dades
incompletes per abandonaments, exclusions i els motius d’aquests.
6. Notificacio selectiva de resultats. Biaix de notificacio. Apareixen quan hi ha
dades mesurades que es passen per alt en els resultats.
7. Altres fonts de biaix. Valoracié d’altres fonts de biaix que no puguin ser

incloses en cap dels items anteriors.

Nivells d’evidéncia i graus de recomanacié
A I'hora de redactar les conclusions i les recomanacions a les que arribem després de dur a

terme la revisio, hem de conéixer el nivell de validesa, la qualitat de I'evidéncia i el grau de
recomanacioé pertinent a cada un dels estudis inclosos. S’ha utilitzat L’eina SIGN?° per a

analitzar aquests apartats.

11
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Taula 2. Nivells d’evidéncia

NIVELLS D’EVIDENCIA

1++ | Metaanalisis d'alta qualitat, revisions sistematiques d'assaigs clinics o assaigs
clinics d'alta qualitat amb molt poc risc de biaix.

1+ Metaanalisis ben realitzades, revisions sistematiques d'assaigs clinics o assaigs
clinics ben realitzats amb poc risc de biaix.

1- Metaanalisis, revisions sistematiques d'assaigs clinics o assaigs clinics amb alt
risc de biaix.

2++ | Revisions sistematiques d'alta qualitat d'estudis de cohorts o de casos i controls.
Estudis de cohorts o de casos i controls amb risc molt baix de biaix i amb alta
probabilitat d'establir una relacié causal.

2+ Estudis de cohorts o de casos i controls ben realitzats amb baix risc de biaix i amb
una moderada probabilitat d'establir una relacié causal.

2- Estudis de cohorts o de casos i controls amb alt risc de biaix i risc significatiu que
la relacié no sigui causal.

3 Estudis no analitics, com informes de casos i séries de casos.

4 Opinio d'experts.

Taula 3. Grau de recomanacio

GRAU DE RECOMANACIO

A Almenys una metaanalisi, revisio sistematica o assaig clinic classificat com 1++ i
directament aplicable a la poblacié diana de la guia; o un volum d'evidencia
cientifica compost per estudis classificats com 1++ i gran consisténcia entre ells.

B Un volum d'evidencia cientifica composta per estudis classificats com 2++,
directament aplicable a la poblacié diana de la guia i que demostren gran
consistencia entre ells; o evidéncia cientifica extrapolada des d’estudis classificats
com T1++ o0 1+.

C Un volum d'evidencia cientifica composta per estudis classificats com 2+
directament aplicable a la poblacié diana de la guia i que demostren gran
consistencia entre ells; o evidéencia cientifica extrapolada d'estudis classificats

com 2++.

D Evidencia cientifica de nivell 3 o0 4; o evidencia cientifica extrapolada d'estudis
classificats com 2+.

\ Practica recomanada basada en I'experiéncia clinica i el consens del equip
redactor.

12
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Analisi de la qualitat dels estudis mitjancant 'eina CASPe

Per a entendre i analitzar la qualitat dels estudis s’ha utilitzat 'eina CASPe?!, la qual, a partir
d’11 preguntes ens mostra si I'estudi que hem seleccionat és util per a la nostra revisio.

S’orienta I'assaig a una pregunta clarament definida?

Va ser aleatoria 'assignacié de pacients als tractaments?

Es va mantenir la comparabilitat dels grups a través dels estudis?
Va ser adequat el maneig de pérdues durant I'estudi?

Va ser adequada la mesura dels desenllagcos?

Es va evitar la comunicacio selectiva de resultats?

Quin va ser I'efecte del tractament per a cada desenllag?

Quina és la precisio dels estimadors de I'efecte?

Poden aplicar-se aquests resultats al teu medi o poblaci6 local?
10. S’han tingut en compte tots els resultats i la seva importancia clinica?
11. Els beneficis a obtenir justifiquen els riscos i els costos?

©CONoOALONME

13
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RESULTATS

Seleccioé d’estudis

FubMed
nl= 282; n2= 4; PEDro Cochrane
n3= 175 n=13 n= 46
l Y
Després de la cerca n=522
Eliminats pel titol
—
n=473
¥
Seleccionats pel titol n= 49
Articles duplicats
L

n=28

Seleccionats després de duplicats n=21

Exclosos segons motiu:

——— Primera lectura m= 7 ; Segona lectura n= 3

Mo deponible text sencer = 1

Total d'articles n=10

Figura 1. Diagrama de flux seguint les pautes PRISMA

14



Albert Alvarez Larruy
Curs 2023/2024

Sintesi de resultats

Taula 4. Caracteristiques principals dels estudis seleccionats.
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Estudi Participants Intervencié Seguiment | Valoracié Resultat Conclusions
Louwetal., | N=133 Sessié Unica 1 dia 1. rNPQ Es van observar millores | Una intervencid educativa
2018 Noies = 53.4% | PNE= 30  minuts 2 Beliefs numeric scale | Significatives després de la | breu millora el coneixement i
E= 10.15 educant en conceptes sessio tant en I'escala sobre | les creences sobre el dolor
de neurociencia del creences del dolor com en el | dels estudiants de
Em=12.74 dolor test NPQ. secundaria. L’educacié en
dolor en edat pediatrica
ajuda a promoure actituds
més saludables.
Louw etal., | N= 668 Public health trial amb | 6 mesos 1. INPQ Es van observar puntuacions | Ensenyar els nens com
2020 Noies = 49% 3 grups: 2. FABQ-PA significativament més altes | funciona el dolor en el cos i
) . ‘2 en el test rINPQ del grup | continuar reforgant aquests
E=11-13 PNE: sessio de 30 3. Assisténcia a I'escola N _
minuts educant en PNEBoost en comparacio | coneixements al llarg del
Em=12.3 conceptes de 4. Assistencia  a| gmp el grup UC. temps  (PNEboost) pot
educacio fisica ; . .
neurociéncia del dolor Es va observar diferéncia ajudar-los a utilitzar menys
- PNE boost: sessi6 5. Participacio al pati significativa en la proporcio | Medicaments per al dolor i a
de 30 minuts educant 6. Participacio en | dels participants que van millorar la seva assistéencia i
en  conceptes  de esports prendre medicaci6 per al participaci6 en activitats
escolars i esportives, amb
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PNE n=220 neurociencia de dolor, 7. Medicaments pel dolor (PNE= 32,4%, | potencials beneficis a llarg
UC = 108 i dues sessions de dolor (si/no) PNEBoost = 28,4%, UC= | termini en la reduccio de la
video, als dos i als 4 8.C e al 40,9% prevalenca de dolor cronic
. Consulta al metge per
PNE boost n | mesos, refrescant el _ 9ep en edats adultes.
=250 ) ) ) dolor (si/no)
- contingut impartit
anteriorment. 9. Assistir a programa
» de RHB pel dolor (si/no)
- UC: sessi6 de 30
minuts  tractant el
contingut  curricular
sobre biologia, dolor i
lesions
Kisling et | N= 381 | Visualitzacio d'una | 5setmanes | 1. Coneixement del | Es va observar increment | Les pel-licules educatives
al., 2021 Noies=51,7% | pel-licula  educativa dolor (PKQ-CH) significatiu del coneixement | poden ser una eina eficac
E=9-13 amb grup control 2 Comportament del dolor (PKQ-CH) en el | per educar sobre el maneig
Medat = 11.4 relacionat amb el dolor grup d’intervencié. del dolor, pero els

(afrontament passiu,

discapacitat, dies
perduts d’escola, Us de

medicaments)

3. Intensitat del dolor

coneixements adquirits no
sén suficient per millorar el

comportament i la intensitat

del dolor. Es destaca la
necessitat d’integrar
intervencions educatives

amb altres intervencions

meés actives i estratégies per
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fomentar un canvi d’actitud
envers el dolor.
Wager et | N=95 Visualitzacio d’'una | 1 dia 1. PKQ-CH Millora significativa en el | Una pel-licula educativa
al., 2018 45 3% noies pel-licula  educativa 2. Demografic and pain- PKQ-CH. Els estudiants que | curta sobre el dolor recurrent
E= 10-15 anys dividida en 3 parts related questions tenien dolor freqlient van | i cronic pot augmentar el
1 Coneixement millorar  més el seu | coneixement sobre el dolor
Em=11.7 : . - .
general coneixement sobre el maneig | cronic en estudiants,
_ de dolor cronic i recurrent que | especialment en aquells que
2. Desenvolupament i ) ]
) els que no tenien dolor | pateixen dolor recurrent.
manteniment dolor i
L . frequient Futurs estudis controlats
3. Estrategies gestio . )
randomitzats haurien
del dolor . . .
d’investigar la retencid del
coneixement a llarg plag i
com afectarien al canvi de la
conducta respecte el dolor.
Mankelow | N=90 Sessié Unica de PSE, | 2 mesos 1. PBQ PBQ: millora en la subescala | Un esdeveniment de salut
etal., 2023 Noies= 81% single-arm study 2 COPI-Adult de creences organiques i en | publica en PSE d’un dia de
la de creences psicosocials. | duraci6 pot millorar les
Em=16,5 _ .
COPI-Adult: millora  post- creences, el coneixement i
intervenci6 les intencions conductuals
sobre el dolor en estudiants
de secundaria, aixi com,
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augmentar  l'obertura a

'enfocament holistic.
L’entorn escolar és
potencialment important per
millorar les creences socials

sobre el dolor.

Es necessiten estudis
controlats  per confirmar
resultats i investigar
limpacte d’aquestes

sessions a llarg plag.

Pas et al.,
2020

N=28, 6-12

anys

Ne= 14
Noies= 64,3%
Em=9.21
Nc= 14
Noies= 64,3%

Em=8,71

Sessié d’hipnoterapia i
sessi6 de PNE4Kids
amb grup control que
rep 2 sessions

d’hipnoterapia

3 setmanes

1. PCS-Parents

2. FDI-Parents

3. FPS-R

Es

disminucié del catastrofisme

va observar una
del dolor per part dels pares
del grup

(p<0,01), i una disminucio de

experimental

la discapacitat funcional, la
por relacionada amb el dolor i
la sensibilitat al dolor per
local,

pressio sense

diferéncies significatives

entre grups.

El grup experimental no va
suposar diferéncia amb el
grup control en la millora del
catastrofisme del dolor i la
discapacitat funcional a curt
estudis

termini. Futurs

podrien explorar les

diferencies dels grups a més

llarg plag, aixi com el
potencial d'un enfocament
combinat de PNE4Kids
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FPS-R no significant seguit per terapies actives
per millorar els resultats del
dolor en nens amb FAPD.

Andias et | N=43 Rutina d’exercicis | 5 setmanes | 1. Intensitat del dolor | Es va observar en el grup | Els resultats suggereixen un
al., 2018 Ne= 21 funcionals i especifics (VAS) experimental una millora | benefici potencial de PNE,
6.2 de la regi6é cervical 2 Prova de resisténcia significativa en la resisténcia | calen estudis amb mostres
Noies=76,2% '
combinat amb PNE, dels flexors profunds dels extensors del coll | més grans aixi com estudis
Em=15.9 comparat amb grup _ ~ | (p=0.004) ien el coneixement | similars aplicats en altres
) N 3. Prova de resisténcia o ) )
Nc= 22 sense intervencio _ sobre la neurofisiologia del | patologies.
) dels extensors cervicals dol |
Noies= 57,1% (4 sessions) olor (p<0,001). En la resta
4. PCS de resultats mesurats no va
Em=174 . e
5.NPQ haver millora significativa.
5. PGIC
6. FOPQ-P
Andias et | N=127 Rutina d’exercicis | 6 mesos 1. NPRS Es va observar un augment | L’exercici combinat amb
al., 2022 E= 15-18 anys funcionals i especifics 2. BaSIQS significatiu pel que fa al| PNE va ser igual efectiu a
de la regié cervical coneixement en neurociéncia | nivell de dolor i limitacio
Ne= 59 _ 3. PCS _ . .
combinat amb PNE, del dolor en el grup PNE. funcional que I'exercici per si
Noies= 84,7% 4, TSK ;
comparat amb grup Diferéncia significativa en el sol amb resultats mantinguts
Em= 15.85 control sense PNE 5. CSES pilar articular esquerre C5- durant 6 mesos. Necessitat
Nc= 68 6. CSI C6 d’estudis addicionals per
explorar els efectes
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d’'aquestes intervencions a

Noies= 86,8% 8. NPQ Millora  generalitzada en
llarg plac.
Em= 16.24 9. Prova de resisténcia | @S~ aspectes,  sense
dels flexors profunds diferéncies significatives
_ | entre grups.
10.Prova de resistencia
dels extensors cervicals
Rheel et | N=77 Tasca experimental de | 2 setmanes | 1. FPS-R La intensitat del dolor | Donat que els records de
al., 2022 E=8-15 anys dolor aplicant calor 2 CES expressada pel grup | dolor tenen implicacions
38 amb un termode a experimental va ser | directes sobre I'evaluacié de
Ne=
'avantbrag i significativament menor en | dolor, el tractament i la salut
Noies= 44,74% | \isyalitzacié d'un comparaci6 amb el grup |al llarg de la vida, tant
Em=12.16 video educatiu sobre control (p =0,028). 'educacié en dolor com les
Nc= 39 dolor Dins del grup control, aquells verbalitzacions parentals
Noies= 41.03% nens que van tenir més !oodrlen tenir |mpI|caC|or??
interaccions amb els pares | IMPortants perala prevencio
Em=11,9 sobre el dolor, presentaven | | Manteniment dels resultats
una intensitat més baixa relacionats amb el dolor
d'aquest desadaptatiu.
Marti et al., | N= 135 Visualitzacié d'un | 1 mes 1. Pain-related | Es va observar una millora | Un breu video educatiu de 8
2021 0 - video sobre educacié knowledge significativa en el Pain- | minuts augmenta el
61% noies
en el dolor N, related Knowledge després | coneixement relacionat amb
E= 12-16 anys 2. Presencia de dolor en

els dltims 3 mesos i

de visualitzar el video. Al cap

el dolor en adolescents i

millora alguns
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Em=

anys

13,27

caracteristiques

d’'aquest

3. Adaptacio del
IRPEDNA, per mesurar
les respostes dels
adolescents als
comportaments de dolor

dels seus companys

d’'un mes, es va observar un

retrocés en el resultat global.

A ladaptacid del test
IRPEDNA no es va observar
una millora de les respostes
considerades negatives, pero
si una millora de les
respostes positives, com la
promocié de comportaments

saludables.

comportaments sobre el
dolor dels companys (no en
total). No diferéncies
significatives entre el
coneixement de qui pateix
dolor cronic i els que no el

pateixen.

E= Edat; Em= Edat mitjana; N= NUmero de participants; Ne= NUmero participants grup experimental; Nc= Nimero participants grup control
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Taula 5. Avaluacio del risc de biaix dels estudis inclosos en la revisié mitjangant 'eina COCHRANE?.

Estudi 1 2 3 4 5 6 7
Louw et al., 2018 - - - - + + -
Louw et al., 2020 + + - + + + +
Kisling et al., 2020 + - - - - + -
Wager et al., 2018 - - - - + + -
Mankelow et al., 2023 - - - - + + -
Pas et al., 2020 + + - + + + -
Andias et al., 2018 + - - - + + -
Andias et al., 2022 + + - - + - -
Rheel et al., 2022 + - - - + + -
Marti et al., 2021 - - - - + + -

1: Aleatoritzaci6. 2: Assignacio oculta. 3: Cec dels investigadors i participants. 4: Cec dels

avaluadors. 5. Dades de resultats incompletes. 6. Notificacié selectiva de resultats. 7: Altres biaixos.

Nivells d’evidéncia i graus de recomanacié

Taula 6. Avaluacié del nivell d’evidéncia i el grau de recomanacié seguint el sistema SIGN?.

ESTUDI NIVELL D’EVIDENCIA GRAU DE RECOMANACIO
Louw et al., 2018 2+ C
Louw et al., 2020 1+ B
Kisling et al., 2020 1- B
Wager et al., 2018 2+ C
Mankelow et al., 2023 | 2- D
Pas et al., 2020 1- B
Andias et al., 2018 1- B
Andias et al., 2022 1+ B
Rheel et al., 2022 1- B
Marti et al., 2021 2+ C

Per a més detalls sobre el significat dels valors atorgats, consultar les Taules 2 i 3.
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Taula 7. Avaluaci6 de la qualitat metodologica segons I'eina CASPe?! (Critical Appraisal Skills Programme)

(Autor, any) Objectius Aleatoritzacié | Seguiment | Cegament | Similitud | Tractament de | Analisi de | Exposicio Aplicabilitat | Justificacio
i metodologia de grups | grups dades de resultats de beneficis

Louw et al., Si No No No No No Si Si Si Si

2018

Louw et al., Si Si Si No Si Si Si Si Si Si

2020)

Kissling et Si Si Si No No Si Si Si Si Si

al., 2021

Wager et al., | Si No No No No No Si Si Si Si

2018

Mankelow et | Si No Si No No No Si Si Si Si

al.,2023

Pas et al., Si Si Si No Si Si Si Si Si Si

2020

Andias et al., | Si Si Si No No Si Si Si Si Si

2018

Andias et al., | Si Si Si No Si Si Nohosé | Si Si Si

2022

Rheel et al., Si Si Si No Si Si Si Si Si Si

2022

Marti et al., Si No Si No No No Si Si Si Si

2021
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DISCUSSIO

L’'objectiu principal d’aquesta revisio sistematica ha estat observar I'efectivitat de les
intervencions educatives pel que fa a la conceptualitzacié del dolor en la poblacié d’edat
pediatrica i en la repercussio que tenen els coneixements adquirits en I'experiéncia de dolor
dels participants. Gran part dels estudis analitzats s’han enfocat en veure com aquesta
variable pot estar relacionada amb la prevencié primaria i secundaria (en el cas dels assajos

en escoles) i amb la prevencio6 terciaria (en el cas dels estudis en Us terapéutic).

Avaluacié de I'efectivitat de les intervencions d’educacié en dolor en poblacié
pediatrica

Impacte de les intervencions en la conceptualitzacio i 'experiéncia de dolor

Després d’analitzar els diferents estudis s’ha pogut observar un augment significatiu
pel que fa a la conceptualitzacio del dolor després de les intervencions. Si bé alguns dels
estudis han estat realitzats pels mateixos grups d’investigadors i comparteixen metodologies
similars, podem veure que els estudis analitzats son forga heterogenis entre ells. Aixo és
degut a que son estudis pioners en el sector i és una linia d’investigacio nova, de manera que

encara hi ha molt terreny per explorar al respecte.

La conceptualitzacié del dolor s’ha mesurat mitjangant les segients escales: NPQ,
basada en els estudis de Wall and Melzack?® i utilitzada per Louw et al.?*?® | Andias et al.?%2;
PKQ-CH, desenvolupada per Zernikow i Wager?8, per a avaluar els coneixements adquirits
en la pel-licula educativa utilitzada en els estudis de Wager et al.?°, i Kissling et al.*°; PBQ,
basada en els estudis d’Edwards et al.3! i Walsh and Radcliffe 3?i utilitzada per Mankelow et
al.®® en el seu esdeveniment d’'un dia sobre educacié en dolor; i Pain-related knowledge
creada i utilitzada en motiu de I'estudi de Marti®*. En 2 dels estudis aquesta variable no va ser
avaluada directament pero si que se’n poden extreure idees de forma indirecta a partir dels
comportaments dels participants mesurats en altres escales. En el cas de Rheel et al.*®,
utilitza 'escala CFS per a analitzar la por a experimentar dolor durant la intervencid i I'escala
FPS-R per avaluar la manera en la que s’enfronten a ell i aixi veure si han canviat les seves
creences després de veure el video explicatiu sobre dolor. En el cas de Pas et al.*¢, I'escala
avaluada és la FPS-R. En ambdds estudis s’arriba a la conclusié que la visualitzacié de videos
educatius sobre el dolor contribueixen a una millor conceptualitzacié del dolor, repercutint en

una experiéncia menys dolorosa. Pas et al.’¢ i Rheel et al.®® també tenen en compte les
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verbalitzacions parentals rebudes pels participants, mostrant que el refor¢ parental també

contribueix a una disminucio de I'experiéncia dolorosa.

Si bé és cert que tots destaquen I'augment significatiu de la conceptualitzacio del
dolor, sén resultats que no poden ser extrapolables a resultats a llarg termini ja que la durada
d’aquests estudis tenen un temps molt limitat: un dia?*?°, poques setmanes?6:30:3334.3536 j gjg
mesos24+2°,

Entre els estudis que han durat sis mesos, i per tant, ens donen informacié a més llarg
termini, tenim els estudis de Louw et al.?® i d’Andias et al.?”- Aquest primer es tracta d’'un assaig
emmarcat en una campanya de salut publica on es comparen tres grups als que s’'impartien
les seglents intervencions: sessid de PNE, sessié de PNE amb dos videos de reforg i sessio
convencional de medicina biomédica. Després dels sis mesos es van observar diferencies
significatives en I'escala de conceptualitzacié del dolor (nRPQ) aixi com en el percentatge de
participants que havien prés medicacio per al dolor en els sis mesos previs, sobretot en el
grup que havia rebut les dues sessions de refor¢. Els investigadors van destacar la davallada
de I's de medicaments per la potencialitat d’aquest, ja que a Estats Units hi ha un greu
problema amb I'excés de medicacié per al dolor i 'addiccio als opioides. En les altres variables
analitzades no es van obtenir diferéncies significatives.

L’estudi d’Andias et al.?’, en canvi, és un assaig controlat aleatoritzat en el qual es
compara un grup gue rep exercici terapéutic amb un altre que rep exercici terapéutic combinat
amb sessions de PNE. A l'avaluacio feta als sis mesos, es va reportar una disminucio
significativa de la intensitat del dolor, la incapacitat, la catastrofitzacié del dolor, la por al
moviment i els simptomes de sensibilitzacié central i un augment de la qualitat del son i
l'autoeficacia, perd no van detectar diferéncies entre grups. Si que es van detectar diferéncies
significatives entre grups pel que fa a la conceptualitzacié del dolor mesurada mitjancant la
variable NPQ. D’aqui podem extreure que als sis mesos hi ha hagut millores en els dos grups
pel que fa a I'experiéncia de dolor, perd no podem dir que el PNE hagi contribuit a aquesta
millora. Els investigadors conclouen que caldria veure I'evolucié d’aquests mateixos pacients
a més llarg termini, per poder valorar si un grup ha tingut més recidives que l'altre, i per tant,

si la terapia de PNE ha tingut un impacte positiu pel que fa al maneig del dolor.

Per tant, tot i veure clars indicis de la potencialitat d’aquest tipus d’intervencio per a
millorar la conceptualitzacioé del dolor de la poblacio i aixi millorar la qualitat de vida de les
persones, els investigadors Louw et al.?*2°, Wager et al.?°, Mankelow et al.®*, Pas et al.®,
Andias et al.?®?7 | Marti et al.>* afirmen que serien necessaris estudis a més llarg termini per
a poder reafirmar els resultats obtinguts i determinar si aquestes intervencions poden produir

canvis en el comportament dels participants en el transcurs de la seva vida.
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Prevalenca d’experiéncies de dolor en la poblacié pediatrica estudiada

Per a poder dimensionar I'impacte del dolor en la poblacié pediatrica i analitzar la
necessitat de més investigacio entorn a la conceptualitzacié del dolor, s’ha cregut convenient
plasmar els reculls de dades realitzats pels investigadors en aquesta revisié sistematica.
Aquestes dades s’extreuen dels participants amb dolor inclosos tant en estudis realitzats a

les escoles amb objectius preventius, com en aquell duts a terme amb intencié terapeéutica.

Louw et al.?* van recollir que un 29,3% dels estudiants van experimentar dolor durant
els dies previs a la realitzacié de la intervencio i un 20,3% havien experimentat dolor durant
més de 3 mesos en algin moment. Com a dada a destacar, un 92,5% afirmaven coneixer
algu que experimentava dolor cronic. En el seu segon estudi, Louw et al.?® van establir que
un 35.6% dels estudiants van experimentar dolor durant els dies previs a la realitzacio6 de la
intervencid i un 14,4% havien experimentat dolor durant més de 3 mesos en algin moment.

En aquest cas, un 73,1% afirmaven conéixer algu que experimentava dolor cronic .

Kisling et al.?°, van recollir que un 84,8% dels participants van reportar haver patit
dolor durant els ultims 3 mesos. Del total d’estudiants, un 28,3% reunia suficients criteris com
per a catalogar el seu dolor com a cronic amb una frequéncia d’almenys 1 cop per setmana
(4).

Wager et al.?°, van recopilar que un 94,7% dels participants van reportar haver patit
dolor de qualsevol tipus durant els udltims 3 mesos, només 6 dels participants no van
experimentar-ne. Dels que en van experimentar, un 33,7% va afirmar que el seu dolor era

recurrent amb una frequéncia d’almenys 1 cop per setmana.

Mankelow et al.®, va recollir que un 14% dels participants estaven experimentant dolor
durant els dies previs a la intervenci6, un 37% afirmava haver patit dolor algun cop i un 49%

no reportava haver experimentat dolor cap vegada els dies abans de la intervencio.

Rheel et al.*®, van avaluar si els participants havien experimentat dolor durant les
Ultimes dues setmanes, obtenint un 72.37% de casos afirmatius. En van fer dues
classificacions, segons la intensitat: lleu (19,74%), moderat (43,42%), intens (9,21%) i molt
intens (0%), i segons la freqiiencia: una vegada (18,42%), unes quantes vegades (44,74%),

habitualment (9,21%) i de manera continuada (0%).

Marti et al.34, van recopilar que un 89% dels participants va reportar haver patit dolor
durant els Gltims 3 mesos i un 33% va ser categoritzat com a dolor cronic. Dels participants
gue patien dolor cronic, un 71% sofrien dolor a dos o més llocs i I'experimentaven de forma

forgca recurrent: diversos cops per setmana (43%) i, fins i tot, de forma diaria (27%).
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Tipus d’intervencions

Un dels objectius secundaris ha estat identificar i descriure com sén les intervencions
educatives que es duen a terme actualment; amb el proposit de comparar-les, veure quins
sén els punts forts i febles de cadascuna i proposar noves linies d’investigacio. Els tipus
d’intervencions els classifiquem segons la naturalesa de com s’ha fet arribar la informacio als
participants. Les dues maneres en la que el contingut sobre educacié en dolor s’ha fet arribar
als participants ha estat mitjancant sessions de PNE i PSE, impartides per fisioterapeutes i
professionals de la salut, i mitjangant capsules de videos educatius sobre dolor previament

enregistrades.

En les sessions de PNE realitzades en els estudis de Louw et al.?*?° els temes que es
van abordar van ser: sensibilitzacio periférica, sensibilitzacié central, factors biopsicosocials
associats amb el dolor, I'avaluacié de I'amenaca pel cervell, la nocicepcio, l'estrés i les
respostes endocrines en el dolor, aixi com diverses estratégies enddgenes terapéutiques per
a alleujar el dolor. Les mateixes sessions de PNE van ser utilitzades també per Andias et al.?®-
27 per a complementar la rutina d’exercicis en adolescents amb patologia cervical. Pas et al.,
en canvi, van dur a terme una sessié en format de joc de taula a la que van anomenar
PNE4Kids. El joc de taula consistia en una adaptacié per a nens del llibre Explain Pain!* de
Butler i Moseley. En aquesta sessio, es va incidir en temes com I’explicacié i la serenitat sobre
la causa del dolor, els mecanismes de dolor amb més rellevancia i el paper integral dels
factors psicosocials i fisics que causen i mantenen I'experiéncia de dolor. Mankelow et al.®3,
van realitzar un esdeveniment d’'un dia sobre PSE a una escola del Regne Unit. Al comencgar
es va realitzar una presentacié sobre PSE de 70 minuts, impartida per un fisioterapeuta i amb
ronda de preguntes i respostes de 20 minuts al finalitzar la sessi6. Posteriorment, es van
realitzar un seguit d’activitats durant una hora que tractaven sobre els conceptes préviament

discutits.

Wager et al.?®, i Kisling et al.®°, van reproduir el video educatiu “Understanding Pain™®’
creat per investigadors del German Paediatric Pain Centre al 2014. Aquesta breu pel-licula
es subdivideix en 3 parts: coneixement general sobre el dolor, desenvolupament i
manteniment del dolor cronic i estratégies per al maneig del dolor cronic (3,4). Rheel et al.*®,
van generar un video educatiu de 15 minuts sobre els mecanismes biopsicosocials del dolor.
Aquest video va ser inspirat pel curriculum desenvolupat sobre neurociéncia de dolor, ja
mencionat anteriorment, PNE4KIDS creat per Pas et al.*®, (grup d’investigadors entre els
guals es trobava Rheel). Alguns conceptes treballats durant el video van ser: (a) el dolor és
protector; (b) el dolor és un output del cervell; (c) el dolor no és un marcador acurat de I'estat

del teixit; (d) hi ha molts contribuents potencials al dolor experimentat per una persona. Marti
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et al.**, van crear 5 videos curts com a part d’'un projecte liderat per la Catedra en dolor
pediatric de la Universitat Rovira i Virgili. En cada un es feia una breu presentacio sobre temes
especifics relacionats amb el dolor. El primer video "Qué és el dolor?” tracta informacié basica
sobre el dolor i el processament del dolor en el sistema nerviés. El segon "Teoria del control
de la porta del dolor”, resumeix informacié essencial sobre la teoria de Melzack and Wall's,
El tercer "Tipologies de dolor” presenta informacio sobre dolor agut i cronic i els diferencia. El
quart “Impacte del dolor cronic en nens i adolescents” dona informacié sobre la prevalenca i
'impacte en els qui el pateixen i les families. El cinqué i ultim, “"El maneig del dolor cronic en
nens i adolescents” subratlla la necessitat d’'un equip multidisciplinari per al maneig del dolor
cronic i la importancia d'un rol actiu per part del pacients per tal d’obtenir millors resultats. En
aquesta intervencio, els 5 videos es van presentar en una sola peca amb una durada total de

8 minuts.

Analisi de la qualitat dels estudis

Després de realitzar un analisi dels riscos de biaix presents als estudis incorporats a
la revisio, podem veure que la major part presenten alt risc de biaix. En primer lloc, comencgant
per I'aleatoritzacio de la mostra en grup d’intervencié i grup control, podem observar que fins
a 4 d'ells no compten amb grup control i dels que en tenen, n'hi ha dos que realitzen una
aleatoritzacié per classes escolars, en comptes de ser per individus, conduint a mostres poc
aleatories i condicionades per dinamiques de classe. El fet de realitzar els estudis amb un
grup control aleatoritzat milloraria la qualitat de les dades obtingudes. En segon lloc, la
opacitat de I'aleatoritzacié només es va complir en I'estudi de Louw et al.?*. En tercer lloc, pel
que fa al cec dels investigadors i els participants, no n’hi ha cap que en tingui a causa de la
naturalesa de I'estudi; no era possible fer que els participants no sabessin quina intervencio
estaven rebent. En quart lloc, podem veure que tampoc s’ha tingut gaire en compte que els
avaluadors fossin cecs a I'hora d’analitzar els resultats, només en 1 dels 6 estudis on hi ha
grup control, s’ha optat per I'opcié de que I'entrada de dades la fessin avaluadors externs a
I'estudi, fet que podria contaminar la mostra a causa del biaix de detecci6. En cinque lloc,
analitzant el biaix de desgast sobre dades de resultats incompletes, trobem que s’han
obtingut molts bons registres pel que fa a la baixa preséncia d'abandonament en els estudis
i les poques baixes han estat justificades degudament. En sise i penultim lloc, trobem baix
risc de biaix pel que fa a la notificacié de resultats. En tots els estudis es donen els resultats
de totes les variables estudiades excepte en el d’Andias et al.?’,, en el que, a causa de la
pandemia provocada pel SARS-CoV-2, no va ser possible completar alguns registres sobre

I'estat de la musculatura dels participants. Per acabar, cal incidir en que a part dels riscos de

28



Albert Alvarez Larruy m” UNIVERSITAT
Curs 2023/2024 A" ROVIRA i VIRGILI

biaixos establerts en I'eina COCHRANE??, podem trobar altres riscos de biaixos definits en les
limitacions de cada un dels estudis, com podrien ser les mides de la mostra, la seleccio
d’aquesta, la no presencia de grups control en 4 dels estudis i la falta de variabilitat en les
escoles analitzades i la curta durada dels estudis. Es per aixd que els nivells d’evidéncia i els
graus de recomanacié que hem obtingut a I'aplicar el criteri SIGN?", generalment, no han

obtingut valors gaire alts.

Tot i observar que els estudis presentats en aquesta revisié no estan exempts de patir
riscos de biaix, hi ha un d’ells que podria ajudar a marcar les pautes per a estudis futurs.
Aquest és el cas de 'estudi de Louw et al.?%, el qual destaca per ser un estudi robust amb poc
risc de biaix més enlla de no tenir cec en els participants (com hem dit anteriorment,
impossible en aquest tipus d’estudi). Altres estudis com el de Pas et al.36, i Andias et al.
2022.77, també presenten una metodologia prou robusta pero amb alguns aspectes a millorar.
En el cas de Pas et al ., al ser un estudi pilot, la mostra és forca petita i en el cas d’Andias et
al.?, I'estudi es va veure influenciat a causa del SARS-CoV-2 com s’ha mencionat amb

anterioritat.

A partir de I'eina CASPe??, podem extreure que els estudis revisats tenen un objectiu
clar i ben plantejat, que els resultats obtinguts sén aplicables a la poblacié (tot i que les
intervencions tenen marge de millora) i que esta justificat realitzar estudis d’aquesta tipologia

ja que el benefici que en pot treure la societat és alt.

Limitacions dels estudis

Per a poder identificar i recomanar noves linies de treball, s’ha de ser plenament conscient
de les limitacions amb les que els investigadors s’han trobat fins a dia d’avui a I'hora de
realitzar els seus estudis. Es per aixd que s’ha considerat important analitzar les diferents

limitacions que s’han reportat.

Louw et al.?®i Kissling et al.*® esmenten que una de les limitacions amb les que es van
trobar va ser que els estudis fets en escoles no sén randomitzacions veritables sin6 de
conveniéncia. S’aleatoritzen per aules en comptes de per individus per evitar contaminacio
creuada entre grups. En contrapartida, aix0 pot resultar en mostres heterogénies i
influenciades per la dinamica grup-classe. Tot i aix0, n’hi ha d’altres que no tenen grup control,
pel que encara hi ha més limitacié a 'hora de poder interpretar resultats, és el cas de: Louw

et al.?%, Wager et al.?°, Marti et al.>* i Mankelow et al.*.
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Louw et al.?* identifiqguen que el fet d’haver d’ajustar-se al temps assignat, en lloc de poder
desenvolupar un curriculum complet de PNE en termes de durada, métodes d’aprenentatge i

seguiment, també limita 'impacte potencial que podria arribar a generar.

Com s’ha comentat amb anterioritat, la major part dels autors arriben a la conclusié de
gue calen estudis a més llarg termini per a conéixer I'impacte i I'efectivitat dels estudis en
educacio en dolor de forma més acurada. Ja que com bé expressen Wager et al.?® i Mankelow
et al.®3, no només els interessa saber el coneixement adquirit pels participants sind si aquests
coneixements acaben conduint a actuar amb consciéncia sobre els temes apresos. Mankelow
et al.®® també afirmen que les intervencions d’un dia sén de caire exploratori i que el seu

disseny no permet atribuir causalitat.

Una altra limitacié a I'’hora de realitzar la revisié ha estat la disparitat d’escales que s’ha
utilitzat en els diferents estudis per a avaluar I'evolucié de la conceptualitzacié del dolor. Aixo
no ha permes una estandarditzacio dels resultats i ha dificultat la lectura d’aquests, ja que tot

i veure les millores reportades, no s’ha pogut fer una comparacio estricta dels resultats.

En els estudis realitzats en escoles?*2529:30:3334 hj ha una taxa molt baixa d’abandonament,
cosa que pot semblar una fortalesa, pero no té perquée ser-ho, ja que els estudiants estan

obligats a assistir a classe. Podria no ser extrapolable a estudis fets en entorns no escolars

Limitacions de la revisi6

La principal limitacié que s’ha trobat al realitzar aquesta revisido ha estat la poca

literatura i els pocs estudis que hi ha al respecte.

La heterogeneitat dels estudis avaluats també ha dificultat la sintesi dels resultats, motiu
gue ha conduit a que la revisio fos més descriptiva, per tal de contextualitzar les troballes. La
disparitat d’escales que s’ha utilitzat en els diferents estudis per a avaluar I'evolucié de la
conceptualitzacié del dolor, no permet una estandarditzacio dels resultats i en dificulta la
lectura d’aquests, ja que tot i veure les millores reportades, no en podem fer una comparacio
estricta dels resultats. Aixo repercuteix en la validesa de les conclusions a les que s’hi arriba

a causa de la manca d’estandarditzacio dels estudis analitzats.

Una altra de les limitacions que hi ha hagut és que totes les dades han estat
recopilades i analitzades per un Unic investigador, cosa que fa que no hi hagi hagut una
discussi6 interna a I'hora d’analitzar les dades i redactar el que se n’ha extret d’elles. Aixo
condueix a un possible biaix d’autor, ja que les opinions personals poden influir en la

interpretacio de resultats i la formulacié de conclusions.
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Futures linies d’investigacié

Després d’analitzar les limitacions presents en els estudis revisats, creiem convenient

realitzar les seglients recomanacions de cara a futures investigacions:

1. Implementar un seguiment més llarg en els estudis realitzats, minim 1 o 2 anys.

2. Trobar un entorn adequat on poder desenvolupar un temari complet, on el temps del
gue es disposa no suposi un handicap pels investigadors. Aquest entorn podrien ser
grups d’intervencio dirigits des de centres ambulatoris on s’agrupin pacients que
pateixin dolors similars.

3. Avaluar com I'evidéncia apresa mitjancant les intervencions en educacié en dolor pot
contribuir a una conducta més adequada i saludable de forma continuada en el temps.

4. Establir i utilitzar una escala com a referéncia per a avaluar la conceptualitzacio i les
creences sobre el dolor, a part de les escales especifiques que es puguin fer servir en
el context d’una intervencié concreta, de manera que es puguin comparar els resultats
més facilment.
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CONCLUSIONS

Com que les metodologies emprades en els estudis sén dispars entre elles i no hi ha gaire
mostra per comparar, ha estat complicat establir unes conclusions fermes. Tot i aix0, s’han

pogut extreure algunes idees clares.

1. Les intervencions en educacié en dolor en poblacié pediatrica han demostrat ser
efectives pel que fa a la conceptualitzacié del dolor i encoratgen a seguir investigant i

fer estudis a llarg termini, ja que es preveuen resultats esperancadors.

2. El dolor cronic és una de les principals causes de disfuncié i patiment que hi ha a
l'actualitat. Cal invertir en més investigacio i en educar als pacients, ja que millorant la
relacio i les creences de les persones respecte el dolor es podria millorar la seva

gualitat de vida.

3. Eltractament de fisioterapia combinat amb PNE no resulta en una millora de resultats
pel que fa al dolor experimentat en un termini de 6 mesos, ja que els dos grups milloren
per igual. Cal fer estudis més llargs per veure quin és el comportament i experiéncia

dels participants de cada grup a llarg termini.

4. L’educacié en dolor mitjangant videos educatius contribueix a una davallada de

I'experiéncia de dolor davant d’exposicions immediates a un estimul dolorés.

5. Involucrar els pares i/o cuidadors en el tractament de fisioterapia pot reforcar

positivament I'experiéncia de dolor dels participants.
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