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1. INTRODUCCIO METODOLOGICA

Per triar un tema pel treball de recerca, des d’un inici, em vaig decantar cap a un tema
relacionat amb les Ciéncies de la Salut. Després de recopilar diversos possibles temes,
vaig escollir 'embenat neuromuscular o kinesiotape pel fet que és un tema molt poc
conegut en la societat occidental (molts el coneixen com les “tires de colors” que porten
alguns esportistes) i sobre el qual no s’han fet molts estudis. Calia pero, escollir una
patologia que es pogués reduir o combatre amb el kinesiotape. Escollir una aplicacio del
kinesiotape va esdevenir el primer problema ja que calia una aplicacié que tractés una
patologia comuna en la poblacié per aixi tenir suficients participants per fer 'estudi. En un
inici vaig pensar en escollir una malaltia muscular (com un esquing, trencament fibril-lar...)
perd cap d’aquestes lesions assegurava una participacié abundant a I'estudi per la seva
efervescencia i inestabilitat. Finalment vaig creure que el dolor menstrual era el simptoma
més adequat per realitzar I'estudi ja que és una irregularitat que pateixen més de la meitat
de la poblacié femenina (fet que assegura la participacid necessaria a l'estudi) i es
manifesta periddicament (cada periode menstrual). Per tant, estudiaria I'eficacia que té el
kinesiotape per reduir el dolor menstrual.

Amb el tema triat, vaig iniciar la cerca d’informaci6. En aquest procés he detectat que la
informacié que hi havia sobre el kinesiotape era molt poca i en la majoria de llibres, webs
i treballs el contingut no variava. D’altra banda, tota la teoria trobada sobre el kinesiotape
era molt clara i concisa, fet que ha facilitat la redacci6é de la part tedrica. A més he pogut
usar esquemes i taules extretes de llibres ja que contenien de manera brillant diferents
aspectes teodrics de I'embenat neuromuscular. També he hagut de buscar informacio
sobre la menstruacio; no ha estat dificil ja que la informacié que hi ha sobre aquest tema

és molt amplia i els continguts importants es distingien facilment.
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Finalitzada la cerca d’informaci6, vaig iniciar el redactat de la part practica del treball. La
redaccié6 d’aquesta part del treball ha estat complicada a causa de I'abundancia de

tecnicismes i expressions técniques relacionades amb les Ciéncies de la Salut.

Pel que fa a la part practica, es va buscar la col-laboracié d’una trentena de participants
(aproximadament) que estiguessin disposades a aplicar-se elles mateixes les tires i
portar posat 'embenat neuromuscular durant els dies amb dolor menstrual, aixi com
omplir dos questionaris: un abans i un després de l'aplicacié. Aquestes participants
havien de complir amb tots els criteris que s’havien posat per tal de garantir I'éxit de
'estudi, i firmar un consentiment informat conforme coneixien I'estudi i volien participar.
D’altra banda, també es va haver de buscar informacié sobre la manera més apropiada
per mesurar un aspecte tant subjectiu com és el dolor, quines escales es podien utilitzar i
guines preguntes calia formular. Es van trobar diferents escales i formularis i a partir
d’aquests es van crear els qlestionaris per realitzar aquest estudi. En aquest procés de
creacio dels questionaris, va ser molt important la supervisi6 d’'un metge i una
fisioterapeuta especialitzats en I'is del kinesiotape que van aconsellar i ajudar en

I'adaptacié dels qliestionaris.

Per mesurar el dolor es va decidir utilitzar un sistema comparatiu; aquest consisteix en
gue, primerament, les participants realitzen un questionari amb preguntes referents a la
ultima menstruacio i al dolor menstrual general (per exemple en l'Ultim any); i després
d'usar el kinesiotape omplien un altre questionari amb practicament les mateixes
preguntes del glestionari anterior perd, en aquest cas, referents a la menstruacié on s’ha
utilitzat el kinesiotape. Per treballar les dades i obtenir uns resultats s’ha dut a terme una
comparacio entre les mateixes preguntes dels dos questionaris referents al grau de dolor i
l'interferéncia a la vida del dolor. Finalment, a partir dels resultats extrets es respondra al
principal objectiu del treball: coneixer l'eficacia del kinesiotape per reduir el dolor

menstrual.

També s’ha dut ha terme una comparacié per conéixer un dels objectius secundaris: el
grau de disminucié de I'is de farmacs i mesures per combatre la dismenorrea utilitzant el
kinesiotape. Per arribar a una conclusié s’ha comparat I'is de medicaments i mesures en

general en relacio a la menstruacié en la qual s’ha utilitzat 'embenat neuromuscular.

La resta d’objectius secundaris del treball s’han estudiat a partir de la part dels
guestionaris que no és igual ja que no requereix el tipus de comparacié esmentat amb
anterioritat. Consisteix en avaluar si diferents variables com sén l'edat, la practica
d’exercici, la dieta, el consum de tabac, tenir fills i I'ti's d’anticonceptius hormonals afecten

o influeixen en la dismenorrea.
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Per l'analisi estadistica d’aquestes dades obtingudes s’ha comptat amb la col-laboracio

de la Dra. Sandra Parra, metgessa de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

El problema més greu que ha plantejat aquest treball ha estat el seguiment de les
participants ja que per causes desconegudes la majoria de les participants no van
entregar I'enquesta post-kinesiotape dins del marge esperat (una setmana després de la
menstruacio). Aquest fet ha provocat que la redaccié i estudi de les dades no s’hagin
pogut iniciar fins ben avancgat el mes de novembre. Tot i aix0, el responsable de I'estudi
havia previst una situacié aixi, per tant, el full de ruta de I'elaboracié del treball estava
realitzat tenint en compte aquesta circumstancia. Un altre problema ha estat el fet que 5
de les 32 participants inicials no han pogut entregar el questionari post-kinesiotape per

diverses causes i com a consequiiéncia ha calgut revisar els resultats i la seva analisi.

Finalment és de primordial importancia esmentar a totes aquelles persones sense les
quals fer aquest treball hagués estat impossible. En primer lloc, agrair a totes les
participants la seva col-laboracié en 'estudi, a la fisioterapeuta Llivia Puig per les seves
indicacions i consells i a la Dra. Sandra Parra per la seva ajuda a I'’hora de realitzar la part
estadistica del treball. En segon lloc, agrair al meu tutor de recerca, el seu suport i les
seves indicacions sobretot en 'ambit formal i al fisioterapeuta Txema Aguirre per donar la
seva opinié sobre el kinesiotape. Finalment, agrair a familiars, amics i companys que
d’'una manera o altra han facilitat la meva feina, aixi com a la meva germana, al meu

mare al meu pare per la seva ajuda en tot moment, els seus consells i indicacions.
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2. INTRODUCCIO!

2.1. QUE ES EL KINESIOTAPE ?

El kinesiotape és un sistema d’embenat en el qual s’apliquen els conceptes de la
kinesiologia®. Va aparéixer la década dels seixanta creat pel quiropractic japonés Kenzo
Kase. També pot ser anomenat com embenatge neuromuscular, kinesio taping i Medical
Taping Concept. Les benes o tires que s'utilitzen per aquest métode d’embenat tenen
unes caracteristiques molt diferents a la resta de sistemes i técniques, ja que estan
formades per unes cintes elastiques adhesives, 100% de cot6 i exemptes de latex per la
gual cosa son hipoal-lergeniques i es poden estirar fins a un 140% de manera longitudinal
perd son inelastiques en sentit transversal. Aquesta técnica d’embenatge no pretén
immobilitzar o reduir el moviment de la zona afectada sin6 que dona la maxima mobilitat
als musculs perqué aquests activin els processos d’autocuracid del propi cos. La
permeabilitat d’aquest embenatge provoca que duri fins un maxim de vuit dies, segons el
manteniment de les tires i la resposta de la pell. Aquesta propietat fa que el kinesiotape

es pugui mullar i no calgui protegir-ho a I'hora de dutxar-se.
2.2. CARACTERISTIQUES DEL KINESIOTAPE

Per poder dur a terme els diferent tipus d’embenats amb kinesiotape cal tenir en compte

una seérie de pautes i normes que s’han de seguir per obtenir un resultat beneficios.

! La informacié d’aquest apartat prové de: AGUIRRE, Txema i ACHALANDABASO, Maria (2012: 15-45, 212-
213); HUETE, Anna (2007: 20-27, 66-70, 90-108);
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-72732010000300002&Ing=es&nrm=_;
http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?DocumentiD=CD002248;
http://www.fisioterapiasinred.com/escalas-unidimensionales-de-dolor/; http://www.kineweb.es/kinesiology-
tape-vendaje-neuromuscular-dismenorrea.html; http://dismenorrea.org/;
http://www.anticonceptivoshoy.com/anticonceptivos/anillo.

Kinesiologia: estudi dels components biologics del moviment huma incloent-hi I'anatomic, el fisiologic, el
neurolodgic, el bioquimic i el biomecanic. També estudia la relacié entre la qualitat del moviment huma i la
salut global de I'organisme huma.


http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-72732010000300002&lng=es&nrm=
http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?DocumentID=CD002248
http://www.fisioterapiasinred.com/escalas-unidimensionales-de-dolor/
http://www.kineweb.es/kinesiology-tape-vendaje-neuromuscular-dismenorrea.html
http://www.kineweb.es/kinesiology-tape-vendaje-neuromuscular-dismenorrea.html
http://dismenorrea.org/
http://www.anticonceptivoshoy.com/anticonceptivos/anillo
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En primer lloc, és molt important conéixer les diferéncies entre un embenat funcional i un
kinesiotape:

Mentre que I'embenat funcional limita el moviment dolorés o lesional, el

kinesiotape produeix un alliberament fascial® i facilita el moviment.

- En el kinesiotape, les tires son elastiques i es poden arribar a estirar fins un 140%.
En canvi els embenats funcionals sén inelastics o tenen sols un estirament entre
25-50%

- La cara adhesiva de I'embenat funcional és llisa mentre que la del kinesiotape té

ondulacions que faciliten I'elasticitat.

- L’embenat funcional no cal que estigui enganxat a la pell siné que es pot usar el
pretape (bena de proteccié sobre la pell), en canvi el kinesiotape només funciona

si esta enganxat a la pell.

- El kinesiotape aguanta l'aigua i la suor sense perdre eficacia mentre que

'embenat funcional si que en perd.

Fent referéncia a les tires de kinesioptape, aquestes es troben enganxades a un paper
protector amb una tensio. Aquesta pre-tensié acostuma a ser del 10% perd pot variar,
segons la marca del producte. La part que anira enganxada a la pell quan s’apliqui
'embenat conté unes ones en forma de “S” que serpentegen durant el trajecte formant
unes arrugues. Aquesta forma, en una gran varietat dels embenats neuromusculars, és
primordial, juntament amb la capacitat d’estirament longitudinal, ja que provoca uns plecs
a la pell ('aixeca) millorant aixi la circulacié de la sang i un augment d’informacié en la

zona.
2.3. APLICACIO DEL KINESIOTAPE

En el kinesiotape, la tensio és una de les propietats principals que el fan caracteristic, ja
gue segons la tensié que apliguem a I'embenat obtindrem resultats diferents i el més
important és que si no es proporciona la tensi6 adequada o se li aplica una tensio
excessiva a I'embenat, aquest pot provocar resultats contradictoris als esperats, és a dir,

no millorar el problema o fins i tot provocar més molésties.

Per coneixer si s’esta aplicant la tensié correcta s’han de tenir presents diferents punts:

La fascia és una estructura de teixit connectiu molt resistent que s'estén per tot el cos com una xarxa
tridimensional. Es d'aparenca membranosa i connecta i envolta totes les estructures corporals. Déna suport,
protecci6 i forma a l'organisme.
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- L’embenatge ja té un pretensio generalment del 10%.

- En el moment en el qual, mentre s’estira la bena, es pot visualitzar el dibuix de la

“S” a la part posterior de la bena, aquesta es trobara en una tensié del 50%.

Aixi doncs el 50% de tensio és el punt de partida a partir del qual, tensant una mica meés,

s’arribaria al 75% de tensié i destensant lleugerament, al 25%. Tot i aix0, alguns dels

embenats s’han de dur a terme sense tensié perqué siguin beneficiosos.

Per tant, segons la técnica utilitzada s’aplicara una determinada tensio:

TECNICA

TENSIO

Técnica Segmental

Tensi6 segons les tecniques utilitzades per
al seu desenvolupament

Técnica Limfatica

Tensié 0%

Técnica d’Augment d’espai

Tira individual: Tensié 50%

Tires solapades: Tensio 25%

Técnica Fascial

Tensio 50%

Técnica de Correccié Mecanica

Tensio 50-75%

Tensio de Correccio Articular Funcional

Tensio 50-75%

Lligament: Tensio 50-75-100%

Técnica de Lligament-Tendo , .,
Tendo: Tensié 50-75%

Disminuci6 del to muscular; 0%

Técnica muscular
Augment del to muscular: 10-50%

Fig.1.Relacio entre la Técnica i la Tensio del kinesiotape®

Es de molta importancia que la zona del cos on s’hagi d’aplicar el kinesiotape estigui
neta, seca i sense pél, ja que complint aquests requisits 'embenat tindra I'eficacia

desitjada. També, per a una major durabilitat de 'embenat, és necessari arrodonir les

N Kinesiology Tape Manual (pagina 34).
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puntes per evitar que aquestes es desenganxin i, per assegurar un millor adheriment, cal

estripar el paper de proteccié pel mig.

Pel que fa a I'hora de 'aplicacié, és important que els extrems no estiguin sotmesos a cap

tensidé. Un cop enganxada la tira, s’ha de fregar suaument (aplicant calor) per activar-la.

Un altre dels aspectes a tenir en compte a I’hora d’aplicar el kinesiotape és el color. Tot i
no tenir una verificacio cientifica, 'experiéncia dels que utilitzen kinesiotape conclou que
el color si que pot influir. De forma resumida es pot dir que els colors calids com el fucsia

concentren la temperatura i els freds com el blau la dispersen.

Actualment es coneixen diferents formes d’aplicacié de I'embenat neuromuscular.
Aquesta varietat permet que es puguin tractar diferents problemes modificant Gnicament

la forma de I'embenat.

FORMES D’APLICACIO

DEL KINESIOTAPE

Técnica en | Per sobre del ventre muscular

TécnicaenY Al voltant del ventre muscular

Tecnica en X Des d’'un punt central al voltant del ventre muscular
Técnica en Estrella Per augmentar I'espai al centre de 'embenat
Técnica en Pop Per drenatge limfatic

Técnica en Donut Per augmentar I'espai al centre de 'embenat

Fig. 2. Formes d’aplicacio del kinesiotape.”

2.4. UTILITATS | EFECTES DEL KINESIOTAPE
2.4.1. MECANISMES D’ACCIO
2.4.1.1. Mecanisme d’accio circulatoria

Aquest mecanisme es duu a terme generalment quan, després d’un traumatisme, hi ha

un procés inflamatori que augmenta la pressio als teixits i disminueix 'espai intersticial i,

> Kinesiology Tape Manual (pagina 27)
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com a consequencia, sorgeix un edema en el qual I'evacuacié limfatica i la circulacié
sanguinia disminueixen considerablement. El kinesiotape actua augmentant la circulacié
sanguinia i limfatica, és a dir, augmentant I'espai intersticial i disminuint la pressio als

teixits.
2.4.1.2. Mecanisme d’accié analgésica

El kinesiotape té la capacitat d’alleugerir el dolor provocat per 'augment de la pressio
sobre els nociceptors (terminacions nervioses encarregades de la transmissié del dolor).
L’accio del kinesiotape consisteix en disminuir aquesta pressié sobre els nociceptors per
tal de reduir el dolor. La disminucié de la pressiéo també afavoreix el drenatge de

substancies acumulades en la zona de lesié.

Epidarmis [ e~
= | Epigormis |
Dermis l S S e g O s > -
- R A TR Ll - - —— [ w - — e - —
,..‘. ) -."'. :-.’n‘-.:—.' ‘Denms x DL S B _"0.-—-
A L *ar’ , o’ : > ) =
ecoptores |4 %_ g 4
. \\ .
nerviosos ~2_ . f N7 - : ‘:)—\ ) \j_/ L.\_\
: ' : B
,/ | 5 ' .
Flukto lintatico Vaso sanguineo Vaso lintético

Fig.3. Efecte de 'embenat neuromuscular a la pell.®

2.4.1.3. Mecanisme d’accié sobre el to muscular
En aquest apartat es distingeixen dos metodes:

- Lareduccié de to muscular es produeix quan les fibres musculars s’elonguen.

- L’augment de to muscular succeeix quan les fibres musculars s’aproximen.
2.4.2. TECNIQUES D’US DEL KINESIOTAPE

En I'embenat neuromuscular hi ha diferents técniques d’us que s'utilitzen segons el tipus

de lesio:
- Técnica Muscular: s’'usa per augmentar o disminuir el to muscular.

- Técnica Lligamentosa o de Tendd: s’aprofita en gran mesura l'elasticitat de la tira

aplicant una tensi6é de més del 50% en els embenats.

° http://www.kineweb.es/por-que-funciona-kinesiology-tape-vendaje-neuromuscular.html
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Técnica de Correccid Mecanica: estimulacié dels mecanoreceptors de la pell
(receptor sensorial que respon a la pressié o distorsi6 mecanica) amb la intencié

d’assistir el posicionament del muscul, fascia o articulacio.

Técnica de Correccid Articular Funcional: Unica técnica en I'embenat

neuromuscular on es pot limitar el moviment.

Técnica Fascial: beneficios per al tractament de cicatrius, adheréncies i

hematomes associada a la Técnica d’Augment d’Espai.

Técnica de Correccié o Augment d’Espai: genera més espai sobre la zona de la
inflamacié o edema disminuint la pressio.

Técnica Limfatica: afavoreix el drenatge limfatic.

Técnica Segmental: técnica a partir de la qual s’actua sobre diferents parts de

'organisme a través dels nervis.

2.5. CONTRAINDICACIONS DEL KINESIOTAPE

Les contraindicacions del kinesiotape sén semblants a les de qualsevol altre embenat:

13

Davant el dubte, no s’ha d’aplicar cap tractament per molt inofensiu que sembli el
kinesiotape.

No col-locar sobre ferides obertes.

No es recomana I'is de kinesiotape a persones amb trombosis o risc de patir-les

ni a persones amb edemes provocats per motius cardiacs o renals.
Després de traumatismes sense exploracié préevia.

En persones diabétiques no s’ha de posar kinesiotape a sobre de la pell on

s’injecten la insulina.
Pacients al-lérgics a materials adhesius.

Zones de la pell on hi hagi hagut algun embenat previ i la pell encara estigui
irritada.

Les embarassades, pel que fa a la Técnica Segmental.

Pacients amb metastasis o risc de patir-les.



L’EFICACIA DEL KINESIOTAPE PER REDUIR EL DOLOR MENSTRUAL

- Finalment, si la persona que porta posat un embenat neuromuscular, aquest li

provoca molésties, és necessari que se I'extregui rapidament.
2.6. INCERTESES DEL KINESIOTAPE

La relativa novetat de 'embenat neuromuscular en el mon occidental i el seu origen
oriental, fa que el kinesiotape no estigui valorat com un métode 100% segur i fiable. Cada
vegada més estudis demostren la fiabilitat d’algunes técniques encara que, el fet que hi
hagi tantes técniques i tantes variacions, provoca que actualment s’estigui lluny de la
comprovacié total de l'eficacia del kinesiotape.

Una de les técniques més discutides és la Tecnica Segmental (técnica en la qual es basa
la part practica d’aquest treball) ja que I'explicacié de la seva efectivitat no esta

comprovada cientificament perd tampoc s’ha desmentit.

Finalment cal fer esment al color de les tires de kinesiotape. Aquesta caracteristica del
kinesiotape es basa en la cromoterapia, técnica molt poc considerada i gairebé sense
credibilitat. Aquesta controversia crea un desacord entre aquells experts que també tenen
en compte el color a 'hora de posar un embenat neuromuscular i d’altres que no tenen en

compte el color i no el consideren un factor transcendent.
2.7. QUE ES LA DISMENORREA ?

La dismenorrea o menstruacié dolorosa és una irregularitat de la funcié menstrual que es
caracteritza per periodes dolorosos que apareixen amb la menstruacié. Moltes dones
experimenten dolors menstruals just abans i durant els seus periodes menstruals. Per
algunes dones, el malestar és més que molest. Per altres, pot ser suficientment greu com

per interferir en les activitats quotidianes per uns dies cada mes.
2.7.1. DISMENORREA PRIMARIA | SECUNDARIA
La dismenorrea pot ser:
- Primaria: guan no hi ha cap patologia organica demostrable.
- Secundaria: quan el dolor coincideix amb una patologia.

La causa de la dismenorrea primaria consisteix en contraccions del miometri (capa
muscular del uter) provocades per l'alliberacié de la prostaglandina F2a (PGF). La maxima
produccié de PGF coincideix amb el grau maxim de dolor, que solen ser les primeres 48

hores de la menstruaci6, aproximadament.
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2.7.2. TIPUS DE TRACTAMENTS PER LA DISMENORREA
Generalment els tractaments de la dismenorrea primaria poden ser:

- AINE (antiinflamatoris no esteroidals): son farmacs que inhibeixen la produccié de
prostaglandina en I'endometri i sén els més usats en cas d’urgéncia. L’exemple

més comu és I'us d’ibuprofé.

- ACO (anticonceptius orals): sén farmacs que inhibeixen l'ovulacié i com a
conseqliencia disminueix el nivell de PGF. L'Unic requisit per consumir aquests

farmacs és que la dona no desitgi quedar-se embarassada.

També és possible la combinacié de AINE i ACO per intentar apaivagar els simptomes de
la dismenorrea.

Referent a la dismenorrea secundaria, aquesta és causada per una patologia, és a dir
una malaltia que generalment esta associada a processos patologics pélvics. Com que
les malalties que provoquen la dismenorrea secundaria sén patologies importants, no
s’ha inclos en la part practica d’aquest treball. Per tant, només es treballara amb casos de

dismenorrea primaria.

2.8. APLICACIO DE L’EMBENAT NEUROMUSCULAR EN LA
DISMENORREA

En aquest treball, s’estudiara si el kinesiotape és una solucié factible i efica¢c per als

dolors menstruals.

Per dur a terme I'embenat neuromuscular s'utilitza la Técnica Segmental en la qual hi ha
I'efecte neuroreflex. Aquest s’atribueix a la relacid6 segmental dels elements que
conformen l'organisme, és a dir, un nervi espinal relaciona les diferents parts del cos (pell
— muscul — esquelet — drgans). Gracies a aquest nervi espinal, estimulant la pell a partir

de 'embenat neuromuscular, s’arriba a poder influir en els organs.
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Fig.4. Accio del kinesiotape en la técnica segmental7

2.8.1. L’EFECTE DE L’EMBENAT NEUROMUSCULAR EN LA DISMENORREA

L’embenat neuromuscular s’utilitzara per transmetre informacié des de la pell al sistema
nervidos (técnica segmental), que en aquest cas controla el funcionament i la
vascularitzacié de I'ater. Amb I'aplicacié del kinesiotape a unes zones determinades del
cos (zona abdominal inferior i zona lumbar) es transmetra una informacié a I'uter a partir
del sistema nervidés (mateixa innervacié). D’aquesta manera, utilitzant els reflexes de
lorganisme s’influeix sobre I'Gter, amb la influéncia del kinesiotape aplicat a la pell,

normalitzant el seu funcionament.

En la dismenorrea, el kinesiotape s’ha d’aplicar quan s’inicii els primers simptomes de

dolor menstrual que generalment es reprodueixen un o dos dies abans de la menstruacio.

Com que els simptomes de la dismenorrea no sén iguals per a cada dona, el temps
d’aplicacié tampoc sera el mateix i variara entre 1 a 3 dies. Es important remarcar que si
'embenat provoqués algun tipus de moléstia o reaccid aquest ha de ser retirat
immediatament i aixi les molésties desapareixeran. D’altra banda, si només es
manifesten molésties en Il'aplicacié de la zona lumbar o en laplicaci6 de la zona

abdominal inferior, es retirara la part molesta i es deixara posada I'altre.

Hi ha la possibilitat que el kinesiotape no produeixi els efectes desitjats, fet que pot ser
degut generalment a una causa organica subjacent com malposicions uterines, cicatrius,
endometriosis, etc. Totes les anteriors s6n possibles causes de dismenorrea secundaria
gue és aquella provocada per una patologia especifica. En aquests casos, I'is de
'embenat neuromuscular pot alleugerir el dolor perd l'opci6 més adequada seria

sotmetre’s a un examen medic.

7 Figura creada per I'autor del treball.
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2.8.2. METODE D’APLICACIO DEL KINESIOTAPE

El material que es necessita per aplicar aquest embenat soén tres tires, dues de les quals
de la mateixa mida (15 cm. aproximadament) i I'altra una mica més llarga (20 cm.

aproximadament).
El procediment d’aplicacio consta de tres passos principals:

1- Amb el tronc en flexi6 es col-loca la tira lumbar amb una tensido del 25 %
aproximadament. Es important enganxar-la per sobre de les crestes iliaques postero-
superiors (CIPS).

Fig.5. Embenat neuromuscular en la dismenorrea- Pas 1.2

2- Agafant aire (inflant la panxa) es col-loca la primera tira abdominal que va des del

melic fins el inici del pél pubic amb un 25% de tensié.

Fig.6. Embenat neuromuscular en la dismenorrea-Pas 2°

3- Finalment, també en agafar aire (inflant la panxa) es col-loca la segona tira abdominal
gue va perpendicular a I'enganxada préviament formant aixi una creu. La tensio

també ha de ser del 25%.

8 Imatge presa per I'autor del treball.

° Imatge presa per I'autor del treball.
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£

Fig.7. Embenat neuromuscular en la dismenorrea-Pas 3.*°

Es molt important enganxar els extrems de les tires sense aplica’ls-hi cap tensié. L’ordre
a seguir a I'hora d’enganxar-se les tires és indiferent, és a dir, és pot seguir I'ordre
esmentat anteriorment o col-locar primer la creu a la part abdominal inferior i en segon
lloc la tira horitzontal a la part lumbar. Es més important que la tira situada a la zona
lumbar superi les CIPS, que vol dir que ha de ser més llarga que la distancia que hi ha
entre les crestes iliaques. També és important que la tira que va del melic al pubis, no
arribi al pél pubic per tal d’evitar desconfort. D’altra banda, és necessari tenir en compte
que si s’aplica una tensié excessiva a les tires d’embenat neuromuscular, aquestes seran
incomodes i fins i tot poden provocar molesties. Per aix0, en qualsevol cas, és preferible
gue la tensié sigui menor a la desitjada i aixi no tenir el risc de patir molésties o

incomoditats.

A T'hora de l'aplicacid, si aquesta és individual, és recomanable estar davant d’un mirall

per tenir millor visibilitat de cada pas.

10 Imatge presa per I'autor del treball.
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3. L’EFICACIA DEL KINESIOTAPE PER REDUIR EL
DOLOR MENSTRUAL

3.1. RESUM DE L’ESTUDI REALITZAT

En la part practica d’aquest treball, s’ha dut a terme un estudi en el qual s’estableixen les
bases per arribar a comprovar l'eficacia del kinesiotape en els dolors menstruals i es

porten a la practica mitjancant una prova pilot.
El procediment d’aquest estudi consta de quatre fases diferenciades:

- En primer lloc, es necessari cercar un grup de dones que siguin aptes per participar
a I'estudi, a les quals cal explicar el procediment que han de seguir i tot un seguit de

pautes, incloses en un full d’'informacié (annexos 2 i 3).

- En segon lloc, cada participant ha d’omplir un glestionari previ (annex 4) en el qual
ha de traspassar la sensacié de dolor que té en la dismenorrea, a unes preguntes
graduals.

- En tercer lloc, la participant s’ha de col-locar les tires autbnomament (ja que en
aquest estudi també es valora si I'autoaplicacié de les tires es comode per a la
pacient) i dur-les posades els dies que pateixi els dolors (generalment entre 1 i 4
dies).

- Finalment, la pacient ha d’omplir un questionari posterior (annex 5) a 'aplicacié del
kinesiotape per tal d’estudiar el seu efecte.

Un cop finalitzat aquest procés es recullen totes les dades i es comparen entre elles per

aixi poder arribar a uns resultats.

Aquest procediment potencia I'autoaplicacié de 'embenat neuromuscular, pero per tal de

garantir un Us adequat del kinesiotape, s’ha creat un blog en el qual es pot trobar tota la
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informacié necessaria per fer l'estudi (questionaris, full d’informacié, consentiment
informat...) i fins i tot un video explicatiu on es reprodueix I'autoaplicacié de les tires de
kinesiotape pas a pas, amb I'objectiu que la participant disposi de diferents eines per fer

un correcte Us de 'embenat neuromuscular.
3.2. CARACTERISTIQUES DE L’ESTUDI

Per respondre a 'objectiu principal del treball que és comprovar I'eficacia del kinesiotape
en el dolor menstrual, cal que aquest sigui un estudi comparatiu entre les menstruacions

sense kinesiotape i la menstruacié amb kinesiotape.

D’altra banda, les caracteristiques técniques de I'estudi sén les segients:
- Nombre de participants de I'estudi: 30 aproximadament.
- Totes les participants sén dones entre 16 i 35 anys.

- Per participar a I'estudi les participants havien de complir tots els criteris d’inclusio i

cap dels d’exclusio (annex 3).

- Les participants havien de sighar un consentiment informat (annex 2) conforme
acceptaven les condicions de l'estudi i es comprometien a participar (sempre de

manera voluntaria).

Pel que fa a la part sanitaria, s’ha buscat 'assessorament d’'un metge amb experiéncia en
el camp del kinesiotape i una fisioterapeuta que treballa també amb aquesta técnica, per

tal de garantir la fiabilitat i coheréncia de I'estudi.

Per poder dur a terme un seguiment i recordar la col-locacié de les tires, s’ha intercanviat
amb cadascuna de les participants una via de contacte (correu electronic i telefon) per
poder fer aquest control i assegurar-ne la solucié en qualsevol situacié (per exemple

dubtes, problemes amb les enquestes, accessibilitat al blog...)

Una de les caracteristiques especials d’aquest treball és I'is de les noves tecnologies
com a eina per realitzar 'estudi. Aquestes noves tecnologies fan referéncia a la formacio
d’un blog (tdr-kinesiotape.blogspot.com.es) creat amb I'objectiu de facilitar la tasca a les
participants i la produccié d’un video on s’explica i es reprodueixen els passos que s’han

de seguir per posar-se les tires de kinesiotape.
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3.3. DESCRIPCIO DE L’ESTUDI

3.3.1. CERCA DE PARTICIPANTS

Per dur a terme aquest estudi ha estat necessari trobar a un grup de dones que estiguin
interessades en participar en la practica. Per poder fer una prova pilot consistent, s’ha
contactat amb més de 60 dones per saber si estaven interessades en fer I'estudi, de les
qgual 30 han respos positivament. Per poder treballar amb diferents variables que
interfereixen en la dismenorrea s’ha hagut de comptar amb un grup heterogeni de dones
amb caracteristiques diferents (edat, habits, familia...) i per aconseguir-ho s’ha dut a

terme una recerca de participants en diferents llocs i ambients:

- Una part del grup de les participants formen part del Club Nataci6 Reus Ploms.
Després d’una reunié amb el coordinador, es va poder presentar el treball a diversos
equips femenins en les mateixes instal-lacions del club, facilitant aixi la participacio de

les jugadores.

- Una altra part del grup prové de I'Area d’Hisenda de I'Ajuntament de Reus on, a
partir d’'un contacte al qual se li ha transmés tota la informacié de l'estudi, s’ha
aconseguit trobar a diverses participants de caracteristiques molt diferents a les del

grup anterior.

- També participen en I'estudi estudiants de diferents edats i caracteristiques que, a
partir del responsable de I'estudi o una persona que coneixia tota la informacio, han

estat informades del projecte i han volgut participar.

El gruix de les participants prové d’aquests tres nuclis ben diferenciats tot i que també

hi ha participants amb altres caracteristiques i procedents d’altres llocs.

D’altra banda, per arribar a aconseguir un nombre considerable de participants ha estat
necessari 'ajuda de persones, a les quals se’ls ha explicat des d’un inici la intencié de
I'estudi i se’ls ha donat tota la informacié i documentacié per tal de poder participar per
aixi, cadascuna en el seu entorn, pactar diferents participants per I'estudi sempre de
manera voluntaria.

El factor limitant més important a I'hora de trobar participants és que per poder participar
cal patir dolor menstrual, una patologia que tot hi ser molt comuna entre les dones, no ho
és tant com per trobar facilment un grup de persones amb aquest problema, a causa de
la seva connotaci6 tabd. Un altre factor limitant ha estat el fet que en aquest estudi, la

participant ha de tenir un compromis i seguir les indicacions que s’han donat per part del
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responsable de l'estudi, és a dir, el fet que I'estudi requereixi un temps considerable a la
participant ha estat un problema al moment de buscar participants i en el seguiment
posterior.

Per poder participar a I'estudi calia complir uns criteris d’inclusié i d’exclusio; per tant,
lincompliment d’algun d’aquests criteris impossibilitava 'opcié de participar a I'estudi.
Tampoc ha estat possible formar un grup més nombrés ja que l'atencié i el seguiment ha
estat gairebé personalitzat per cada participant per part de responsable de I'estudi.
Aquest seguiment s’ha realitzat mitjangant uns missatges fixes que s’han enviat a cada

participant en el moment convenient. Els missatges son els seguents:

-Missatge 1 (20 dies)

Hola séc el Ramon Descarrega. Us recordo que d’aqui poc ja haureu d’utilitzar les
tires de kinesiotape. Recordeu també que la zona d’aplicacié ha d’estar seca, neta

i sense pel!

Gracies per col-laborar
-Missatge 2 (28 dies)

Hola com va? Ja heu utilitzat les tires? Us ha estat facil? Recordeu que teniu el

guestionari post-kinesiotape al blog: tdr-kinesiotape.blogspot.com.es

-Missatge 3 (38 dies)

Tot bé? Encara no he rebut el questionari. Hi ha algun problema? Posa’t en

contacte amb mi el més aviat possible. Gracies!
Aquests missatges pretenien avisar a la participant i recordar la seva participacié a
l'estudi d’'una manera breu i directa. Tanmateix cada missatge també aporta a la
participant alguna informacié essencial per tal de que la tingui present a I'hora de
l'aplicacio del kinesiotape. Els dos primers missatges han estat enviats a totes les
participants independentment de la seva situacié dins I'estudi; el tercer missatge només
ha estat enviat a aquelles participants de les quals no s’havia rebut cap document i ja

havien participat en I'estudi.

Per tal de reforcar aquest seguiment i aconseguir un tracte més proper i personal amb
cada participant, el responsable de I'estudi s’ha encarregat de trucar personalment a cada
participant per preguntar com anava el procés i si hi havia dubtes o algun problema.
També s’ha usat la missatgeria instantania (WhatsApp) per tenir un contacte continu amb
les participants per concretar un dia per entregar documents o, si era necessari, resoldre

dubtes o problemes urgents.
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Finalment, en la cerca de participants ha estat necessari trobar més de trenta participants
ja que en alguns casos concrets, hi ha hagut algun fet que ha limitat la introduccié a
l'estudi de la participant. Algunes d’aquestes situacions han estat, per exemple, falta de
contacte (la participant no va donar el seu contacte i per tant no se li va poder fer cap

recordatori) o I'entrega de qlestionaris incomplets o nuls.
3.3.2. PRESENTACIO DEL TREBALL A LES PARTICIPANTS

El fet de comptar amb la col-laboracié de més de 30 dones de grups diferents ha provocat
gue la presentaci6 del projecte hagi estat diferent en cada cas.

En grups on hi havia un nombre considerable de participants, com és el cas dels equips
femenins de basquet, s’ha realitzat una petita exposicié d’'uns vint minuts per equip, en la
qual les jugadores estaven assegudes i el responsable de I'estudi dret per tal de tenir més
mobilitat a I’hora de resoldre dubtes personals, repartir documents etc. Per poder realitzar
aquestes petites exposicions, ha estat necessari contactar préviament amb I'entrenador/a
de cada equip, explicar-li breument que es desitjava realitzar i demanar-li permis per
poder dur a terme I'exposicio a les jugadores. Cal afegir que cap entrenador ha posat cap
problema i fins i tot han facilitat i ajudat en la presentacioé del responsable de I'estudi a les
jugadores. Un cop les jugadores estaven situades, el responsable de l'estudi es
presentava, introduia breument el tema del treball, feia un aclariment del que era el
kinesiotape i preguntava si alguna de les presents patia dolor menstrual (en tots els casos
hi va haver dones que van dir que si). Un cop feta aquesta pregunta, es repartia a
aquelles que havien dit que si el document referent al consentiment informat. Després de
ser repartit, s’explicava cadascun dels punts esmentats i una vegada feta I'explicacié, es
preguntava si estarien interessades a col-laborar en I'estudi. A les que responien que si,
se les repartia un boligraf a cadascuna perqué poguessin signar el consentiment informat,
marcar els criteris d’inclusio i d’exclusié i es repartia el qliestionari pre-kinesiotape per tal
qué l'omplissin. Mentre cada participant omplia els documents, el responsable resolia
dubtes i problemes que sorgien en el moment. Els documents ja omplerts eren recollits
individualment per aixi poder assignar un simbol identificador i andnim a cada patrticipant.
Finalment, després de recollir tots els documents (consentiment informat, criteris
d’inclusié i d’exclusié i enquesta pre-kinesiotape) s’entregava el sobre en el qual hi havien
les tires d’embenat neuromuscular necessaries per realitzar la prova, i un diptic informatiu
en el qual hi havia pas a pas com s’havien de col-locar les tires i informacié essencial

(annex 6).

En els casos on només s’havia d’exposar el treball a una persona o a un grup molt reduit,

el temps de presentacié era més curt ja que les persones tenien una informacio previa i
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volien participar. Per tant, se les assignava un simbol identificador (KT) i es donaven els
tres documents esmentats amb anterioritat. Primer s’explicava breument el consentiment
informat i els criteris d’inclusio i d’exclusié i un cop omplerts, es donava un temps perqué
omplissin el questionari pre-kinesiotape. Finalment, es donava el sobre amb les tires i el

triptic informatiu.

D’altra banda, per tal que la informacié arribés a les participants que han trobat diferents
persones que ajudaven en aquesta tasca, se’ls feia una explicacié de I'estudi esmentant i
incidint en tot allo que s’havia de dir a les participants. També se’ls donaven tots els
documents perqué els donessin a les participants. Aquestes persones eren, generalment,
participants o persones properes (familiars i amics) molt interessades en aquest estudi i
gue han volgut col-laborar. Segons la disponibilitat de la participant i la persona que
explicava I'estudi, els documents eren omplerts al mateix moment o eren entregats pocs

dies més tard..

A I'hora de la presentacié del treball a les participants és important tenir en compte

diferents aspectes:

- S’ha hagut de transmetre a les participants la importancia d’aquest estudi ja que al
ser un treball en el qual la participant ha d’invertir un temps en fer la prova i
recordar els processos a seguir, el fet de no estar conscienciada pot provocar
problemes a I'hora de la realitzacid de I'estudi (col-locacié errdnia de les tires,

oblidar-se de l'estudi, etc.).

- El tema del treball és considerat un tema tabl en la societat actual. Aquesta
situacié comporta que en el moment de I'explicacio del treball, ha estat convenient
tenir cert tacte i parlar amb les participants d’'una manera propera, resolent, per
exemple, dubtes de manera individual i intentant sempre que no s’esdevinguin
situacions violentes.

- Per tal d’assegurar una exposicidé completa i resoldre tots els dubtes que hi
poguessin haver, s’ha comptat amb la supervisié del metge Ramon Descarrega,
familiaritzat amb I'Us del kinesiotape, i en algunes ocasions amb la fisioterapeuta
Llivia Puig també familiaritzada amb aquesta técnica. La seva ajuda consistia en
resoldre algun dubte (si el grup era molt gran) i informar al responsable de I'estudi

si faltava esmentar alguna informacié.

Finalment, hi ha hagut un seguit de preguntes que s’han repetit durant les diferents

presentacions del treball. La majoria de preguntes eren resoltes al llarg de la presentacio.
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En primer lloc, quan es comencava a parlar de I'Us de les tires, moltes participants
preguntaven si aquestes tires les havien de comprar. Obviament la resposta és que les
tires les proporcionava el responsable de I'estudi i eren gratuites per a les participants. A
partir d’aquesta pregunta es pot deduir que el fet de donar les tires a les participants de

franc i en ma, ha facilitat la participacio a I'estudi.

En segon lloc, les participants també van preguntar en gran mesura quan s’havien de
posar les tires i quant de temps les havien de portar posades. La resposta és que s’han
de posar quan comenci el dolor i portar-ho posat els dies que duri el dolor. Perd aquestes
preguntes van ser de molta ajuda ja que en el moment de la preparacié de la presentacio,
aquestes informacions es van donar per obvies i no es van considerar. Després que
aguestes preguntes es formulessin varies vegades es va afegir la informacié necessaria

al blog per aixi resoldre els dubtes.

Finalment, moltes participants van preguntar des de on treien 'enquesta posterior. Es una
pregunta important ja que, per facilitar la feina a la participant 'enquesta post-kinesiotape
es va penjar al blog de manera que no calia tornar a trobar-se amb la participant facilitant
aixi la seva participacio a I'estudi. Cal esmentar que tots els documents estan penjats al
blog per si la participant necessités una copia de qualsevol document. En alguns casos,
'enquesta post-kinesiotape s’ha proporcionat a la participant directament, com també en
algunes situacions la participant s’ha baixat tots els documents del blog i després ha

contactat amb el responsable de I'estudi per preguntar dubtes.
3.3.3. MATERIAL ENTREGAT A LES PARTICIPANTS"

Per I'elaboracié d’aquest estudi, ha estat necessari proporcionar diversos documents a
les participants sense els quals la realitzacié de I'estudi hagués estat inviable. Aquest
documents son: el consentiment informat, els criteris d’inclusié i d’exclusio, el qlestionari

pre-kinesiotape i el quiestionari post-kinesiotape.

També és necessari per la viabilitat de I'estudi I'entrega a la participant de les tires de
kinesiotape que han d'utilitzar i el triptic en el qual s’explica pas a pas com s’han de

col-locar les tires.
3.3.3.1. Consentiment informat

Aquest document és el primer que s’ha de donar a la persona interessada en participar

en l'estudi. En el consentiment informat hi ha tota la informacié que ha de saber la

1 Vegeu annexos 2, 3,4,5i 6.
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interessada per decidir si vol formar part de I'estudi. Si accepta participar-hi, ha de signar
aquest document conforme esta d’acord amb les premisses esmentades. Per tal que el

document fos més entenedor, es va dividir en vuit parts diferenciades:
- Eltitol de I'estudi i s’explica I'objectiu d’aquest.

- Els procediments i requeriments que impliquen la participacié a I'estudi i s’esmenta
la manera de treballar les dades recopilades.

- Els possibles beneficis i riscos que hi ha a 'hora de participar en 'estudi.
- La participacio en l'estudi és voluntaria.

- La confidencialitat de les participants dins del treball.

- L’apartat de preguntes (per a la presentacio de I'estudi).

- Per poder tenir contacte amb la participant, en el document hi ha el correu
electronic i el telefon del responsable de I'estudi i es deixa un espai perque la

participant les ompli amb el seu contacte (de manera voluntaria).

- Finalment hi ha un requadre un la participant ha d’'omplir el seu nom la data del dia
que es signa i la signatura. Tanmateix el responsable de l'estudi també ha de
signar.

A la part superior dreta del document hi ha un simbol (KT) que juntament amb un nimero
conformara el métode per identificar a les participants mantenint l'anonimat de
cadascuna.

3.3.3.2. Criteris d’inclusio i d’exclusio

Aquest document esta format per les premisses que ha de complir la interessada per
poder participar a I'estudi. Els dos bocs diferenciats que hi ha en aquest document sén

els criteris d’inclusio per una banda i els criteris d’exclusié per l'altra.

El format del document presenta una taula en la qual homés s’ha de marcar la casella
corresponent (per poder participar totes les caselles marcades han de ser les que fan
referéncia al si pel que fa als criteris d’inclusid, i al no en els criteris d’exclusio).

Es molt important remarcar que lincompliment d’algun dels criteris d’inclusié o el
compliment d’algun dels criteris d’exclusié impossibilita a la interessada a participar en
l'estudi ja que la seva participacidé podria anar acompanyada de resultats no valids per

I'estudi o de riscos més importants que els esmentats al consentiment informat.
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Al final d’aquest document hi ha informacid sobre el procediment que segueix
'acceptacio, per part del responsable de I'estudi, de la interessada a I'estudi i 'adrecga del

blog perqué la participant tingui aixi tota la informacioé a I'abast.
3.3.3.3. Qiiestionari pre-kinesiotape i post-kinesiotape'?

Una vegada omplerts els dos documents anteriors i I'acceptacié de la interessada a
l'estudi, s’inicia la prova per comprovar l'eficacia del kinesiotape per reduir els dolors

menstruals.

El primer pas consisteix en omplir el questionari pre-kinesiotape. Aquest questionari
format a partir d’altres questionaris ja existents, intenta mesurar el dolor que ha tingut la
participant en I'Ultim periode menstrual i el dolor que li provoca la menstruacio
regularment. La majoria de preguntes del glestionari s6n numeriques (la participant ha de

marcar un nimero) i la resta preguntes qualitatives (es responen amb un si 0 un no).

Després d’haver utilitzat el kinesiotape, la participant ha de respondre un segon
guestionari: el questionari post-kinesiotape. En aquest qlestionari hi ha majoritariament
les mateixes preguntes que en el qlestionari anterior perdo aquest fa referéncia a la
menstruacio en la que s’ha usat el kinesiotape, amb algunes excepcions. Es necessari
gue els dos questionaris siguin practicament iguals ja que aixi es poden comparar els

resultats i extreure unes conclusions referents a la hipotesi plantejada inicialment.
3.3.3.4. Les tires de kinesiotape

A les participants se’ls fa entrega, un cop han estat acceptades en I'estudi, d’'un sobre on

hi ha les tires de kinesiotape i un triptic informatiu.

Les tires necessaries per a 'embenat neuromuscular que s'utilitza per la dismenorrea sén
3:

- Dos tires d’'uns 15 cm. que es col-loquen, en forma de creu, a la part abdominal

inferior.
- Una tira d’uns 20 cm. que es col-loca, horitzontalment, a la zona lumbar.

Aquestes tres tires s’entreguen a la participant preparades de manera que només se les

hagi d’enganxar; aix0 vol dir que les tires ja es donen retallades i amb les puntes

2 Aquest apartat es desenvolupara més extensament en els apartats 3.3.5i3.3.6
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arrodonides. En aquest estudi no es pretén estudiar I'efecte del color i, com a
conseqliencia, totes les tires sén de color blau (color més recomanat en aquesta técnica).

3.3.3.5. Diptic explicatiu

El diptic s’inclou al sobre juntament amb les tires de kinesiotape. Aquest document té
com a finalitat orientar a la participant a I'hora de col-locar-se les tires; per aixo explica
pas a pas els procediments a seguir. Aquest document esta format per textos curts i
imatges corresponents a cada pas. Aquestes imatges estan extretes del video explicatiu
creat per aquest estudi. Es un suport del video explicatiu penjat al blog (que esta més
complet i és més precis) perqué aixi no calgui estar mirant el video en el moment de

col-locar-se les tires de 'embenat neuromuscular.

3.3.4. EL BLOG

Per tal de facilitar la feina a les participants i per poder aplicar les noves tecnologies, es

va crear un blog exclusiu per I'estudi: tdr-kinesiotape.blogspot.com.es

(D) Hlogger treball e recerc: % )/ () treball de recerca sobre el X |

<« C [ tdr-kinesiotape blogspot.com.es/sea:

treball de recerca sobre el kinesiotape: dolors menstruals

Pagina principal | CONTACTE

DISSABTE 15 DE JUNY DE 2013

Holal
Aquest blog 'he format per poder dur a terme el meu treball de recerca d'una manera

més eficient

Subscriure’s a” Missatges (Atom)

PERSONALS
3 Ramon

Visuailtza el mey
perfii complet

Fig.8. Blog: Treball de recerca sobre el kinesiotape: dolors menstruals 1."*

En aquest blog la participant té a I'abast tots els documents i informacié que necessita per

dur a terme I'estudi que son:
-Full d’informacio6 al participant o consentiment informat.
- Criteris d’inclusio i d’exclusié.

- Questionari pre-kinesiotape.

13 Imatge del blog creat per I'autor del treball.
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- Questionari post-kinesiotape.
- Textos curts d’informacio essencial
-Video explicatiu

Per poder penjar tots els documents ha estat necessari I'aplicacié d’'una pagina web'*
especialitzada en passar documents a la xarxa, per aixi després col-locar-los al blog. Es
una eina molt util ja que la participant pot descarregar-se des del blog tots els documents,
fet que ha estat necessari principalment a I'hora d’adquirir el segon qlestionari ja que no
totes les participants van utilitzar les tires al mateix temps. Aixi cada participant el podia

descarregar quan volgués.

(3 Blogger treball de recerc: x / () treball de recerca sobre el x (6] Box | Intercambio de cont x . WL

€' [} tdr-kinesiotape.blogspot.com.es

Recordo a totes les participants que

DIUMENGE 10 DE NOVEMBRE DE 2013
les tires s'h

) = . > 11/10-11/17 (1)
ATENCIO! AQUEST ES EL QUESTIONARI QUE S'HA DE FER » 11/03-11/10 (2)
DESPRES DE POSAR-SE EL KINESIOTAPE > 10/27 - 11/03 (3)

» 06/09 - 06/16 (1)

DADES
PERSONALS
B Ramon

Visualitza el meu
perfil complet

erRamona 143 Capcomentari

M| & K| | 8+1| Recomanal a Google

Fig.9. Blog: Treball de recerca sobre el kinesiotape: dolors menstruals 2.™

Aquest es el format en el qual apareixen els documents en el blog; tenen I'opcié de ser

descarregats, visualitzar-los a pantalla completa i ser impresos directament des del blog.

Una altra aplicacio de les noves tecnologies ha estat I'edicié i produccio propia d’'un video
on s’explica pas a pas i de manera molt acurada el procediment que cal seguir per
col-locar-se les tires d’embenat neuromuscular. Per evitar conflictes i problemes de
propietats intel-lectual, es va decidir enregistrar un video on s’expliqués com es posen les
tires i que hi sortis alguna persona posant-se-les perqué aixi les participants tinguessin

una referéncia visual.

El procés de creaci6 del video va ser els segtient:

4 hitps://app.box.com/

!> Imatge del blog creat per I'autor del treball.
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En primer lloc es van gravar totes les escenes.

En segon lloc, es va redactar tots els textos.

Després es va dur a terme l'edicié del video amb el programa Windows Movie
Maker, en la qual es van reorganitzar els talls de video, es van introduir els textos i
es va afegir la musica.

Finalment el video editat va ser penjat a la xarxa a través de You Tube i derivat al
blog del treball.

. . - —
3 Blogoer eball derecercs %] (D trebalderecerca sobre ef_x \ (] Box Inercembiodecort % . W - (O e

C' [ tdr-kinesiotape.blogspot.com.es

ibiicat per Ramon a 14.46  Cap comentari:
M|D)| & B3| 8+1 | Recomanal a Google

DIUMENGE 3 DE NOVEMBRE DE 2013

En aquest video s'explica pas a pas el procés que cal sequir per posar-se les tires de
kinesiotape pel dolor menstrual

iblicat per Ramon 2 13.08  Cap comentari:
M3 & K| 841 Recomanal a Google

DIJOUS 31 D'OCTUBRE DE 2013

Fig.10. Video informatiu®®

Aquest blog ha tingut una rebuda considerablement bona dins del internautes ja que en

menys de dos mesos, el blog ha rebut 366 visites de set paisos diferents:

Entrada Paginas vistas

233 3 5 v

Espafia .
i |
Estados Unidos 109
W v
Rusia 12

Alemania 5
Ucrania 3
Paises Bajos 1
Taiwan 1

Fig.11. Origen de les visites del blog."’

% |matge del video creat per I'autor del treball.

7 Imatge del blog creat per I'autor del treball.
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3.3.5. QUESTIONARI PRE-KINESIOTAPE

Aquest document és el que aporta les dades prévies a I'aplicacié del kinesiotape. Aquest
document, com tots els altres, té a I'extrem superior dret el simbol identificador de cada
pacient. Les tres primeres dades que la participant ha d’escriure abans d’iniciar el

guestionari son les seglents:

-Edat de la participant. Es molt important congixer la edat ja que pot ser una variable

que intervingui en els resultats i per tant s’ha de tenir en compte.

-DUR (data de la dltima regla). Es necessaria per poder fer un seguiment adequat a
cada participant.

-Dies de durada de la menstruaci6. Pot ser també una variable que influeixi en

I'estudi.
Tot seguit s’inicia el questionari que es pot dividir en cinc parts diferenciades:

En primer lloc hi ha quatre preguntes referents al grau de dolor patit. Aquestes preguntes
sbn quantitatives (1-10): en les tres primeres, I'1 fa referéncia a I'abséncia del dolor i el 10
al dolor més intens imaginable. En I'iltima (on es vol saber quants cops ha patit el dolor

més intens) les respostes poden ser des de cap fins més de deu.

En la segona part del questionari es vol mesurar la interferéncia que té la dismenorrea en
diferents ambits de la vida quotidiana com per exemple la son, la feina, I'estat d’anim... En
aquestes preguntes, també quantitatives, I'1 fa referéncia a la no interferéncia i el 10 a la

interferéncia absoluta.

Es molt important que les participants omplin aquesta primera part del qiiestionari referint-

se, Unicament, a I'Gdltima menstruacio.

Seguidament, per poder mesurar el dolor que pateix la participant de manera global i
general, s’ha utilitzat I'escala analdgica visual del dolor (EVA®™). Aquesta escala esta
formada per un segment en el qual essent el punt inicial 'abséncia de dolor i el punt final
el maxim dolor imaginable, la participant ha de marcar el punt que cregui que més

s’adequa a la seva situacio.

Per tal de tenir en compte les variables que poden influir en els resultats de I'estudi, cal
saber les mesures que utilitza cada participant per la dismenorrea com poden ser els

medicaments o I'acupuntura entre d’altres.

1 Aquesta escala s’explica amb més profunditat en I'apartat 3.3.7
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En aquest cas, és molt important que omplin aquesta segona part del qlestionari fent
referéncia al dolor menstrual habitual (per exemple en el darrer any) i a I'is habitual de

mesures, és a dir, no només a I'tltima menstruacio.
Finalment, I'dltima part del questionari esta formada per quatre preguntes generals:

- Practica regular d’esport.
- Consum de tabac.

- Tenir fills.

- Dieta equilibrada.

Aquestes preguntes son necessaries per poder estudiar la influencia que tenen aquestes

variables en la dismenorrea.
3.3.6. QUESTIONARI POST-KINESIOTAPE

Per poder dur a terme una comparacio i obtenir uns resultats valids cal que aquest
guestionari (que s’ha de realitzar després de haver dut posades les tires de kinesiotape)
tingui practicament les mateixes preguntes que el previ perd amb la diferéncia que ha de
fer referéncia a la menstruacié en la qual s’ha utilitzat 'embenat neuromuscular. Per
aquesta rad, les preguntes referents al grau de dolor patit i en les preguntes on es vol
mesurar la interferéncia que té la dismenorrea en diferents ambits de la vida quotidiana

sén les mateixes en els dos gilestionaris.

D’altra banda, la EVA també apareix en el qliestionari post-kinesiotape pero Unicament fa
referéncia a I'tltim periode menstrual (en el qual s’ha utilitzat el kinesiotape) per aixi
poder dur a terme una comparaci6 de dades anteriors i posteriors a I'embenat
neuromuscular. EI mateix succeeix amb les mesures que prenen les participants contra la
dismenorrea (medicaments, terapies,...): en l'enquesta posterior es demana a la
participant que marqui o esmenti les mesures que ha pres (a part del kinesiotape) en el

periode que ha usat 'embenat neuromuscular.

Amb part de I'estudi practic realitzat, es va trobar informacié en la qual s’esmentava que
els metodes anticonceptius hormonals podien reduir el dolor provocat per la menstruacio.
Com que I'enquesta pre-kinesiotape ja havia estat realitzada per varies participants, i el
fet que I'is d’anticonceptius no sigui una dada que s’hagi de comparar, es va decidir
introduir la part relacionada amb els anticonceptius hormonals en el gliestionari post-
kinesiotape. En la part que fa referéncia als anticonceptius hormonals, es vol saber si la

participant utilitza algun dels segtients:
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- Anell vaginal.

-DIU hormonal.

- Implant hormonal.

- Pegat hormonal.

- Pindola anticonceptiva.

Finalment, en I'dltima part del qUestionari, es vol saber I'opinié de la participant sobre el
kinesiotape. Per congixer aquesta opinioé es formulem diferents qlestions d’acceptabilitat

del kinesiotape. Es pregunta:

- Si és un metode comode
- Si permet realitzar les activitats quotidianes
- Si ha provocat picors i/o problemes a la pell

També cal que la participant esmenti quants dies ha portat posat I'embenat i si tornaria a
utilitzar el kinesiotape i per qué. Aquesta Ultima pregunta és de molta importancia ja que
en aquest cas I'opinid que tingui cada persona que usi el kinesiotape pel dolor menstrual,
determinara si el kinesiotape és un métode valid per la reducci6 dels dolors menstruals i

com a consequéncia I'is o no d’'aquest.

3.3.7. ESCALES UTILITZADES: EVA (ESCALA ANALOGICA VISUAL DEL DOLOR) |
EN (ESCALA NUMERICA)

ESCALA ANALOGICA VISUAL - EVA

Aquesta escala permet mesurar la intensitat del dolor amb la maxima reproductibilitat

entre els observadors.

Consisteix en un segment horitzontal d’'uns deu centimetres de longitud en el qual el punt
inicial fa referéncia a I'expressié minima d’'un simptoma (en aquest cas l'abséncia de
dolor en la menstruacio), i I'tltim punt a I'expressié maxima del simptoma (en aquest cas

dolor inaguantable a causa de la menstruacio).
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DOLOR

ABSENCIA I
INAGUANTABLE

DE DOLOR |

}m?{ﬁ%}%’réf‘%*rI'»-é-ii-.*.ié*«!h'*{#ﬁl%fﬁ#

o L) 2 3

Fig.12. Escala Visual Analogica.™

En aquest estudi s’ha utilitzat aquesta escala per mesurar el dolor (en general) que
provoca la dismenorrea a cada participant habitualment (questionari pre-kinesiotape) i el
dolor sofert en la menstruacié en la que s’han dut posades les tires de kinesiotape

(questionari post-kinesiotape).
ESCALA NUMERICA - EN

Escala numerada de I'1 al 10, on O es l'abséncia i 10 la major intensitat. En 'estudi la
participant selecciona el numero que millor avalui la intensitat del simptoma. Aquesta
escala s’ha utilitzat en les preguntes referents al grau de dolor provocat per la

menstruacio i a les preguntes relacionades amb el grau d’interferéncia del dolor en la vida

guotidiana.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi havia dolor El dolor més intens imaginable
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No ha interferit Ha interferit completament

Fig.13. Escales per mesurar el dolor.?

19 Imatge creada per I'autor del treball.

20 Adaptada de http://www.mdanderson.org/education-and-research/departments-programs-and-
labs/departments-and-divisions/symptom-research/symptom-assessment-tools/bpisf-spanish.pdf
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3.3.8. AUTOAPLICACIO DEL KINESIOTAPE

El kinesiotape generalment és aplicat per professionals especialitzats en aquesta tecnica
com poden ser alguns fisioterapeutes i metges ja que a cada cas correspon un tipus
d’embenat diferent i un mal Us pot no millorar i fins i tot empitjorar la patologia. Tot i el seu
aspecte inofensiu, el kinesiotape no es pot prendre a la lleugera, és a dir, és molt
important que la col-locacié de 'embenat neuromuscular sigui la correcta i aixi I'estimul
que aquest realitzi a l'organisme sigui el desitjat. Una col-locacié incorrecta del
kinesiotape pot reproduir molésties i fins hi tot empitjorar la patologia que es volia

simplificar.

Tot i aix0, la técnica triada per aquest estudi (per reduir el dolor menstrual) €s caracteritza
per la seva popularitat en les dones dels paisos orientals. Aquesta popularitat es deguda
als seus bons resultats perd també per la seva simplicitat. Gracies a aquesta simplicitat i
facilitat a I'nora de col-locar-se les tires, moltes dones del mén oriental, han aprés a
aplicar-se elles mateixes les tires de manera que no depenen de cap professional per
usar el kinesiotape pel dolor menstrual.

En aquest treball s’ha volgut incorporar aquesta autoaplicacié. Per aquesta raé ha calgut
ensenyar a totes les participants a posar-se correctament les tires de kinesiotape. Aquest
ensenyament ha estat possible gracies a l'orientacié i col-laboracié del professionals ja
citats que han supervisat tot el material elaborat per a 'aprenentatge de la col-locacié de

’embenat neuromuscular.

Amb l'ajuda d’aquest material es pretén que les participants aprenguin el metode
d’aplicacié del kinesiotape pel dolor menstrual i aixi el puguin utilitzar de manera
autonoma. Aguest fet, aporta molta més llibertat a la participant ja que no depén que un

professional estigui disponible per posar-li 'embenat neuromuscular.
3.3.9. MANEIG DE LES DADES
Les dades recollides en I'estudi provenen de:

- Questionari pre-kinesiotape. Dades prévies a [laplicaci6 de I'embenat
neuromuscular.

- Questionari post-kinesiotape. Dades posteriors a [l'aplicaci6 de I'embenat
neuromuscular.
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Totes les dades recollides s’han treballat amb el programa SPSS* amb I'ajuda d’'una

metgessa amb coneixements de bioestadistica.

Les dades prévies relacionades amb el grau de dolor i la interferéncia a la vida quotidiana

es comparen amb les dades posteriors.

D’altra banda, també es realitza una comparacio amb la EVA pre-kinesiotape i la EVA
post-kinesiotape. Pero per tal de poder estudiar les escales cal mesurar el valor de la

marca escrita per la participant. Per tal de dur a terme aquest procés, es necessita un

regle graduat per posar un valor numeric a la marca.

ABSENCIA | |
DE DOLOR | |

}w-{ﬂ&ee&e#&»ee{ﬂi:«% i

DOLOR
INAGUANTABLE

o 1 2 3

Fig.14. Estudi de dades 1.7

PRE-KINESIOTAPE

Puntui el dolor en el seu moment més intens:

1 2 3 4 5 8

-]

10

No ninavia golor

POST-KINESIOTAPE

Puntui el doler en el seu moment més intens:

E100I0r mEs Imens maghhadie

1 2 2 4 5

=~
(=]

9

10

No ninavis golor Eidolor mes imens imaginadie

Fig.15. Estudi de dades 2.7

Com es pot comprovar, a partir de I'escala numérica, s’obté un valor determinat que

correspon al grau de dolor causat per la dismenorrea (en aquest cas fictici 7,1)

Finalment s’obtenen les dades referents a diferents variables que poden influir en la

dismenorrea que son:

La practica d’esport.

El consum de tabac.

Ser mare (haver tingut fills).

Mesures per combatre la dismenorrea (farmacs, flors de Bach, acupuntura...).

2 Programa estadistic informatic molt utilitzat en estudis de I'ambit de les ciencies de la salut.

2 Exem ple fictici creat per I'autor del treball.

% Exemple fictici creat per I'autor del treball.
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- Tipus de dieta.
- L’us d’algun métode anticonceptiu hormonal.

Totes aquestes dades queden agrupades en un arxiu Excel (annex 7).
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4. RESULTATS | DISCUSSIO*
4.1. RESULTATS DESCRIPTIUS

Estadisticos descriptivos

M Minimao Maximo Media Cesy. tip.
DIES REGLA PRE 30 2 a 473 1,230
O MES IMT PRE b 2 10 7,65 1,817
D MEMNY INT PRE N 1 a 2,68 1,249
D MITJAMNA PRE N 2 a 5,45 1,480
YEGADES D MES INT 3 1] 10 3,85 2 666
FRE
INTERFERIR ACT GEM M 0 ] 5,38 2612
FPRE
INTERFERIR EST AMIM 3 1 10 6,23 2362
FEE
INTERFERIR TREEE HAE 3 1 4 5,65 2,447
FEE
INTERFERIR K 1 g 513 2,655
RELACIONS PRE
INTERFERIR SOM PRE N 1 10 4462 3,086
INTERFERIR GALIDIR 3 1 2 435 2153
WIDA PRE
OTAL COMP N 0 7 2,65 1,603
a0 1 2 1,83 254
M ovalido (seqln lista) an

Fig.16. Dades estadistiques descriptives del qguiestionari pre-kinesiotape.?

Les dades descriptives de la primera enquesta amb 30 participants, correctament

introduides per la seva analisi estadistica.

** La discussi6 dels resultats obtinguts en cada taula, es troben després d’aquesta. Les taules d’aquest
apartat es troben en castella a causa del programa utilitzat per fer la part estadistica

** Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.
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Només dues participants han tingut fills. El fet que el nombre de les participants que han

tingut fills sigui tan reduit impedeix una comparacioé significativa.

HABITUAL POST-KT
MEDICAMENT HAB MEDICAMENTS POST
Porcentaje Porcentaje Paorcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Parcentaje valido acumulado
Vilidos 1 Kh| an kR Validos 5 156 158 158
1 29 90,6 90,6 938 1 12 37A 375 531
2 2 6,3 6,3 1000 2 15 469 464 100,0
Total 32 1000 100,0 Total 32 100,0 100,0
IBUPROFENO IBUPROFENO
Porcentaje Parcentaje Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 KR kR kR Validos g 15,6 15,6 15,6
1 24 75,0 75,0 781 1 12 375 KT 531
2 7 148 21,8 100,0 2 15 46,9 469 100,0
Total 32 1000 100,0 Total 32 100,0 100,0
ENANTYUN ENANTYUN
Forcentaje Paorcentaje Paorcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos 1 31 31 31 Validos g 156 1586 16,6
1 3 94 94 125 1 2 6,3 6,3 214
2 28 87,8 875 100,0 2 25 781 781 100,0
Total 32 100,0 100,0 Total 32 100,0 100,0
PARACETAMOL PARACETAMOL
Forcentaje Porcentaje Parcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumuladao Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos 1 KN KN KR Validos f 188 188 188
1 2 6,3 6,3 9.4 1 1 KR KR 214
2 28 90,6 90,6 100,0 2 25 78,1 78,1 100,0
Total 32 100,0 100,0 Total 32 100,0 100,0
NAPROXENO (ANTALGIN) NAPROXENO (ANTALGIN)
Porcentaje Paorcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilidos q 31 79 71 Validos ] 14,6 14,6 14,6
1 3 94 04 125 1 1 kR kR 188
. R 2 25 781 781 96,9
2 28 875 874 100,0 29 1 31 31 100,0
Total 32 100,0 100,0 Total 32 100,0 100,0
COLSAN COLSAN
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 31 1 31 Validos f 188 188 188
1 1 31 1 6,3 1 1 KR KR 2148
2 30 938 9348 100,0 2 25 78,1 78,1 100,0
Total 32 100,0 100,0 Total 32 1000 1000
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GELOCATIL GELOCATIL
Porcentaje Parcentaje Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 KN KR ER| Validos ] 156 186 166
1 1 KN KR 6,3 1 1 31 a1 188
2 a0 938 53,8 100,0 2 26 813 813 100,0
Total 32 1000 1000 Total 32 1000 100,0
NOLOTIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 kR 31 kR
1 1 31 i 63
2 30 938 938 100,0
Total 32 1000 100,0
NUM TOTAL COMP NUM TOTAL COMP
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Parcantaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentsje vilido acumulada
validos 0 2 6,3 6,5 6,5 —
1 . 125 129 19.4 Validos 0 11 408 ga.0 G50
2 10 313 323 516 1 4 125 200 Bl
3 9 28,1 29,0 80,6 ] 7 53 100 910
4 3 94 9,7 a0,3
6 2 6,3 6.5 96,8 3 1 31 50 1000
7 1 31 2 1000 Total 20 625 1000
o Tol 4 96.9 1a0.0 Perdidos  Sistema 12 375
Perdidos  Sistema 1 kA
Total 32 1000 Total 3 100,0

Fig.17. Comparacié de la ingesta de farmacs pre i post.?®

Aquest resultats fan referéncia a la quantitat de farmacs ingerits per les participants

habitualment en el periode menstrual i en la menstruacié en la qual s’ha utilitzat el

kinesiotape. El fet que algunes de les participants no hagin fet el questionari post-

kinesiotape, provoca que en el glestionari pre-kinesiotape hi hagi 30 participants valides i

en el post-kinesiotape 27.

2% Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.
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HABITUAL POST-KT
AROMATERAPIA HAB AROMATERAPIA POST
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 31 31 31 Validos 5 15,6 15,6 15,6
1 1 3 3 6,3 1 1 an an 188
2 30 938 938 100,0 2 26 81,3 81,3 1000
Total 32 100,0 100,0 Total 32 100,0 100,0
FLORS DE BACH HAB FLORS DE BACH POST
Porcentaje Porcentaje Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 31 31 31 Validos 5 15,6 15,6 15,6
1 2 63 6,3 g4 1 2 6,3 6,3 219
2 29 90,5 90,5 100,0 2 25 78,1 78,1 100,0
Total 32 100,0 100,0 Total 32 1000 1000
REFLEXOLOGIA HAB REFLEXOLOGIA POST
Porcentaje Porcentaje , . | Porcentaj Porcentaje
) ) ) ) L Frecuencia | Porcentaje valida acumulado
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado —
VA 1 7 T 1 Validos 1 15,6 15,6 16,6
alidos . . ' i 9 3,1 31 18,8
Total 32 1000 100,0 Total a2 100,0 100,0
SHIATSU HAB SHIATSU POST
Porcentaje Porcentaje _ . | Porcentaje Porcentaje
) . ) . . Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado —
Vad 1 T 1 T Validos 5 156 15,6 156
aldos \ . I q 1 31 31 18,8
Total 32 100,0 100,0 Total 32 100,0 100,0
ACUPUNTURA HAB ACUPUNTURA POST
Porcentaje Paorcentaje Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje validao acumulado Frecuencia | Porcentaje valido acumuladao
Walidos 1 31 3.1 31 Vilidos 5 15,6 15,6 15,6
1 1 31 31 6,3 1 1 31 31 18,8
2 30 93,8 93,8 100,0 2 26 81,3 81,3 100,0
Total 32 1000 100,0 Total 32 100,0 1000
ALTRES HAB ALTRES POST
] ) ] ) Porcentaje Porcentaje Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado § . § . L
— Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 1 R ER 31 —
" T 31 3 6.3 Yalidos 5 156 156 15,6
12 1 3.1 31 a4 1 1 an i 18,8
13 1 31 31 12,5 2 25 78,1 781 96,9
2 28 87,5 87,5 100,0 14 1 31 31 100,0
Total 32 100,0 100,0 Tatal 32 100,0 100,0

Fig.18. Comparacié métodes alternatius pre i post.?”

*” Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.
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Pel que fa a altres metodes que les participants utilitzaven, no es pot extreure cap
informacio significativa ja que aquests métodes alternatius sén usats per una minoria de
les participants i com a consequeéncia els resultats no sén significatius.

METODE ANT HORM
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 5 15,6 15,6 15,6
1 4 12,5 125 281
2 23 718 71.8 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fig.19. Dades estadistiques sobre I'is de métodes anticonceptius hormonals.“®

El mateix succeeix amb I'is de métodes anticonceptius hormonals. Com que el nombre
de participants que utilitzen algun és molt minoritari, no es poden extreure uns resultats

significatius. Per tant no es pot comprovar la seva accié sobre la dismenorrea.

?® Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.
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ESPORT HAB
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos i 31 31 31
1 24 75,0 75,0 78,1
2 7 214 214 100,0
Total 32 100,0 100,0
TABAC HAB
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 2 63 63 63
1 4 12,5 12,5 18,8
2 26 81,3 81,3 100,0
Total a2 100,0 100,0
DIETA EQ HAB
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Parcentaje valido acumulado
Validos Z 63 63 63
1 27 gd.4 gd.4 806
2 3 54 54 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fig.20. Dades estadistiques sobre el consum de tabac, la practica d’esport i la dieta equilibrada.29

Tanmateix, la majoria de les participants practiquen exercici, ho consumeixen tabac i
mantenen una dieta equilibrada. Com a conseqiéncia no es pot dur a terme una
comparacio ni obtenir uns resultats significatius.

?® Taula creada amb el programa estadistic SPSS per 'autor del treball.
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4.2. DIFERENCIES ENTRE ELS RESULTATS PRE | POST

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacidn Errortip. de la
Media M tip. media
Far1 DIES REGLAFRE 474 26 1,313 2ET
DIES REGLAFPOST 4,981 26 8432 J1aa0
FIUEDd U IMUes ds [ eldeionduds
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacién | Erortip. dela |a diferencia
Media tip. media Inferior Superior t al / Sig. (bilateral)
Par1 DIES REGLAPRE - DIES -1823 10684 2095 -6239 ,2392 -918 25\ 368
REGLAPOST N

—

Fig.21. Comparacié entre els dies de durada de la menstruacio pre i post.30

Els dies de durada de la menstruacio son lleugerament superiors en la posterior que en el

guestionari pre-kinesiotape. Aquesta diferéncia no es té en compte ja que la diferéncia no

és significativa, és a dir, perqué les xifres siguin significatives,

“Sig.(bilateral)” ha de ser igual o inferior a 0,05.

el nimero referent a

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacidn Errortip. de la
Media M tip. media
Far1 D MES IMT PRE 7,56 27 1,888 363
D MES INT POST 548 27 2,310 445
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacidn Errortip. de la la diferancia /-\
Media tip. media Inferior Superior t al Sig. (hilateral)
Par1 D MES INT PRE- D MES 2074 2,401 462 1,124 3,024 4,489 26 000
INT POST \
‘\'h-..__..d""

Fig.22. Comparacié del dolor més intens pre i post.**

Pel que fa al dolor més intens es pot comprovar una reduccio significativa del dolor ja que

passa d’'una mitjana de 7,56 sobre 10 en la menstruacié prévia al kinesiotape, a una

mitjana de 5,48 sobre 10 en la menstruacié amb kinesiotape. Aquesta disminucié del

dolor més intens superior a 2 punts confirma que el kinesiotape redueix el dolor més

intens de manera estadisticament significativa.

*® Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.

*! Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.
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Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacidn Errartip. de |3
Media M tip. media
Par1 D MEMNY INTPRE 2,63 27 1,245 240
D MEMNY INT POST 1,93 27 1,642 247
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intewalo_de con_ﬂanza para
Desviacion Errortip. de la la diferencia \
Media tip. media Inferior Superior t al ig. (bilateral)
Par1 D MENY INTPRE-D 704 1,958 ATT -071 1,478 1,868 26 073
MEMY INT POST
2
1'""-—-"'

Fig.23. Comparacio6 del dolor menys intens pre i post.*

D’altra banda, el dolor menys intens també es veu reduit en la menstruacié en la qual

s’ha utilitzat el kinesiotape. Tot i aix0, els resultats no son significatius (0,073>0,05). Per

aguesta ra6 no es pot determinar que el kinesiotape redueixi també el dolor menys intens.

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacidn Errortip. de la
Media M tip. media
Far1 D MITJANA PRE 5,54 27 1,474 284
D MITJAMA POST 3,59 27 1,782 343
Prueba de muestras relacionadas
Diferancias relacionadas
95% Intewalo_de con_ﬂanza para
Desviacidn Errortip. de la la diferencia [l
Media tip. media Inferior Superior t al Sill. (hilateral)
Par1 D MITJANAPRE-D 2,000 1,569 302 1,374 2,621 6,624 26 000
MITJAMNA POST
V

Fig.24. Comparacié de la mitjana del dolor pre i post.*®

Referent a la comparacié de la mitjana, el dolor s’ha vist reduit dos punts de la

menstruacio previa al kinesiotape a la menstruacié amb I'is del kinesiotape.

*2 Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.

** Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.
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Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Errartip. de la
Media M tip. media
Par1 VEGADES D MES INT 384 27 2,697 518
PRE
VEGADES D MES INT 3,07 27 1,639 315
POST
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intewalo_de cun_ﬂanza para
Desviacion Errortip. de la |a diferencia
Media tip. media Inferior Superior t ql 1. (hilateral)
Par1 WVEGADES D MES INT 870 2,234 430 013 1,754 2,024 26 053
PRE - VEGADES D MES
INT POST

o ——

Fig.25. Comparacié del nombre de vegades que es pateix el dolor més intens pre i post.34

El nombre de vegades que la participant ha sentit el dolor més intens també s’ha reduit

gairebé un punt (0,870). Tot i ser una diferéncia remarcable, es queda a les portes de ser
un resultat significatiu (0,053).

Estadisticos de muestras relacionadas
Desviacidn Errortip. de la
Media M tip. media
Par1 INTERFERIR ACT GEM 533 27 2,660 A12
PRE
INTERFERIR ACT GEM 3,33 27 2,130 410
POST
95% Intervalo de confianza para
Desviacidn Errortip. de la a diferencia
Media tip. media Inferior Superior t al j Sig. (bilateral)
Par1 INTERFERIR ACT GEM 2,000 2166 A7 1,143 2,857 47598 2( ,000
PRE - INTERFERIR ACT
GEMN POST L

Fig.26. Comparacié de la interferéncia de la dismenorrea en I'activitat general pre i post.*®

La interferéncia de la dismenorrea en l'activitat general de les participants, es redueix
significativament amb l'accié del kinesiotape. Com es por comprovar a la taula, la
interferéncia en l'activitat general, disminueix dos punts.

** Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.

** Taula creada amb el programa estadistic SPSS per 'autor del treball.
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Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacidn Errortip. de la
Media M tip. media
Par1 INTERFERIR EST AMIM 5,43 2 2,319 446
PRE
INTERFERIR EST AMIM 3,67 2 2,075 384
FOST
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacidn Errortip. de la a diferencia
Media tip. media Inferior Superior t al /m
Par1 INTERFERIR EST ANIM 2,259 2,347 452 1,331 3,188 5,002 2 000
FPRE - INTERFERIR EST
AMIMPOST
.
i

Fig.27. Comparacio de la interferéncia de la dismenorrea en I'estat d’anim pre i post.36

Pel que fa a la interferéncia del dolor menstrual en I'estat d’anim, I'accié del kinesiotape

disminueix la interferéncia de la dismenorrea en l'estat d’anim més de dos punts (2,259)

de manera significativa.

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Errartip. de la
Media M tip. media
Par1 INTERFERIR TREE HAE 5,63 27 2,662 512
FRE
INTERFERIR TREE HAB 3,07 27 1,960 ATT
POST
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacion Errortip. de la a diferencia /""‘\
Media tip. media Inferior Superior t gl 4 Sig. (bilateral)
Par1 INTERFERIR TREE HAB 2,556 2172 418 1,696 3415 6,114 2 ,000
FPRE - INTERFERIR TREE
HAB POST

Fig.28. Comparaci6 de la interferéncia de la dismenorrea en el treball habitual pre i post.*”

La interferéncia de la dismenorrea en el treball habitual, també es veu reduida de manera

significativa ja que es redueix més de dos punts i mig (2,556) amb l'accié de 'embenat
neuromuscular.

*® Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.

* Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.
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Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacidon Errartip. de la
Media I tip. media
Par1 INTERFERIR 22 27 2,694 518
RELACIOMNS PRE
INTERFERIR 241 27 1,675 303
RELACIONS POST

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para
Desviacién Error tip. de la a diferencia f._-\
Media tip. media Inferior Superior t gl f Sig. (bilateral)
Par1 INTERFERIR 2,815 2,354 453 1,884 3,746 6,213 ,000
RELACIONS PRE -
INTERFERIR
RELACIONS POST \..,! i’

Fig.29. Comparacio de la interferencia de la dismenorrea en les relacions pre i post.38

Tanmateix, també es pot comprovar com l'accié de I'embenat neuromuscular redueix

gairebé tres punts (2,815) en la interferencia de la dismenorrea en les relacions amb les

persones.
Estadisticos de muestras relacionadas
Desviacidn Errortip. de la
Media M tip. media
Par1 INTERFERIR SOM PRE 4493 27 3,088 504
INTERFERIR SOM POST 2,85 27 1,812 340
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacidn Error tip. de la a diferencia /_\
Media tip. media Inferior Superior t al Sig. (bilateral) \
Par1 INTERFERIR SOMN PRE - 2,074 2,303 443 1,163 2,885 4,680 26 000 '
INTERFERIR SOMN POST
LN /|
u

Fig.30. Comparacié de la interferéncia de la dismenorrea en la son pre i post.*

Com es pot veure a la taula, la interferéncia del dolor menstrual a la son, també
disminueix dos punts significativament.

*® Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.

* Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.
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Estadisticos de muestras relacionadas
Desviacidn Error tip. de la
Media M tip. media
Par1 INTERFERIR GALDIR 433 27 2,236 430
VIDA FPRE
INTERFERIR GALDIR 2,549 27 1,716 330
VIDAPOST
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacidn Errortip. de la a diferencia /_\
Media tip. media Inferior Superior 1 ql Sig. (bilateral) \
Par1 INTERFERIR GAUDIR 1,741 2,246 432 852 2,629 4,027 26 000
VIDA PRE - INTERFERIR
GAUDIR VIDAPOST \
Jpa ——

Fig.31. Comparacio de la interferencia de la dismenorrea en gaudir de la vida pre i post.40

La interferéncia de la dismenorrea en gaudir de la vida també disminueix
significativament, passant de 4,33 punts al questionari pre-kinesiotape, a 2,59 al post-
kinesiotape.

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacidn Errortip. de la

Media M tip. media
Par1 EVAPRE 6,10 27 2,242 431
EVAPOST 323 27 21804 4186

Prueha de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para
Desviacién | Ermortip. dela la diferancia
Media tip. media Inferior Superior t al
Par1 EVAPRE-EVAPOST 28148 1,8918 364 20664 35632 773 26

Fig.32. Comparacié entre EVA pre i EVA post.*!

Pel que fa a la escala visual del dolor, en aquest cas, mesurava el dolor general de la
menstruacio (pre-kinesiotape) i el dolor general a la menstruacié en la qual la participant
va usar 'embenat neuromuscular. La mitjana de la EVA s’ha reduit gairebé a la meitat (de
6,10 a 3,281) amb l'accié del kinesiotape.

*® Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.

* Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.

49



L’EFICACIA DEL KINESIOTAPE PER REDUIR EL DOLOR MENSTRUAL

Estadisticos de muestras relacionadas
Desviacidn Error tip. de la
Media I tip. media
Par1 MM TOTAL COMP 2,45 20 1,761 344
MUM TOTAL COMP 55 20 887 198
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para /'--'\
Desviacidn Errortip. de la la diferencia
Media tip. media Inferiar Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 MUM TOTAL COMP - MUM 1,900 1,861 A6 1,028 2,771 4 566 1 ,000
TOTAL COMP y.
e

Fig.33. Comparacié entre el nombre total de comprimits pre i post.42

D’altra banda, la quantitat de comprimits utilitzats per les participants s’ha reduit un 77,6

% aproximadament, de manera estadisticament significativa.

* Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.

50



L’EFICACIA DEL KINESIOTAPE PER REDUIR EL DOLOR MENSTRUAL

Estadisticos descriptivos

I Minirmo Maximo Media Desv. tip.
DIES KIMNESIO 27 1 a8 3,61 1,318
M walido (segdn lista) 27
COMODITAT KINESIO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 5 15,6 15,6 15,6
1 26 a1,3 a1,3 9@,5
2 1 3,1 3,1 100,0
Total az 100,0 100,0
PROBLEMES KINESIO
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos A 15,6 15,6 15,6
2 27 a4 4 a4 4 100,0
Total az 100,0 100,0
KINESIO PROPERES REGLES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos i 16,6 16,6 16,6
1 14 584 584 78,0
2 a 250 250 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fig.34. Dades estadistiques sobre 'acceptabilitat del kinesiotape.43

A partir de les dades relacionades amb I'Us del kinesiotape, la mitjana de dies que les

participants han portat les tires ha estat de 3,61.

També es pot extreure que el kinesiotape ha estat ha estat comode per la majoria de les

participants, no ha provocat cap problema a les participants que el van utilitzar, i 19 de les

27 persones que ho van usar s’ho tornarien a posar.

** Taula creada amb el programa estadistic SPSS per I'autor del treball.
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5. CONCLUSIONS

Una vegada finalitzat el treball i després de treballar i discutir els resultats, he arribat a les

seguents conclusions:

Pel que fa a I'objectiu principal del treball, que era comprovar l'eficacia del kinesiotape per
reduir el dolor menstrual, es pot concloure que en les participants d’aquest estudi el
kinesiotape ha reduit el dolor menstrual tant pel que fa al nivell d’intensitat maxima, com
al dolor en general. La dada més significativa que demostra aquest fet és que la mitjana
de les Escales Visuals Analdgiques del Dolor (EVA), amb l'accié del kinesiotape, s’han
reduit gairebé a la meitat, és a dir, que I'is de 'embenat neuromuscular ha disminuit el

dolor a la meitat practicament.

O MITJANA DOLOR

O B N W & U1 O N

EVA pre EVA post

Fig.35. Comparacié grafica de la EVA pre i la EVA post.**

Aixi mateix, amb I'is del kinesiotape hi ha una disminucié en les interferéncies generades
pel dolor menstrual en els ambits mesurats: activitat general, estat d’anim, treball habitual,

relacions amb les persones, la son, el gaudir de la vida.

Coneéixer el grau de disminuci6 de I'is de farmacs i mesures per combatre la dismenorrea

utilitzant el kinesiotape era un dels objectius secundaris plantejats a linici del treball.

* Grafic creat per I'autor del treball.
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Després de l'estudi de les dades recollides, es pot concloure que amb l'accié del
kinesiotape s’ha reduit I'is de farmacs i el nombre total de comprimits ingerits.

1,5 O NUM. COMPRIMITS

PRE POST

Fig.36. Comparaci6 entre el nimero total de comprimits pre i post.45

D’altra banda, ha estat impossible saber I'accié del kinesiotape sobre altres métodes
alternatius, ja que el nombre de participants que els usaven era excessivament petit com

per tenir unes dades que poguessin portar a alguna conclusio.

L’ultim objectiu plantejat consistia en avaluar si altres variables com son I'edat, la practica
d’exercici, la dieta, el consum de tabac, tenir fills i I'is d’anticonceptius hormonals
afectaven o influien en la dismenorrea. Respecte aquest objectiu, no s’ha pogut obtenir
resultats significatius ja que la majoria de les participants practicaven esport, tenien una
dieta equilibrada, no fumaven i no tenien fills. La falta de variabilitat entre les participants

ha provocat I'abséncia d’'uns resultats significatius.

Aquest estudi té alguns aspectes que es poden millorar per tal d’'obtenir uns resultats més

precisos. Aquestes millores soén:

- Tenir a l'abast un nombre molt superior de participants (unes 300

aproximadament).

- Controlar que totes les participants tinguin les mateixes variables (mateixa dieta,
mateixa practica d’esport, mateix nombre de fills, mateix consum de tabac i mateix

consum de farmacs (variables controlades).

- Repetir I's del kinesiotape en més d’'una menstruacio per tal de confirmar els

resultats (répliques).

** Grafic creat per l'autor a partir dels resultats obtinguts.
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Cal donar importancia al fet que les participants s’han posat les tires elles mateixes, és a
dir, 'autoaplicacio. Gracies a aix0 s’ha pogut demostrar que amb una bona instruccio i
amb una explicacio clara i senzilla, les participants han pogut utilitzar les tires i aquestes
han desenvolupat els efectes desitjats.
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7. ANNEXOS

7.1. ANNEX 1: ENTREVISTA AMB TXEMA AGUIRRE

Txema Aguirre és el professional que va introduir el kinesiotape a Espafia. Es considerat

un dels majors coneixedors d’aquesta técnica i per aixd es va contactar amb ell per tal de

formular-li unes preguntes sobre el kinesiotape i la seva evolucio.

57

- ¢ Qué evolucion preveé para el vendaje neuromuscular en Espafna?

Estoy seguro que va ir a méas. Desde el 1991 que empecé a introducir el
kinesiotape en Espafia, cada vez su popularidad ha ido aumentando hasta la
actualidad. Por ejemplo, hace poco mas de un afio, en un centro hospitalario
de Madrid se introdujo una unidad de kinesiotape. Lo que ha limitado la
evolucién e introduccion del vendaje neuromuscular en la sociedad es el
coste elevado del material. EI hecho que las tiras tengan un precio elevado
ha frenado su evolucién, aunque su efectividad se esta imponiendo sobre el

coste actualmente.

- ¢Actualmente podemos decir que el kinesiotape es fiable? ¢Qué opina sobre

aquellas personas que aun creen que no funciona?

Ten en cuenta que hoy en dia se cuestiona hasta el vendaje funcional.
Incluso hay estudios para cuestionarlo cuando el vendaje funcional esta
inmerso en toda la sociedad. Por lo que al kinesiotape respecta, la mayoria
de sus detractores son las marcas que no producen el vendaje
neuromuscular como producto y ven que cada vez hay mas demanda de

kinesiotape. Por otra parte, hacen falta estudios rigurosos gque demuestren
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cientificamente su efectividad ya que actualmente hay muy pocos
comparado con el gran nUmero de aplicaciones.

- Hoy en dia el vendaje neuromuscular es utilizado principalmente en el deporte,
aunque hay muchas aplicaciones para diferentes patologias no relacionadas
con el deporte. ¢ Cree que cambiara?

Su aplicacién en la sociedad cada vez ira a mas ya que si algo se utiliza en el
deporte de élite significa que eso funciona. Un ejemplo claro es que en la
actualidad, en las farmacias, ya se pueden encontrar packs de vendaje
neuromuscular ya preparado y con instrucciones para su uso en la
dismenorrea.

- Finalmente, ¢qué piensa acerca de la autoaplicacion del vendaje

neuromuscular?

Hay aplicaciones sencillas que se pueden ensefiar como es el caso del
vendaje para la dismenorrea. Por otra parte, hay otras aplicaciones que por

su complejidad es necesario que las aplique un profesional.

Fig.37. El doctor Kenzo Kase i el fisioterapeuta Txema Aguirre.*®

*® Foto donada pel propi Txema Aguirre.
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7.2. ANNEX 2: FULL D’INFORMACIO-CONSENTIMENT INFORMAT

Full d’informacié a la participant KT-...

L’estudi en el qual demanem la teva participacié s’anomena L’eficacia del kinesiotape per reduir el dolor
menstrual. Aquest estudi constara d’un sol grup d’intervenci6. El seu objectiu es avaluar si el kinesiotape (o
embenat neuromuscular) autoaplicat (aplicacid d’unes tires elastiques a la pell) poden disminuir el dolor
menstrual .

Procediments
La participacio en I'estudi implica:
- Permetre als investigadors conéixer algunes dades i informacié necessaria per dur a terme el
projecte com I'edat, tabaquisme, practica d’exercici...
- Respondre als questionaris especifics de la investigacio.
- Comprometre’s a col-locar-se un embenatge adhesiu a la zona abdominal inferior i a la zona
lumbar durant el periode menstrual i després d’haver rebut les instruccions corresponents.
Totes les dades i resultats extrets de I'estudi es guardaran informatitzades en uns fitxers especialment
dissenyats per a I'estudi de manera que no apareixera el nom ni cap dada que pugui identificar a la
participant.
Beneficis i riscos
Aguest estudi pot produir un benefici personal a les dones que participin ja que pot millorar el seu dolor
menstrual. D’altra banda hi ha un benefici general ja que pot contribuir a un major coneixement de I'accio del
kinesiotape al dolor menstrual.
Pel que fa als riscos, cal senyalitzar que en alguns casos el kinesiotape pot provocar una lleu irritacié a la pell
0 unes molésties; en aquest cas, la participant cal que es desenganxi les tires rapidament i avisi al
responsable de I'estudi.
Participacio voluntaria

La participacié en aquest estudi és completament voluntaria i la participant es pot retirar de I'estudi en
gualsevol moment sense donar explicacions.

Confidencialitat

El treball es fara public, tot i aixd, en cap moment apareixeran dades que puguin identificar a les participants
de I'estudi.

Preguntes
Arribats a aquest punt si tens alguna questio s’intentara respondre el millor possible.

Contacte
email: ramondescarregareina@gmail.com mobil: 648831659

Per poder dur a terme un seguiment del procés és convenient que donis el teu correu electronic i el teu
numero de teléfon:

Correu electronic: Mobil:

*La signatura d’aquest full indica que he estat informada de la naturalesa de I’estudi,
accepto les premisses anteriors i la participacié en I'estudi.

Nom i cognoms Data Signatura
Participant
Informant Ramon Descarrega

Reina
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7.3. ANNEX 3: CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

CRITERIS D’INCLUSIO | D’EXCLUSIO PER A FER LA PROVA
PILOT PER MESURAR L’EFECTE DE L’EMBENAT
NEUROMUSCULAR O KINESIOTAPE EN EL DOLOR MENSTRUAL

-Criteris d’inclusio SI NO

- Ser dona

- Tenir entre 16 i 35 anys

- Patir dolor menstrual

- Acceptar portar posat a la pell el kinesiotape durant
almenys un periode menstrual (1-4 dies)

- Haver estat informada sobre els objectius i
procediments de I’estudi i haver firmat el consentiment
conforme accepta participar en I'estudi

-Criteris d’exclusié

- Patir algun tipus d’al-lérgia a I'esparadrap o algun altre
problema que impedeixi I'Us de 'embenat
neuromuscular.

- Tenir algun tipus de malaltia greu que impedeixi la
participacio a I'estudi.

-Tenir ferides o la pell irritada en la zona on s’aplicaran
les tires

-Estar embarassada

*Per participar a I’estudi s’hauran de complir tots els criteris d’inclusié i cap

criteri d’exclusio.

Una vegada incorporada a I'estudi, a la participant se li comunicara per e-
mail, telefon o facebook la realitzacié d’una entrevista individual per explicar
el procediment que es vol seguir i I’entrega del material (tires de material

elastic adhesiu).

També es podra trobar informacié i preguntar dubtes al blog:

http://tdr-kinesiotape.blogspot.com.es/
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7.4. ANNEX 4: QUESTIONARI PRE-KINESIOTAPE

Questionari breu del dolor (previ)

EDAT DE LA PARTICIPANT: DUR (data Ultima regla):

DIES DE DURADA DE LA MENSTRUACIO:

Si us plau, indiqui la seva puntuacio encerclant el nimero que millor descrigui el dolor que
va sentir durant PULTIMA MENSTRUACIO.

Puntut el dolor en el seu moment més intens:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi havia dolor El dolor més intens imaginable
Puntui el dolor en el seu moment menys intens:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi havia dolor El dolor més intens imaginable
Puntui la mitjana del dolor:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi havia dolor El dolor més intens imaginable

Puntui quantes vegades va sentir el dolor més intens:

Cap 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Mésde 10

Si us plau encercli la puntuaci6 que reflexa fins quin punt de dolor va interferir a la seva
vida durant PULTIM PERIODE MENSTRUAL.

Activitat general:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi va interferir Va interferir-hi completament
Estat d’anim:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi va interferir Va interferir-hi completament
Treball habitual (dins i fora de casa):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi va interferir Va interferir-hi completament
Relacions amb les persones:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi va interferir Va interferir-hi completament
Son:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi va interferir Va interferir-hi completament
Gaudir de la vida:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi va interferir Va interferir-hi completament
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ATENCIO ! Els segiients apartats no fan referéncia només a la darrera menstruacio !!

Escala analogica del dolor

Marqui amb una creu el punt d’aquest segment on creu que se situa HABITUALMENT
(per exemple durant el darrer any) el seu dolor menstrual, essent el punt inicial

I'abséncia de dolor i el punt final el dolor maxim.

aBsencia || || poLor
DE DOLOR I I INAGUANTABLE
Marqui 'opcid que s’apropi mes a la seva situacio:
Utilitza HABITUALMENT alguna d’aquestes mesures pel dolor menstrual?
-Medicaments Sl / NO
Quins: Dosi (mQ) Nombre comprimits  NombreDies
-Aromaterapia Sl / NO
-Flors de Bach SI NO
-Reflexologia St/ NO
-Shiatsu SI NO
-Acupuntura st/ NO
-Altres (especificar) st/ NO

Preguntes generals

Encercli 'opcié que s’apropi més a la seva situacio:

Practica esport amb regularitat ? Si / NO
Es una persona fumadora ? Si / NO
Ha tingut fills ? Si / NO
Manté una dieta equilibrada? Si / NO

Gracies per la seva col-laboracié
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7.5. ANNEX 5: QUESTIONARI POST-KINESIOTAPE

Questionari breu del dolor DESPRES de I’aplicacié de kinesiotape

EDAT DE LA PARTICIPANT: DUR (data ultima regla):

DIES DE DURADA DE LA MENSTRUACIO:

Si us plau, indiqui la seva puntuacio encerclant el nimero que millor descrigui el dolor que
ha sentit durant P'ULTIMA MENSTRUACIO.

Puntut el dolor en el seu moment més intens:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No hi havia dolor El dolor més intens imaginable

Puntui el dolor en el seu moment menys intens:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi havia dolor El dolor més intens imaginable
Puntui la mitjana del dolor:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hi havia dolor El dolor més intens imaginable

Puntui quantes vegades ha sentit el dolor més intens:

Cap | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mésde 10

Si us plau encercli la puntuaci6 que reflexa fins quin punt el dolor ha interferit en la seva
vida durant FULTIMA MENSTRUACIO.

Activitat general:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No ha interferit Ha interferit completament
Estat d’anim:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No ha interferit Ha interferit completament

Treball habitual (dins i fora de casa):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No ha interferit Ha interferit completament
Relacions amb les persones:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No ha interferit Ha interferit completament
Son:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No ha interferit Ha interferit completament

Gaudir de la vida:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No ha interferit Ha interferit completament
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Escala analogica del dolor

Marqui amb una creu el punt d’aquest segment on creu que se situa el seu dolor
menstrual durant PULTIMA MENSTRUACIO, essent el punt inicial /’abséncia de dolor i el

punt final el dolor maxim.

ABSENCIA |
DE DOLOR i

DOLOR
INAGUANTABLE

Marqui 'opcid que s’apropi mes a la seva situacio:

1- Ha utilitzat DURANT L’ULTIMA MENSTRUACIO alguna d’aquestes mesures pel dolor

menstrual?
-Medicaments SI / NO
Quins: Dosi (mgQ) Nombre comprimits Nombre Dies
-Aromaterapia Sl / NO
-Flors de Bach Sl / NO
-Reflexologia Sl / NO
-Shiatsu SI / NO
-Acupuntura Sl / NO
-Altres (especificar) Sl / NO
2- Utilitza algun d'aquests métodes anticonceptius?
-Anell vaginal SI 1/ NO
-DIU hormonal S| / NO
-Implant hormonal ST NO
-Pegat hormonal SI / NO
-Pindola anticonceptiva Sl / NO
Preguntes sobre el kinesiotape
Quants dies ha portat posades les tires de kinesiotape?
Encercli 'opcié que s’apropi més a la seva situacio:
1. El kinesiotape ha sigut comode? Sl / NO
2. El kinesiotape ha provocat picors i/o problemes a la pell? Sl / NO
3. Tornaria a utilitzar el kinesiotape en propers dolors menstruals ?| S| / NO

Per qué ?

Gracies per la seva col:laboracié
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7.6. ANNEX 6: DIPTIC INFORMATIU

Com s'enganxen
les tires de
kinesiotape per
reduir la
dismenorrea.
Pas a pas:

Tira vertical de la part abdominal:
1- Estar dreta davant d'un mirall.

2- Agafar la tira retallada que anira del melic fins
linici del pél pubic.

3- Trencar pel mig el paper de proteccié
desenganxant-lo tot menys els extrems.

4- Tensar la tira un 25% aproximadament.

5- Inspiracié abdominal (agafar aire i treure la panxa
enfora).Enganxar la tira a la pell amb minima tensié
(no superior al 25%).

6- Relaxar panxa, respiracié normal. Desenganxar
els extrems del paper protector i
enganxar-los a la pell sense cap tensio.

7- Fregar-se la tira amb la ma aplicant calor.

Tira horitzontal a la zona abdominal:
1- Estar dreta davant d'un mirall.

2- Agafar la tira retallada (només arrodonir
les

puntes) que anira perpendicular a la tira
vertical

formant una creu.

3- Trencar pel mig el paper de proteccié
desenganxant-lo tot menys els extrems.

4- Tensar la tira un 25% aproximadament

5- Inspiracié abdominal (agafar aire
i treure la panxa enfora).Enganxar la tira a la
pell amb minima tensié (no superior al 25%).

6- Relaxar panxa, respiracié normal.
Desenganxar els extrems del paper protector i
enganxar-los a la pell sense cap tensio.

7- Fregar-se la tira amb la ma aplicant calor.
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Passos per col-locar la tira horitzontal de la zona
lumbar:

1- Estar dreta davant d'un mirall.
2- Agafar la tira retallada (només arrodonir les
puntes) que anira situada horitzontalment a la

zona lumbar, per sota de les crestes iliaques.

3- Trencar pel mig el paper de proteccié

4- Tensar la tira un 25% aproximadament.

5- Enganxar la tira a la pell amb minima tensié (no
més del 25%).Corbar I'esquena la aplicar la tira.

6- Desenganxar els extrems del paper protector i
enganxar-los a la pell sense cap tensio.

7- Fregar-se la tira amb la ma aplicant calor.

Si tens qualsevol pregunta, no dubtis en posar-te en contacte amb mi

(Ramon Descarrega, responsable del treball L’eficacia del kinesiotape per
reduir el dolor menstrual)

enviant-me un correu a I’adre¢a: ramondescarregareina@gmail.com ,

o trucant-me al 648 831 6509.

Recorda que pots dur posades les tires durant els dies amb dolor
menstrual (entre 1 i 4 dies).

Finalitzada la menstruaci6 cal que responguis el questionari post-
kinesiotape que trobaras al blog tdr-kinesiotape.blogspot.com.es i me’l facis
arribar.

Gracies per lateva col-laboracio.
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7.7. ANNEX 7: DADES RECOPILADES

PRE-KINESIOTAPE

CODI [EDAT |DURPRE [DIESREGLAPRE |DVMESINTPRE |DMENYNTPRE |DMITIANAPRE |VEGADESDMES INTPRE |INTERFERIRACTGEN PRE | NTERFERREST ANIPRE |INTERFERITREB A PRE
w1 | ] myms 20 6 1 4 0 0 2 2
02 | 5 s M 7 1 3 1 5 5 5
w3 | 5 o/ 4 9 2 6 3 5 5 5
AEE M 6 3 f ! 5 6 3
s | ] oz 4 s 3 6 5 7 g 7
06 | 19 W 65 9 2 i 3 5 { 5
w7 | M) o 40 7 ! f 3 1 § 7
s | ) s 45 9 2 6 5 ) 3 7
(19 10 5 3 ) ! 6 5
0| 1 pnms M j 1 4 ) ) 5 1
| 16 i 4 9 ! 3 1 9 7 7
o] o] s 4 9 3 7 ! 6 6 5
R M 3 ! 7 5 3 7 9
IR 50 9 3 6 3 3 7 9
5| 17 30 5 1 3 ) ! 6 !
16| 6] 1ofu/mns i 3 1 4 3 3 1 2
o] o s 45 s 2 6 3 3 7 3
18| ] omns 50 9 2 6 3 7 3 3
0| 3 o M 2 1 2 1 1 3 1
o] 5| wms 50 7 2 5 2 ) 3 )
o] B o 7 7 2 5 ) ) 2 2
02| B s M 9 5 7 10 7 3 7
AR M g 4 6 7 g 7 g
AR M 6 3 5 3 5 ! 3
w5 ) o 50 9 5 6 ) 9 § 3
6| ) s 45 7 2 5 ! 6 9 6
o] s 3 9 ! 6 6 7 § 7
o8| 19 o 4 j 2 4 ) 6 10 5
o] n 50 9 3 3 10 7 9 9
IR 60 9 3 7 3 7 10 3
AR 0 g 3 6 5 5 f 5

Fig.38. Dades pre-kinesiotape 1.*

* Taula elaborada per I'autor del treball amb el programa Microsoft Excel.
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GELOCATL

DARACEANOL | APROIENO{COSAN

ENANTYUN

INTERFERR RELACIONS PRE INTERFERIR SON PRE INTERFERIR GAUDIR VIDA PRE | WMEDICAMENT HAB | BUPROFENO

Fig.39. Dades pre-kinesiotape 2.%

Taula elaborada per I'autor del treball amb el programa Microsoft Excel.
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TABACHAB

ESPORT HAB

NUMTOTAL| ARONFLORS DE BACHREFLEXOLOISHIATSU HAB  |ACUPUNTURA HAEALTRES HAB

NOLOTIL

Fig.40. Dades pre-kinesiotape 3.*

Taula elaborada per I'autor del treball amb el programa Microsoft Excel.
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FILLS DIETA EQ HAB EVA PRE
2 1 0,8
2 1 5,2
2 1 5,1
2 1 3,7
2 1 5,3
2 2 6,3
2 1 34
2 1 84

3,9
2 1 5,2
2 1 9,3
2 1 8
2 1 7.3
2 1 7.8
2 1 6,9
2 2 924
2 1 55
2 1 6,5
2 1 15
1 1 44
1 1 49
2 2 71
2 1 7.3
2 1 2,8
2 1 7.9
2 1 3,9
2 1 7.2
2 1 6
2 3 85
2 1 6,7
2 1 7.5

Fig.41. Dades pre-kinesiotape 4.*°

*° Taula elaborada per I'autor del treball amb el programa Microsoft Excel.
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POST-KINESIOTAPE

CODI |EDAT |DUR POST |DIESREGLA POSTIDMES INT POST |D MENY INT POST |D MITIANA POSTIVEGADES D MESINT POST |INTERFERIR ACT GEN POST |INTERFERIREST ANIM POST
k| ] fyms 45 3 1 2 2 1 1
2 | A Bu/am 50 3 1 2 3 4 ]
k3 | B osfumn 40) 5 1 3 4 1 3
K4 | X sms 50 4 1 2 3 2 2
s | 1

s | 1 omm 60 4 1 2 3 2 4
k7 | M) osfumn 60) 1 3 2 1 1
ks | 2] ogfms 50 3 2 4 4 5 7
19

k0| 2] 1ams 40 7 2 4 2 2 4
k| 16 60| b 3 4 4 5 3
2| 1 mms 49) 3 3 6 7 3 6
k| 17] osfmn 40) 7 2 4 3 5 6
k4| 1] pms 50 3 1 2 4 1 1
k5| 17 s 50 2 1 1 1 1 1
K16 | 16] ooj1ofm3 50 10 3 5 4 1 2
7| 1] nfm 5 4 5 4 6 6
k18| 16 5/pm3 40 10 1 3 5 6 4
CARE R 30) 1 1 1 0 1 4
I 5 2 1 1 1 2 1
CAIELTE 70 5 2 3 1 1 1
2| B wwms 50| 8 I 7 6 6 8
az| U swmm 50| 6 1 4 2 I 4
AIELTE 40 5 2 4 2 [ 2
s| A nfms 50 6 3 4 1 2 4
K%

| 2 nhoms 60 5 1 3 4 5 3
-3

| A iwms 50 7 2 6 5 6 5
I 50| 7 1 4 3 3 4
k3| 16 15 70) 5 1 3 3 5 6

Fig.42. Dades post-kinesiotape 1.

> Taula elaborada per I'autor del treball amb el programa Microsoft Excel.
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(NTERFERIR TRER HAB POST IMRFH!IRREACIONSPOSﬂIMEFElRSON POST NTERFERR GAUDIRVIDA POST [MEDICAVENTSPUSIBUPROFENO.  EANTYUN PARACETAMOL  {NAPROXENO
1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 4 1 4 1 1 1 /| 1
1 1 3 1 1 1 1 1 1
1 1 3 3 1 1 1 1 1
3 3 3 3 1 1 1 /| 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 ) 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 3 1 1 1 1 1 1 1
] 3 3 1 1 1 1 1 1
b 3 3 4 1 1 1 1 1
3 1 4 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 4 1 1 1 1 1 1
) 4 3 ) 1 1 1 1 1
b 4 3 4 1 1 1 /| 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 /| 1
1 1 1 1 l 1 1 1 1
] § 4 b 1 1 1 2
4 1 5 3 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 l 1 1 /|
1 1 1 3 1 1 1 1 1
3 1 5 1 1 1 1 1 1
) 1 1 1 1 1 1 l 1
3 3 4 3 1 1 1 1 1
3 1 4 1 1 1 1 l l

Fig.43. Dades post-kinesiotape 2.

>? Taula elaborada per I'autor del treball amb el programa Microsoft Excel.
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45

i

1

1

1

o~

GRLOCATL DOLALGIAL |NUM TOTAL{ARONLORS DE BACHREFLEXOLOSHATSUPOST | ACUPUNTURA POSALTRESPOST | METODE ANT HORMDIES KINESO

(OLSAN

Fig.44. Dades post-kinesiotape 3.

Taula elaborada per I'autor del treball amb el programa Microsoft Excel.
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COMODITAT KINESIO

PROBLEMES KINESIO

KINESIO PROPERES REGLES

EVA POST

|t | i |

A (A2 A A2

| | | A2

A

|

|

o

Ao | A2

)

bt | gt | g | g | [ [t o | | | A | [ [t [t |

M A2 A2 A2 A (A A A A A MMM A

A e no | e o [ [ e | | | |t [ [y |

- | A

21

Fig.45. Dades post-kinesiotape 4>

>* Taula elaborada per I'autor del treball amb el programa Microsoft Excel.
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7.8. ANNEX 8: IMATGES

Les seguents fotografies recullen les diferents fases desenvolupades en aquest treball.

Fig.46. Gravacio del video explicatiu-1

s\))

o,
e

gt

==

-

Fig.47. Gravacio del video explicatiu-2
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Fig.49. Elaboraci6 de les tires- 2
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Fig.51. Explicacié de I'estudi a les participants-1

Fig.52. Explicacié de I'estudi a les participants- 2
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Fig.54. Explicacio de I'estudi a les participants-4
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Fig.55. Explicacio de I'estudi a les participants-5

Fig.56. Explicacio de I'estudi a les participants-6
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Fig.57. Tractament de dades amb analisi estadistica.
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8 de Gener de 2014
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