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Resumen: La cefalea es una patologia muy frecuente y discapacitante, que constituye un
gran problema sociosanitario en todo el mundo. La cefalea de tipo tensional es la de
mayor prevalencia. Esta investigacidn trata de poner de manifiesto la eficacia de una
técnica fisioterdpica, basada en cinesiterapia cervical y en pautas de higiene postural de
automantenimiento, con la que se pretende conseguir aumentar los resultados positivos
de otros métodos tradicionales como son las técnicas cldsicas de relajacion. Para dicho
estudio se seleccionaran estudiantes universitarios, un sector de la poblacién en el que
esta patologia es muy frecuente. El tipo de disefio serd un ensayo clinico controlado y
aleatorizado abierto, en el que se compararan los resultados de dos muestras
independientes a las que se les aplicara un tratamiento o la combinacion de ambos. Los
beneficios obtenidos se cuantificaran en funcién de la mejoria de los pardmetros fisicos y
psicosociales relacionados con el dolor.

Palabras clave: Cefalalgia-Fisioterapia. Terapia por el ejercicio. Relajacidn.

Abstract: The headache is a common disabling disease and a worldwide major public
health problem, being the tension type headache the most prevalent. This research tries
to demonstrate the effectiveness of a physiotherapy technique, based in a cervical
training and a postural self correction instructions, seeking an increasement of the
positive results compared to those obtained with other traditional method, a relaxation
technique. For this study university students will be selected, a segment of the population
in wich the disease is very common. The design will be a randomizez, controlled and open
clinical trial with comparison of two independent samples in wich a treatment or a
combination of both will be applied. The benefits obtained will be quantified in terms of
the physical and phycosocial improvements associated with pain.
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INTRODUCCION

El dolor de cabeza o cefalea es un trastorno frecuente y a menudo discapacitante.
Ocupa uno de los puestos mas elevados en los motivos de consulta ambulatoria y
neuroldgica. En el dmbito nacional, la atencion médica de estos pacientes, su tratamiento,
el absentismo laboral que provoca y la pérdida de actividad en el trabajo son factores que
cifran unas pérdidas econdmicas de 1.076 millones de euros anuales'” por lo que las
cefaleas constituyen actualmente un problema sanitario y social muy importante.

Existen diversos tipos de cefaleas que a lo largo de los afios han sido clasificadas con
distintos criterios. La International Headache Society (IHS) ha desarrollado la clasificaciéon
mas actual; la primera se elaboré en 1988% y, posteriormente, en el 2004(3), surge una
nueva, la ICHD-II, que contempla dos grandes grupos: las cefaleas primarias, que incluyen
la migrafia, la cefalea tensional, las cefaleas trigémino-autonémicas y otras cefaleas
primarias, y, por otro lado, las cefaleas secundarias. Dicha clasificacion es etioldgica para
las secundarias y descriptiva para las primarias.

Las cefaleas primarias son aquellas en las que el dolor es consecuencia de un
trastorno funcional, mientras que las secundarias son el conjunto de dolores de cabeza
ocasionados por alteraciones estructurales o modificaciones mecdnicas.

La cefalea tensional (CT) es la mas comun de todas las cefaleas. Consiste en una
sensacién de dolor leve o moderado, de caracter opresivo, no pulsatil, sordo y constante,
de distribucion bilateral, que se presenta en relacidon a diferentes circunstancias cuyo
denominador comun es la sobrecarga, ya sea fisica o psiquica.

La CT se puede dividir en dos grupos, episédica (la frecuencia de cefalea es menor de
15 dias al mes) y crénica (mas de 15 dias al mes). En general, los episodios dolorosos
pueden durar entre 30 minutos y 7 dias, con una media de 12 horas.

Entre los factores precipitantes de la CT se deben destacar: un conflicto emocional,
estrés psicosocial y/o sobrecarga muscular. Por otra parte, la CT, sobre todo en la variedad
cronica, puede acompanfiarse de otros sintomas como ligera fotofobia o sonofobia, a veces
nauseas, dificultad para la concentracidn y suefio poco reparador.

Se puede afirmar que la prevalencia de la CT es muy elevada aunque, en los estudios
consultados hay una considerable variacién respecto a los datos, oscilando entre un 30% y
un 80%. En Espana, determinados datos reflejan que hasta un 70 % de la poblacién
padece cefalea tensional.
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En general, se pueden destacar varias conclusiones: la cefalea tensional se inicia a
cualquier edad; es mas frecuente, intensa y duradera en mujeres (5'6); se da en todas las
sociedades y estratos socioecondmicos; y sus repercusiones econdmicas son alarmantes,
ya que pueden influir directamente en el rendimiento personal, produciendo absentismo

laboral y académico 7.

A pesar de ser el algia craneal mdas prevalente y de su alta repercusién
sociosanitaria, el conocimiento fisiopatolégico es limitado. Se considera que en los
mecanismos patogénicos participan estructuras periféricas y centrales, lo que da lugar a
dos enfoques en el estudio de la CT.

La hipotesis periférica es la teoria mas cldsica que, como sefiald Friedman®, explica
gue se parte de un conflicto emocional que produce una respuesta somatica en forma de
contraccion muscular®, Hay datos que demuestran que la CT esta relacionada
principalmente con la ansiedad y/o la depresién(lo’. En relacidn al factor muscular, se ha
evidenciado que el sintoma mas constante es un incremento de la sensibilidad dolorosa
de los tejidos miofasciales, ademas de una reduccién en la movilidad cervical (10-18) g
puede sefialar también que existe un trastorno vasomotor local a nivel de los musculos
contracturados y, por otra parte, parece que agentes vasoconstrictores empeoran el
dolor, mientras que mejora con vasodilatadores'®.

La hipdtesis central propone como causa de la CT una alteracion en los mecanismos
centrales del control del dolor, que ocasiona una disminucion del umbral de percepcién
del mismo*®. El sistema nervioso central normalmente modula los impulsos procedentes
de los receptores periféricos del dolor que llegan al nucleo caudal del trigémino. En la
cefalea tensional, parecen existir disfunciones en la actividad bioquimica, a diferentes

niveles, que reflejarian una alteracién de dichos patrones de control.

En relacién al trasfondo genético, hay investigaciones que justifican la influencia de
la herencia familiar en la cefalea tensional, como Russel y cols., quienes sefialan que
puede deberse a una alteracién de multiples genes(ls). No obstante, en la mayoria de los
casos parece relacionada Unicamente con factores ambientales.

En la actualidad no existe un tratamiento especifico para la CT debido a que, como
se ha sefialado previamente, aun no se conocen con exactitud los diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos. Por consiguiente, las medidas terapéuticas adoptadas pretenden,
principalmente, prevenir la aparicion de la cefalea, evitando los posibles factores
desencadenantes, o bien conseguir un alivio sintomatico una vez que el dolor de cabeza se
ha instaurado'*” 8.

Dentro del tratamiento farmacoldgico se diferencia el utilizado en las crisis agudas
(principalmente paracetamol o acido acetilsalicilico), centrado en aliviar los sintomas, o el
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profilactico (antidepresivos triciclicos, ansioliticos o relajantes musculares), recomendado,
sobre todo, en los casos de cefalea tensional crdonica. También se han realizado estudios
sobre el efecto de la toxina botulinica inyectada en los musculos pericraneales, para
modificar la posible contractura de los mismos, llegando a conseguir un alivio sintomatico

y también un efecto profilactico a largo plazo™®.

Por otra parte, existen tratamientos no farmacolégicos de la cefalea tensional, como
pueden ser las técnicas de relajacion, el biofeedback, técnicas fisioterdpicas especificas, la
acupuntura u otros tratamientos alternativos.

Las técnicas de relajacion permiten que los pacientes aprendan a reconocer vy,
mediante el autocontrol, modificar sus contracturas musculares. El tipo de técnica mas
utilizada en el tratamiento de CT es el entrenamiento autdgeno de Schultz @9 por otra
parte, el biofeedback, permite que el paciente reciba una sefial amplificada del registro
electromiografico de su musculatura y, con el adecuado entrenamiento, una excesiva
actividad muscular puede llegar a reducirse notablemente.

También se utilizan tratamientos alternativos, como la acupuntura, con la que
parecen liberarse endorfinas y encefalinas enddgenas, pero los pocos estudios rigurosos

. 21
gue se han hecho llegan a resultados poco convincentes'?Y.

Dentro de un tratamiento fisioterapico mas especifico utilizado en la CT, podemos
incluir los ultrasonidos, el masaje, estiramientos, quiropraxis o manipulacidn, estimulacidn
eléctrica nerviosa transcutanea, termo o crioterapia y programas de ejercicios. Ademas es
importante realizar un estudio ergondmico que permita analizar posibles actitudes
posturales inadecuadas del paciente en su trabajo o lugar de estudio habitual y dar
instrucciones precisas que ayuden al sujeto a modificar sus habitos. En relacién a los
programas de entrenamiento fisico, que constituye uno de los objetivos del presente
estudio, hay algunos datos que demuestran la eficacia de actividades orientadas a
reprogramar la correcta actividad de la musculatura cervical. Es posible combinar
movilizaciones activas unidas a estiramientos y, también ejercicios isotdnicos para mejorar
la fuerza muscular.

Probablemente a medida que nos vayamos aproximando a un conocimiento
fisiopatolégico mas definido de la cefalea tensional, surgiran nuevas opciones terapéuticas
gue permitirdn mejorar el prondstico y la situacién funcional de los pacientes.

Como hemos senalado, hasta ahora se han realizado algunos estudios que
pretenden demostrar la eficacia de un entrenamiento fisico para el control de cefaleas
pero, la mayor parte de ellos, lo combinan con otras técnicas fisioterapicas manuales, lo
gue determina la dependencia de personal cualificado y un alto coste. Nuestra
investigacidon, sin embargo, utilizard dos enfoques terapéuticos sencillos, en los que los
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pacientes son sujetos activos y responsables de su tratamiento, ya que, tanto con los
programas de ejercicios como con las técnicas de relajacidn, se instruye a los participantes
para que sean capaces de autocontrolar su dolor y aprendan a identificar y evitar, en su
vida cotidiana, los posibles factores desencadenantes del mismo.

La hipdtesis que nos planteamos al realizar este trabajo es que una intervencion
fisioterapica basada, principalmente, en un programa de cinesiterapia cervical y en
pautas de higiene postural de automantenimiento, puede conseguir mejorar los
resultados de otros tratamientos convencionales, en las cefaleas tensionales.

Para comprobar este hecho, el objetivo del presente estudio es comparar este
programa de ejercicios asociado a una técnica de relajacion muscular (Entrenamiento
Autdgeno de Schultz), frente a una aplicacion uUnica del citado entrenamiento autégeno.

Los sujetos seleccionados pertenecen a la poblacidon universitaria, porque se les
considera especialmente propensos a padecer este tipo de dolencias, por lo que se
justifica la necesidad de profundizar en las posibles intervenciones terapéuticas mas
adecuadas en este ambito.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipétesis

Un programa de entrenamiento fisico, basado en cinesiterapia cervical y pautas
de higiene postural, asociado a una técnica de relajacion muscular (Entrenamiento
Autdgeno de Schultz), obtiene mejores resultados que la aplicacién Unica de dicha técnica
de relajacion, para reducir la cefalea tensional en una poblacion de estudiantes
universitarios.
Objetivo general

Comparar la eficacia de un programa de ejercicios y pautas de higiene postural, en
combinacién con el Entrenamiento Autdgeno de Schultz, frente a la aplicacién Unica de
dicho entrenamiento autégeno de relajacion.

Objetivos especificos

e Evaluar la eficacia de cada intervencion, en funcién de la disminucion de la
intensidad, la frecuencia y la duracién de la cefalea.

e Observar la evolucién de la percepcion de la calidad de vida de los participantes.
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e Valorar las modificaciones en el estado de la musculatura pericraneal y cervical.

e Comparar los resultados de ambos grupos de tratamiento inmediatamente
después de finalizar los mismos.

e Evaluar y comparar el mantenimiento de los beneficios obtenidos, realizando
nuevas mediciones de las variables a los tres meses de haber finalizado los
tratamientos.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

Tipo de investigacion

Ensayo clinico controlado y aleatorizado abierto.
Poblacién de estudio

Alumnos universitarios, con cefalea tensional, que se encuentren realizando sus
estudios durante el curso académico 2008-2009 en la Universidad Complutense de
Madrid.
Muestra

e Criterios inclusion

v"  Estudiantes universitarios de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18
y 25 afios, diagnosticados de cefalea tensional®.

e Criterios exclusion

v" Aquellos que no cumplen los criterios de inclusién.

v" Sujetos que padecen otros tipos de cefaleas.

v'  Estudiantes que hayan recibido tratamiento basado en ejercicio fisico o
realizado técnicas de relajacidn, para la cefalea tensional, durante los ultimos
seis meses.

v"Quienes no hayan firmado el consentimiento informado.

v No compresién del idioma espafiol u otra circunstancia que impida la
actuacion requerida para este estudio.
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Seleccidn y asignacion de los sujetos

Se llevard a cabo un muestreo aleatorio simple, entre los sujetos que respondan a
los criterios de elegibilidad, para seleccionar el numero de estudiantes necesarios que
permita completar el tamafio muestral; y posteriormente, una asignacion aleatoria a los
distintos grupos de intervencion.

Estimacion del tamafio muestral

Se pretende que la muestra del estudio permita detectar una diferencia minima de 4
unidades, con un nivel de significacion del 5% y una potencia estadistica del 80%, en un
contraste bilateral con muestras independientes. Segun una estimacién previa realizada
se puede asumir una desviacidn estdndar comun de 4.7 unidades. El nUmero de pacientes
en ambos grupos serd el mismo y se calcula una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%.
En funcién de los datos anteriores se estima que sera necesario un tamano muestral de 50
sujetos.

Variables del estudio
e Variables independientes

v' Edad, sexo.
v"  Otros eventos relacionados con la cefalea tensional (demasiada actividad,
estrés elevado...).

e Variables dependientes

Frecuencia de cefaleas.
Intensidad del dolor.
Duracion del dolor.
Puntos dolorosos.
Movilidad cervical.
Calidad de vida.

ASENENENENEN

Métodos de recogida de la informacion

e Material
v Autorregistros de frecuencia, intensidad y duracion de cefaleas.
v Escalas y cuestionarios: Escala Visual Analdgica, Cuestionario SF-36.
v' Goniémetro.
v" Bandas de latex.
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v" Hoja de célculo de Excel.
v" Programa estadistico SPSS 15.0.
v"Instrucciones para ejercicios domiciliarios.

e Métodos

Una vez seleccionados todos los participantes, y después de haber firmado el
consentimiento informado, se recogerdn los datos personales de cada uno y se
llevard a cabo una evaluacién inicial de las distintas variables de estudio.

Primeramente, se realizard un examen fisico y funcional de los sujetos, observando
el estado de su musculatura pericraneal y cervical, ademas de explorar la movilidad
cervical. Se valorara la sensibilidad a la palpacion en diferentes segmentos, ademas
de valorar la tensidon miofascial. Por otra parte, se les pasaran las escalas vy
cuestionarios: EVA(ZZ), SF-36%%),

Una vez establecida la linea base, a través de las primeras mediciones, se
comenzaran ambos tratamientos, llevando a cabo el mismo procedimiento de
evaluacion una vez finalizados los mismos y, una ultima vez, tres meses después.

Los datos de relevancia para el estudio se recogeran en una hoja de cdlculo Excel
gue permitird su posterior analisis estadistico con el programa SPSS 15.0.

Descripcion de la intervencion

Grupo control: Tratamiento basado Unicamente en técnicas de relajacion muscular
(Entrenamiento Autdégeno de Schultz) (20)

Grupo experimental: El mismo entrenamiento de relajacion que el grupo control y
ademas se incluira un programa de ejercicios y pautas de higiene postural, para
reprogramar la funcidn correcta de la musculatura.

Los ejercicios constaran de tres partes: un calentamiento basado en ligeras
movilizaciones de la columna cervical, en todos sus rangos de movimiento; ejercicios
isoténicos con una banda elastica de latex y autoestiramientos de toda la musculatura
trabajada.

Ambos entrenamientos, en grupo control y en grupo experimental, se iniciaran,

dirigidos por el terapeuta, quien dard las instrucciones oportunas a los participantes para
gue, posteriormente, lleven a cabo las sesiones en sus propios domicilios.

763



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 1 (2): 756-766, 2009
ISSN: 1989-5305

Métodos estadisticos

Primeramente, se realizard un estudio descriptivo utilizando distribuciones de
frecuencias para las variables cualitativas y estadisticos descriptivos de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas.

Los resultados obtenidos se comparardn a través técnicas no paramétricas. Se
utilizard el Test de Wilcoxon —Mann-Whitney y Test de Wilcoxon para las variables
cuantitativas y, por otra parte, el Test Chi- cuadrado y el Test Mc-Nemar para las
cualitativas. Los contrastes de hipdtesis se plantearan, bilateralmente, con un nivel de
significacion de 0.05 y una potencia estadistica de 0.80. Todos los calculos seran realizados
con el programa estadistico SPSS 15.0.

Plan de trabajo
El Estudio tendrd una duracion aproximada de 2 afios.
e 12 afio (curso 2008/2009)
- Seleccién de los estudiantes que cumplan los criterios de elegibilidad.
- Informacién a los universitarios seleccionados sobre el estudio y recogida del
Consentimiento Informado.

- Asignacion aleatoria de los participantes a los distintos grupos de tratamiento.
- Evaluacion inicial y tratamiento de los pacientes.

- Evaluaciones postratamiento.
- Andlisis de los resultados.

e 22 afio (curso 2009/2010)
- Elaboracion de conclusiones finales.
- Difusién de los resultados: publicaciones.
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