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RESUMEN
INTRODUCCION: La cefalea cervicogénica (CCH) es una cefalea secundaria

causada por alteraciones de estructuras de la columna cervical, produciendo
discapacidad y alteraciones en la calidad de vida. Aunque hay evidencia acerca de
la Terapia Manual (TM) como principal método de tratamiento, el Ejercicio
Terapéutico (ET) esta todavia siendo estudiado.

OBJETIVOS: Establecer un plan de intervencion fisioterapica para evaluar los
efectos de la TM y el ET en una paciente con CCH basado en evidencia cientifica.
METODOLOGIA: Caso clinico con naturaleza descriptiva intrasujeto,
longitudinal, cuasiexperimental y prospectiva. Se realizaron 12 sesiones en las
que se combind TM+ET vy un total de 5 evaluaciones.

RESULTADOS: La paciente demostré una mejora significativa en todas sus
variables. La intensidad del dolor y el impacto en la calidad de vida se redujo al
maximo, los test finalmente resultaron negativos y aumentd considerablemente el
ROM activo de la columna cervical.

DISCUSION: Existen una gran cantidad de estudios que avalan la evidencia de la
TM en pacientes con CCH. Se esta estudiando la efectividad de TM+ET en este
tipo de pacientes. Todos los estudios revisados en este trabajo confirman que el
protocolo utilizado para el tratamiento de CCH con TM+ET es eficaz en todas sus
variables.

CONCLUSION: El tratamiento basado en la aplicacién de TM+ET aplicado durante
12 semanas a una paciente con CCH ha aportado beneficios positivos en todas las
variables del estudio.

PALABRAS CLAVE: Cefalea cervicogénica, Terapia Manual, Ejercicio Terapéutico,

musculos cervicales flexores profundos, fisioterapia.



INTRODUCCION
Segun la Sociedad Internacional de Trastornos de Cefaleas (IHS), la cefalea

cervicogénica (CGH) es una cefalea secundaria causada por alteraciones de la
columna cervical, afectando a estructuras éseas, discales y/o a partes blandas,

acompafado generalmente de dolor cervical(1).

Las cefaleas secundarias cursan con una prevalencia del 18% en la poblacién
general, siendo dos y tres veces mas frecuente en mujeres que en hombres(2).
En concreto, en la cefalea cervicogénica tiene una prevalencia entre 0,2% y4,1%

en la poblacién general(3-5).

Los principales signos y sintomas de la CGH suelen incluir episodios de dolor que
aparece de manera insidiosa en la columna cervical y se extiende de manera
unilateral hacia la zona éculo-fronto-temporal(4,6). Estd acompafado de una
disminucidn del rango articular activo de la columna cervical superior C0-C2(7-9)
y de una disminucién de la fuerza y resistencia de la musculatura flexora profunda
y extensora de la columna cervical, asociado a un aumento de la actividad de la

musculatura superficial del cuello(10,11).

Aunque el diagnéstico de CGH puede resultar complicado por el solapamiento de
sintomas con otros tipos de cefaleas, para que se pueda incluir dentro de este,
necesita cumplir una serie de criterios diagndsticos establecidos por la IHS(1):

1. Cualquier cefalea que cumpla el criterio C.

2. Existen pruebas clinicas y/o de imagen que confirman un trastorno o lesion
de la columna cervical o de las partes blandas del cuello documentadas
como causante de cefalea.

3. La causalidad queda demostrada por al menos dos de las siguientes
caracteristicas:

a. La aparicion de la cefalea guarda una relacion temporal con el inicio
del trastorno cervical o la presentacion de la lesion.

b. La cefalea se ha aliviado o ha remitido de manera significativa
simultdneamente con la mejoria o remisién del trastorno o lesién
cervical.

c. La amplitud de movimiento cervical estd reducida y la cefalea

empeora de manera significativa con maniobras de provocacion.



d. La cefalea se resuelve después del bloqueo diagndstico de una

estructura cervical o de su inervacion.

La presencia de esta patologia esta asociada a cierto indice de discapacidad pues
afectan negativamente en la calidad de vida, capacidad funcional de los pacientes,
aumentando la kinesiofobia y el estrés, asociandose con la aparicidon de trastornos

psiquicos como la ansiedad o depresion(5).

En los ultimos afios se ha aumentado el nimero de investigaciones acerca de los
tratamientos de cefaleas en relacion a la farmacologia y la terapia manual ya que,
teniendo en cuenta su prevalencia y el impacto que provocan en los pacientes, es
considerado un tema de gran interés de estudio. En cambio, hay escasa
bibliografia que evidencie el ejercicio terapéutico por lo que resulta interesante

establecer un protocolo que combine la terapia manual y el ejercicio.

OBJETIVOS
Objetivo general: Establecer un plan de intervencion fisioterapica para evaluar
los efectos de la terapia manual y el ejercicio terapéutico en un paciente con
cefalea cervicogénica basado en evidencia cientifica.
Objetivos especificos:
a. Evaluar los efectos de la terapia manual y el ejercicio terapéutico en un
paciente con cefalea cervicogénica en la intensidad y frecuencia del dolor
a través de la escala EVA antes, durante y una vez finalizado el tratamiento.
b. Evaluar los efectos de la terapia manual y el ejercicio terapéutico en un
paciente con cefalea cervicogénica en el rango de movimiento cervical
activo (ROM) de la columna cervical superior e inferior antes, durante y una
vez finalizado el tratamiento.
c. Evaluar los efectos de la terapia manual y el ejercicio terapéutico en un
paciente con cefalea cervicogénica en el impacto de la calidad de vida (HIT-
6), indice de discapacidad cervical (NDI), GROC SCALE, escala de usabilidad
del dispositivo Spinetrack y la adherencia al tratamiento antes, durante y

una vez finalizado el tratamiento.



METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO
El presente estudio es un caso clinico el cual presenta una naturaleza descriptiva

intrasujeto (n=1), longitudinal, cuasiexperimental y prospectiva.

Tanto la valoracidn como las intervenciones fueron llevadas a cabo de manera
domiciliaria, acudiendo a la vivienda de la paciente una vez que nos aseguramos
de que era un entorno tranquilo, sin distracciones y que presentaba las

condiciones para poder desarrollar el tratamiento de manera adecuada.

Se realizaron un total de 12 sesiones durante 12 semanas con un total de 5
evaluaciones en diferentes momentos de la intervencién:
1. Evaluacion inicial previa al inicio del tratamiento.
2. Seguimiento 1: Evaluacién a las 4 semanas en las que se comparan los
resultados con la evaluacion inicial: 1-4.
3. Seguimiento 2: Evaluacién a las 8 semanas: 1-8.
4. Seguimiento 3: Evaluacién a las 12 semanas: 1-12.

5. Seguimiento 4: 1 mes después de haber finalizado: 1-16.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 54 afios acudio a fisioterapia refiriendo el dolor como “muy intenso”, con
una Escala Visual Analdgica (EVA) de 7(12), senalando el trayecto desde el
trapecio medio-superior izquierdo, que ascendia por la columna cervical de ese

mismo lado y llegaba hasta la zona del occipital, frente y ojo homolateral.

VALORACION FISIOTERAPICA

Anamnesis:

Mujer de 54 anos, administrativa, trabaja en sedestacién con ordenador durante
40 horas semanales. Presenta dolor cervical y cefalea desde hace 10 afios. Tiene
dolor mas de tres dias/semana, apareciendo picos de dolor tras estar muchas
horas tumbada en el sofa. Recurre a la medicacién para aliviar los sintomas. Toma
ibuprofeno de 600mg, incluso cada 4h cuando el dolor es muy intenso.

La intensidad del dolor cervical (EVA) en el momento de la anamnesis es de 7/10
en reposo, llegando a aumentar el dolor a 8-9 debido a su comportamiento
mecanosensible del dolor relacionado con el movimiento de flexion de la columna

cervical superior e inferior y rotacion izquierda(12).



Su actividad fisica es caminar 30 minutos/dia para ir al trabajo.

Entre sus antecedentes médicos destacamos el diagndstico de cefalea y la
presencia de una hernia discal C4-C5.

Se descarta la presencia de banderas rojas(3) generales y especificas de la

columna cervical por lo que continuamos con la evaluacion y tratamiento.

Las expectativas de la paciente acerca del tratamiento son conseguir el alivio del
dolor y la mejora de la movilidad cervical para poder rendir mejor en sus

actividades de vida diaria.

INSPECCION ESTATICA

Plano frontal: Paciente en bipedestacion en una posicidn neutra. Se observé el
hombro derecho elevado con respecto al izquierdo. La linea facial es asimétrica,
la cabeza se encuentra ligeramente inclinada hacia la izquierda y rotada hacia la
derecha por lo que el ojo y el I6bulo de la oreja izquierda quedan elevados con
respecto al lado derecho.

Plano sagital: Se observd una anteriorizacion de la cabeza y hombros vy

rectificacion de la columna cervical y dorsal.

INSTRUMENTOS DE MEDICION
Aplicacion del teléfono movil “Clindmeter”(13), esfigmomandmetro(14), diana y

puntero laser.

VALORACION

Escala visual analdgica (EVA): Escala que valora la intensidad del dolor(12).
Indice de discapacidad cervical (NDI): Evalla la autopercepcion de la
discapacidad en pacientes con dolor cervical(12).

HIT-6: Evalla en personas con cefaleas el impacto en la calidad de vida(15).
Groc-scale: Evalla el cambio clinico apreciado por el paciente(16).

Escala de implicacidon al ejercicio: Debe marcar con una X la opcidn que crea
que se corresponde mas con la implicacién que ha tenido en la realizacién de los
ejercicios mandados para realizarlos de manera auténoma.

Test de flexion-rotacion: Exploracion manual que identifica disfuncion de CO-
C2, la hipomovilidad de la columna cervical superior(7).

Test de flexion cervical: Permite conocer la resistencia de la musculatura flexora

cervical(17).



Test de flexion craneocervical: Valora la actividad de los musculos flexores
profundos del cuello, estabilizadores de la columna cervical(14).

Test de extensidn cervical: Valora la resistencia de la musculatura extensora
de la columna cervical(18).

Test de cinestesia: Valora el control motor y la propiocepcién de la columna
cervical(19).

ROM de la columna cervical media e inferior: paciente en sedestacion. Se
valoran los movimientos de flexo-extension, inclinaciones y rotaciones.

ROM de la columna cervical superior: paciente en bipedestacién con la cabeza
y pelvis apoyada en la pared. Se valora la flexo-extension.

Se le pide que mueva en rangos maximos de movimiento pero sin dolor. Se realiza
la medicién 3 veces por cada movimiento y se hace la media para conocer el rango.
El inclindmetro se coloca sobre la cabeza del paciente, en el plano frontal o sagital
en funcion del movimiento a explorar(20).

Juego articular traslatorio cervical: Valora la movilidad y deslizamiento
anteroposterior de la columna cervical, observando la cantidad, calidad de
movimiento y sensacion terminal(21).

Localizacion de PGM: Palpacion en los musculos de la zona dorsal, cervical y

occipital para evaluar la EVA de los PGM encontrados(22).

Una vez terminada la evaluacion, se realizé una busqueda bibliografica en las guias
clinicas y bases de datos cientificas para identificar qué métodos detratamiento
fisioterapico basados en evidencia cientifica resultaban mas oéptimos para el

tratamiento de la cefalea cervicogénica(23).

PLAN DE INTERVENCION FISIOTERAPICO
Se dividié el plan de intervenciéon fisioterdpico en 3 bloques, estableciendo
objetivos terapéuticos a corto, medio y largo plazo, organizando las sesiones en

base a estos y siempre adaptandose a la evolucion del paciente.

Objetivos terapéuticos a corto plazo: Aliviar del dolor y mejorar la funcion
(aumentar rango de movimiento): 4 sesiones.

Se utilizan técnicas de terapia manual para el alivio del dolor. En los ejercicios
activos se trabaja en rango de movimiento completo que se tenga disponible sin

dolor mediante el uso del “Spinetrack” sin resistencia(24).



Objetivos terapéuticos a medio plazo: Aliviar del dolor y mejorar la
funcion: 4 sesiones.

Se continla con técnicas de terapia manual para mejorar el juego articular y
disminuir el dolor. En el entrenamiento se progresa con el Spinetrack
introduciendo therabands con resistencia(25) en base a las necesidades del

paciente. Se incluyen ejercicios de movilidad dorsal.

Objetivos terapéuticos a largo plazo: Mejorar la funcion: 4 sesiones.
A través del entrenamiento, se trabaja con el objetivo de conseguir una mejora

de la calidad de vida de la paciente.

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO
Consistié en terapia manual junto con entrenamiento activo de la musculatura

flexora y extensora cervical para aumentar la fuerza y estabilidad.

> Masaje funcional(26) y tratamiento de puntos gatillo(27)
El masaje funcional combina movimiento rotatorio con tratamiento intramuscular.

Se realiza durante unos 5-10 e incluso 15 minutos en funcion de los hallazgos. Se
aplic6 en trapecio inferior, medio y superior, angular de la escapula,
supraespinoso, suboccipitales, ECOM y escalenos.

Para el tratamiento de los puntos gatillo, se utiliza la técnica de inhibicidon por
presién con el objetivo de aliviar el dolor de los puntos gatillo activos. Se realiza

un maximo de 3 veces en cada punto encontrado.

> Traccion CO-C1(5) y deslizamiento dorsal CO-C1 y C2-C3(7)
Se realiza una traccién grado I-II intermitente en la zona de slack de la columna

cervical superior durante 30”(5) y traccidon grado III durante 45” y 15" de
descanso, con el fin de reducir el dolor cervical agudo y favorecer un aumento de
amplitud de movimiento. Se repite 3 veces en cada segmento hipomovil(7).

El deslizamiento dorsal es una técnica cuyo objetivo es restaurar la movilidad de
los segmentos cervicales CO-C1. Se realiza una movilizacién lenta de granamplitud
desde una posicion neutra de la cabeza con el paciente en decubito supino. Se

mantiene durante 45", dejando 15” de descanso.

> Entrenamiento de la musculatura flexora profunda(24)
Se utiliza el dispositivo Spinetrack. Consta de 2 superficies plasticas paralelas

entre si que se desplazan gracias a unos railes que hacen de unién. Mediante el



apoyo del occipital sobre la superficie superior, se realiza un movimiento de
flexion-extension craneo cervical de forma lenta y controlada en decubito supino.
Se realizan 3 series de 10 repeticiones, cada repeticion tendra una duracion de
10”. Se descansa 30” entre series y 3” entre repeticién. Se puede introducir

resistencia mediante therabands que ofrecen diferentes grados de tension(25).

> Fibrolisis en estructuras suboccipitales, cervicales y dorsales(28)
La fibrdlisis es una técnica instrumental utilizada como tratamiento del tejido
miofascial que, mediante la separacion de tabiques musculares permite la
liberacion de adherencias mejorando la funcion del sistema musculoesquelético.
La aplicacion de la técnica es aproximadamente de 10-20 minutos.
Esta técnica es aplicada sobre estructuras desde la zona dorsal hacia la cervical:
apofisis espinosas dorsales y espacios interespinosos desde D12-D1, romboides,

angular de la escapula, trapecio medio y superior y region occipital.

> Movilidad y entrenamiento dorsal(29, 30)
El exceso de actividad del trapecio esta relacionado con una disminucién de la

actividad de la musculatura depresora escapular, lo que esta asociado a cambios
en los patrones posturales y con ello, un aumento del dolor cervical.
La movilidad dorsal y escapular se trabaja realizando:

1 53y 63 sesion: 2 series de 10 repeticiones de cada ejercicio.

1 73y 83 sesidn: se progresa a 3 series de 10 repeticiones.
Una vez integrada la movilidad dorsal, se propone un programa de entrenamiento
terapéutico basado en el fortalecimiento de la musculatura dorsal con el objetivo
de mejorar la posicidn escapular y con ello mejorar el patron postural, la movilidad
del raquis y disminuir el dolor cervical. Este programa de ejercicios consta de un

calentamiento, trabajo de fuerza y vuelta a la calma.

> Estiramientos de la musculatura cervical(31)
Para ello se utiliza la técnica de contraccién-relajacion en la que, mediante la

contraccion de la musculatura agonista y su posterior relajacion, se favorece su
estiramiento. Se comienza colocando el musculo en su posicién de estiramiento y
tras esto, se realiza una contraccién del 50% de la fuerza total del musculo durante
10”. Se deja descansar 5” y se repite 5 veces, llevando el muisculo a un mayor

grado de estiramiento conforme se va progresando.



RESULTADOS

EVA
r=0.92 ICC

NDI
r=0.978 ICC

HIT-6
r=0.80 ICC

GROC-scale
r= 0.90 ICC

Escala implicacion al
ejercicio

Test flexion-rotacion

12 Valoracion

7/10
21: Discapacidad
moderada

63: Impacto
severo

X

Test +

Seguimiento 1

4/10
15: Discapacidad
moderada

56: Impacto
importante

4:
Moderadamente

mejor

Entre 4-6
dias/semana

Test +

Seguimiento 2
1/10

5: Discapacidad
leve

46: Poco o
ningln impacto

5: Casi todo
mejor
Entre 2-3

dias/semana

Test -

Seguimiento 3
0/10
2: Sin
discapacidad

40: Poco o ningdn
impacto

&: Mucho mejor

Entre 4-6
dias/semana

Test -

Seguimiento 4
/10
2: 5in
discapacidad

36: Poco o ningdn
impacto

7: Lo mejor que
podria estar

Entre 2-3
dias/semana

Test -

r=0.93 ICC

Test de flexion cervical Finaliza a los 4" Finaliza a los 10" Finaliza a los 22" Finaliza a los 42" | Finalizaa 17y 18"

r=0.71-0.85 ICC

Test de flexion 20 mmHg 26 mmHg 30 mmHg 30 mmHg 30 mmHg
craneocervical

r=0.92-0.97 ICC

Test de extension cervical Test + a los 20" Test + a los 37" Test - Test - Test -

r=0.52-0.73 ICC

La mejora de la intensidad del dolor fue evidente desde el seguimiento 1, incluso

llegando a desaparecer entre el 2 y 3.

La paciente obtuvo resultados positivos de forma progresiva en los cuestionarios
NDI y HIT-6, relacionados con el indice de discapacidad cervical y el impacto de
dolor de cabeza en su vida diaria respectivamente. Mostraron que antes de
comenzar el tratamiento, la cefalea que presentaba la paciente le causaba una
discapacidad moderada e impacto severo en su vida diaria. Desde el seguimiento
2, dejo de causar un impacto en su vida diaria y presentaba una discapacidad leve
que desaparecid en el seguimiento 3, manteniéndose un mes después tras el
tratamiento. Asociado a esto, se encuentran los resultados obtenidos en la GROC-
scale en la que la paciente nos demuestra que se encuentra “lo mejor que podria

estar” tras un mes de finalizar el tratamiento.

El test de flexidon rotacién resulté negativo a partir del seguimiento 3,

manteniéndose asi hasta un mes después de terminar con las sesiones.

En los test de evaluacion de la fuerza de la musculatura flexora y extensora, test
de flexién cervical, test de flexién craneocervical y test de extensién cervical hubo
un cambio importante de aumento de fortalecimiento en el seguimiento 3 que fue

mejorando considerablemente durante el resto del tratamiento.
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MOVILIDAD ARTICULAR ACTIVA CERVICAL

12 Val. Seg. 1 Seg. 2 Seg. 3 Seg. 4

Flexion 300 420 46,60 520 540
Cervical

Inferior

Extension 360 480 54,30 660 660
Cervical

Inferior

Inclinacion 220 360 450 480 500
Derecha

Inclinacion 180 240 359 420 460
Izquierda

Rotacion 400 660 6890 700 700
Derecha

Rotacion 290 500 569 700 700
Izquierda

Flexion 90 110 190 200 200
Cervical

Superior

Extension 300 320 369 420 400
Cervical

Superior

La Movilidad Articular Activa Cervical ha incrementado considerablemente a lo
largo de los seguimientos, estando disminuida en los inicios del tratamiento pero
ha aumentado significativamente a lo largo de las sesiones llegando a

normalizarse e incluso a igualarse bilateralmente.

12 Valoracion Seguimiento 1 Seguimiento 2 Seguimiento 3 Seguimiento 4

Juego articular Firme + A-P: Firme + A-P: Firme Firme Firme
traslatorio cervical C0-C1, C1-C2, C0-C1, C1-C2

C2-C3
Sensibilidad EVA 8/10 EVA 6/10 EVA 2/10 EVA 1/10 EVA 0/10

pericraneal a la
palpacién (EVA)

El juego articular se vio normalizado apareciendo una sensaciéon terminal firme en
el seguimiento 2 que se mantuvo hasta un mes tras el final del tratamiento.

Asociado a la disminucidn del dolor, hubo una clara disminucién de la sensibilidad
pericraneal a la palpacién de la musculatura cervical y dorsal practicamente
indolora en el seguimiento 2 y 3, terminando siendo completamente indolora en

el seguimiento 4.
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TEST DE
CINESTESIA
r=0.51-0.62 ICC

Flexion Cervical

Inferior

Extension
Cervical Inferior

Rotacion Derecha

Rotacion
Izquierda

Flexion Cervical

Superior

Extension
Cervical Superior

12 Valoracion

4,05: Aceptable

4,23: Aceptable

4,66: Patologico
3:
Normal
3,33:

Aceptable

4,23
Aceptable

Seguimiento 1

2: Normal

2,33:
Normal

3:
Normal

3,16:
Aceptable

2-

Normal

4:
Aceptable

Seguimiento 2

2,33: Normal

2,33: Normal

2,33: Normal

3,16: Aceptable

2,33: Normal

2: Normal

Seguimiento 3

2: Normal

2,33: Normal

3: Normal

3: Normal

2,33: Normal

2: Normal

Seguimiento 4

1,66: Normal

2,33: Normal

2: Normal

2,33: Normal

1,66: Normal

1,66: Normal

La cinestesia de la columna cervical tuvo una evolucién positiva, especialmente en

el seguimiento 1 y 2, llegando a normalizarse en el 3 y manteniéndose estable

en el 4.
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DISCUSION
El objetivo de este caso clinico es establecer un plan de intervencion fisioterapica

para evaluar los efectos de la Terapia Manual (TM) y el Ejercicio Terapéutico (ET)
en una paciente con cefalea cervicogénica (CCH) basado en evidencia cientifica.
La realizaciéon de un protocolo de TM+ET de la regién cervical y dorsal es el
tratamiento con mas evidencia en las guias clinicas para personas con CCH(23).
Se observaron beneficios y mejoras en todas las variables. La TM favorecio la

disminucidn del dolor en fases iniciales, lo que fue clave para introducir el ET.

Previo al tratamiento, se realiz6 la valoracién de la discapacidad cervical (NDI),
consiguiendo terminarlo sin discapacidad. Ashwini TM, Karvannan H, Prem V.
2018(29) y Kang T, Kim B. 2022(30) la estudiaron en dolor cervical estableciendo
entrenamientos de fuerza cervical y dorsal. Siddiqui M, Akhter S, Baig AAM.
2022(31) la estudiaron evaluando los estiramientos cervicales. En todos, los
resultados del NDI mejoraron notablemente. La percepcidon de mejora del paciente

(GROC-scale) también resulto ser positiva(29, 31).

En el test de flexidon-rotacién, Rodriguez-Sanz J et al. 2021(7) obtuvieron un
incremento del ROM inmediato. Rodriguez-Sanz J et al. 2020(32), consiguieron
resultados a corto y medio plazo. Esta relacionado con un aumento de la movilidad
por el tratamiento de las hipomovilidades, de la fuerza de la musculatura flexora

profunda y relajacion de la superficial(7, 32).

La propiocepcidn de la columna cervical se puede encontrar alterada en pacientes
con CCH y un patréon postural con hombros anteriorizados. Tal y como exponen
Khan A, Khan Z, Bhati P, Hussain ME. 2020(33), Kristjansson E, Bjérnsdottir SV,
Oddsdottir GL. 2016(34) y Stanton TR et al. 2016(35) puede deberse a
alteraciones musculares que afectan al reposicionamiento cervical. Con el
tratamiento de la movilidad y fuerza cervical y dorsal, nuestra paciente obtuvo
resultados positivos en la cinestesia cervical, dando pie a estudiar si el

entrenamiento de esta musculatura es eficaz para tratar la cinestesia cervical.

Se han encontrado numerosos articulos que comparan la TM o el ET con TM+ET.
Los resultados obtenidos en el grupo TM+ET son muy similares a los recogidos
en nuestro caso. Rodriguez-Sanz J et al. 2020(32) determinaron una mejora de
mas del doble en las variables del grupo TM+ET, a corto y medio plazo en

comparaciéon al grupo ET. Rodriguez-Sanz ] et al. 2021(7) encontraron un
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incremento inmediato en el ROM de la columna cervical superior en el grupo
TM+ET, a diferencia del grupo ET donde fue insignificante. Kang T, Beomryong K.
2022(30) observaron que el grupo ET obtuvo mejores resultados en el ROM,
disminucidn de la tensién del trapecio superior y mejora en la calidad de vida, que
el grupo TM. Fathollahnejad K, Letafatkar A, Hadadnezhad M. 2019(36)
demostraron que la TM+ET es mas efectiva que el ET. Yang DJ, Kang DH. 2017(37)
dividieron a su poblacién de estudio en 2 grupos. En uno de ellos el tratamiento
fue TM occipital y el otro realizaba el ET de flexidn craneocervical. Ambos han
resultado ser efectivos pero se desconoce cudl lo es mas para la reduccién del
dolor en CCH. En nuestro protocolo, el entrenamiento de la musculatura flexora
profunda cervical se realizd con el Spinetrack(24) obteniendo resultados muy
positivos tanto en aumento de ROM como de fuerza de esta musculatura(24, 25).
Este dispositivo fue validado recientemente, habiendo escasa evidencia sobre su

eficacia como herramienta de tratamiento.

La duracion de las sesiones fue de 30 minutos. Segun las guias clinicas es entre
20 y 30 minutos, dejando suficiente descanso entre ejercicios y series(7, 30, 32,
33). La frecuencia de entrenamiento no estd del todo determinada. El protocolo
de ejercicios de este estudio fue de 4-6 dias/semana(d/s), respetando 1-2 dias de
descanso para evitar la fatiga. A pesar de ello, hubo semanas que lo realizé 2-3
d/s obteniendo resultados muy similares a pesar de ello. Rodriguez-Sanz ] etal.
2020(32) llevaron a cabo su protocolo de TM+ET 1 d/s durante 4 semanas.
Rodriguez-Sanz J et al. 2021(7) realizd una Unica sesion de TM+ET. Kang T,
Beomryong K. 2022(30) sus sesiones de ET fueron de 5 d/s durante 4 semanas.
Ashwini TM, Karvannan H, Prem V. 2018(29) su entrenamiento se realizd 2 d/s
durante 4 semanas. Fathollahnejad K, Letafatkar A, Hadadnezhad M. 2019(36)
realizaron un protocolo de ET 3 d/s durante 6 semanas. Yang D], Kang DH.
2017(37) realizaron sesiones 5 d/s durante 4 semanas. Todas las frecuencias
resultaron positivas, pudiendo estudiarse en futuras investigaciones para

establecer un protocolo de entrenamiento para pacientes con CCH.

La TM ha resultado ser eficaz en el tratamiento de pacientes con CCH. Existen una
gran variedad de técnicas que las guias clinicas han demostrado que consiguen
optimos resultados(38). Existe controversia acerca de qué técnica de tratamiento
articular para la columna cervical superior es mas efectiva, la manipulacion o la

movilizacion. Se ha evidenciado(7, 8, 30) que, la manipulacion de la columna
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cervical superior tiene efectos positivos en el ROM, dolor, test de flexidon-rotacién
y discapacidad cervical. En el articulo de Dunning JR et al. 2017(8) se consiguieron
mejores resultados en el grupo de manipulacién que en el grupo
movilizacién+ET. Para llevar a cabo esta técnica se requiere experiencia por lo que
en este tratamiento decidié no realizarse. Se plantea la utilizacion de ambas
técnicas en personas con CCH puesto que no se ha determinado cual de las dos
es mas efectiva(8), dando pie a estudiarlo en futuras investigaciones.

La movilizacidn translatoria de la columna cervical superior produjo un aumento
del ROM(7, 32, 39), tal y como ocurridé en nuestra paciente. En el estudio de Malo-
Urriés et al. 2017(39) las movilizaciones duraron 30” y 10” de descanso aunque
en el de Rodriguez-Sanz et al. 2021(7), se realizaron las mismas pero con 45" y
15" de descanso. En ambos casos se obtuvieron resultados 6ptimos, utilizando el

protocolo mas actual para este trabajo.

Las técnicas para los tejidos blandos de la columna cervical y dorsal son amplias.
Las llevadas a cabo se seleccionaron en funcidon de la experiencia y materiales
disponibles. Cabanillas-Barea S et al. 2023(28) demostré que, la aplicacion de 3
dias de fibrdlisis resulta ser eficaz en la reduccion de dolor cervical y aumento de
ROM en pacientes con cefalea. Los efectos se mantienen a corto, medio y largo
plazo en el tratamiento de patologias musculoesqueléticas aunque en ocasiones,
el ROM no se mantiene(40). La inhibicidn por presion de puntos gatillo en el ECOM
demostré una reduccién del dolor y aumento del ROM cervical. Esto, asociado a
un aumento de fuerza de los musculos flexores profundos cervicales es lo que
ocurrid en diversos articulos similares(29, 41, 42), relaciondndose a una menor
actividad del ECOM y a un aumento de la actividad de esta musculatura flexora.
A pesar de no haber aplicado la puncién seca y valorar sus efectos, ha demostrado
ser eficaz mostrando beneficios similares a la inhibicion por presién a corto
plazo(42-44). Ademas, Kamonseki DH et al. 2022(45) determinaron su efectividad

a largo plazo aunque lo ideal es combinarlo con ET.

LIMITACIONES

Los ejercicios no fueron supervisados una vez que se asegurdé que los hacia
correctamente. Durante los primeros seguimientos, la paciente adoptd posturas
inadecuadas que le provocaron un aumento de dolor cervical y cefalea intensa.
El test de flexidn-rotacion le generd cefaleas muy intensas. La manipulacion y la

puncion seca no se realizaron por la falta de experiencia de la fisioterapeuta.
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CONCLUSION

El tratamiento basado en la aplicacion de Terapia Manual y Ejercicio Terapéutico
aplicado durante 12 semanas a una paciente con Cefalea Cervicogénica ha
aportados beneficios positivos en la frecuencia e intensidad de dolor cervical y
cefalea, indice de discapacidad cervical e impacto en la vida diaria, ROM de la
columna cervical, fuerza de la musculatura profunda flexora y extensora cervical,

cinestesia y propiocepcidn, juego articular y sensibilidad pericraneal.
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ANEXO 1

TRABAJOS ACADEMICOS DE INVESTIGACION

MODELO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO DIGITAL

El siguiente cuestionario forma parte de un Trabajo de Fin de Grado (TFG) denominado “Caso
clinico: plan de intervencion fisioterapica que evalla los efectos de la terapia manual y el
ejercicio terapéutico en un paciente con cefalea cervicogénica”.

“realizado por el alumno investigador Inés Ariza Lafaja

y dirigido/tutorizado por Pilar Pardos Aguilella, bajo la responsabilidad de la Universidad de
Zaragoza.

El objetivo de este trabajo es Establecer un plan de intervencion fisioterapica para evaluar
los efectos de la terapia manual y ejercicio terapéutico en un paciente con cefalea
cervicogénica basado en evidencia cientifica.

Si Ud. es un paciente con cefalea cervicogénica o supone de ello y esta dispuesto a
participar en el proyecto.

Contestar a esta encuesta no le llevara mas de 5 minutos. Pero es totalmente libre de
completarla o salir sin completarla, en cuyo caso sus contestaciones no se tendran en
cuenta.

Su participacion es totalmente voluntaria y gratuita, no le ocasionard perjuicios ni mas
molestias que el tiempo que emplee en completar la encuesta, pero contribuira a obtener el
conocimiento que necesitamos. Solo le pedimos que sus respuestas se ajusten lo mas
posible a la realidad.

Es un cuestionario totalmente andénimo, no incluye datos que permitan identificarle y todas
las respuestas seran confidenciales. No obstante, al igual que ocurre cuando realiza una
busqueda en Google o utiliza sus servicios, esta empresa si podria identificarle y recopilar
sus datos. Por ello le informamos que puede acceder a la Politica de privacidad de Google
y revisar sus ajustes de privacidad en el siguiente enlace:https://policies.qgoogle.com/privacy.

En relacion con esta encuesta, Ud. puede ejercer sus derechos en materia de privacidad
directamente ante Google y, caso de no verlos satisfechos, podra, si lo desea, dirigirse al
investigador principal (xxx@unizar.es) o al Delegado/a de Proteccién de Datos de la
Universidad de Zaragoza (dpd@unizar.es) o, en reclamacion, a la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).

La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina donde ofrece amplia informacion
respecto de este tratamiento y de su politica de proteccion de datos, asi como formularios
para el ejercicio de sus derechos: http://protecciondatos.unizar.es/

Muchas gracias de antemano por colaborar con esta investigacion

rellenando la encuesta
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https://policies.google.com/privacy
http://protecciondatos.unizar.es/

¢Ha leido y acepta la Politica de Privacidad de la Universidad de Zaragoza:
https://protecciondatos.unizar.es/politica-de-privacidad y de Google:
https://policies.google.com/privacy?

Six NO O

¢ Acepta participar en este estudio respondiendo a las siguientes preguntas?

six OO

Si no acepta la politica de privacidad o realizar el formulario no puede cumplimentarlo
(si desea completar el formulario, acepte la politica de privacidad).

Muchas gracias.

Esperanza Lafaja Pamplona
25440291E
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