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Resumen 

 

Objetivo: El objetivo de esta  revisión sistemática  es comparar la efectividad entre la 

inhibición suboccipital (IS) y la manipulación espinal (ME) para disminuir dolor  en 

personas con cefalea tensional (CT). 

Método:La revisión abarca artículos de MEDLINE, PEDro, CENTRAL, SCOPUS, 

LILACS, WoS, e incluyeensayos clínicos aleatorizados que consideran IS y ME.Los datos 

se recopilaron de forma independiente hasta junio de2022, y  fueron evaluados mediante la 

escala de Van Tulder. 

Resultados: Se realizó el análisis de tres ECAS que comprende la inhibición suboccipital y 

manipulación espinal como tratamiento para disminuir dolor y discapacidad en pacientes 

con cefalea tensional, con una diferencia estadísticamente significativa de p> 0,05 para 

dolor, mientras que para discapacidad no es estadísticamente significativo p< 0,05. 

Conclusión: Los resultados del estudio señalan que existe evidencia controversial debido a 

la falta de razonamiento clínico en cada investigación, tomando en cuenta que  la inhibición 

suboccipital y la manipulación espinal como tratamiento para disminuir dolor en pacientes 

con cefalea tensional, no se podría determinar un protocolo de tratamiento estándar, debido 

a que este va cambiando en cada tipo de paciente de acuerdo a su etapa de tratamiento,  por 

esto que en relación al tiempo de seguimiento, no se puede establecer una comparación 

clara debido a que se requiere más estudios para realizar un seguimiento a mediano y largo 

plazo.  

 

Palabras clave: dolor, discapacidad, cefalea tensional, inhibición suboccipital, 

manipulación espinal  

 

 



Abstract  

Purpose: To determine the effectiveness of suboccipital inhibition (SI) compared to spinal 

manipulation (SM) to reduce pain in patients with tension-type headache (TTH). 

Methods: Medline, CENTRAL, and PEDro, SCOPUS, LILACS, WoS, were searched in 

June 2022. Randomized controlled trials that applied SI and SM not associated with other 

interventions for TTH were selected. The level of evidence was synthesized using 

VANTULDER. 

Results: An analysis of three RCTs was performed that included suboccipital inhibition 

and spinal manipulation as a treatment to reduce pain and disability in patients with 

tension-type headache, with a statistically significant difference of p> 0.05 for pain while 

for disability it is not statistically significant p <0.05. 

Conclusion: The results of this study show that there is controversial evidence on 

suboccipital inhibition and spinal manipulation as a treatment to reduce pain and disability 

in patients with tension-type headache, in relation to follow-up time, a clear comparison 

cannot be established due to Further studies are required for medium- and long-term 

follow-up. 

Keywords: pain, disability, tension-type headache, suboccipital inhibition, spinal 

manipulation 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. Introducción 

El término cefalea tensional se define como un tipo de dolor de cabeza recurrente, se 

presenta como una sensación de dolor, principalmente manifestada de manera bilateral 

sobre la región frontal, involucrando en numerosas ocasiones dolores cervicales y faciales y 

causando una afección en el SNC13. La fisiopatología de cefalea tensional (CT) es 

multifactorial e involucra mecanismos periféricos y centrales (sensibilización). El hallazgo 

clínico más importante en CT es el aumento de la sensibilidad miofascial pericraneal a la 

palpación, relacionado con frecuencia e intensidad de la CT4. Como hipótesis  se 

encuentra  el incremento de la actividad muscular como una adaptación protectora al 

dolor,  la isquemia del músculo y factores en el dolor miofascial como la liberación de 

neuropéptidos como la sustancia P y el péptido relacionado con el gen de la 

calcitonina.10  A su vez se destaca el estrés psicosocial y las sobrecargas musculares 

producidas por una postura no fisiológica mantenida que puede ocasionar un aumento 

significativo del dolor, también se incluyen factores desencadenantes como estrés físico o 

emocional,  alteraciones en el sueño, fatiga, entre otros.7  

 En cuanto a su epidemiología, la cefalea tensional es el tipo de dolor de cabeza 

primario más frecuente, su prevalencia en la población general oscila entre el 22 % y el 

40%. Con respecto a la edad la prevalencia se encuentra entre los 35-40 años, se presenta 

mayormente en mujeres que en hombres. Su incidencia a nivel mundial se estima que es de 

14-44 por cada 1000 personas al año.5 

Para realizar un diagnóstico diferencial de cefalea tensional con otros tipos de cefaleas, 

se debe realizar una anamnesis, exploración física y datos clínicos que reflejen los criterios 

diagnósticos establecidos por la tercera edición de la Clasificación Internacional de las 

Cefaleas (ICHD-III).10    A diferencia de los otros tipos de cefaleas primarias como la 

migraña y cefalea en racimos, el tipo de dolor en CT es un dolor bilateral, sordo y en forma 

de banda, que no presenta el fenómeno del aura ni síntomas asociados como fotofobia, 

fonofobia o síntomas autonómicos.  Al ser una patología cuyo diagnóstico es errado la 

mayoría de veces, causa un impacto negativo significativo en el trabajo y la vida cotidiana 



debido a la reducción de la productividad laboral y de las causas de las actividades 

familiares y sociales.9   

Dentro de las diversas opciones de manejo para las cefaleas, se encuentran 

principalmente alternativas farmacológicas y no farmacológicas, esta últimas con mejor 

evidencia, a corto plazo, disminuyen la frecuencia, intensidad y duración de la cefalea 

tensional.2 A su vez, al existir un alta prevalencia de hipersensibilidad pericraneal en casos 

de cefalea, la terapia manual, manipulación de tejidos blandos, manipulación articular y 

ejercicios, demuestran una mejor evidencia para tratar la zona suboccipital .3 Existe una 

estrecha relación entre dolor mecánico cervical y cefalea debido a que la mayoría de  

pacientes tienen ROM disminuido de la columna cervical.6 Se encuentran varias técnicas 

manuales que han sido recomendadas para restaurar la movilidad cervical, pero se 

desconoce su eficacia en este tipo de pacientes.7    

En la literatura actual no existe una revisión sistemática que compare específicamente 

dos técnicas de terapia manual como la inhibición suboccipital y la manipulación espinal. 15 

En ese sentido, es de gran importancia analizar la evidencia entre estas dos técnicas de 

fisioterapia para el tratamiento de cefalea tensional, debido a que la contrastación puede 

proporcionar alternativas de tratamiento a este tipo de cefalea12. A la par, es viable realizar 

esta revisión sistemática, dado que, con base a la literatura publicada, únicamente se 

encuentran ensayos clínicos aleatorizados que dan respuesta a la pregunta de investigación 

planteada, brindando una dirección concreta para futuras investigaciones dentro de esta 

patología, indicando una prevalencia significativa e influyente en la vida cotidiana de 

quienes la padecen 2. El objetivo general de la presente revisión es determinar la efectividad 

de la inhibición suboccipital comparado con manipulación espinal para disminuir el dolor 

en pacientes con cefalea tensional.  

2. Metodología 

2.1 Criterios de elegibilidad  

Esta revisión sistemática selecciona aquellos ensayos clínicos aleatorizados que cumplen 

los siguientes criterios de inclusión: 



1. Tipo de participantes: los participantes incluidos en los estudios son adultos 

mayores de 18 años que fueron diagnosticados con cefalea tensional utilizando los 

criterios diagnósticos de la sociedad internacional de dolor de cabeza (IHS) 10. 

2. Tipo de intervención y comparador: ensayos clínicos aleatorizados que incluyen 

técnica de inhibición suboccipital comparada con manipulación espinal en pacientes 

con cefalea tensional 7. 

3. Tipo de resultados: estudios con resultados que hayan evaluado el dolor mediante la 

escala visual análoga (EVA)6. 

4. Tipo de estudio: ensayos clínicos aleatorizados (ECA), escritos en inglés y español. 

La revisión excluye aquellos ensayos clínicos aleatorizados que contienen los siguientes 

criterios: 

1. Pacientes con cefalea tensional asociada a artrodesis cervical o inestabilidad 

cervical. 

2. Pacientes con cefalea tensional que presenten signos de compromiso neurológico 

como: mareos, náuseas y vómitos, pacientes con cefalea tensional relacionada a 

secuela de latigazo cervical. 

3. Pacientes incapaces de mantenerse en pie sin ayuda externa.  

4. Pacientes con cefalea tensional asociada a disfunciones temporo-mandibulares. 

5.  Pacientes diagnosticados con patologías psicológicas como histeria, ansiedad y 

depresión 7. 

2.2 Fuentes de información 

Las fuentes de información empleadas para la revisión sistemática son: MEDLINE, PEDro, 

CENTRAL, SCOPUS, LILACS, WoS, hasta el 30 de junio de 2022.  

2.3 Estrategia de búsqueda:  

Para la búsqueda de información se identificaron los siguientes grupos de palabras que 

fueron combinados:  

1. Términos MeSH: tension-type headache, suboccipital inhibition,  manipulation spinal. 

2.Términos de texto libre: Tension-Type Headache, Idiopathic Headaches, Stress 

Headache, Headache, Idiopathic, Headache, Psychogenic, Suboccipital inhibition, Atlas-



occipital joint, Atlas occipital joint, Atlanto Occipital Joint, joint manipulation, 

musculoskeletal manipulation.  

La estrategia de búsqueda para la siguiente revisión sistemática se muestra en la tabla 1.  

2.3 Selección de estudios  

Dos autores independientes (CV, GP) buscaron en las bases de datos aplicando los criterios 

de elegibilidad. Al final del proceso de selección, se recuperaron artículos de texto 

completo y se evaluaron otras elegibilidades en esta revisión sistemática. Las discrepancias 

se resolvieron por consenso después de la discusión, de lo contrario, un tercer autor fue 

consultado. 

2.4 Extracción de información  

Dos investigadores (CV, GP) realizaron la extracción de datos de manera independiente, en 

base a los criterios de elegibilidad. Los revisores extrajeron los datos de los estudios 

elegibles que incluyen: autor, país, año, número de participantes (tipo de muestra, número 

de participantes reclutados, abandonos), intervenciones (tratamiento y control), medidas de 

resultados, resultados y seguimiento de las intervenciones. Los desacuerdos con respecto a 

los datos recopilados se resolvieron a través de la discusión entre los 2 revisores.  

2.5 Calidad metodológica  

La calidad metodológica de los estudios incluidos también fue evaluada por 2 revisores de 

forma independiente (CV,GP), para lo cual se ocupó la escala de PEDro. Dicha escala tiene 

validada alguna de sus propiedades psicométricas, reportando en algunas RS del ámbito de 

la FT una confiabilidad Inter evaluador en un rango entre regular y bueno 34-36. Aunque 

no existe consenso absoluto, un estudio se considera de alta calidad metodológica si 

presenta un puntaje ≥ a 6 puntos 37. 

2.6 Síntesis de evidencia  

La síntesis de evidencia para cada resultado se evaluó utilizando el análisis cualitativo de 

Van Tulder. 14 Este análisis cualitativo consiste en utilizar varios niveles de evidencia: 

fuerte, moderada, limitada, conflictiva y ninguna, con respecto a la eficacia de un 

tratamiento, teniendo en cuenta los participantes, las intervenciones, los controles, los 

resultados y la calidad metodológica de los estudios originales. 



Tabla 1: Estrategia de búsqueda  

Base de Datos  Estrategia de Búsqueda Resultados  

Medline  Search: ((((((tension headache[MeSH Terms]) OR 
(Tension-Type Headache[Title/Abstract])) OR 
(Idiopathic Headaches[Title/Abstract])) OR (Stress 
Headache[Title/Abstract])) OR (Headache, 
Idiopathic[Title/Abstract])) OR (Headache, 
Psychogenic[Title/Abstract])) AND 
(((((((Suboccipital inhibition[Title/Abstract]) OR 
(Atlas-occipital joint[Title/Abstract])) OR (Atlas 
occipital joint[Title/Abstract])) OR (Atlanto 
Occipital Joint[Title/Abstract])) OR (Manipulation 
spinal[MeSH Terms])) OR (joint 
manipulation[Title/Abstract])) OR (musculoskeletal 
manipulation[Title/Abstract])) Filters: Randomized 
Controlled Trial 

6 

PEDro Tension type headache AND 
stretching,mobilisation,manipulation,massage AND 
clinical trial  

43 

Central  suboccipital inhibition:ti,ab,kw OR spinal 
manipulation:ti,ab,kw AND "headache":ti,ab,kw 
(Word variations have been searched) 

163 

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "tension type headache" )  
AND  TITLE-ABS-KEY ( "suboccipital inhibition" 
)  OR  TITLE-ABS-KEY ( "spinal manipulation" ) 
)  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" ) ) 

18 

WoS ((TS=(tension type headache )) AND 
TS=(Suboccipital inhibition )) AND TS=(spinal 
manipulation ) and Clinical Trial (Document 
Types) and Clinical Trial (Document Types) and 
Clinical Trial (Document Types) 

3 

Lilacs (tension type headache ) AND (suboccipital 
inhibition ) AND (spinal manipulation ) AND ( 
type_of_study:("clinical_trials")) 

2 

 
 



3. Resultados  
3.1 Selección de los estudios  

Un total de 258 estudios fueron encontrados a través de búsqueda electrónica. Los pasos 

detallados del proceso de selección de artículos para la presente revisión se describen en la 

siguiente figura (Fig. 1). En total 4 artículos que cumplían los criterios de elegibilidad 

fueron incluidos en la revisión sistemática, los cuales dentro de la valoración en la escala de 

PeDro con valoración  de 8-9 indicativo que los estudios son confiables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Identificación de estudios a través de las bases de datos y registros  

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
Sc

re
en

in
g 

In
cl

ud
e

 

Registros identificados desde Base de 
datos  

Medline= 6 
PEDro=43 

Central=163 
Scopus=18 

WoS=3 
Lilacs=2 
(n =258 ) 

Registros removidos antes 
de búsqueda : 

Registros duplicados 
eliminados  (n = 52) 
 

Registros examinados 
(n = 111) 

Registros excluidos** 
(n = 46) 

Registros buscados para 
recuperación 
(n = 65) 

Informes no recuperados  
(n = 0) 

Estudios  seleccionados por 
elegibilidad 
(n = 65) Estudios Excluidos: 

Patología (n =1 ) 
Tecnica de TM (n =60 ) 

Estudios incluidos en la 
revisión  
(n =4 ) 
 



3.2 Características de los estudios  
Un resumen de los estudios incluidos se presenta en la Tabla 1. El total de la 

población incluida es de 191 pacientes con una edad promedio de 37,7 años. Con 

respecto al   tiempo promedio de seguimiento, es variado en los diferentes estudios 

con base a las variables establecidas. 

Referencias País Inhibición suboccipital Manipulación espinal Resultados 
entre grupos Pacientes  Intervención  Pacientes  Intervención  

Corum y 
cols. 

Turquía  n= 15 
Edad: 19-48 
Pacientes con 
dolor cervical 
y Cefalea 
Tensional 
episódica o 
crónica  

Inhibición 
suboccipital 
8 sesiones, 2 
veces a la 
semana por 4 
semanas  
  

n= 15 
Edad: 19-48 
Pacientes con 
dolor cervical 
y Cefalea 
Tensional 
episódica o 
crónica  
n=15 
Edad: 19-48 
Pacientes con 
dolor cervical 
y Cefalea 
Tensional 
episódica o 
crónica  

Manipulación 
espinal 
Manipulación de 
alta velocidad 8 
sesiones, 2 veces 
a la semana por 4 
semanas  
Ejercicio de 20-
30 min 3 días a la 
semana durante 
el tratamiento  

Seguimiento 
inmediato 
Frecuencia 
(FR) (días/2 
semana): 
p=0,001 
EVA dolor de 
cabeza: 
p=0,001 
EVA dolor 
cervical: 
p=0,002 
HIT-6: 
p=0,002 
NDI: 
p=0.001 
PPT 
(kg/cm2): 
p=0,007 
Seguimiento a 
los 3 meses  
Frecuencia 
(FR) (días/2 
semana): 
p=0.004 
EVA dolor de 
cabeza: 
p=0,006  
EVA dolor 
cervical: 
p=0,036  
HIT-6: 
p=0,0345 
NDI: 
p=0,013 



PPT 
(kg/cm2):p=0,
002 

Espí-López 
y cols. 

España   n= 31 mujeres 
Edad: 18-65 
Pacientes con 
Cefalea 
Tensional 
episódica o 
crónica  

 n= 31 
mujeres 
Edad: 18-65 
Pacientes con 
Cefalea 
Tensional 
episódica o 
crónica  

 Actividades 
moderadas 
(funcionamien
to físico)  
P=0,72 
Sube varios 
vuelos 
(funcionamien
to físico) 
P= 0,33 
logrado 
menos 
(papel físico) 
P=0,27 
Limitado en 
tipo de trabajo 
(papel físico) 
P=0,27 
El dolor 
interfiere 
(cuerpo 
dolor) 
P= 0,007 
Salud en 
general  
P=0,42 
Vitalidad  
P=0,000 
Tiempo 
Social  
P=0,055 
Papel 
emocional  
P=0,035 
Nota 
cuidadosa 
(Rol 
emocional) 
P=0,025 
Salud mental  
P=0,16 
Azul/triste  
Salud mental  
P=0,008 



 

Espí-López 
y cols. 

España n= 19 mujeres 
y hombres  
Edad: 18-65 
Pacientes con 
diagnosticados 
con cefalea 
tensional hace 
3 meses  

Inhibición 
suboccipital 
Presión en la 
zona por 10 
min, con un 
intervalo de 7 
días.  

n= 19 
mujeres y 
hombres  
Edad: 18-65 
Pacientes con 
diagnosticado
s con cefalea 
tensional 
hace 3 meses 
  
 

Manipulación 
espinal: 
aplicación 
bilateral  
Tratamiento 
combinando 
recibieron ambas 
tecnicas en la 
misma 
frecuencia, 
primero 
inhibición 
suboccipital  

EVA  
Inhibicion 
suboocipital  
p=0,000 
Manipulacion 
articular  
p= 0,021 
Inhibicion 
suboccipital + 
manipulación 
articular  
p=0,001 
Movimiento  
Inhibicion 
suboocipital 
HIT 6:  
Inhibicion 
Suboccipital 
p= 0,037 
Manipulacion 
articular:  
p=0,016 
Inhibicion 
suboccipital+ 
manipulación 
articular  
p=0,017 
 

 

 

 

3.3 Calidad metodológica  
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3.4 Síntesis de los resultados  

Se encontraron 258 estudios, de los cuales 3 cumplen con los criterios de inclusión para la 

investigación, dado que existe una evidencia controversial sobre la técnica de inhibición 

suboccipital comparada con la manipulación espinal para disminuir el dolor y la 

discapacidad. 

 

Discusión:  
 

El objetivo de la revisión sistemática es revisar y analizar literatura que compare la 

efectividad entre la inhibición suboccipital y la manipulación espinal para disminuir el 

dolor en personas con cefalea tensional. De acuerdo con los ensayos clínicos aleatorizados 

encontrados para la revisión se determina que existe evidencia controversial en relación con 

la inhibición suboccipital comparado con la manipulación espinal para disminuir dolor y 

discapacidad en estos pacientes. 

Posterior a una búsqueda especifica, se encuentra cinco revisiones sistemáticas (RS) previas 

publicadas que investigaron la efectividad de diferentes intervenciones en pacientes con 

cefalea tensional que reportaron resultados controversiales. 6,12,13,15,19 Tres de estas 

revisiones sistemáticas obtuvieron resultados similares a los resultados obtenidos en este 

estudio, demostrando que la inhibición suboccipital es más efectiva que la manipulación 

espinal para disminución del dolor en estos pacientes 6,12,14. Por el contrario, la RS 

Turkistani y Cols19, indicó que no hay suficiente evidencia que respalde la efectividad de la 



Terapia manual comparada con la acupuntura19. Mientras que la RS de Jiang13 demuestra 

que la combinación de la inhibición suboccipital y la manipulación espinal presenta una 

mayor implicancia clínica y es estadísticamente significativo para la disminución del dolor 

en estos pacientes13.  

Todos los estudios analizados presentaron diferencias clínicas relevantes a favor de la 

inhibición suboccipital en comparación con la manipulación espinal, a excepción de dos de 

ellos 13,19. Sin embargo la evidencia de los efectos a largo plazo de ambas técnicas en 

conjunto sigue siendo limitada. Por otro lado, Turkistani y Cols19, determinó que la terapia 

manual aplicada en puntos gatillo tiene gran influencia en la práctica clínica para 

disminución de dolor en pacientes con cefalea tensional, que las técnicas de manipulación 

espinal, también conocidas como técnicas de manipulación de alta velocidad y baja 

amplitud, que presentan evidencia de baja calidad. Adicionalmente, estos autores 

demostraron que las mujeres respondieron mejor al tratamiento de terapia manual que los 

hombres.  Por otro lado, el número de sesiones, la duración y la frecuencia de las mismas 

son muy variables, por lo cual se dificulta sacar conclusiones acerca de la influencia de 

estas variables en el efecto final, debido a que no se puede establecer como un protocolo 

por ausencia de orden que se demuestre en las investigaciones previas. Sin embargo, 

relacionando las investigaciones encontradas con la práctica clínica, los efectos fisiológicos 

que presenta la inhibición suboccipital comparada con la manipulación espinal indican que 

el uso de dichas técnicas en conjunto es de gran utilidad en la clínica para lograr un efecto 

placebo por la estimulación en el huso muscular y la neurofisiología que presentan las 

mismas. Como resultado, la inhibición suboccipital tiene mayor eficacia para reducir la 

intensidad del dolor, por lo que sería interesante en el futuro analizar los resultados de la 

terapia manual. Los estudios utilizados en esta revisión no describieron los criterios 

diagnósticos de la CT, por lo tanto, se puede considerar una limitación en unanimidad en 

criterios diagnósticos, de manera que se recomienda utilizar los criterios más recientes para 

el diagnóstico de CT en futuros estudios.  Otra limitación es  a falta de evidencia de alto 

nivel, basada en ECAS con un tamaño de muestra adecuado y seguimiento a largo plazo, 

que respalde la efectividad de las técnicas planteadas en el estudio, así como la 

protocolización del tratamiento, duración de las sesiones, periodicidad de estas y eficacia a 

mediano y largo plazo. La medición de los efectos de las técnicas de terapia manual sobre 



las variables de dolor en los estudios utilizados no es suficientemente clara dado que se 

utilizan otro tipo de variables. Ante lo expuesto, se evidencia la necesidad de futuros 

estudios con alta calidad metodológica y un tamaño de muestra adecuado para proporcionar 

una recomendación definitiva de tratamiento basado en la evidencia para CT. 

Conclusión 

Los resultados obtenidos de esta revisión demuestran que existe evidencia controversial, 

por lo que se puede inferir que la combinación de las dos técnicas acompañadas de un 

razonamiento clínico idóneo proporciona una mayor efectividad en pacientes con cefalea 

tensional, considerando que la intervención de tejidos blandos debería ser prioritaria para 

disminuir la carga en la musculatura en parafunción y así disminuir el dolor, en 

comparación con la manipulación espinal. Sin embargo, la limitada información no permite 

determinar un protocolo de tratamiento siguiendo un orden ante estas técnicas, es por esto 

que sería de utilidad complementar esta revisión sistemática con estudios de mayor calidad, 

basándose en los criterios de inclusión, exclusión y el tiempo de seguimiento a mediano y 

largo plazo para el manejo de cefalea tensional.   
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