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RESUMEN

Introduccion: La cefalea cervicogénica es un tipo de cefalea asociada a
disfunciones de la columna cervical, a menudo relacionada con disfuncion
temporomandibular (DTM) y alteraciones oculomotoras. Estas disfunciones
pueden generar dolor, restriccion de movilidad, discapacidad cervical vy
deterioro del control visual. Aunque existe evidencia sobre la terapia manual
(TM), el papel de los ejercicios oculomotores junto con el ejercicio terapéutico

(ET) requiere mayor estudio.

Objetivos: Evaluar los efectos de un plan de intervencién fisioterapico
basado en TM, ET y ejercicios oculomotores en una paciente con cefalea

cervicogénica, DTM y disfunciéon oculomotora.

Metodologia: Caso clinico de naturaleza descriptiva intra-sujeto (N=1),
longitudinal, cuasiexperimental y prospectiva. Se realizaron 14 sesiones en 7
semanas y 3 evaluaciones: antes, después y un mes de seguimiento posterior

a la intervencion.

Resultados: Se observaron mejoras en discapacidad cervical y cefalea,
reduccién del dolor, aumento del rango de movimiento cervical y mandibular,
aumento de la resistencia-fuerza cervical profunda, propiocepcidn cervical y
parametros oculomotores como coordinacién 6culo-cefalica, convergencia y

seguimiento ocular.

Discusion: La literatura respalda la combinacion de TM y ET para tratar CC
y ATM, y sugiere que integrar ejercicios oculomotores puede mejorar
parametros visuales y sensoriomotores en pacientes con cefalea

cervicogénica.

Conclusiones: Un plan de intervencion fisioterapico de 14 sesiones basado
en TM, ET y ejercicios oculomotores fue eficaz en la mejora clinica de una

paciente con cefalea cervicogénica, DTM vy disfuncién oculomotora.

Palabras clave: cefalea cervicogénica, disfuncion temporomandibular,

disfuncidon oculomotora, terapia manual, ejercicio terapéutico, fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Cervicogenic headache is a type of headache associated with
cervical spine dysfunction and may be related with temporomandibular
dysfunction (TMD) and oculomotor dysfunction. These conditions can cause
pain, restricted mobility, cervical disability, and impaired visual control. While
there is evidence supporting manual therapy (MT) for treatment, the role of
oculomotor exercises in combination with therapeutic exercise (TE) requires

further research.

Objectives: To evaluate the effects of a physiotherapeutic intervention plan
based on MT, TE, and oculomotor exercises in a patient with cervicogenic

headache, TMD, and oculomotor dysfunction.

Methodology: Case study with a descriptive intra-subject (N=1),
longitudinal, quasi-experimental, and prospective design. A total of 14
sessions were conducted over 7 weeks, with three evaluations: pre-

intervention, post-intervention, and one-month follow-up.

Results: Improvements were observed in cervical self-perceived disability
(NDI) and headache-related impact (HIT-6), pain reduction (VAS), increased
cervical and mandibular range of motion, enhanced deep cervical flexor
strength, cervical proprioception, and oculomotor parameters such as

cervico-ocular coordination, convergence, and visual tracking.

Discussion: Current literature supports the combination of MT and TE for
treating cervical and temporomandibular disorders, and suggests that
integrating oculomotor exercises may improve visual and sensorimotor

function in patients with cervicogenic headache.

Conclusions: A 14-session physiotherapeutic intervention plan combining
MT, TE, and oculomotor exercises proved effective in the clinical improvement

of a patient with cervicogenic headache, TMD, and oculomotor dysfunction.

Keywords: cervicogenic headache, temporomandibular dysfunction,
oculomotor  dysfunction, manual therapy, therapeutic exercise,
physiotherapy.



INTRODUCCION

La cefalea cervicogénica se describe como un tipo de cefalea secundaria
originada por disfunciones de la columna cervical, la prevalencia oscila entre
el 1% y 4% de la poblaciéon, siendo mas comin en mujeres con una

proporciéon 4:1(1).

Clinicamente, esta patologia se caracteriza por dolor unilateral originado en
la zona occipital que se irradia hacia la zona temporal, frontal u orbital. La
cefalea cervicogénica tiene una intensidad de moderada a severa y puede ser
un dolor constante o intermitente. La sintomatologia se desencadena o se
agrava por movimientos cervicales o presidn sobre dareas cervicales
especificas como la insercidén occipital de los musculos trapecio o angular de

la escapula(2).

El tratamiento conservador es la primera linea de intervencion para la cefalea
cervicogénica, ya combinacion de terapia manual (TM) y ejercicio terapéutico
(ET) de control motor ha demostrado ser eficaz(3). Dentro de la TM, la
movilizacién y la manipulacién reducen la intensidad del dolor y mejoran la
movilidad en la columna cervical superior (CCS). Por otro lado, el ejercicio
especifico de los flexores profundos puede mejorar tanto el dolor como Ia

movilidad en estos pacientes(4).

Existe una relacién entre la cefalea cervicogénica y la disfuncién oculomotora,
ya que las alteraciones en el control motor ocular pueden contribuir a su
aparicion y mantenimiento. La miopia, al dificultar la vision lejana, puede
inducir compensaciones posturales relacionadas con la columna cervical,
como la disminucién del angulo craneo-verebtral (CVA) o inclinacion de la
columna cervical, aumentando la carga sobre la musculatura cervical y

favoreciendo la aparicion de cefalea cervicogénica(5-6).

Por ultimo, la disfuncién temporomandibular (DTM) guarda estrecha relacion
con el dolor cervical, debido a cambios en la tensién muscular de la regién
cervical y orofacial que pueden producir desequilibrios estructurales(7). Para
diagnosticar la disfuncidon temporomandibular (DTM), se utilizan herramientas
como el Indice de Disfuncién Clinica de Helkimo (IDCH)(8) que evalta
movimiento, dolor y funcién articular. El tratamiento combina TM y ET para

restaurar la movilidad, reducir el dolor y mejorar la propiocepcion,



destacando la necesidad de un abordaje integral que incluya tanto la ATM
como la regién cervical.(9). En la relacién entre la DTM y el dolor cervical
destaca la necesidad de un enfoque terapéutico integral que considere la

interaccion entre estas dos regiones del cuerpo(10).

Todos estos factores contribuyen en la etiologia y persistencia de la cefalea
cervicogénica. Por lo tanto, es esencial realizar una evaluaciéon y un
tratamiento que incluyan tanto la columna cervical, la ATM y la funcién
oculomotora para abordar de la forma mas eficaz posible la cefalea
cervicogénica. En este estudio se pretende describir y evaluar los efectos de
un plan de intervencidn fisioterapéutico de 7 semanas (14 sesiones), basado
en TM, ET vy ejercicios oculomotores en una paciente con cefalea
cervicogénica, que cursa con dolor en la regidon cervical, discapacidad
autopercibida, disminucion de rango de movimiento (RDM) en columna
cervical superior (CCS), columna cervical inferior (CCI) y Articulacién
Temporo-mandibular (ATM), reducciéon de la funcién muscular en la columna

cervical y ATM y disfuncion oculomotora.
HIPOTESIS

Plan de intervencion fisioterapéutico de 7 semanas (14 sesiones), basado en
TM, ET y ejercicios oculomotores que reducira la intensidad del dolor en la
columna cervical y la ATM, la discapacidad autopercibida, aumentara el rango
de movimiento de la columna cervical y en la ATM, mejorara la fuerza de la

musculatura profunda cervical y mejorara la funcion oculomotora.

OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar los efectos de un plan de intervencion
fisioterapico de 7 semanas (14 sesiones) basado en TM, ET y ejercicios
oculomotores en una paciente con cefalea cervicogénica, DTM y disfuncién

oculomotora.
Objetivos especificos:

1. Evaluar los efectos de técnicas de TM y ET en una paciente con cefalea
cervicogénica en relacién a la intensidad del dolor, la discapacidad

cervical autopercibida, el RDM cervical, la fuerza de la musculatura



flexora y extensora profunda tras una intervencion de 14 sesiones en

7 semanas y un mes de seguimiento posterior a la intervencién.

2. Evaluar los efectos de técnicas de TM y ET en una paciente con
disfuncion de la ATM en relacidon a la discapacidad autopercibida, la
calidad y cantidad de movimiento translatorio y puntos gatillo
miofasciales (PGM) tras una intervencion de 14 sesiones en 7 semanas

y un mes de seguimiento posterior a la intervencion.

3. Evaluar los efectos de un programa de ejercicios oculomotores en el
aumento de la coordinacion 6culo-cefdlica, funcion oculomotora,
seguimiento ocular lento y convergencia ocular tras una intervencion
de 14 sesiones en 7 semanas y un mes de seguimiento posterior a la

intervencion.
METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio presenta una naturaleza descriptiva intrasujeto (n=1),

longitudinal, cuasiexperimental y prospectiva.

El programa de fisioterapia llevado a cabo con la paciente consté de 14
sesiones de fisioterapia en 7 semanas de tratamiento (2 sesiones por
semana) en las cuales se realizaron técnicas de TM y ET especifico para la
musculatura profunda cervical y oculomotora. Ademas, se realizd un
documento de consentimiento informado firmado por la paciente junto con
una aprobacién del tratamiento en CUSTOS (ID:100771) de la Universidad

de Zaragoza.
Se realizaron evaluaciones en tres momentos diferentes del proceso:

1. Evaluacién anterior a la intervencién (TO).
2. Evaluacidon post-intervenciéon (T1): Evaluacidn posterior a las 14
sesiones de tratamiento distribuidas en 7 semanas.

3. Evaluacion tras un mes de seguimiento posterior a la intervencion (T2).

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 57 afos, profesora de universidad con un nivel de actividad

moderada que acumula 1140 METS segun la escala IPAQ (Cuestionario de



Actividad Fisica)(11). Presenta dolor difuso en la region cervical, siendo mas
intenso en el lado izquierdo, distribuyéndose los sintomas hacia la regidn
frontal, pdmulo y zona orbicular izquierda. También asciende hacia la frente,
pomulo y cuenca del ojo izquierdo, con intensidad variable (EVA 3-7)(12).
Presenta una discapacidad cervical moderada, con una puntuacion de 17 en
el Indice de Discapacidad Cervical (IDC)(13), y un impacto moderado de la
cefalea en su calidad de vida, reflejado en una puntuaciéon de 59 en el
cuestionario HIT-6(14). Presenta disfuncién moderada de la ATM (Helkimo =

10)(8). Ademas, presenta 9 dioptrias de miopia en cada ojo.
EVALUACION

ANAMNESIS

La paciente presenta dolor en la region cervical, siendo mas intenso en el
lado izquierdo, distribuyéndose los sintomas hacia la regién frontal, pémulo
y zona orbicular izquierda. La intensidad del dolor cervical en el momento de
la anamnesis es de 5/10, aumentando a un 6/10 en la escala EVA cuando
realiza rotacion izquierda cervical y cuando pasa largas jornadas de trabajo
delante del ordenador en posicidon de extensidén de la CCS. Ademas, presenta

una disminucion del CVA.

Con respecto al dolor en ATM, ha sido diagnosticada de bruxismo y presenta
comportamiento compresivo en la articulacion. Siente bloqueo unilateral en

la articulacion izquierda ademas de tension autopercibida en esa zona.

Con respecto a la funcidn oculomotora, la paciente presenta 9 dioptrias de

miopia en cada ojo.

No presenta antecedentes médicos referentes a este caso. Al intervenir con
un tratamiento de TM se aplicaron los test especificos de la columna cervical,
los cuales dieron como resultado sin hallazgos, por lo que no existe
contraindicacién para aplicar TM en la regién cervical. Por otro lado, se
descartaron banderas rojas generales y especificas de la region cervical y
ATM, no existiendo contraindicaciones para poder llevar a cabo la

intervencion(15).

INSPECCION ESTATICA Y DINAMICA

ESTATICA: Paciente en bipedestacion, en posicién neutra.



- Plano frontal: Elevacion de hombro, escapula derecha elevada en

abduccion en comparacion con el lado izquierdo. Rectificacién de la CCI
y columna dorsal superior. Presenta poco volumen en el complejo
escapulotoracico. No presenta asimetrias en la cara ni desgaste de las
piezas dentales.

- Plano sagital: Cabeza aparentemente adelantada y protraccion de

hombros.

DINAMICA

Limitacion del movimiento cervical a la rotacién izquierda e inclinacidn
izquierda. La escapula izquierda queda alada y abduccidon durante el
movimiento. Limitacidén de la apertura activa de la boca y de laterotrusion
bilateral en la ATM.

VALORACION
INSTRUMENTOS DE MEDICION

App para teléfono movil Clindmeter, esfigmomandmetro, diana y puntero

laser, saco de 2kg, regla, app para movil Escala EVA.
CUESTIONARIOS Y ESCALAS

- IDC (13)

- IDCH (8)

- IPAQ (16).

- HIT - 6: Evalta el impacto en la calidad de vida de las personas con

cefaleas (14).
EVALUACION FISIOTERAPICA

A continuacién, en la tabla 1 se presentan las variables dependientes de

estudio acompanadas del instrumento de medida.

COLUMNA CERVICAL
VARIABLE INSTRUMENTO DE MEDIDA
Discapacidad cervical IDC(13)

Discapacidad autopercibida por la | HIT-6(14)
cefalea
Intensidad de dolor cervical Escala EVA(12)




Postura vertebral cervical

Angulo craneo-vertebral(CVA)(17)

Movilidad Cervical Superior: Plano
Sagital

App Mdévil Clinometer(18)

Movilidad Cervical Superior: Test
de flexidn - rotacién

App Movil Clinometer(18)(3)

Movilidad cervical inferior

App Mdévil Clinometer(18)

Movilidad cervical translatoria

Juego articular translatorio

cervical(19)

Fuerza musculatura flexora

Test de flexién cervical(20)

Fuerza musculatura extensora

Test de extension cervical(20)

Propiocepcion cervical

Test de cinestesia(21)

PGM

Palpacién PGM(22)

ARTICULACION TEMP

OROMANDIBULAR (ATM)

Disfuncion ATM

IDCH(8)

Movilidad de ATM

RDM activo de ATM(23)

Movilidad translatoria

Juego articular translatorio(23)

Balance muscular

Escala Daniels(24)

PGM Palpacién PGM(22)
OCULOMOTOR
Coordinacion 6culo-cefalica Smooth Pursuit Neck Torsion Test
(SPNT)(25)

Funcidén oculomotora

Test VOMS (Vestibular/Ocular Motor
Screening)(26-27)

Seguimiento ocular lento

Exploracion Oculomotora Basica(28)

Convergencia ocular

Exploracion Oculomotora Basica(28)

Tabla 1. Variables dependientes de

DIAGNOSTICO FISIOTERAPICO

estudio.

Paciente mujer de 57 afos con cefalea cervicogénica que presenta

hipomovilidad translatoria extraarticular en C0-C1 (ST firme+), reduccién del
RDM de la CCS (flexidén 6°, extension 15°) y disminucion del CVA (< 50°). En

la CCI, se observa restriccidon en la inclinacion y rotacion izquierda (28° y 42°

respectivamente). Ademas, el cues

59, lo que significa que la cefalea tie

de vida. A nivel temporomandibular,

(30 mm) y un IDCH de 10 (discapacidad moderada). A nivel oculomotor,

tionario HIT-6 indica una puntuacién de

ne un impacto moderado sobre la calidad

presenta limitacién en la apertura bucal

presenta un déficit de coordinacion oculomotora (SPNT+) y funcion
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oculomotora limitada moderadamente (VOMS 4/10) y un seguimiento ocular

lento (3s) y convergencia ocular disminuidos (12cm).

PLAN DE INTERVENCION FISIOTERAPICO

El tratamiento constd de 14 sesiones, divididas en 7 semanas con 2 sesiones
por semana. El tratamiento comenzé con TM las primeras 4 sesiones, con
técnicas de TM, inhibicion de PGM vy técnicas de manipulacién-traccion en
posicion de reposo del segmento CO-C1 con el objetivo de restaurar la
hipomovilidad de tipo intraarticular (sensacién terminal firme ++). Se
realizaron técnicas de movilizacion lenta grado III de traccién y deslizamiento
dorsal en el segmento CO-C1 con el objetivo de restaura la hipomovilidad
extraarticular (sensacidén terminal firme +). En las 10 sesiones restantes se
implemento ET de fortalecimiento de musculatura profunda cervical. También

se incluyd ET de los musculos oculomotores.

A continuacién, en la tabla 2 se presentan los objetivos y técnicas del plan

fisioterapico

OBJETIVOS A CORTO PLAZO

OBJETIVO TECNICA
Aliviar los sintomas en la region - Inhibicién por presién en PGM
cervical y ATM (22).

- Traccion grado I-II dentro de
la zona de Slack en CCI y ATM

(29).
- Técnicas de ™ en
musculatura cervical

superficial (30).
- Estiramientos de musculatura
tordcica y cervical (31).

Mejorar el RDM en la region cervical - Traccion grado III de CO0-C1
y temporomandibular (29).
- Deslizamiento dorsal de CO-
C1 (29).

- Traccion y  deslizamiento
ventral grado III en ATM(32).

Mejorar la funcién oculomotora - Ejercicios oculomotores (33).

- T™M en musculatura
suboccipital (30).

OBJETIVOS A MEDIO PLAZO

Mejorar la fuerza muscular en la - Ejercicios especificos de
columna cervical fortalecimiento de flexores y
extensores profundos

cervicales (34).
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Mantener e alivio de los sintomas - Traccion grado I-II dentro de
la zona de Slack en CCI y ATM
(29).

- Técnicas de ™ en
musculatura cervical (30).

- T™ en musculatura
suboccipital (30).

- Estiramientos de musculatura
toracica y cervical (35).

OBJETIVOS A LARGO PLAZO

Mantener los efectos de tratamiento - Ejercicios  especificos de
en cuanto a la funcién muscular en fortalecimiento de flexores y
columna cervical y en funcidén extensores profundos
oculomotora y alivio de los sintomas. cervicales (34).
- Ejercicios oculomotores (33).
Mantener la postura de columna - Ejercicios especificos de
cervical fortalecimiento de flexores y
extensores profundos

cervicales (34).
- Ejercicios oculomotores (33).
Tabla 2. Objetivos y técnicas del plan de intervencion fisioterapico.

RESULTADOS

A continuacion, en la tabla 3 se presentan los datos obtenidos en las

evaluaciones de la columna cervical en TO, T1 y T2.

COLUMNA CERVICAL
TO T1 T2
IDC 17: 3: Sin | 3: Sin
Discapacidad | discapacidad discapacidad
moderada
HIT-6 59 51 50
EVA 6/10 2/10 2/10
CVA 43° 49° 51°
RDM CCS
Flexion 6° 12° 15°
Extension 15° 22° 24°
TFR + - -
RDM CCI
Flexion 32° 48° 51°
Extension 37° 59° 59°
Inclinacion dcha 23° 32° 32°
Inclinacion izda 28° 39° 39°
Rotacion dcha 51° 72° 73°
Rotacion izda 42° 61° 61°
J.A. TRANSLATORIO
Deslizamiento A-P | ST firme + ST firme ST firme
CSS
Traccion C0-C1 ST firme + ST firme ST firme

12



Traccion C1-C2 ST firme ST firme ST firme

Traccion C2-C3 ST firme ST firme ST firme
Traccion CCI ST firme ST firme ST firme
FUERZA MUSCULAR
Test flexion cervical | 7”: Test + Test - Test -
Test extension | 22": Test + Test - Test -
cervical
TEST CINESTESIA CCS
Flexion 4,5°: 2°: Normal 2°: Normal
Aceptable
Extension 4,5°: 2°: Normal 2°: Normal
Aceptable
TEST CINESTESIA CCI
Flexiéon 4,5°: 3°: Normal 3°: Normal
Aceptable
Extension 6°: Patoldgico | 2°: Normal 2°: Normal
Rotacion derecha >6°: 3°: Normal 3°: Normal
Patoldgico
Rotacion izquierda | >6°: 3°: Normal 3°: Normal
Patologico

Tabla 3. Datos descriptivos de las evaluaciones en la columna cervical en TO,
T1y T2

En TO, el IDC fue de 17 (discapacidad moderada), y se redujo a 3 en T2,
indicando ausencia de discapacidad. El cuestionario HIT-6 mostré un impacto
moderado (59) en TO, que disminuyd a 51 en T1 y 50 en T2, reflejando un
impacto leve en la calidad de vida. La EVA pasé de 6/10 a 2/10, reflejando
menor dolor percibido. En TO, el CVA es de 43°, mientras que en T2 aumentdé

a 51°, demostrando un aumento en el CVA.

De TO a T2 aumentdé el RDM en la CCS en los movimientos de flexién (de 6°
a 15°) y en extension (de 15° a 24°). En la CCI, la flexién (32° a 51°), en la
extension (37° a 59°), las inclinaciones (derecha de 23° a 32°, izquierda de
28° a 39°) y rotaciones (derecha de 51° a 73°, izquierda de 42° a 61°). En
TO el J.A translatorio en deslizamiento A-P de CCS y traccion C0-C1 tenia una

ST firme +, mientras que en T2 la ST es firme.

En TO ambos test de flexidn y extensién cervical fueron positivos, mientras

que en T2 ambos test fueron negativos.

La cinestesia cervical pasé de valores patoldgicos o aceptables a normales en
todas las direcciones tanto en CCS como en CCI, evidenciando una mejora en

propiocepcion.
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A continuacion, en la tabla 4 se presentan los datos objetivos obtenidos en la

valoracién de la articulaciéon temporomandibular en TO, T1 y T2.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
TO0 T1 T2
IDCH 10 1 1
RDM
Apertura 30mm 40mm 42mm
Cierre Dolor leve en el | Sin dolor, sin|Sin dolor, sin
lado izquierdo | chasquido chasquido
con chasquido
ocasional
Laterotrusion 5mm 7mm 8mm
izda
Laterotrusion 4mm 7mm 7mm
dcha
Protrusion 2mm 5mm 6mm
J.A TRANSLATORIO
Traccion ST firme + ST firme ST firme
Deslizamiento ST firme ST firme ST firme
ventral-dorsal
Deslizamiento ST firme ST firme ST firme
laterolateral
BALANCE MUSCULAR
Apertura 4+ 5 5
Protusion 4+ 5 5
Retrusion 5 5 5
Laterotrusion 5 5 5
izquierda
Laterotrusion 5 5 5
derecha
Tabla 4. Datos descriptivos de la valoracion en la articulacion

temporomandibular en T0, T1 y T2.

En TO, el IDCH(8) era de 10 demostrando una discapacidad moderada,
mientras que en T1 y en T2 la puntuacion fue de 1, demostrando que no hay
discapacidad en la ATM. En TO, la apertura mandibular aumenté de 30mm a
42 mm en T2, las laterotrusiones aumentaron de TO a T2 (derecha de 4mm a
7mm, izquierda de 5mm a 8mm) y la protrusion aumento de TO a T2 (2mm
a 6mm). En TO, tracciéon pas6é de ST firme +, a ST firme en T1 y T2,
manteniéndose ST firme en los deslizamientos ventral-dorsal y laterolateral.
Ademas, el balance muscular aumentéd de TO a T2 con puntuaciones de

apertura y protrusion de 4+ a 5.
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A continuacion, en la tabla 5 se presentan los datos objetivos obtenidos en la

evaluacién de la funcién oculomotora en TO, T1 y T2.

OCULOMOTOR

TO T1 T2
Coordinacién 6culo- | + - -
cefalica
Funcion 4/10 1/10 1/10
oculomotora
Seguimiento ocular | 3 segundos 1,2 segundos 1,1 segundos
lento
Convergencia 12cm 8cm 6cm
ocular

Tabla 5. Datos descriptivos de la valoracion en la funcion oculomotora en TO,
T1y T2

En TO, el test de coordinacion d6culo-cefalica fue positivo (+), mientras que
tras realizarlo en T1 y T2 el test fue negativo (-). En TO, el test de funcidn
oculomotora demostrd una limitacion moderada con una puntuacién de 4/10,
mientras que tras realizarlo en T1 y T2 el test demostrd un aumento de la
funcidn oculomotora con una puntuacién de 1/10. En TO, el seguimiento
ocular lento se registr6 en 3 segundos, mientras que en T2 aumento la
velocidad a 1,1 segundos. En TO, la convergencia ocular fue de 12 centimetros

y en T2 la aumentd y el valor disminuy6 a 6¢cm.

DISCUSION

El propodsito de este estudio era establecer un plan de intervencidén basado en
la TM y el ET de 14 sesiones durante 7 semanas con el objetivo de observar
los efectos en una paciente con cefalea cervicogénica, DTM y disfuncion

oculomotora.

COLUMNA CERVICAL

En la valoracion de la columna cervical se objetivd una mejora en la
discapacidad autopercibida (IDC), que pas6 de 17 (discapacidad moderada)
en TO a 3 (sin discapacidad) en T1 y T2, junto con una reduccion del dolor
(EVA) de 6/10 a 2/10 tras 14 sesiones. Estos resultados son comparables a
los de Dunning et al. (2016)(36), quienes aplicaron manipulacién cervical y
ejercicio terapéutico en pacientes con cefalea cervicogénica, obteniendo una
reduccién del IDC de 18 a 6 puntos y del EVA de 6,4/10 a 2/10. También
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coinciden con los hallazgos de Bini et al. (2022)(37), cuyo protocolo de 8
sesiones con terapia manual, estiramientos y fortalecimiento isométrico logré

mejoras en el dolor y la discapacidad cervical.

La paciente presentaba hipomovilidad de la CCS, incluyendo la prueba TFR
positiva, lo que indica un RDM limitado (positivo si <32° o diferencia >10°
entre lados)(3). Tras el tratamiento, en T1 el test resultd negativo y se
mantuvo a lo largo del tiempo (T2), indicando mejoria de la hipomovilidad en
la CCS. Malo-Urriés et al. (2017)(1) demostraron que una sesion de
movilizacién especifica dirigida a la CCS puede mejorar el TFR y reducir el
dolor en pacientes con cefalea cervicogénica. En nuestro caso, la flexién y
extension de la CCS mejoraron progresivamente (de 6° a 15° y de 15° a 24°,
respectivamente), asociadas a la combinacion de terapia manual y ejercicios
de fortalecimiento de la musculatura cervical profunda. Del mismo modo, De
Hertogh et al. también observaron mejoras en movilidad y dolor con un
enfoque basado en movilizaciones articulares y entrenamiento de la

musculatura cervical profunda en pacientes con cefalea cervicogénica.

En este estudio se analizd la propiocepcion cervical con el test de cinestesia
cervical. La paciente presentd valores patoldgicos en el test de cinestesia
cervical que mejoraron tras el tratamiento, normalizandose en T2. Ademas,
Kristjansson et al. (2016)(6) relaciona la disfuncién oculomotora con déficits
propioceptivos cervicales, destacando cdémo las alteraciones sensoriales de la
columna cervical pueden influir negativamente en el control visual. La mejora
en la propiocepcién cervical y en los parametros oculomotores de nuestra
paciente refuerza la relevancia de incluir ejercicios de movilidad y control
sensoriomotor cervical en el tratamiento de la cefalea cervicogénica con

componente visual.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

En este estudio se abord6 la DTM mediante un tratamiento de TM y ET,
obteniéndose mejoras en la movilidad activa, la movilidad translatoria y el
balance muscular de la ATM. Estos resultados coinciden con los de Campos-
Lopez et al. (2021)(9), quienes observaron mejoras en el IDCH, dolor y
funcion mandibular tras TM con férula, con efectos mantenidos. Amiri et al.

(2022)(38) también hallaron mejoras en la apertura bucal y el dolor tras TM
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en ATM y columna cervical. Asimismo, La Touche et al. (2020)(39) y Calixtre
et al. (2019)(40) mostraron beneficios con un enfoque combinado ATM-
cervical. Oliveira-Souza et al. (2024)(41) afadieron que ejercicios cervicales
especificos pueden mejorar la funcidn mandibular y calidad de vida. Todo ello

apoya un abordaje integral como el de este caso, eficaz a corto y medio plazo.

DISFUNCION OCULOMOTORA

En este estudio, la disfuncién oculomotora se abordd mediante ET,
observandose mejoras en la coordinacion éculo-cefdlica, seguimiento ocular
y convergencia, evaluadas con el SPNT, el test VOMS y una exploracion visual
basica. Estos resultados coinciden con Aggarwal et al. (2024)(5), quienes
aplicaron ejercicios oculomotores en pacientes con dolor cervical croénico,
logrando mejoras visuales y reduccidon de sintomas como visidn borrosa.
Emam et al. (2024)(42) también evidenciaron que el entrenamiento
propioceptivo con tareas de coordinacion éculo-cervical mejora la estabilidad

postural y reduce el dolor en pacientes con cefalea cervicogénica.

De forma complementaria, Rosker et al. (2022)(43) demostraron que el SPNT
puede detectar disfuncidn oculomotora en pacientes con dolor cervical,
coincidiendo con los resultados positivos en TO de este estudio. El test evalla
el seguimiento visual en posicion neutra y con rotacién del tronco; una
disminucion en la precision indica alteracion en la propiocepcion cervical y en
los sistemas visuales. Tras la intervencion, el SPNT fue negativo, reflejando

la mejora en la coordinacién éculo-cefalica.

Por otro lado, el test VOMS evalla sintomas como mareo, visiéon borrosa o
dolor cervical tras los movimientos sacadicos, la convergencia y la
estabilizacién visual. La paciente pasé de una puntuacion de 4/10 en TO a
1/10 en T1 y T2, indicando mejora. Experimentd sintomas moderados en las
tareas sacadicas y vestibulares al inicio, que desaparecieron tras el
tratamiento, destacando la utilidad del VOMS para monitorizar disfunciones

sensoriomotoras en pacientes con cefalea cervicogénica(44).

Ademas, Giffard et al. (2017)(45) observaron que la convergencia ocular se
ve mas afectada cuando la columna cervical se encuentra en rotacién de 45°,
ya que se activan los receptores propioceptivos de la musculatura cervical

profunda (especialmente C0-C1-C2), vinculados al reflejo cervico-ocular. Si
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este reflejo estd alterado, como ocurre en pacientes con cefalea
cervicogénica, se dificulta la integraciéon entre visidon y control cervical,
alejando el punto cercano de convergencia. En nuestra paciente, el punto
cercano de convergencia mejord de 12cm a 6cm tras la intervencién,
indicando una posible recuperacion sensoriomotora del eje visual-cervical

mediante el entrenamiento oculomotor y las técnicas cervicales.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones de este estudio ha sido que no se utilizaron
técnicas invasivas como la puncion seca o la electrélisis percutanea, las cuales
podrian haber complementado el tratamiento de fisioterapia. Otra limitacién
ha sido el uso de métodos de valoracion mayoritariamente clinicos y
manuales, como el SPNT o el VOMS, sin herramientas digitales o software de
analisis objetivo que permitieran registrar de forma mas precisa los cambios

en la funcion oculomotora.

CONCLUSIONES

- Un programa de 14 sesiones durante 7 semanas de TM combinada con
ET y ejercicios oculomotores en wuna paciente con cefalea
cervicogénica, DTM y disfuncidon oculomotora ha reducido la intensidad
del dolor en columna cervical y ATM, la discapacidad autopercibida
cervical y por cefalea, y mejorado el rango de movimiento en columna
cervical y ATM, asi como la fuerza de la musculatura profunda cervical.

- Un programa de 14 sesiones durante 7 semanas de TM combinada con
ET vy ejercicios oculomotores en una paciente con cefalea
cervicogénica, DTM y disfuncidon oculomotora ha mejorado la calidad y
cantidad del movimiento translatorio de la ATM, el balance muscular
mandibular y reducido la presencia de PGM vy la discapacidad
autopercibida relacionada con la ATM

- Un programa de 14 sesiones durante 7 semanas de TM combinada con
ET y ejercicios oculomotores en wuna paciente con cefalea
cervicogénica, DTM vy disfuncion oculomotora ha mejorado la
coordinacion oOculo-cefdlica, la funcidn oculomotora, el seguimiento

ocular lento y la convergencia ocular.
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