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RESUMEN.

El Ictus, es la enfermedad cerebrovascular mas coman. Es la primera causa de
mortalidad en mujeres espafiolas y la segunda en varones. Ademas, es una de las
principales causas de dependencia en el adulto. El vendaje neuromuscular, es una de las
técnicas utilizadas para mejorar la calidad de vida de estas personar porque provoca
efectos positivos en los sistemas analgésicos, el tono muscular, la postura, la
propiocepcion y la circulacion.

Con este estudio, se pretende analizar si el uso del vendaje neuromuscular ayuda
en la actividad de servirse y beber un vaso de agua. Para ello, se realizd un estudio de
casos Yy control, con una muestra de 20 personas, dividida en dos grupos homogéneos.
Para recoger la informacidn, los participantes fueron grabados mientras realizaban tres
veces esta actividad, seguidamente, se utilizaron tres técnicas diferentes de vendaje
neuromuscular y se grabo de nuevo la actividad.

Los resultados mostraron diferencias significativas en el rango articular del
hombro, al coger el vaso y beber, entre el grupo control y el grupo experimental sin
vendaje (55,37+6,10 vs. 58,77+£56,58 p-valor 0,016; 49,10+6,56 vs. 38,90+14,68 p-
valor 0,045), sin embargo, al colocar el vendaje no existen diferencias significativas
(55,3746,10 vs. 48,07+10,22 p-valor 0.096; 49,10+6,56 vs. 44,17+15,58 p-valor 0.473).
Lo mismo que ocurre con el desplazamiento del hombro con el vendaje.

En conclusion, podemos afirmar que el vendaje neuromuscular usado para la
estabilidad de hombro, reduce las compensaciones. Por ello, seria interesante realizar
mas investigaciones que complemente el estudio y denuesten la eficacia de esta técnica.

Palabras clave: Ictus, vendaje neuromuscular, trastorno motor.



ABSTRACT.

The stroke is the one of the most common cerebrovascular disorders. It
represents the largest single cause of morbidity to Spanish women and the second to
men. In addition, it is the largest single cause of dependence to adults. The
neuromuscular bandage is one of the techniques used to improve the quality of life of
these people because it shows positive effects on analgesic systems, muscular tone,
posture, proprioception and circulation.

This study goes through the analysis of the use of the bandages as a way of
improving the activities of the patients while they are drinking a grass of water. For that
purpose, we have studied the cases and the control of a sample of 20 people. These
subjects were divided into two homogeneous groups. We record this people while they
were performing the activity three times, in order to collect the information. Next, we
use three different techniques of the bandages and we record the activity again.

The results showed meaningful differences between the control group and
experimental group in the shoulder articulation when they take the glass and drink
water(55,3746,10 vs. 58,77+56,58 p= 0,016; 49,10+6,56 vs. 38,90+14,68 p= 0,045),
however, while the bandage is made, we cannot appreciate meaningful differences
(55,3746,10 vs. 48,07+10,22 p= 0.096; 49,10+6,56 vs. 44,17+15,58 p= 0.473). The

same happens with the shoulder displacement when patients use the bandage.

In conclusion, we can say that the neuromuscular bandage used for shoulder
stability reduced compensations. Therefore, it would be interesting to conduct more

research that complements the study and denudes the effectiveness of this technique.

Keywords: stroke, neuromuscular bandage, motor disorders.



INTRODUCCION.

El Ictus, es la enfermedad cerebrovascular mas comdn, ocurre por la obstruccion
0 rotura de uno o varios vasos sanguineos en el cerebro que impiden la llegada de la
cantidad de sangre necesaria para el funcionamiento de las células cerebrales, por la
falta de oxigeno. (1)

Los casos de ictus, son mas frecuentes a partir de los 55 afios, y el riesgo
aumenta con la edad. Entre otros factores de riesgo se encuentra, la hipertension arterial,
las enfermedades del corazdn, la diabetes mellitus, la obesidad, el tabaquismo o la
gestacion. (1,2)

En Espafia, cada seis minutos ocurre un nuevo caso (1). Siendo, la primera causa
de mortalidad en mujeres espafiolas y la segunda en varones. Ademas, es una de las
principales causas de dependencia en el adulto (3). Las alteraciones que provoca en los

individuos son muy diversas, aunque la mas comun, ocurre en el area motora (4).

Existen muchas técnicas para mejorar su calidad de vida, por ejemplo, la
rehabilitacion tradicional (5), la asistencia robotica (6,7), estimulacién somatosensorial

(8), terapia basada en el juego (9), el vendaje neuromuscular (10-14), etc.

Esta investigacion, se centro en el vendaje neuromuscular. Técnica Japonesa,
que ha encontrado su lugar en la practica clinica con pacientes neuroldgicos,
ortopédicos, post-quirargicos, pediatricos, con patologia linfatica, deportistas de élite,
patologia visceral e incluso en animales. (15) Para llevarla a cabo, se utiliza una banda
elastica (hasta un 140%) con una capa de pegamento anti-alérgico, disefiado para
permitir que la piel transpire. Ademas, es resistente al agua, por ello, este vendaje puede

llevarse durante varios dias sin disminuir su eficacia.

El vendaje neuromuscular tiene efectos positivos sobre los sistemas analgésicos
(16-23), el tono muscular (20-23), la postura (21-23), la propiocepcion y la circulacion

linfatica y sanguinea (24-26).

Este vendaje reduce, por ejemplo, el dolor lumbar y de cintura pélvica de
mujeres embarazadas (16,17) y el dolor lumbar crénico (19). Disminuye la necesidad de

analgésicos opioides tras intervenciones quirdrgicas y, por tanto, sus posibles efectos



segundarios, provocando mayor satisfaccion de los pacientes y reduciendo el tiempo de
hospitalizacion (18, 25, 26).

Al comprobar los efectos positivos del vendaje neuromuscular en la poblacion
general, se investigd los posibles efectos de esta técnica en personas con alteraciones
neuroldgicas y se encontraron articulos que demuestran que el vendaje mejora el
equilibrio (10,11), la marcha (11,12), reduce el dolor y mejora la funcion del hombro
hemipléjico (13). Ademas, reduce la espasticidad en dedos y mufieca (14). Aumentando

incluso el efecto de la toxina botulinica (14).

Finalmente, podemos concluir diciendo que se trata de una técnica no
farmacoldgica de bajo riesgo. (21) De todos los articulos nombrados anteriormente solo
uno hace referencia que de los 27 pacientes que usaron esta técnica, 1 sufrio irritacion
local leve (29). Aporta beneficios notables a corto plazo (10-14, 16-21, 25-26), sin
embargo, a largo plazo, comparandolo con otras técnicas, no se han encontrado

diferencia significativa (21-24).

HIPOTESIS.
Tras analizar la informacién encontrada sobre el tema a tratar, se plantea como
hipdtesis que, el uso del vendaje muscular facilita la realizacion de las actividades de la

vida diaria en paciente que han sufrido un ictus hace mas de un afio.

OBJETIVOS.

Obijetivos generales.

Analizar si el vendaje neuromuscular ayuda en la realizacion de la actividad de

servir y beber agua.

Obijetivos especificos.

Estudiar si el desplazamiento del hombro afecto se reduce usando el vendaje

neuromuscular.
Analizar si el vendaje neuromuscular aumenta el rango articular de hombro.

Comprobar si usando vendaje neuromuscular aumenta el rango articular de codo.



Analizar si el vendaje neuromuscular reduce el tiempo necesario para completar

la tarea de servir y beber agua.

MATERIAL Y METODO.
Se ha llevado a cabo un estudio experimental casos-control. Cuya investigacion,
se llevo a cabo entre Junio de 2017 y Enero de 2018.

En este estudio, han participado 20 sujetos, de ambos sexos, de manera
voluntaria. Para poder participar, todos los usuarios firmaron un consentimiento
informado (Anexo 1), donde se les explica el estudio a realizar, asi como, la
voluntariedad y anonimato del mismo. Posteriormente, los participantes fueron
divididos en dos grupos (un grupo control con 10 personas indemnes y un grupo

experimental con 10 personas que han sufrido un ictus).
Los criterios de inclusion y exclusion fijados para este estudio fueron:

Criterio de Inclusion:

Tener mas de 50 afios.
Ser capaz de coger y soltar un vaso de agua con el brazo afecto.

Conservar movimiento necesario, en el miembro superior afecto, para

realizar la actividad.

Criterios de exclusion:

Estar en fase aguda o haber pasado menos de un afio desde el Ictus.

No firmar el consentimiento informado.

Padecer una patologia reumatica asociada.

Haber sido intervenido quirdrgicamente en el miembro superior afecto.
Que la actividad aumente el dolor o la fatiga.

Haberse puesto la toxina botulinica en menos de 3 meses.



Tener alergia al adhesivo del vendaje.

Estos criterios de inclusion y exclusién se fijaron tras analizar diversos estudios
y comprobar que, por ejemplo, la edad es un factor de riesgo, los casos de ictus son mas
frecuentes a partir de los 50 afios. (1,2) Tras este evento, se ve alterada la sensibilidad,
musculatura, fuerza, agarre, alcances, etc. (4) Son eliminados los pacientes en fase
aguda porque pueden comprometer la fiabilidad del estudios, debido a la propia
evolucion de la enfermedad, puede alterar los resultados, igual que ocurre con la toxina
botulinica. (14) Ademas, se excluyen personas con alergia al vendaje neuromuscular
porque, aun siendo hipoalergénico, pueden aparecer pequefias reacciones alérgicas
debajo de la venda. (15, 29)

El material utilizado para este estudio fue: (Anexo 2 figura 1)
- Dos botellas de agua de 50cl de 22cm de alto y 20 de ancho.
- Un vaso plastico semirrigido de 12 cm de alto por 27 de ancho.

- Una plantilla, con dos circulos en el centro, que indica la posicion
exacta del vaso y la botella.

El instrumento de evaluacion utilizado en este estudio fue el Kinovea 0.8.15
(Anexo 3) software gratuito desarrollado en 2007. (27) Este programa, permite ver los
videos en camara lenta y analizar en profundidad el rango articular y el movimiento de

las estructuras corporales. (28)
El protocolo de actuacion llevado a cabo en este estudio fue el siguiente:

En primer lugar, se colocé a cada usuario adhesivos en las prominencias 6seas
del miembro superior (hombro, codo y mufieca). Las cuales, posteriormente serviran

como referencia, para estudiar el movimiento en Kinovea.

Los participantes, se sentaron en una silla (sin reposabrazos) o en la silla de
ruedas, si utilizan, con la espalda recta y los pies apoyando en el suelo, sin cruzarlos. Y

en frente, se encontraba una mesa donde poder apoyar los antebrazos.



Seguidamente, se colocd la plantilla, en posicién horizontal, entre las manos.

Quedando el borde inferior del folio a la altura de las mufiecas.

Tras ello, se grabaron mientras realizaban la actividad de servir y beber un vaso
de agua mediante una serie de pautas. Los participantes tendran que coger la botella
con el brazo afecto y servir un poco de agua en el vaso. El vaso, puede agarrarlo con la
otra mano, para evitar que se le mueva, pero no puede levantarlo de la plantilla.
Seguidamente, tiene que coger el vaso con la mano afecta y beber. Esta secuencia se
realiza tres veces seguidas, en caso que sea necesario el usuario puede hacer un pequefio

descanso entre las secuencias.

Tras grabarlo, se colocaron tres vendajes neuromusculares diferentes. (Anexo 2

figura 2)

En primer lugar, un vendaje para estimular la supinacion. El vendaje, se coloco
en forma de “I”, desde la base de los metas hasta el origen de la musculatura extensora.
Para ello, el usuario tiene que colocar la mufieca en extension, al mismo tiempo que le
colocaremos la base y el ancla sin tension, seguidamente, se le pedira que deje la
mufieca en una posicion anatémica y pegaremos el vendaje del antebrazo con una
tension del 75%. Si el participante no puede mantener la mufieca en extension, el

investigador lo hara de manera pasiva.

El segundo vendaje, fue utilizado para conseguir una correccion articular del
codo. La base, se colocd en la cabeza del radio y con una tension del 100% sube en

espiral hasta el pronador redondo donde se colocé el ancla.

Y por ultimo, un vendaje para la estabilidad del hombro. Donde se utiliz6 dos
bandas de 2.5 cm envolviendo el deltoides con un 50% de tensién y una banda en forma
de “I” en medio de 5 cm con una tension del 100% de la venda. Primero, el usuario se
cogio el brazo afecto por el codo y se lo lleve extendido hasta el pecho, para colocarle la
banda que mas distal que rodea al deltoides y luego, se le pide que abduzca el brazo
para colocarle la otra venda de 2.5 cm. Por ultimo, en la posicién anatémica, se colocd

la venda de 5 cm.



Utilizando las dos primeras técnicas al mismo tiempo, se consigue estimular los
musculos flexores y extensores de la mufieca. Esto permite, a los participantes, realizar
los agarres con mayor facilidad. Ademas, activan el muisculo supinador. Por otro lado,
la segunda técnica, se encarga de estimular al pronador cuadrado y al pronador redondo
facilitando la prono-supinacion, necesaria, en esta actividad, para servir el vaso de

agua. El segundo vendaje, también, apoya al pronador redondo en la flexién del codo.

La ultima técnica utilizada, aporta estabilidad a las tres porciones del deltoides y
complementa los movimientos de rotacion interna y externa, en la flexion, extension
abduccion del hombro. Consiguiendo que otros musculos no se vean obligados a
trabajar para compensar las funciones del deltoides que se ve alteradas tras un ictus.

Antes de colocar estos vendajes hay que tener en cuenta estos consejos:
- La piel tiene que estar limpia, seca y libre de grasas.
- La base y el ancla siempre se pegan sin aplicar tension.

- Hay que redondear las puntas de la base y el ancla, porque permitira

que la venda dure mejor y mas tiempo.

- Hay que evitar los pliegues en el esparadrapo y en la piel, en lugares

con pliegues la piel se irritara mas facilidad.

- Después de colocar el vendaje hay que frotar ligeramente para calentar

el adhesivo y conseguir una mayor adherencia.

- Puede aparecer picores debajo de la venda, durante 10 o 20 minutos, sin

embargo, si persiste el esparadrapo debera ser quitado.

- Para quitarlo, es preferible mojarlo bien antes, tensar la piel y quitar en

direccion del vello.

Cuando las vendas y los adhesivos de las prominencias Gseas se colocaron, se
grabo de nuevo la actividad con otra botella, evitando asi que el peso de la botella

modifique los resultados.



Por ultimo, se pregunté a los participantes si notaron alguna diferencia al realizar

la actividad con el vendaje neuromuscular.

La intervencion con cada usuario duré 30 minutos aproximadamente, y una vez

que terminada la actividad, las vendas se retiraron.
RECOGIDAY TRATAMIENTO DE DATOS

Seguidamente, se utilizo el programa “Kinovea” para conocer el desplazamiento
del hombro durante la actividad, el rango articular del codo y del hombro, cuando coge
la botella, cuando llena el vaso, cuando coge el vaso y cuando bebe, asi como, el tiempo
empleado por cada participante para realizar toda la actividad.

Y por ultimo, todos los datos obtenidos fueron tratados con el programa SPSS
V23, para conocer la media, la desviacion tipica y el rango intercuartilico de las
variables. Seguidamente, se utilizé el test U de Mann para tratar los datos, ya que la
muestra del estudio es menor de 30. Con este test se puedo comprobar si aparecen o0 no
diferencias significativas entre una persona que sufrié un ictus y una persona indemne
durante la actividad y si se reducen con las técnicas de vendaje neuromuscular

utilizadas, facilitando, por tanto, la realizacion de las actividades de la vida diaria.

RESULTADOS.

Los datos obtenidos tras el analisis estadistico (anexo 4 y 6) nos indican que no
hay diferencias significativas entre la muestra de los usuarios indemnes y la que
sufrieron un ictus en el rango articular del codo cuando estos cogen la botella y cuando
se sirven el agua (122,13+8,61 vs. 120,27+12,86 p valor 1,000; 120,30+12,27 vs.
119,77+£14,75 p valor 0,880). Tras utilizar las técnicas del vendaje neuromuscular
tampoco existen diferencias significativas entre ambas poblaciones (122,13+8,61 vs.
126,80+10,22 p valor 0,256; 120,30+12,27 vs. 127,30+20,64 p-valor 0,545).

En cuanto al angulo del codo al coger el vaso, se puede observar que no existe
diferencia significativa entre el grupo control (GC) y el grupo experimental sin vendaje
neuromuscular (GESV) (134,63+13,42 vs. 127,30+12,67 p-valor 0,199). Sin embargo,
si se observa una diferencia significativa entre el GESV y el grupo experimental con
vendaje neuromuscular (GECV) (127,30+12,67 vs. 139,77+11,92 p-valor 0,034). Por



altimo, si comparamos el GC y el GECV, no se observan diferencias significativas
(134,63+13,42 vs. 139,77+11,92 p-valor 0,405).

Al comparar el &ngulo del codo cuando el usuario bebe, entre el GC y el GESV
existe una diferencia significativa (52,70+7,17 vs. 67,73+11,53 p-valor 0,005), la cual,
pasa a ser muy significativa una vez colocado el vendaje neuromuscular (GC vs GECV)
(52,70+7,17 vs. 74,83+11,11 p-valor 0.001). Todos los datos anteriormente nombrados
se observan en la figura 1 (anexo 5).

No existen diferencias significativas en el &ngulo del hombro (anexo 5, figura 2)
al coger la botella entre el GC y el GESV (46,00+5,88 vs. 35,97+11,83 p-valor 0.075), y
tampoco son significativas las diferencias tras utilizar el vendaje, es decir, entre el GC y
el GECV, (46,00£5,88 vs. 40,17+12,38 p-valor 0.326).

El angulo del hombro tanto al servirse agua, al coger el vaso y al beber, son
significativamente diferente entre los usuarios del GC y los usuarios del GESV
(52,8048,72 vs. 40,47+13,91 p-valor 0,021; 55,37+6,10 vs. 58,77+56,58 p-valor 0,016;
49,10+6,56 vs. 38,90+14,68 p-valor 0,045), sin embargo, tras utilizar el vendaje
neuromuscular observamos que no existen diferencias significativas entre el GC Y
GECV (52,8048,72 vs.46,03+18,46 p-valor 0,275; 55,37+6,10 vs. 48,07+10,22 p-valor
0.096; 49,10+6,56 vs. 44,17+15,58 p-valor 0.473).

Como podemos observar en la figura 3 (anexo 5), existen diferencias
significativas en el desplazamiento del hombro al servirse el agua entre el GC vy el
GESV (5,50+1,30 vs. 9,06+6,96 p-valor 0,034). Tras la intervencion las diferencias
siguen siendo significativas entre GC Y GECV (5,50+1,30 vs. 8,60+5,77 p-valor 0,041).

El desplazamiento del hombro al coger el vaso, no presenta una diferencia entre
los usuarios del GC y GESV (15,84+3,20 vs. 26,68+17,63 p-valor 0,059). Y tras colocar
el vendaje a los usuarios del grupo experimental, las diferencias, GC vs GECV,
tampoco llegan a ser significativas (15,84+3,20 vs. 24,96+17,69 p-valor 0,226). (Anexo
5, figura 3)

Por otro lado, no encontramos diferencias significativas en el desplazamiento

del hombro cuando el usuario bebe agua ya sea antes o después de la intervencién
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(26,86%4,20 vs. 41,93+31,39 p-valor 0,112; 26,86+4,20 vs. 39,41+25,51 p-valor 0,151)
(anexo 5, figura 3). Esto mismo ocurre si comparamos el tiempo total empleado para
realizar la actividad (anexo 5, figura 4) (1186,80+176,89 vs. 1969,10+1883,15 p-valor
0,199; 1186,80+176,89 vs. 1593,80+1134,67 p-valor 0,364).

Por ultimo, cuando se compara el grupo control antes y después de la
intervencion, observamos que no hay diferencias significativas en ningn movimiento

estudiado durante la actividad.

DISCUSION.

Cuando se pregunta a los participantes como se han encontrado durante la
prueba y si percibieron alguna diferencia al realizar la actividad con el vendaje. El 85%
de los encuestados indican que han percibido mayor estabilidad en la mufieca,
aumentando su seguridad para realizar la actividad y el 100% indica no notar diferencia
con el vendaje colocado en el hombro.

Tras analizar los resultado, se puede afirmar que el vendaje neuromuscular no
provoca que el rango articular del codo de las personas que han sufrido un ictus se

asemeje al grupo control.

No obstante, si se observa un aumento del rango articular del codo, en los
usuarios que han sufrido un ictus, antes y después de la intervencion, cuando cogen el
vaso para realizar la actividad. Una vez colocado el vendaje neuromuscular, los
usuarios del grupo experimental reducen las diferencias con el grupo control, aunque no
llegan a igualarse si que se ve como en este punto el vendaje cumple uno de los

objetivos planteados.

Ademas, en contra de la informacion percibida por los usuarios, los datos
obtenidos del angulo y el desplazamiento del hombro, se observa que la técnica
utilizada en el estudio para favorecer la estabilidad de hombro consigue que las
personas que sufrieron un ictus tras utilizar el vendaje tengan un movimiento mas
similar a los usuarios indemnes, reduciendo los movimientos compensatorios. En
consecuencia, podemos decir que el vendaje utilizado para la estabilidad del hombro

parece apoyar la hipdtesis planteada.
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Sin embargo, no podemos decir que estos resultados sean significativos porque
la muestra utilizada para el estudio ha sido muy pequefia. Para afirmar o rechazar dicha
hipotesis con seguridad se debe repetir el estudio aumentando la muestra.

En caso tener la posibilidad de volver a realizar el estudio, ademas de utilizar
una muestra mayor, también, seria conveniente dividir la muestra en tres-cuatro
subgrupos ya que las posibles secuelas tras un ictus son muy diversas y en la blsqueda
de participantes se encontraron desde personas que no tienen ningln tipo de limitacion
para realizar las actividades de la vida diaria hasta personas que tienen el lado afecto
completamente espéstico convirtiéndose en personas totalmente dependientes. En este
estudio, para intentar corregir este sesgo, hemos tenido que eliminar a las personas que
no tenian la fuerza o el rango articular suficiente para poder realizar la actividad. Sin
embargo, dentro de la muestra, aun siendo muy homogénea podemos encontrar

diferencias que han podido condicionar en cierta medida los resultados obtenidos.

Ademas, seria interesante también pasarles una pequefia encuesta donde dejar
constancia de como se perciben en su dia a dia y si al usar en vendaje durante esta

actividad notan alguna diferencia.

Por otro lado, seria conveniente marcar en los vasos la cantidad de agua que se
tiene que servir ya que todos los parametros estudiados pueden variar segun la cantidad

de agua que el usuario se sirve.

Por altimo, teniendo en cuenta los numerosos articulos encontrados que indican
los beneficios del uso del vendaje neuromuscular como analgésicos (16-23) seria
interesante administrar la escala EVA para comprobar también si en nuestro estudio el

vendaje tiene un efecto calmante del dolor.

CONCLUSION.

Tras comprar los datos obtenido en el presente estudio se puede concluir que el
vendaje neuromuscular provoca que el desplazamiento y el rango articular del hombro
de las personas que han sufrido un ictus se asemeje al grupo control, reduciendo con

ello las compensaciones necesarias para completar la tarea.
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Sin embargo, esta técnica no ha sido tan satisfactoria para el rango articular del
codo y el tiempo empleado para realizar la tarea de servir y beber agua.

No obstante, teniendo en cuenta como modifica un ictus el desempefio
ocupacional de los pacientes y sus familiares y que el vendaje neuromuscular es una
técnica no farmacoldgica de bajo riesgo y coste reducido, seria de interés realizar mas
investigaciones para demostrar la evidencia de este tipo de técnicas.
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ANEXOS.
Anexo 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo Don/ Dofia:
,con DNI certifico que he sido informado(a) por Judit

Martin Hernandez con la claridad y veracidad debida respecto al proyecto de
investigacion que forma parte de la asignatura Trabajo Fin de Grado (TFG) del Grado
de Terapia Ocupacional que tiene como nombre: “Analisis del efecto del tape
neuromuscular en la biomecanica del miembro superior durante una tarea” que tiene el
objetivo de analizar si el vendaje neuromuscular ayuda en la realizacion de las

actividades de la vida diaria en personas que han sufrido un ictus.

He podido hacer preguntas sobre el estudio, comprendiendo que mi participacion
es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin tener que dar

explicaciones.

Segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, Proteccion de Datos de
Caracter Personal y Confidencialidad. La informacion sobre sus datos personales y de
salud serd incorporada y tratada cumpliendo con las garantias que establece dicha ley y
la legislacion sanitaria. Asimismo, usted tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de caracter

personal, en los términos previstos en la normativa aplicable.

De esta manera presto libremente mi conformidad para participar en dicho
estudio y doy autorizacién para que la informacion de mis resultados sea utilizada para
fines de investigacion. Si se llegaran a publicar los resultados en revistas de literatura
cientifica se garantiza que la identificacién de los participantes no aparecera en estas

publicaciones.

En ,a de de 201 —

Firma:
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Anexo 2. Material y método.

Figura 1. Material utilizado para el estudio.

Figura 2. Técnicas de vendaje neuromuscular empleadas.
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Anexo 3. Trabajando los videos con el programa Kinovea.
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Anexo 4. Analisis de la influencia del vendaje neuromuscular en la actividad

de servir-beber agua en personas con ictus.

DESVIACION RANGO

MEDIA ESTANDAR INTERCUARTIL

ANGULO ICTUS 120,27 12,86 16,00
CODO ICTUS TP 126,80 10,22 19,30
INDEMNE 122,13 8,61 14,30

INDEMNE TP 125,73 8,04 12,20

SERVIR ICTUS 119,77 14,75 25,80

ICTUS TP 127,30 20,64 38,10

INDEMNE 120,30 12,27 24,30

INDEMNE TP 125,63 13,17 20,90

VASO ICTUS 127,30 12,67 15,40

ICTUS TP 139,77 11,92 18,90

INDEMNE 134,63 13,42 20,00

INDEMNE TP 137,40 13,56 21,30

BOCA ICTUS 67,73 11,53 15,10

ICTUS TP 74,83 11,11 18,60

INDEMNE 52,70 7,17 11,30

INDEMNE TP 55,40 8,24 14,90

ANGULO BOTELLA ICTUS 35,97 11,83 23,30
HOMBRO ICTUS TP 40,17 12,38 19,50
INDEMNE 46,00 5,88 11,70

INDEMNE TP 45,97 5,42 8,10

SERVIR ICTUS 40,47 13,91 18,80

ICTUS TP 46,03 18,46 27,30

INDEMNE 52,80 8,72 15,80

INDEMNE TP 53,50 7,33 16,00

VASO ICTUS 58,77 56,58 19,90

ICTUS TP 48,07 10,22 17,30

INDEMNE 55,37 6,10 10,70

INDEMNE TP 73,43 58,52 7,80

BOCA ICTUS 38,90 14,68 8,30

ICTUS TP 44,17 15,85 15,40

INDEMNE 49,10 6,56 11,90

INDEMNE TP 51,30 8,45 10,70

DESPL. SERVIR ICTUS 9,06 6,96 4,30
HOMBRO ICTUS TP 8,60 577 3,20
INDEMNE 5,50 1,30 1,70

INDEMNE TP 5,65 0,82 1,00

VASO ICTUS 26,68 17,63 18,30

ICTUS TP 24,96 17,69 13,70

INDEMNE 15,84 3,20 5,60

INDEMNE TP 15,81 1,98 3,10

BOCA ICTUS 41,93 31,39 18,70

ICTUS TP 39,41 25,51 18,20

INDEMNE 26,86 4,20 7,40

INDEMNE TP 27,41 2,52 3,30

TIEMPO TOTAL ICTUS 1969,10 1883,15 932,30
ICTUS TP 1593,80 1134,67 860,30

INDEMNE 1186,80 176,89 235,30

INDEMNE TP 1245,40 232,70 344,00

17



Anexo 5. Comparacion de las medias obtenidas en el desglose de la actividad segtin
las variables (ictus, ictus tp, indemne, indemne tp).

Figura 1. Grafico rango articular del codo.
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Figura 2. Gréfico rango articular del hombro.
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Figura 3. Grafica del desplazamiento del hombro.
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Figura 4. Grafica del tiempo medio necesario para completar la actividad en

segundos.
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Anexo 6. Analisis de comparacion de las variables (indemne-ictus, ictus-ictus tp,
indemne- ictus tp, indemne-indemne tp) en la actividad de servir-beber agua.

P-VALOR INDEMNE- ICTUS- INDEMNE- INDEMNE-
ICTUS ICTUS TP ICTUSTP INDEMNE TP

ANGULO CODO BOTELLA 1,000 0,273 0,256 0,384
ANGULO CODO SERVIR 0,880 0,364 0,545 0,496
ANGULO CODO VASO 0,199 *0,034 0,405 0,623
ANGULO CODO BOCA *0,005 0,186 **0,001 0,384
ANGULO HOMBRO BOTELLA 0,075 0,473 0,326 1,000
ANGULO HOMBRO SERVIR *0,021 0,496 0,275 0,850
ANGULO HOMBRO VASO *0,016 0,273 0,096 0,520
ANGULO HOMBRO BOCA *0,045 0,273 0,473 0,406
DESPLAZAMIENTO HOMBRO SERVIR *0,034 1,000 *0,041 0,623
DESPLAZAMIENTO HOMBRO VASO 0,059 0,734 0,226 0,970
DESPLAZAMINETO HOMBRO BOCA 0,112 0,940 0,151 0,623
TIEMPO TOTAL 0,199 0,545 0,364 0,406

Nota: P-valor < 0.05 *, diferencias significativa. P-valor< 0.001** Diferencia muy

significativa.
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