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RESUM

Introduccid: Actualment existeix una gran controvérsia sobre si la meteorosensibilitat pot
provocar episodis de cefalees, és a dir, sobre si els canvis meteorologics sén un dels factors

desencadenants de cefalea.

Objectiu: Analitzar si les variables meteorologiques es relacionen amb un augment de

I'aparicié d’episodis de cefalees i/o provoquen major intensitat del dolor.

Metodologia: Estudi observacional descriptiu transversal d’associacié encreuada realitzat a
la ciutat de Tarragona de 5 mesos de durada amb 41 participants adults que creuen ser
meteorosensibles. Els participants van enregistrar els episodis de cefalea mitjancant una
enquesta via Google Forms. Les variables principals van ser el nombre d’episodis, la intensitat
del dolor i les variables meteorologiques (temperatura mitjana diaria, velocitat mitjana diaria
de vent, direccié mitjana diaria de vent, pressié atmosférica mitjana diaria, humitat relativa
mitjana diaria, estat del cel diari i aparici6 de precipitacions diaria). Totes aquestes, en
excepcio de l'estat del cel i l'aparicié de precipitacions, van ser estudiades també a partir

d’intervals.

Resultats: L’analisi de la correlacio entre les cefalees (hombre d’episodis i intensitat del dolor)
i les mitjanes diaries de les variables meteorologiques (temperatura, velocitat del vent, direccid
del vent, pressié atmosferica i humitat relativa) presenta coeficients de correlacié baixos (entre
0,382 i 0,017), amb significacié estadistica en nombre d’episodis i algunes variables com
temperatura, direccio del vent i pressio atmosfeérica. El nombre d’episodis també es relaciona
amb temperatura mitjana i humitat relativa, codificades en intervals. En canvi, no s’ha trobat
relacié entre la intensitat del dolor i cap de les variables. Tampoc entre les cefalees i I'estat

del cel/ precipitacions.

Conclusions: Els resultats d’aquest estudi indiquen que la relacié entre 'augment del nombre
d’episodis i de la intensitat del dolor en persones amb simptomatologia de cefalees que creuen

ser meteorosensibles, no ha estat degut a les variables meteorologiques estudiades.

PARAULES CLAU: Mal de cap, Dolor, Meteorologia.



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, there is great controversy about whether meteorosensitivity can
cause headache episodes, or in other words, if meteorological changes are one of the triggers

for headaches.

Objective: To analyze if meteorological variables are related to the increase in the appearance

of headache episodes and/or cause greater pain intensity.

Methodology: A cross-sectional descriptive observational study carried out in the city of
Tarragona during 5 months with 41 adult participants who believe they are meteorosensitive.
Participants registered the headache episodes through a survey via Google Forms. The main
variables were the number of episodes, the intensity of the pain and the meteorological
variables (average daily temperature, average daily wind speed, average daily wind direction,
average daily atmospheric pressure, average daily relative humidity, daily sky status and the
appearance of daily precipitation). All of these, with the exception of the sky status and the

appearance of precipitation, were also studied from intervals.

Results: The analysis of the correlation between headaches (number of episodes and pain
intensity) and the daily averages of meteorological variables (temperature, wind speed, wind
direction, atmospheric pressure and relative humidity) shows low correlation coefficients
(between 0.382 and 0.017), with statistical significance in the number of episodes and some
variables, such as temperature, wind direction and atmospheric pressure. The number of
episodes is also related to average temperature and relative humidity, encoded in intervals.
However, no relationship has been found between pain intensity and any of the variables, nor

between headaches and the state of the sky/precipitation.

Conclusion: The results of this study indicate that the relationship between the increase in
the number of episodes and the intensity of pain in people with headache symptoms who

believe to be meteorosensitive, has not been due to the meteorological variables studied.

KEYWORDS: Headache, Pain, Meteorology.



INTRODUCCIO

La cefalea és una sensaci6 dolorosa localitzada al crani, a la columna cervical alta i
zona zigomatica, esfenoides, lacrimal, nasal i frontal dels ossos del crani, amb variabilitat en
relacié amb la seva intensitat, frequencia i duracié. La Societat Internacional de Cefalees (IHS)
les classifica en primaries (migranyes i cefalea tensional, com a més frequients); secundaries

(cefalees atribuides a altres trastorns) i neuropaties cranials o facials i altres cefalees (1).

Segons el Global Burden of Disease les cefalees son un dels trastorns meés prevalents
del sistema nervids (2). Una revisio del 2022 confirma aquesta dada, tot remarcant que les
diferents metodologies emprades expliquen les variacions de la prevalenca trobades en els
estudis (3). A Espanya, segons el Grup d’Estudi de Cefalees de la Societat Espanyola de
Neurologia (SEN), la prevalenca és del 73% en la poblacié masculina i del 92% en la femenina
(4).

També es considera una de les afeccions més incapacitants, ja que pot tenir
conseqliencies considerables en la qualitat de vida de qui la pateix (2-4). A més, provoca un
detriment en la participacio tant en la vida laboral com en la personal, pel fet que ocasiona
absentisme i insatisfacci® en les relacions interfamiliars i socials, fins i tot reduccié de la
descendéncia a causa de la frustracié i la incapacitat de realitzar gran part de les activitats de

la vida diaria, incloent-hi les tasques domestiques (5).

Tot aquest conjunt de factors, a més de les despeses sanitaries, ocasiona que les
cefalees provoquin un alt cost economic. S’estima que a Espanya suposen més de 20 bilions
d’euros/any (4,6), i els costos indirectes (I'abséncia laboral i la reduccio6 dels nivells d’eficacia
en el treball) representen una proporcié d’entre el 72% i el 98% de I'impacte economic global
(5, 6).

Tot i que no es coneix la causa de les cefalees primaries si que es considera que hi
ha circumstancies que les poden desencadenar (2) i, part del maneig de I'afeccid, consisteix
en l'evitacié d’aquests desencadenants (7). Uns d’aquests factors sén els canvis atmosférics
(2), tot i que hi ha certa controversia en la literatura al respecte. Aixi, mentre hi ha alguns
estudis que relacionen els episodis de migranya i cefalea tensional amb la meteorologia (8-
23), altres no han trobat aquesta connexio (24-28). Sigui com sigui, la creenca dels mateixos
pacients que els canvis de temps repercuteixen en les seves cefalees esta ampliament
recollida (29-35).

Aquesta relaci6 es denomina meteorosensibilitat. La meteorosensibilitat és la
susceptibilitat biologica a sentir I'efecte de determinats esdeveniments meteoroldgics en la

ment i en el cos (36). Un terme a diferenciar és la meteoropatia. La meteoropatia es defineix
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com un conjunt de simptomes i signes patologics a conseqgiiéncia de canvis graduals o sobtats
en els esdeveniments meteorologics (temperatura, pressié atmosféerica, humitat, etc.) en una

area determinada. El mal de cap n’és un dels simptomes més freqlients (36).

S’ha de tenir en compte, pero, que el dolor és un mecanisme de resposta que elabora
el nostre cervell davant del que percep com amenacant (37). La clau és determinar el motiu
pel qual el cervell identifica que el nostre cos esta en perill. Una de les causes del mal de cap
és la produccio i la perpetuacio del dolor des del sistema nervids central. Actuen mecanismes
fisiologics i psicosocials com la sensibilitzacié central i la reorganitzacioé cortical, catastrofisme
i conductes de por-evitacioé (37). Per tant, el canvi del temps podria ser entés per la persona
(sigui per creences o per associacid) com un signe d’alerta o de perill, desencadenant

I'aparicio de la cefalea.

La controversia sobre si la meteorosensibilitat pot provocar episodis de cefalees, és a
dir, sobre si els canvis meteorologics sén un dels factors desencadenants de cefalea, ens ha
portat a realitzar aquest Treball de Fi de Grau, que té com a objectiu principal donar una

resposta sobre si agquesta creenca €s certa o, per contra, €s un mite.



OBJECTIUS
General

Analitzar si les variables meteorologiques es relacionen amb un augment de I'aparicié

d’episodis de cefalees i/o provoquen major intensitat del dolor.
Especifics

e Analitzar si la temperatura es relaciona amb un augment de l'aparicié d’episodis de
cefalees i/o de la intensitat del dolor.

e Analitzar si la velocitat del vent provoca un augment de l'aparicié d’episodis de
cefalees i/o de la intensitat del dolor.

e Analitzar si la direccié del vent es relaciona amb un augment de I'aparicié d’episodis
de cefalees i/o de la intensitat del dolor.

e Analitzar si la pressié atmosférica suscita un augment de I'aparicié d’episodis de
cefalees i/o de la intensitat del dolor.

e Analitzar si la humitat relativa influeix en un augment de l'aparicié d’episodis de
cefalees i/o de la intensitat del dolor.

e Analitzar si I'estat del cel es relaciona amb un augment de I'apariciéo d’episodis de
cefalees i/o de la intensitat del dolor.

e Analitzar si en els dies amb precipitacions hi ha un augment de 'aparicié d’episodis

de cefalees i/o de la intensitat del dolor, en comparacié amb els dies sense pluja.

MATERIAL | METODES
Disseny de I'estudi

Es va realitzar un estudi observacional descriptiu transversal d’associacié encreuada
(37). La recollida de dades es va portar a terme des del dia 3 d’octubre de 2022 fins al 5 de
marg del 2023. Aquest estudi va ser aprovat per la Comissié Etica d’Investigacié en Persones,
Societat i Medi Ambient (CEIPSA) de la Universitat Rovira i Virgili amb el codi CEPISA-2022-
TFG-011. Els participants van acceptar de forma voluntaria participar en I'estudi i van signar
el consentiment informat. Per a realitzar aquest estudi s’ha seguit la guia Strengthening the

Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE).



Participants

Els participants van ser adults amb cefalea reclutats durant els mesos d’agost i
setembre de 2022. L’elegibilitat d’aquests es va basar en els seguents criteris d’inclusio i

exclusio.
Criteris d’inclusio:

e Presentar mal de cap minim un cop al mes.

¢ Viure a Tarragona ciutat durant tots els mesos de 'estudi.

e Maijoria d’edat (18 anys o més).

e Creure que l'aparicié del dolor pot estar relacionat amb el canvi del temps.

e Estar disposat a participar en I'estudi.

Criteris d’exclusio:

¢ Dificultats per utilitzar les xarxes socials i tecnologies.
¢ No entendre la llengua catalana.
¢ No respondre I'enquesta facilitada pels investigadors després de respondre

afirmativament a la quiestiéo “Tens mal de cap minim 1 cop al mes?”

Criteris d’eliminacio:

o No enregistrar cap episodi de cefalea al mes.

e Descriure dades incoherents en el registre.
Reclutament de la mostra i aplicacié dels criteris d’elegibilitat

Es van reclutar els participants mitjancant les xarxes socials d’Instagram i WhatsApp.
A través d’Instagram es va realitzar una enquesta mitjancant les histories (post de durada de
vint-i-quatre hores a la plataforma digital) de les comptes personals dels investigadors amb la
questio “Tens mal de cap minim 1 cop al mes?” amb dues possibles respostes; si 0 no (Annex
1). Per via WhatsApp es va difondre un missatge amb la mateixa questio, i es van facilitar els

teléfons mobils dels investigadors, tot indicant que contactessin en cas afirmatiu.

A les persones que afirmessin, per Instagram o WhatsApp, presentar mal de cap minim
un cop al mes se les va demanar que contestessin una enquesta amb sis preguntes (Annex

2) per poder aplicar els criteris d’elegibilitat.



Consentiment per participar en I'estudi

Préviament a l'inici de I'estudi, a les persones que complien els criteris d’elegibilitat
se’ls hi va enviar un missatge informant que havien estat seleccionats per formar part de
I'estudi, el full d’informacié (Annex 3) explicant les caracteristiques d’aquest i el consentiment
informat (Annex 4) que havien de signar de forma voluntaria i reenviar-ho als investigadors.
S’afegien els numeros de teléfon mobil dels investigadors per tal que poguessin resoldre

qualsevol dubte sobre I'estudi, abans de signar el consentiment per participar-hi.
Intervencio

Els participants portaven un diari de dolor (formulari via Google Forms, Annex 5) on
havien d’enregistrar anonimament els dies que presentessin episodis de cefalea i amb quina
intensitat mitjangant 'Escala Numérica del Dolor (NRS). Ho havien de registrar des del dia 3
d’octubre fins al 5 de mar¢ (amb pausa del dia 23 de desembre fins al 8 de gener, ambdds

inclosos, per les vacances de Nadal).
Variables
Les variables principals de I'estudi van ser:

¢ Nombre d’episodis i intensitat del dolor: Es va utilitzar I'Escala Numeérica del

Dolor (NRS) per valorar la intensitat del dolor en els diferents episodis de cefalea

descrits pels participants. L'NRS és una versié numerica segmentada de

'Escala Visual Analogica (EVA) en que I'enquestat selecciona un nombre enter

entre el 0 al 10, on el 0 representa absencia de dolor i el 10 el pitjor dolor
imaginable, representats en una linia o barra horitzontal.

o Es una escala validada i amb gran fiabilitat per a mesurar la

intensitat del dolor. Els seus punts forts, a diferéncia de 'EVA, soén

la capacitat d’administrar-se tant verbalment (p. ex. per telefon) com

per escrit, aixi com la seva simplicitat de puntuacio (38).

e Variables meteorologiques: aquestes van ser obtingudes a través del Servei
Meteorologic de Catalunya (Meteocat), excepte I'estat del cel que va ser

obtinguda a través de la Agencia Estatal de Metereologia (AEMET).

o Temperatura mitjana diaria: expressada en graus centigrads (°C).

S'utilitza com a variable continua, i també codificada en intervals: 1 =



<10; 2 =(10-15]; 3 = (15-20]; 4 = > 20, segons la temperatura maxima i
minima registrada durant el periode de 'estudi.

o Velocitat mitjana diaria del vent: expressada en metres per segon (m/s).

S'utilitza com a variable continua, i també codificada en intervals
expressats en km/h: 1 = [0-12]; 2 = (12-20); 3 = = 20, segons Santos-
Lasaosa et al. (21).

o Direccié mitjana diaria del vent: expressada en graus (°). La direcci6 del

vent s’'informa a partir de la direccié des d’on prové. S'utilitza com a
variable continua, i també classificada segons els punts cardinals del
sistema cartesia: nord = 0,360; nord-est = (0-90); est = 90; sud-est = (90-
180); sud = 180; sud-oest = (180-270); oest = 270; nord-oest (270-360).
o Pressié atmosférica mitjana diaria: expressada en hectopascals (hPa).

S'utilitza com a variable continua, i també codificada en intervals: 1 =
[980,1-1000]; 2 =[1000,1-1020,1]; 3 = [1020,1-1040], segons Gomersall
JDi Stuart A (22).

o Humitat relativa mitjana diaria: expressada com a percentatge (%). Es la

relacio de la quantitat de vapor d’aigua real que conté a l'aire i la quantitat
gue necessitaria contenir per saturar-se a idéntica temperatura. Llavors,
un percentatge més alt significa que hi ha una major quantitat de vapor
d’aigua a l'aire (39). S'utilitza com a variable continua, i també codificada
enintervals: 1 =<60; 2 = (60-90]; 3 => 90, segons Gomersall JD i Stuart
A (22).

o Estat del cel diari: si el cel es troba ennuvolat o descobert.

o Aparicié diaria de precipitacions: si ha plogut o no.

També es van recollir altres dades a I'enquesta que es van considerar variables
secundaries (edat i simptomatologia que presentaven els participants durant aquests

episodis).
Analisi de les dades

A partir de I'enquesta realitzada per Google Forms es van recopilar les dades
automaticament a través del programa Microsoft Office Excel® i posteriorment es van analitzar
mitjancant el programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences for Windows),
versio 28.0.1.1.



Les variables qualitatives es van expressar mitjancant nimeros absoluts i percentatges

i les quantitatives mitjancant mitjanes i desviacio estandard (SD).

Es va estudiar la correlacio bivariada a través de Pearson entre la variable nombre
d’episodis i les variables temperatura, velocitat del vent, direccié del vent, humitat relativa i
pressié atmosférica. Es va fer el mateix amb la variable dolor. La correlacié de Pearson és
una mesura de relacié lineal entre dues variables quantitatives continues. Aquesta mesura de
correlacio r pot variar entre -1 i +1, ambdos extrems indicant correlacions perfectes. Si r=0
indica que no hi ha correlacio lineal entre les dues variables, si la correlaci6 és positiva, indica
que ambdues variables varien en el mateix sentit i si la correlacié és negativa, significa que

les dues variables varien en sentits oposats.

Es van codificar les variables meteorologiques anteriors en diferents intervals i es va

realitzar una comparacio de mitjanes a través de la prova ANOVA d’un factor.

Per analitzar la relacié entre les variables estat del cel i nombre d’episodis i intensitat
de dolor es va realitzar una comparacio de mitjanes a través de la prova t de Student per a
mostres independents. El mateix es va fer amb les variables aparicié de precipitacions i
nombre d’episodis i intensitat del dolor. Préviament, es va utilitzar la prova de Shapiro-Wilk
per verificar la normalitat de la distribucio de les variables i la de Levene per ’homogeneitat

de les variancies.

El nivell de risc alfa acceptat per a tots els contrasts d’hipotesis va ser del 0,05 i els
contrasts es van plantejar a nivell bilateral, la qual cosa equival a identificar la hipotesi nul-la

amb la igualtat de mesures o percentatges, i la hipotesi alternativa amb la desigualtat.

RESULTATS

Un total de 450 persones van contestar a 'enquesta d’'Instagram, de les quals 262 van
respondre que si tenien dolor una vegada al mes i 188 que no. A través de WhatsApp van

contactar amb els investigadors un total de 21 persones.

Una vegada aplicats els criteris d’elegibilitat, de les 283 persones que afirmaven
presentar mal de cap minim un cop al mes, van ser seleccionades 60 (48 via Instagram i 12
via WhatsApp) (Figura 1).



Tens mal de cap minim 1 cop al mes ?
n=471

Exclosos n=188

- Responen negativament (n=188)

Responen afirmativament
n=283

-Via WhatsApp (n=21)
- Via Instagram (n=262)

Reclutament

Enquesta

Pérduesdurant el reclutament n=69

- No responen a I'enguesta (n=69)

Responen a
I'enquesta
n=214

Exclosos (n=154)

- No estar disposats a participar a l'estudi (n=4)
- No creure que l'aparicié del dolor pot estar relacionat amb el canvide temps (n=23)
- Ser menors d'edat (n=10)
- No viure a Tarragona ciutat durant els mesos de l'estudi (n=117)

Participants
n=60

- No enregistrar cap episodi de cefalea al mes (n=17)
- Descriure dades incoherents en el registre (n=2)

Analisi

Analitzats
n=41

Figura 1. Diagrama de flux.

Descripcié de la poblacié

Dels 60 participants inicials, el 25% eren homes i el 75% dones amb una edat mitjana
de 28 (15,53) anys. La mitjana de la intensitat del dolor en els diferents episodis de cefalea de
la mostra va ser de 6,12 (1,12) sobre 10 segons I'Escala Numérica del Dolor i van registrar
una mitjana de 14,41 (13,48) episodis per persona durant els 5 mesos que va durar I'estudi.
A la Taula 1 es detallen els intervals d’edat dels participants, el nombre d’episodis de cefalea
gue presentaren per mes i quins simptomes acompanyaven normalment a aquests episodis

segons I'enquesta.
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Taula 1. Caracteristiques descriptives de la mostra inicial n=60.

Edat (anys) Freqgliéncia %
18-28 46 77
28-38 2 3
38-48 2 3
48-58 8 13
58-68 0 0
68-78 1 2
78-88 1 2
Episodis de cefalea al mes Freqguéncia %
1 4 6,67
2 10 16,67
3 17 28,33
4 0 més 29 48,33
Simptomes* Freqguéncia %
Parpelles més tancades 21 35
Parpelles caigudes 12 20
Diferéncies entre_la dilatacio de 4 6.67
les pupil-les
Llagrimeig 19 32,67
Envermelliment d’ulls 8 13,33
Vertigen 11 18,33
Nausees i vomits 17 28,33

* Simptomatologia que presenta la poblacié durant els episodis de cefalea.

Relacio entre les cefalees i les variables meteorologiques

Tenint en compte els 137 dies en que es van recollir les dades, I'analisi de la correlacio
entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) i les variables meteorologiques
(temperatura mitjana diaria, velocitat mitjana diaria del vent, direccié mitjana diaria del vent,
pressio atmosferica mitjana diaria i humitat relativa mitjana diaria) presenta coeficients de
correlacio baixos (entre 0,382 i 0,017), amb significacié estadistica en nombre d’episodis i

algunes variables com temperatura, direccié del vent i pressioé atmosférica (Taula 2).
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Taula 2. Correlacié d’episodis i dolor amb variables meteoroldgiques n=137.

Nombre Intensitat del dolor
d’episodis (NRS)
Correlacié 0,382 -0,053
Temperatura

valor de lap <0,001 0,541
Correlacié -0,071 -0,043

Velocitat del vent
valor de la p 0,410 0,618
Correlacié -0,227 -0,073

Direcci6 del vent
valorde lap 0,008 0,394
L, Correlacié 0,184 -0,020

Pressio

atmosferica valor de la p 0,031 0,817
Correlacié 0,138 0,017

Humitat relativa
valor de lap 0,107 0,842

El coeficient de correlacié i la p s’han obtingut mitjangant Pearson.

Relacié entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb la temperatura

La comparacié de les mitjanes de nombre d’episodis amb la temperatura mitjana diaria,
codificada en intervals, mostra més nombres d’episodis en els intervals de temperatures més
altes i aquesta diferéncia té significacié estadistica, mentre que la mateixa comparacié amb

la intensitat del dolor no troba diferéncies (Taula 3).

Taula 3. Relacié entre episodis i dolor amb els intervals de temperatura n=137.

Intervals temperatura (°C) n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS)
<10 45 3,82 (2,135) 6,02 (1,399)
(10-15] 41 3,32 (1,422) 6,46 (0,867)
(15-20] 26 5,19 (2,577) 5,85 (0,898)
> 20 25 5,92 (2,216) 6,05 (1,019)
p<0,001 p= 0,124

Els valors sén mitjanes (desviacié estandard). La p s’ha obtingut mitjangant ANOVA.
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Relacio entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb la velocitat del

vent

Tant la comparacioé de les mitjanes de nombre d’episodis com la d’intensitat del dolor
amb la velocitat mitjana diaria del vent, codificada en intervals, no mostra diferéncies que

siguin estadisticament significatives (Taula 4).

Taula 4. Relaci6 entre episodis i dolor amb els intervals de velocitat del vent n=137.

Intervals velocitat n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS)
del vent (km/h)
[0-12] 119 4,44 (2,250) 6,10 (1,128)
(12-20) 14 3,86 (2,476) 6,57 (0,804)
> 20 4 2,25 (0.957) 5,29 (1,205)
p=0,124 p= 0,103

Els valors s6n mitjanes (desviacié estandard). La p s’ha obtingut mitjangant ANOVA.

Relacié entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb la direccié del
vent

En cap de les direccions del vent, classificades segons els punts cardinals del sistema
cartesia, s’observa una diferéncia estadisticament significativa en el nombre d’episodis ni en

la intensitat del dolor (Taula 5).

Taula 5. Relaci6 entre episodis i dolor amb direcci6 del vent n=137.

Direcci6 del vent n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS)
Nord-est 68 4,84 (2,489) 6,20 (1,023)
Sud-est 2 4,00 (2,828) 5,34 (1,181)
Sud-oest 6 4,17 (1,169) 5,92 (0,526)

Oest 1 3,00 (0,000) 6,00 (0,000)
Nord-oest 60 3,77 (1,896) 6,08 (1,259)
p=0,110 p=0,810

Els valors s6n mitjanes (desviacioé estandard). La p s’ha obtingut mitjiangant ANOVA.
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Relacio entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb la pressio

atmosferica

Tant la comparacioé de les mitjanes de nombre d’episodis com la d’intensitat del dolor
amb la pressié atmosferica mitjana diaria, codificada en intervals, no mostra una diferéncia

gue assoleixi significacio estadistica (Taula 6).

Taula 6. Relacié entre episodis i dolor amb els intervals de pressié atmosférica n=137.

Intervals pre(zsl,oig')atmosférica n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS)
980,1-1000 3 4,00 (1,732) 6,33 (0,306)
1000,1-1020 79 4,01 (2,041) 6,14 (1,041)
1020,1-1040 55 4,76 (2,553) 6,08 (1,243)

p=0,165 p= 0,902

Els valors s6n mitjanes (desviacié estandard). La p s’ha obtingut mitjangant ANOVA.

Relacié entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb la humitat

relativa

La diferéncia de les mitjanes de nombre d’episodis de cefalea segons la humitat
relativa mitjana diaria, codificada en intervals, mostra significacié estadistica, mentre que la

mateixa comparacié amb la intensitat del dolor no en mostra (Taula 7).

Taula 7. Relacié entre episodis i dolor amb els intervals d’humitat relativa n=137.

Intervals humitat relativa

(%) n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS)
<60 42 3,69 (2,113) 6,03 (1,335)
(60-90] 93 4,66 (2,272) 6,15 (1,007)
> 90 2 1,50 (0,707) 7,00 (0,000)
p= 0,014 p= 0,452

Els valors sén mitjanes (desviaci6 estandard). La p s’ha obtingut mitiangant ANOVA.
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Relacio entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb I’estat del cel

La mitjana del nombre d’episodis de cefalees és més alta quan el cel esta descobert
gue guan esta ennuvolat, pero la diferencia no és estadisticament significativa, tampoc ho és

la intensitat del dolor (Taula 8).

Taula 8. Diferencia de mitjanes entre episodis i dolor amb estat del cel n=137.

Estat del cel n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS)
Ennuvolat 106 4,26 (2,201) 6,13 (1,162)
Descobert 31 4,48 (2,528) 6,09 (0,941)

p= 0,637 p= 0,852

La p s’ha obtingut mitjangant prova t de Student.

Relacié entre les cefalees (hombre d’episodis i intensitat del dolor) i la pluja

La mitjana del nombre d’episodis de cefalees és més alta els dies sense pluja, pero la

diferéncia no és estadisticament significativa, tampoc ho és la intensitat del dolor (Taula 9).

Taula 9. Diferéncia de mitjanes entre episodis i dolor amb aparicio de precipitacions n=137.

Pluja n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS)
Si 26 3,88 (2,123) 6,19 (1,078)
No 111 4,41 (2,302) 6,11 (1,125)
p= 0,286 p=0,743

La p s’ha obtingut mitjangant prova t de Student.
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DISCUSSIO

En aquest estudi s'ha analitzat durant 137 dies els episodis de mal de cap i la seva
intensitat de dolor de 41 participants que creuen ser meteorosensibles. L'objectiu ha estat
intentar donar una resposta sobre si les variables meteorologiques tenen un efecte en
l'augment del nombre d'episodis de cefalea i/o de la intensitat del dolor. A causa de la gran
diferencia de resultats dels diferents estudis sobre aquest tema ens hem vist encoratjats a dur
a terme una analisi que abasti totes les variables estudiades pels diferents autors esmentats
en aquest treball de fi de grau. Aquestes son la temperatura, velocitat del vent, direccio del
vent, pressio atmosférica, humitat relativa (s'han estudiat les mitjanes diaries, com a variables
continues, i codificades en intervals). També s'ha estudiat I'estat del cel i I'aparicié de

precipitacions.

Els resultats d’'aquest estudi suggereixen no haver-hi relacié entre les cefalees
(nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb les variables meteorologiques observades, a
excepcié de la temperatura mitjana i la humitat relativa codificada en intervals, on hi ha
significacio estadistica en la comparacio de les mitjanes amb el nombre d’episodis; també es
va trobar correlacié de les variables temperatura, direccié del vent i pressié atmosférica amb

el nombre d’episodis, tot i que la correlacié és molt baixa.

En relacié amb la intensitat del dolor de les cefalees, no s’ha establert relacié amb cap
de les variables meteorologiques esmentades anteriorment (tampoc en les codificades en
intervals). Aquest fet no es pot contrastar amb cap altre estudi degut a ser el primer treball

gue té en compte aquesta variable.

Pel que fa a la variable temperatura mitjana diaria codificada en intervals, s’ha
observat un augment en el nombre d’episodis en els intervals de temperatures més altes en
comparacio amb els de temperatures més baixes, i aquesta diferéncia té significacio
estadistica. També s’ha observat una correlacié positiva baixa, perd estadisticament
significativa entre aquestes dues variables. Aquest resultat esta en concordanca amb altres
estudis (8, 9, 11-14, 18, 19, 22), pero també hi ha autors que no han trobat aquesta relacio
(26, 27). Fins i tot, Yang et al. (20), en un estudi fet amb 52 participants, troben una relacié
inversa, és a dir, que es donen més cefalees quan fa més fred, i exposen que el dolor en
cefalees és degut a canvis o problemes hemodinamics que es veuen perpetuats per un clima
fred. En canvi, Mukamal et al. (12) esmenten que una variacié de +5°C augmenta en un 19%
el nombre de casos amb cefalea. També Scheidt et al. (14) parlen de variacions de +5°C com
a propiciadores d’episodis de cefalea. Aquest fet no s’ha pogut estudiar en el nostre treball, ja

gue no hi ha hagut cap registre amb una variacio de £5°C diaris.
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Segons els resultats del nostre estudi, la velocitat mitjana diaria del vent no afecta
a les cefalees. Aquest resultat concorda amb els d’alguns estudis (26, 27); mentre que altres
si gue han establert la relacio (9, 16, 17, 20). N’hi ha que han trobat una relacié entre 'augment
del nombre d’episodis i la velocitat del vent, quan aquesta supera els 38 km/h (16, 17), fet que
no s’ha observat durant el periode del nostre estudi. Tampoc la direccié mitjana diaria del
vent sembla afectar la intensitat de les cefalees ni provocar-ne. Aquest fet també s’ha
establert en dos estudis (26, 27); mentre que en un si que ha establert la relacié (9). Tot i que
no hagi sortit relacié en aquestes dues variables, I'estudi de Santos-Lasaosa et al. (21) indica
que si que n’hi hauria en el cas de les migranyes, i explica que I'aparicié del dolor podria ser
deguda a la ionitzacié positiva de l'aire, i que una alta velocitat del vent condicionaria un
increment de la serotonina plasmatica amb el resultat d’'una crisi migranyosa. També trobem
qgue un vent fort provinent del nord i nord-est podria provocar un augment d’episodis (21). En
el nostre treball, la mitjana en el nombre d’episodis més alta ha estat quan el vent provenia

del nord-est, concordant amb aquest estudi, tot i que no hem trobat significacio estadistica.

En relacié amb la variable pressio atmosférica mitjana diaria codificada en intervals
tampoc s’ha establert significacié estadistica amb el nombre d’episodis. Hi ha estudis que han
arribat a la mateixa conclusio (26, 28); en contrast amb altres que si que han establert la
relacié (9, 11, 12, 15, 20-22). També cal destacar que tres estudis relacionen una disminucio
de la pressié atmosférica amb un augment de la temperatura i un major risc d’aparicié
d’episodis de cefalea (12, 20, 21). L'estudi d’Okuma et al. (41) explica que aquesta aparicid
d’episodis podria ser deguda a canvis en el flux sanguini a consequéncia de la dilatacié dels
vasos sanguinis associada a la influencia dels canvis que la pressié atmosferica imposa al

COos.

Conforme a la variable humitat relativa mitjana diaria codificada en intervals s’ha
trobat significacié estadistica amb el nombre d’episodis. Aquest resultat s’ha observat en
alguns estudis (9, 18, 20, 21). Per contra, altres analisis no mostren relacié (13, 26, 27). La
significacio estadistica, observada al nostre estudi, pot ser deguda a la gran diferencia en la
quantitat de dies que hi ha hagut el segon interval d’humitat ((60-90]% en 93 dies de I'estudi)
en comparacié amb els altres dos intervals (< 60% en 42 dies; > 90% nomeés en 2 dies), amb
el resultat d’'una major probabilitat de patir cefalea en aguest segon interval. A més, amb
aguesta variable hi ha hagut una gran controversia entre els diferents autors que hi mostren
relacid, ja que alguns ho relacionen amb un augment (20) i altres amb una disminucié (21).
En I'estudi de Martinez (42) s’assenyala que les variacions meteorologiques, en concret una
temperatura baixa i una humitat relativa alta, estimulen el Sistema Parasimpatic provocant

alteracions a nivell dilrétic, cardiac, respiratori i una major sensibilitat a la nocicepcio.
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En referencia a la variable estat del cel diari no hi ha hagut una gran diferéncia entre
les mitjanes en el nombre d’episodis quan el cel estava ennuvolat o descobert (homés de
0,22), pel que no s’ha establert significacié estadistica amb el nombre d’episodis. Aquest
esdeveniment ha estat acceptat en un estudi (26). Pel contrari, també n’hi ha un on si que es

mostra relacio (21).

Per ultim, sobre la variable aparicié de precipitacions diaria tampoc s’ha establert
significacio estadistica amb el nombre d’episodis. Aquest resultat s’ha observat en un estudi
(27); mentre que en un altre si s’ha establert la relacié, quan aquesta es combina amb una

humitat relativa alta (20).

En definitiva, tot i que s’ha trobat relacié entre algunes variables i el nombre d’episodis
de cefalea, no sembla que sigui gaire concloent, quan es comparen els resultats del nostre
treball amb el que diu la literatura. Pel que fa a la temperatura, estem vivint una época en que
els mitjans de comunicacio es fan resso d’un augment anomal de les temperatures, cosa que
el treball recull, es va fer des del dia 3 d’octubre fins al 5 de marg, i la temperatura mitjana va
ser de 13,54 graus, una temperatura alta si es considera I'época de I'any en que es va realitzar
el treball. De fet, I'octubre del 2022 es considera un dels més calids de la historia (43) i el
novembre el cinqué novembre més calid a Europa (44), també al desembre es van registrar
records de temperatures maximes (45), aixi com al gener (46) i marg (47). Pensem que la
relacié trobada en el treball podria ser deguda a factors psicosocials com la preocupacio pel
canvi climatic, ja que en la literatura més aviat es troba la relacio inversa (més cefalees quan
baixen les temperatures). Aquesta suposicié podria anar avalada per la tendéncia que s’ha
trobat entre un augment del nombre d’episodis de cefalea i els dies sense pluja, quan la
creenga més habitual és que la pluja propicia I'aparicio de cefalees (48). Potser quan és més
habitual que plogui un dia de pluja pot ser un factor de decaiment, pero en epoca de sequera,
com la que estem vivint, la pluja és viscuda d’'una altra manera i és el temps sec el que més

pot provocar la cefalea, no per factors biologics, sind psicologics.
Limitacions

Coneixent la limitacio principal del present estudi, que entrega resultats parcials i amb
una mostra reduida i heterogenia, és cert que 'augment de I'aparicio d’episodis i/o de la
intensitat del dolor en relaci6 amb el canvi del temps és un tema complex. A més, és molt
probable que aquest increment hagi estat perpetuat per altres factors dificils de relacionar o

d’estabilir.
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La mostra és reduida tant en quantitat de participants com en nombre de localitats on
s’ha realitzat I'estudi (en aquest cas, Tarragona ciutat). Una altra limitacié important d’aquest
estudi que podria haver condicionat els resultats de la investigacié ha estat la poca variacioé
de les dades diaries de les variables meteoroldgiques estudiades. Aixo pot estar influenciat,

com ja s’ha comentat anteriorment, per la localitat de I'estudi i també pel curt periode d’aquest.

També esmentar la falta d’adheréncia per part de disset participants que no van
enregistrar minim un cop de mal de cap al mes. Es creu que la seva participacié no hauria
estat rellevant per extrapolar els resultats obtinguts a una major poblacié al presentar les

mateixes caracteristiques que els altres participants.

El nostre treball ha analitzat la poblacié de manera conjunta tal com s’ha fet en altres
estudis esmentats. En aquest no s’ha realitzat una analisi persona per persona per a identificar

si hi ha participants meteorosensibles, fet que donaria un resultat més exhaustiu.

Per ultim, a causa de la poca variabilitat de les variables meteorologiques diaries
observades durant I'estudi no ha sigut possible estudiar si un canvi brusc podria augmentar

els episodis i/o dolor.

Noves linies d’investigacié

En primer lloc, seria necessari una major investigacio en quant si aguesta metodologia
podria reproduir resultats que ajudessin a resoldre si realment hi ha una relaci6 entre
'augment d’episodis i la intensitat del dolor de les cefalees amb el canvi de temps. Per tant,
un augment de mostra i geografic ajudaria a recollir un major nombre de dades, amb una

possible comparacio entre diverses localitats en un periode de temps més extens.

En nous estudis, es recomana permetre als participants enregistrar tots els episodis
de dolor de cap que pateixin en un mateix dia i anotar a quina hora ha estat aquest. Per tant,
també seria necessari un registre de dades meteorologiques per hores, per observar també

aguests canvis en un mateix dia.

En dltim lloc, una mostra més homogénia de la poblacié ajudaria a limitar I'afectacio
d’altres factors externs a I'estudi i evidenciar de forma més exhaustiva si realment aquest

augment és Unicament degut al canvi de temps.
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CONCLUSIONS

Els resultats d’aquest estudi indiquen que el nombre d’episodis i la intensitat del dolor
en persones amb cefalees, que creuen ser meteorosensibles, no estan relacionats amb les

variables meteorologigues estudiades:

e Lestemperatures més altes es relacionen débilment amb un augment d’episodis, pero
la relacié sembla estar lligada més a factors biopsicosocials que a I'efecte biologic de
la calor.

e Ni la velocitat ni la direccié del vent provoquen un augment de I'aparicié d’episodis de
cefalees i/o de la intensitat del dolor.

e La pressié atmosférica no suscita un augment de I'aparicié d’episodis de cefalees i/o
de la intensitat del dolor.

e Una humitat relativa d’entre el 60 i 90% es relaciona amb un augment en el nombre
d’episodis, perd no sembla ser deguda a factors climatoldgics, sind a la gran quantitat
de dies de I'estudi amb aquests valors d’humitat respecte als altres, augmentant la
probabilitat d’aparicio d’episodis.

e Ni l'estat del cel ni l'aparici6 de precipitacions creen un augment de I'aparicio

d’episodis i/o de la intensitat del dolor.
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ANNEXOS

Annex 1

Tens mal de cap minim 1
cop al mes?
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Annex 2

EHQUESTA Viuras a Tarragona ciutat entre
el 3 d'octubre i 5 de marg?

Clara Adserias & Luis Mendoza

Ets :Ea:jno:g;icsi)at ? Quants cops tens mal de
+ 5 cap al mes?
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Creus que l'aparicié del
dolor pot estar relacionat
amb el canvi del temps?

Estaries disposat a participar en
el nostre estudi en el que hauries
de contestar una pregunta els
dies que tinguessis mal de cap?

28

Durant I'aparicio d’aquest dolor,
tens algun d’'aquests altres
simptomes?

Parpelles caigudes

Diferéncies entre la dilatacio de les pupil-les
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Llagrimeig

’ Envermelliment d'ulls
L Vertigen ‘

Nausees i vomits
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FULL D’INFORMACIO AL PARTICIPANT

TiTOL DE L'ESTUDI

Les cefalees es relacionen amb la dimatologia? Estudi observacional a la cutat de
Tarragona
INVESTIGADOR PRINCIPAL f DOCTORAND f ESTUDIANT

IP: |sabel Salvat Salvat — Correu electrdnic: mariaisabel. salvat@urv.cat — Teléfon:
662050553 — Adreca postal: C/%an Isidre 26, 43008, Vilaplana

Clara Adserias Hernandez — Correu electronic: clara.adserias@estudiants. urv. cat —
Teléfon: +34 667656869 — Adreca postal: C/Pere Martell 52-54, 43005, Tarragona

Luis Mendoza Hernandez - Sanahuja - Correu glectrdnic
luis.mendoza@estudiants urv. cat — Teléfon: +34 637425107 — Adreca postal; AvAvidal i
Barraquer 16, 43005, Tarragona

CENTRE

Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut — Universitat Rovira i Wirgili (LURW)

INTRODUCCIO

Ens dirigim avostd per tal dinformar-lo sobre estudi d'investigacid en el gue =e’l convida
a participar.

Aquest estudi ha estat aprovat per la Comissid Etica dlnvestigacié en Persones, Societat |
Medi Ambient (CEIPSA) de la Universitat Rovira i Wirgli,

Lanostraintencd és que vosté rebi lairformadd carrecta i suficient perqué pugui avaluar
i decidir si vol 0 no participar en aguest estudi, Per aguest motiu, llegeixi aquest full
informatiu amb atencid | nosaltres i aclarirem els dubtes que i puguin sorgir
Addicionalment, |i informem que vosté es lliure de consultar amb les persones que
consideri oport abans de decidir sobre la seva participacid a I'estudi,

PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Ha de saber que la seva participacid en aguest estudi és voluntaria | que pot decidir no
participar o canviar la seva decisié i refirar el consentiment en qualsevol moment,
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DESCRIPCIO GENERAL DE L'ESTUDI

Aguest estudi t€ com a objectiu principal analitzar si existeix una relacid entre la
meteorologia (variacid de temperatura, velocitat del vent, sentit del went, variacié de la
humitat, probabilitat de precipitacid i estat de cel) i la intensitat de |a cefalea en persones
que la pateixen a la ciutat de Tarragona.

MNo serd necessaria cap visita meédica; només caldrd que respongui el gliestionari amb
preguntes relacionades amb 'estil de vida previ a 'estudi,

BEMEFICIS | RISCOS

L'estudi no suposa cap benefic, ni cap risc pel participant. Si s'establis o no la relacid
analitzada, podria representar una millora en el maneig de les cefalees,

CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

Tota la informacid recopilada sobre les persones participants en el marc d'aquest estudi
es mantindra estrictament confidencial | amb aplicacid de les corresponents mesures de
seguretat que garanteixin, a més de la seva confidencialitat, la seva integritat,
disponibilitat, autenticitati tracabilitat,

Les dades personals recollides per a 'estudi estaran identificades mitjancant un codi |
romés l'investigador principal o els seus collaboradors podran relacionar aguestes dades
amb els participants, Mai sidentificara a les persones parficipants en cap informe,
presentacid ni publicacid gue sorgeixi d'aguest estudi. Per tant, la seva identitat no serd
revelada a cap persona,

Per al tractament de les dades s'utilitzaran els sisternes d'informacid propis de la
Uriversitat Rovira i Wirgli instal-lats & la seva xarxa informéatica aplicant-se les mesures de
seouretat de la informacid establertes pel Reial Decret 3/2010 que regula I'Esquema
MNacional de Seguretat Concretament, les dades es recolliran mitjancant enguesta de
GoogleFormsi s'introduiran en el sisterna d'informacid Excel, Fosteriorment, per analitzar
les dades s'utilitzara el programa SPSS,

El personal investigador de I'estudi es compromet a complir la Llei organica 3/2018, de 5
de desembre, de proteccid de dades personals | garantia dels drets digitals, a més del
Reglament (UE)ndm. 2016/679, del Parlament europeu i del Conszell, de 27 d'abril de
2016, relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al ractament de dades
personals, i signara un compromis de participacid | confidencialitat
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La persona participant podrad interrompre la seva participacid a 'estudi retirant el seu
consentiment en qualsevol moment, sense gue sigui necessaria la seva justficacia, En
aguest cas, les dades no es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats |
complir amb les obligacions legals aplicables a 'estudi, perd s que quedaran codificades
de manera que no sigui possible vincular-les a |a seva persona.

INFORMACIO AMPLIADA SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

De confarmitat amb el que disposa la legislacié vigent en matéria de protecad de dades
aplicable a la Universitat Rovira i Virgili (URMW) i publicada a l'apartat “Legislacid aplicable”
de l'espai "Proteccid de dades de cardcter personal” de la Seu Electronica
thttps:/fseuelectronica.urv. cat/rgpd/), es posa en coneixement de les persones
interessades la informacid seglent;

a) Qui és el responsahle del tractament de les seves dades?

¥ Identificacia Universitat Rovira i Wirgili
CIF: Q935000324

¥ Adreca Postal Carrer de |'Escorxador, s/n
43003 Tarragona

%V Dades de contacte dels DPD  DFD - Delegats de proteccid de dades de la URW
Correu electronic: dpd@ury. cat

b} Quines dades personals tractem i amb guina finalitat?

Les dades personals son tractades amb la finalitat de participar en 'estudi del treball de fi
de grau en els termes gue es descriuen al full dirformacidé al participant.

c) A guins destinataris es comunicaran les seves dades?
En el marc del tractament mencionat, les seves dades no es cediran a tercers,
d) Quina és la legitimacio per al tractament de les seves dades?

La legiimacid d'aguest tractament es basa en el conssntiment que dona la persona
interessada de forma expreassa,

e) Quines mesures de seguretat apliquem en el tractament de les seves dades?
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La Universitat es responsabilitza d’aplicar les mesures de seguretati la resta d’obligacions
derivades de la legislacid de proteccid de dades de caracter personal, d'acord amb
I"Esguema MNacional de Seguretat, Reial Decret 3/2010,

En aguest sentit, La Universitat Rovira 1 Wirgili s’ha dotat d’'una Politica de Seguretat que
pot ser consultada a la seccid sobre “Legislacid | normativa” de la pagina web de la
Uriversitat dintre de "Mormativa préopia” i "Altres normes”,
http A A e urv, cat/ca universitat/hormatives/altres-norme s/,

Addicionalment, al Full d'informacid al participant es congreten algunes mesures de
seguretat espedfiques que es tindran en compte durant la realitzacid de 'estudi,

f) Quins son els drets dels interessats?

L'interessat t&€ dret a accedir a les seves dades personals; a demanar la rectificacié de les
dades inexactes; a sollicitar la cancellacid i supressid; a oposar-se al tractament, inclosa
I'elaboracid de perfils; a limitar fins & una data determinada el tractament de les seves
dades; i ala portabilitat de les mateixes en format electranic,

La persona participant pot intarrompre la seva particdpacd a 'estudi retirant el seu
conzentiment en gualsevol maoment, sense donar explicacions. En aguest cas, les dades
ro es podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats i complir amb les
obligacions legals aplicables a lestudi, perd no sera possible vincular-les a la seva
persona.

Podra exerdr els drets d’'accés, rectificacid, cancellacid, oposicid, limitacid | portabilitat
mitjancant comunicacid  escrita, detallant motivadament la sollicitud, adregada al
Registre General (Carrer de I'Escorxador, s/, 43003 de Tarragona) o mifjangant la seva
presentacid al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons
s'indica a httpsy/fseuelectronica.ury. cat/registre. hitml.

Aixi mateix, Uinformem gque té dret a presentar una reclamacid davant "Autoritat
Catalama de Proteccid de Dades mitjancant el mecanisme que estableixi, Pot consultar
més informacid a httpsYapdeat gencat cat/ca/inici,

Finalment, l'informem que podra sollictar informacid relacionada amb la proteccid de
dades personals mitjancant correu electrdnic als nostres delegats de protecad de dadesa

la direccio del dpd@ury.cat.

g) Quant de temps conservarem les seves dades?
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El periode de conservacid de les dades és de 5 anys un cop finalitzat Pestudi. En qualsevol
cas, es conservaran les dades fing a la revocacid del consentiment per part de la persona
interessada,
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UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Full de consentiment informat

Titol de I'estudi: Les cefalees es relacionen amb la climatologia? Estudi ohservacional a la
ciutat de Tarragona
Dacles de contacte de I'investigador principal:

- IP: Isabel Salvat Salvat — Correu electrénic: maraisabel.salvat@urv.cat —
Telefon: 662050553 - Adreca postal: CfSan Isidre 26, 43008, Vilaplana

- Investigadora 1: Clara Adserias Hermdndez - Comeu electronic:
clara.adserias@estudiants.urv.cat — Teléfon: 667656869 — Adrega postal:
C/Pere Martell 52-54, 43005, Tamagona

- Investigador 2: Luis Mendoza Hernandez - Sanahuja - Correu electronic:
luis.mendoza@estudiants.urv.cat — Teléfon: 637425107 — Adrega postal:
Av/Vidal i Barraquer 16, 43005, Tarragona

- He llegit el full d'infarmacid al participant sobre I'estudi del qual se m’ha entregat una
copia
- Hepogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre l'estudi i la meva participacio.

- Comprenc la mewva participacid a l'estudi d'acord amb alld expressat al full
d'informacid al participant sobre I'estudi i de les respostes ales meves preguntes, aixd
com els riscosi beneficis que comporta.

- Accepto que la meva participacid &s voluntaria i dono lliurement la meva confarmitat
per participar a l'estudi,

- Conec gue em puc retirar en qualsevol moment de la participacid al'estudi sense gue
aixd em pugui causar cap perjudici.

- Esticinformat sobre el tractament que es realitzara de les meves dades personals.

- Dono el meu consentiment per a l'accés i utilitzacid de les meves dades en les
condicions detallades al full d'inform acia al participant sobre 'estudi.

OI5iCINo

| per expressar aguest consentiment, el participant signa en data e, i lloc
................................. anuest full de consentiment:

Signatura del participant ...

*30¢{_CERI - Comissié ética recerca-innovacid - Farmulari consentiment informat_v4.0-model
A_catalal1)(1)
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Projectes de recerca / Tesis doctorals / Treballs de Fi de Master

J Treballs de Fi de Grau de la URV

Informacio basica de proteccié de dades

Informacio basica sobre proteccié de dades (format tabular)

INFORMAQ O D E PROTECCI O DE DADES PERS OHALS

Responsable

El responsable del tractament de les seves dades personals es la Universitat Rovira i Wirgli ambCIF
093500034, iamb dornicili fiscal &l carrer de 'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalitat

Participar en I'estudi de Treball de Final de Grau en els termes gue es descriven al full d'informacia al
patticipant. En el cas que 'estudi prevegi la publicacid, difusid i reutilitzacid dels resultats obtinguts
incloent dades personals, les dades personals seran utilitzades per a aguesta finalitat sermpre que
I'irtere ssat hagi atargat el seu consentime .

Drets

Potexercir els drets d'accés, rectificacid, supressio, portabilitat, limitacid o oposicid al tractamenrt,
mitjangant un escritadregat al Registre General de la URva la mateixa adrega del domicili fiscal o
mitjangant la seva presentacid al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons
gindica ahttps //seuelectronica ury. cat/re gistre hirnl.

Informacio
addicional

Pot consultar informacio addicional sobre aquest tractame nt: de dades personals denominatTreballs de Fi
e Grouw de la URViels seus drets al Registre d'Activitats del Tractament de la URY publicat
shttps/fseuelectronica.ury, cat/repdon també hi pot consultar |a Politica de Privacitat de la URY. Ajxi
mateix, pot consultar aguesta informacid al Full dinformacio al  participant  sobre  Pestudi.
Addicionalment, potadrecar als nostre sdelegats de proteccid de dades qualsevol consulta sobre proteccio
de dades personals ala direccid de comreu ele chrdnic deldpd@ure cat.

!Indicar en cursiva *Projectes oe recerca de fo URV®, “Treballs de A de Graw o de Master delo URV" o
"Tesiz Doctorals ofe la URY” segons correspongui

*30¢{_CERI - Comissié ética recerca-innovacid - Farmulari consentiment inform at_v4.0-model
A_catala(1)(1)

35




Annex 5

Diari de dolor

Gracies per ajudar-nos a realitzar el nostre treball de final de grau!
RECORDA! Només cal registrar els dies que hagis patit DOLOR :(

* Indica que la pregunta es obligatoria

Correo”

Tu direccidn de correo electrdnico

Quina ha sigut |a intensitat del dolor? *

- - Encebls wvintusl amnaslagaa

1 =2 = <4 5 8 7 a8 2 ) 10

Ll L L L L L L
!

» Ll paor
wlgaddirr ilin b
i ira ks bm

o1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10

Abséncia de OO0O000000000 El pitjor dolor

dolor imaginable

Quin dia has patit aquest dolor? *
oo MM AAAA

[

Enviar Borrar formulario
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