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RESUMEN

Introduccion: La cefalea primaria de tipo tensional, presenta dolor en estructuras pericraneales, ademas puede incluir
tension bilateral en las regiones frontal y occipital, dolor sordo en la frente, los laterales o la parte posterior de la
cabeza. Objetivo: Describir la efectividad en el tratamiento con el uso de técnicas de terapia manual en pacientes con
CTT mediante la valoracion de ensayos clinico aleatorizados (ECA) publicados en los Gltimos 5 afios desde el afio
2016 hasta el afio 2021. Métodos: La busqueda se realizé en el afio 2021 utilizando 2 bases de datos PubMed y
ScienceDirect. Se contuvieron ECA que traten en personas adultas diagnosticas con CT intervenidos con
procedimientos manuales y que recopilen como constante de efectos la frecuencia, persistencia del dolor de cabezay
la aptitud de vida. La calidad metodolégica fue analizada por dos evaluadores mediante la Escala de Cocharne de
igual manera los antecedentes de los ECA fueron recopilados por los mismos evaluadores. Resultados: Se
seleccionaron cinco ECA de los cuales, tres (60%) de los articulos analizados consiguieron una aptitud metodolégica
aprobada y los dos restantes (40%) se consideraron de minima aptitud metodolégica. Los estudios demostraron efectos
reales para los pacientes con CT presentando cambios significativos en el umbral del dolor y su impacto en las
actividades de la vida diria. Conclusiones: La terapia manual puede ser efectiva para tratar la cefalea tensional, siendo
atil para incrementar el rango de movimiento de la cabeza y cuello; ayuda a mejorar la frecuencia, magnitud del dolor
y la adaptacion a las actividades de la vida diaria.

Palabras Clave: “Terapia Manual”, ‘“Manipulacion Espinal”, “Ejercicios”, “cefalea tensional”, “Cefalea tipo
tensional”



ABSTRACT

Introduction: Primary tension-type headache presents pain in pericranial structures, it can also include bilateral tension
in the frontal and occipital regions, dull pain in the forehead, the sides or the back of the head. Objective: To describe
the effectiveness in the treatment with the use of manual therapy techniques in patients with TTC through the
evaluation of randomized clinical trials (RCT) published in the last 5 years from 2016 to 2021. Methods: The search
was conducted in 2021 using 2 PubMed and ScienceDirect databases. RCTs were included that deal with adults
diagnosed with CT who underwent manual procedures and that compile frequency, persistence of headache and life
skills as a constant of effects. The methodological quality was analyzed by two evaluators using the Cocharne Scale,
in the same way the background of the RCTs were compiled by the same evaluators. Results: Five RCTs were selected,
of which three (60%) of the articles analyzed achieved approved methodological suitability and the remaining two
(40%) were considered to have minimal methodological suitability. The studies showed real effects for CT patients
presenting significant changes in pain threshold and its impact on activities of life would say. Conclusions: Manual
therapy can be effective to treat tension headache, being useful to increase the range of movement of the head and
neck; It helps improve the frequency, magnitude of pain and adaptation to activities of daily living.

Keywords: "Manual Therapy", "Spinal Manipulation”, "Exercises", "tension-type headache", "tension-type headache"


https://translate.google.com/saved
https://translate.google.com/saved
https://translate.google.com/contribute
https://translate.google.com/contribute

1. INTRODUCCION

La cefalea primaria de tipo tensional, presenta dolor en
estructuras pericraneales, caracterizada por un dolor de
horas o dias, puede incluir tensién bilateral en las
regiones frontal y occipital, dolor sordo en la frente, a los
lados o la parte posterior de la cabeza, y sensibilidad en
el cuero cabelludo o los musculos del cuello, la parte
superior de la espalda, los hombros y la mandibula, no
cursa con nauseas ni vomito, puede presentarse fotofobia
o fonofobia sin ser simultdnea (Grace & Smith, 2020),
teniendo una prevalencia en la poblacion general entre el
30% y el 78% (International Headache Society, IHS,
2018).

Segun International Headache Society (IHS), la cefalea
de tipo tensional se encuentra clasificada entre una de las
mas comunes, presentando como principales la episddica
que es dolor de cabeza de menos de 15 dias al mes 'y la
cronica con presencia de mas de 15 dias con dolor de
cabeza al mes, las cuales reportan una mayor incidencia
en mujeres que en hombres. Ademas, el aumento de la
sensibilidad de los mdsculos craneo — cervicales
producen trastornos musculoesqueléticos en la columna
cervical y la facilitacion del procesamiento del dolor
nociceptivo siendo este el hallazgo méas comunen laCTT
(Mustafa, Tugba, Ceylan, & Fatma, 2021). Teniendo
como resultado la activacion a nivel del sistema nervioso
central (SNC) con sus componentes y estructuras que
intervienen en la nocicepcion, desencadenando en estrés
o0 ansiedad (Gonzdlez, Jurado, & Viguera, 2019).

La presencia de dolor de cabeza y cuello recurrente es un
sintoma comun de este tipo de afeccidn, representando
una gran incidencia para la atencién primaria de salud y
de especialidad en el area de neurologia, provocando
importantes impactos negativos laborales y en la vida
cotidiana, constituyendo un gran problema socio
sanitario en todo el mundo (Alvarez, Valero, Atin,
Melcon, & Beneit, 2018).

Las terapias conservadoras son el tratamiento mas
utilizado, en las que se destacan técnicas miofasciales,
técnicas de movilizacion, asi como también en la terapia
manual son utilizados la prescripcion del ejercicios y
control motor (Fernandez de las Pefias et al., 2006).
Varias de estas técnicas terapéuticas son poco frecuentes,
siendo desconocido para el profesional de salud y
resultando un tratamiento novedoso para los pacientes
(Fernandez de las Pefias et al., 2006). Existe evidencia
cientifica la cual demuestra una mejoria en la
sintomatologia de los tejidos blandos relacionados con
cabeza y cuello, al ejecutar técnicas de terapia manual en
el tratamiento de la CTT (Lozano, Mesa, De la Hoz,
Pareja, & Fernandez, 2016).

La terapia manual provoca efectos neurofisioldgicos,
partiendo de impulsos mecanicos que inducen a una
respuesta en el sistema nervioso central y sistema
nervioso periférico, provocando cambios en el manejo

del dolor por la estimulacién de los receptores mecénicos
e inhibicion de los nociceptores (Lozano et al., 2016).

En estos afios, se han evidenciado diversas revisiones
sistematicas sobre la intervencion para la CTT con el uso
de técnicas de terapia. Las investigaciones cientificas
concuerdan en que el resultado es favorable en pacientes
con CTT tratados con técnicas de terapia manual.; sin
embargo, también resaltan un limitado hallazgo en la
evidencia clinica, lo que requiere mejorar su calidad con
la realizacion de més estudios (Posadzki & Ernst, 2015).

Por lo tanto, para el desarrollo de la revision sistemética
se ha planteado la siguiente interrogante que dirige la
investigacién: ¢Es efectiva la terapia manual, en el
manejo del dolor ocasionada por la cefalea tensional ?
(Ver anexo 1).

El objetivo del estudio sistematico es: Describir la
efectividad en el tratamiento con el uso de técnicas de
terapia manual en pacientes con CTT mediante la
valoracion de ensayos clinico aleatorizados (ECA)
publicados en los Ultimos 5 afios desde el afio 2016 hasta
el afio 2021.

En el presente andlisis de revision sistematica se describe
la existencia de la prevalencia del uso de la manipulacion
de inhibicién suboccipital acoplando con diferentes
técnicas como liberacion miofascial, ejercicios de
biorretroalimentacion y reeducacion postural que son
utilizadas para el tratamiento de la CTT, las cuales van
ayudar a mejorar la calidad de vida de los participantes a
corto y largo plazo.

2. MATERIALES Y
METODOS

La basqueda de los ECA para el desarrollo de este estudio
sistematico fue elaborada utilizando los siguientes
buscadores: PubMed y ScienceDirect. Para identificar los
articulos, se empled los siguientes juicios de inclusién y
exclusion.

2.1 Criterios de Inclusion y exclusion

2.1.1 Criterios de inclusién

Para recopilar los articulos en el presente estudio
sistematico fueron: 1.- Ensayos clinicos aleatorizados, 2.-
Personas adultas diagnosticados con cefalea tensional, 3.-
Articulos relacionados con la terapia manual. 4.-
Articulos que utilicen varias intervenciones terapéuticas
(Ejercicios, liberacion miofascial, reeducacion postural),
5.- Publicaciones entre los afios 2016 — 2021.

2.1.2 Criterios de exclusion

Los articulos suprimidos para la presente revision
contaron con los siguientes criterios de exclusion: 1.-
Articulos que utilicen terapias alternativas, quirdrgicas y
farmacoldgicas. 2.- Protocolos, 3.- Articulos que sean
realizados con muestras no humanas, 4.- Articulos que
contengan otras patologias no relacionadas con el tema



principal, 5.- lectura

incompleta.

2.2 Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica en espafiol e inglés de los
ECA, se realiz6 durante el periodo 2016 al 2021, sobre el
tratamiento de la CTT con técnicas de terapia manual, se
usaron: PubMed y ScienceDirect, para lo cual se
utilizaron las siguientes palabras claves: “manual
therapy”, “spinal manipulation”, “excersice” ,“tension
headache”, “tension- type Headache” y empleando los
operadores booleanos and y or obteniendo de esta
manera las siguientes estrategias de bulsqueda:l.-
(Manual Therapy) and (Tension Headache),2.-(Manual
Therapy) or (Spinal Manipulation) and (Tension
Headache),3.-(Manual Therapy) and (Excersice) and
(tension headache),4.-(Manual Therapy) and (Tension
Headache) or (Tension- Type Headache).

Articulos duplicados y de

3. RESULTADOS

3.1 Descripcion de los estudios

El resultado de la busqueda fue 275 ensayos clinicos, de
los cuales se identificaron en la base PubMed (n=90) y
en Science Direct (n=185), cuyo analisis se llevo a cabo
por 2 revisores; se examinod por titulos, resimenes y a
texto completo de las blsquedas electronicas, luego de
identificar qué los articulos cientificos obedecen a las
normas de inclusién se wvalor6 la importancia
metodoldgica. A fin de especificar el nivel de evidencia,
se utiliz6 el diagrama PRISMA como herramienta de
control del estudio.

En consecuencia, la recopilacion de datos, se muestran en
la Figural (Diagrama PRISMA). Proceso de
investigacion y eleccién de los ECA revisados, de
acuerdo al siguiente detalle:

Eegistros identificados mediante bisqueda en
bases de datos
(n =275) Pubmed (n = 90) Science Direct
(m=185)

Registros adicionales identificados a
través de otras fuentes (n = 0)

=
:
E
=|

i

v

Fegistros después de eliminar los duplicados
(n=259)

b4

Eegistros examinados

(n=16)

h

Articulos de texto completo
evaluados para
idoneidad (n =16)

Articulos de texto completo
excluidos, (n = 11) por los
siguientes motivos:

ki

Estudios inclmdos en
sintesis cualitativa
(n =5}

=
o
[}
=
=
O
==

Y

- Por tratarse de protocolo
- Por enfocarme a otro
segmento de la columna

Tabla 1. Diagrama de flujo PRISMA 2009; sintesis cuantitativa de resultados que no se circunscribe simplemente a
los metaanalisis de los estudios clinicos aleatorizados, sino también es Gtil para las revisiones de otro tipo de estudios.

(Urrutia & Bonfill, 2010)



Tomando en cuenta las normas de exclusion e inclusion,
se identifico 275 ECA,; al analizar el titulo se elimin6 259
articulos debido a que se encuentran duplicados en las
bases de datos, obteniendo como resultado 16 articulos
cientificos de texto completo evaluados para idoneidad,
los cuales cumplen con los requisitos para realizar el
andlisis completo del texto, de estos se eliminaron 11
articulos de texto completos excluidos por no tener un
aporte cientifico para la investigacion y enfocarse a otro
segmento, obteniendo como resultado 5 articulos
cientificos para realizar la revision sistematica.

3.2 Extraccion de los resultados

En la extraccion de resultados de cada articulo
seleccionado se realizd mediante dos evaluadores. De
cada ECA se extrajo datos relevantes sobre los
participantes, tipo de estudio, muestra, aleatorizacién,
intervenciones terapéuticas utilizadas, resultados y
conclusiones. (Ver anexo 2).

Los datos se obtuvieron de los cinco articulos los cuales
contienen los siguientes resultados: Ensayos clinicos
aleatorizados, prospectivos, simples o dobles ciegos
Segun (Espi et al., 2016), identifico que el grupo con
inhibicion suboccipital fue el mas eficaz para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sin descartar que los
procedimientos mixtos presentaron un mayor cambio. La
técnica de manipulacion suboccipital y de inhibicion
presentan efectos semejantes al ser aplicados de manera
individual.

Mientras tanto, (Espi et al., 2016) estudio la terapia
manual con liberacion miofasical versus la liberacion
miofascial por si sola, en ambas intervenciones,
liberacién miofascial sola o manipulacién combinado
con liberacién miofascial, mostraron resultados positivos
para el alivio del dolor de cabeza. El tratamiento que
incluyé una técnica de manipulaciéon (Inhibicion
suboccipital) fue més efectiva que una técnica de tejido
blando sola, para aumentar el rango de movimiento en
flexion en la columna cervical, y este contraste se
conservo estable en el seguimiento. Sin embargo, aunque
las diferencias iniciales previas a la prueba en la flexion
cervical estaban a favor del grupo de tratamiento que
incluia la técnica articulatoria, esta diferencia no fue
significativa (Mann-Wh itney tu = 1022,00 p < 0,06).

Los efectos comparativos de la manipulacion espinal, la
liberacién miofascial y el ejercicio en pacientes con
cefalea tensional y dolor de cuello, obtuvieron
diferencias significativas a favor del grupo de
manipulacion en términos de cambio en la constancia de
la CTT después del tratamiento en comparacién con la
agrupacién control (p<0,001), presentando disminucién
significativa en la magnitud del dolor de cuello en la
agrupacién de manipulacion, asi como en la agrupacién
de liberacién miofascial (-2,8 + 2,5; p = 0,007, - 1,6 +
1,8; p = 0,009, respectivamente). En las comparaciones
entre grupos, la EVA-dolor fue menor en los pacientes
intervenidos con manipulacién que en la agrupacion

control tanto postratamiento (p = 0,001) (Cérum, Aydin,
Medin, & Nur, 2021).

Segln (Sang & Lee, 2019), midié el angulo créneo-
vertebral para investigar los cambios en la terapia manual
con el gjercicio y la reeducacién postural. Se observaron
aumentos significativos en el angulo créneo-vertebral
después de la intervencion (F = 3,393; PAGS < 0,001),
aunque los valores del &ngulo craneo-vertebral difirieron
significativamente entre los grupos biorregulacion junto
a la inhibicién suboccipital a las 2 semanas del
seguimiento (F = 3,393, PAGS < 0,017), debido a la
activacion reducida de puntos gatillos asociada con la
musculatura suboccipital (Sang & Lee, 2019).

Ademés, (Ferragut et al., 2017) indica que Ila
combinacion entre la liberacion de tejidos blandos y
movilizacién neural para el manejo de pacientes con CTT
tuvo mejores efectos que la aplicacion de las técnicas por
si solas, que mostraron diferencias significativas, con una
reduccion del 4,7% (d = 0,53) en comparacién con el
tratamiento combinado (p<0,05).

3.3 Valoracion de la calidad de los
estudios

Para valorar metodoldgicamente la importancia de los
ECA, se utiliz6 como herramienta el nivel de riesgo de
sesgo de Cochrane, los evaluadores examinaron todos los
articulos sistemética durante el analisis.

En referencia al estudio realizado por (Espi et al., 2016),
presentan un riesgo bajo concerniente al sesgo, debido a
que la seleccion fue aleatoriay los participantes, personal
y evaluador no sabian sobre sus roles ni a que grupo de
intervencion iban para que no existan conflictos de
interés, el articulo da a conocer la informacién necesaria
para comprender solo los efectos que causa la terapia
manual sobre las personas. Pero presenta un riesgo poco
claro en la orientacion de desgaste, debido a que existe
abandono de los participantes sin explicar su causa.

Mientras en el articulo elaborado por (Espi et al., 2016),
da a conocer un riesgo bajo, ya que fue de manera
aleatoria la seleccion de los participantes, personal y
evaluador no conocian sus roles ni a que grupos de
intervencion iban para que no existan conflictos de
interés y da conocer la informacion necesaria de la
investigacion y otras fuentes de sesgo; el dominio de
datos de resultado incompletos presenta un riesgo poco
claro, debido a que existe abandono de los participantes
sin explicar su causa, no presenta una dato relevante o
diferente a lo ya analizado.

Ademas, (Corum, Aydin, Medin, & Nur, 2021) presenta
un sesgo bajo, debido a que la seleccion fue aleatoria a
cada grupo de intervencion y da conocer la informacion
necesaria en la investigacion; el dominio asignacion
ocultacién, presenta un alto nivel de riesgo debido a que
los terapeutas conocian de la concesion e intervencién de



grupos por lo que podria existir conflictos de interés, asi
como no existen la cuantificacion de participantes que
abandonaron el estudio ni su razon y otras fuentes de
sesgo (otros sesgos) presentan un riesgo de sesgo bajo,
dando a conocer los efectos que causa la terapia manual
sobre las personas.

Segln (Sang & Lee, 2019), presenta un riesgo bajo, el
estudio contd con la asignacion aleatoria para cada grupo
y aportaron con toda la informacion necesaria y todos los
participantes terminaron el tratamiento; el dominio
asignacion presenta un alto nivel de riesgo debido a que
los terapeutas conocian de la asignacion e intervencion
de grupos por lo que podria existir conflictos de interés y
porque los evaluadores conocian del procedimiento;
debido a esto es poco claro que los participantes sepan su

rol mas no el personal de salud, lo que no brinda una
investigacion clara sobre datos relevantes del estudio.

En el estudio (Ferragut et al., 2017), presentan un riesgo
de sesgo bajo, debido a que la seleccién fue aleatoria y
los participantes, personal y evaluador no sabian sobre
sus roles ni a que grupo de intervencion iban para que no
existan conflictos de interés; no aportaron con toda la
informacion necesaria lo cual nos da un nivel de riesgo
poco claro.

A continuacién, se describe el resumen de juicios entre
los evaluadores sobre cada nivel de riesgo para cada uno
de los ECA, fueron resueltos mediante consenso entre
ambos y registrados en la figura 1 (Riesgo de sesgo de
Cochrane) y figura 2 (. Herramienta de Cochrane de
riesgo de sesgo)

AUTORES / DOMINIOS

DOMINIOS

Generacion de secuencia aleatoria (sesgo de
Ocultamiento de la asignacién (sesgo de
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HERRAMIENTA DE COCHRANE DE RIESGO DE SESGO

Otras fuentes de se

Notificacion selectiva de resultados (sesgo de
notificacion)
Datos de resultado incompletos (sesgo de desercion)

Cegamiento de la evaluacion de resultados (sesgo de
deteccion)
Cegamiento de participantes y personal (sesgo de
realizacion)
Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccion)

Generacion de secuencia aleatoria (sesgo de
seleccion)

B Riesgo bajo

Figura2.Herramienta Cochrane nivel de riesgo

3.4 Calidad metodologica de los
estudios.

Tres de cinco articulos analizados correspondiente al
(60%) consiguieron una importancia metodoldgica
aceptable y los articulos restantes (40%) representa una
baja importancia metodoldgica

Se valor6 la importancia metodoldgica basados en los
siguientes parametros como: sesgo de seleccion aleatoria
tanto para participantes como para fisioterapeutas, sesgo
de resultados incompletos, tipo de cegamiento de los
evaluadores y otros sesgos incluyentes en los articulos.

4. DISCUSION

En la presente revision sisteméatica se comparé la
efectividad de las técnicas manuales como método
coadyuvante para la cefalea tensional (CT), luego de
realizar el analisis de los diferentes ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) seleccionados para esta revision; se
concluy6 como tratamiento mas efectivo la técnica de
inhibicién suboccipital en la mayor parte de articulos,
siendo una técnica que busca la relajacion progresiva de
manera eficaz y segura, teniendo como objetivo
disminuir la hipertonia de la musculatura suboccipitales
gue pueden estar contribuyendo a la movilidad
disfuncional del occipucio (Espi et al., 2016), por tal
motivo tres de los cinco articulos analizados hacen
referencia al uso de esta técnica manual, presenta efectos
a corto plazo solo con la aplicacién de esta técnica, cabe
mencionar que puede perdurar sus efectos con la
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combinacién de otras técnica manual como son
liberacién miofascial, distraccidn especifica subcraneal
CO0-C1/ C1-C2, ejercicios de biorretroalimentacion y
gjercicios de estiramientos. Por lo tanto, la combinacion
de diferentes técnicas junto con la terapia manual puede
reducir significativamente los niveles de intensidad del
dolor. En consecuencia, las técnicas de terapia manual
tienen alguna influencia en diferentes aspectos de la
calidad de vida de las personas con CT teniendo en
cuenta la calidad de vida general.

Segun (Espi et al., 2016) la combinacion de las técnicas
de inhibicion suboccipital y distraccion especifica
subcraneal CO0-C1/ C1-C2 presentaron resultados
similares a corto plazo, en comparaciéon al grupo que
trabajo solo con la inhibicion suboccipital las cuales
mejoraron la calidad de vida de los participantes, pero al
buscar efectos a largo plazo el tratamiento combinado
mostro el mayor cambio en la calidad de vida, constancia
y magnitud.

Mientras que, (Espi et al., 2016) buscan aumentar la
viscoelasticidad de los tejidos mediante la técnica de
inhibicion suboccipital y liberacion miofascial, se logra
concluir que la combinacion de estas dos técnicas
conlleva a un mejor resultado debido a que la terapia
manual aplicada en esta regién ayuda a mejorar la
vasodilatacion y nos ayuda a mejorar el rango de
movimiento de flexion cervical.

Destacando asi, que la técnica de inhibicion suboccipital
es el mejor aliado para el terapeuta ya que sus efectos a
corto y largo plazo son beneficioso para el paciente,
Aunque en una revisién sistematica del afio 2016
(Lozano et al., 2016), detalla no tener una mejoria



significativa con técnicas manipulativas a corto plazo por
lo que en muchos estudios existen estos sesgos al querer
ver resultados de manera inmediata, por lo cual
necesitaron del uso de medicamentos mas la terapia
manual para obtener un efecto favorable a corto plazo.
Sin embargo, un estudio realizado en el 2019 (Sang &
Lee, 2019) y 2021 (Cérum, Aydin, Medin, & Nur, 2021)
detallan que encontraron efectos a corto y largo plazo con
técnicas manipulativas mas ejercicios.

Segun, (Mustafa et al., 2021) la frecuencia del dolor de
cabeza disminuyo significativamente tanto después del
procedimiento y a 90 dias de seguimiento en la
agrupacion de la manipulacion, pero se obtuvo efectos
positivos para reducir la gravedad del dolor de cuello y la
discapacidad del cuello en el grupo con técnicas de
terapia manual combinada con el ejercicio que
mantuvieron su efecto a largo plazo, es decir hasta el
tercer mes de seguimiento; asi como también (Sang &
Lee, 2019) quien midié el angulo craneo vertebral
(CVA) para investigar los cambios con sus
intervenciones, destaco que los pacientes que fueron
intervenidos con ejercicios de biorretroalimentacion
aumentaron el CVA. Por lo tanto, los pacientes de este
grupo pueden haber recordado su postura correcta
después de haber recibido biofeedback, de esta manera
manteniendo un efecto a largo plazo en los pacientes con
CT.

El uso de la terapia manual por si sola produce a corto
plazo efectos positivos sobre el dolor y el ejercicio parece
optimizar el dolor y lo mantiene a largo plazo, como en
uno de los estudios dio a conocer que la técnica de
terapia manual (inhibicién suboccipital) fue mas efectiva
que los ejercicios y estiramientos después de la
intervencion, sin embargo, tras el seguimiento, los
ejercicios fueron mas eficaces que la terapia manual y
estiramientos (Mustafa, et al., 2021) lo cual lo corrobora
(Miller, et al, 2010); la manipulacion y el ejercicio
producen una mayor mejoria a largo plazo en el dolor y
el efecto global percibido en comparacion con ningln
tratamiento para el alivio del dolor de cuello crénico, el
dolor cervical subagudo/crénico con dolor de cabezay el
dolor de cuello crénico con o sin hallazgos radiculares.
(Hurwitz, et al., 2011) quien apoy6 el uso de técnicas de
terapia manual y la prescripciéon del ejercicio para el
dolor cervical en cotejo con tratamientos alternativos y
sugirié una falta de investigacion en pacientes con alguna
patolégica especifica. Estamos de acuerdo con otros
hallazgos que muestran una escasez de evidencia de
calidad, sin embargo, destacamos que la combinacion de
la técnica de terapia manual y ejercicio produce mejoras
en el dolor, actividades de la vida diaria y los objetivos
brindados por el paciente en comparacién con la
manipulacion o los ejercicios por si solos.

5. CONCLUSION

La terapia manual puede ser efectiva para el tratamiento
de la CTT, siendo util para incrementar el rango de

movimiento de la cabeza y cuello; ayuda a mejorar la
frecuencia, magnitud del dolor y la adaptacion a las
actividades de rutina diaria. Los estudios realizados
determinan que las intervenciones combinadas con
técnicas manuales, presentan mejoras representativas a
corto y largo plazo en comparacion a las diferentes
técnicas que son empleadas por separado. De acuerdo
con la informacién obtenida se concluye que el método
efectivo consiste en la aplicacion de varias técnicas de
terapia manual (miofasciales, manipulacién, entre otras)
conjuntamente con ejercicios.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 1:
DOMINIO Terapéutico / Intervencion
P Cefalea tensional
I Terapia manual
C -
O Manejo del dolor

¢Es efectiva la terapia manual, en el manejo del dolor

PREGUNTA CLINICA _ _
ocasionada por la cefalea tensional?

P:Pablacién, I:Intervencion, C:Comparacion, O:Resultado



8.2 ANEXOQ 2: Matriz de extraccion de resultados
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MATRIZ DE EXTRACCION PARTE 2DA PARTE
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS REVISADOS
METODOLIGA
N° AUTOR RESULTADOS CONCLUSIONES
TIPO DE ESTUDIO MUESTRA ALEATORIZACION INTERVENCION
El grupo con inhibicion
suboccipital fue el mas eficaz
L ientes f 1) Inhibicion al considerar las
Gemma Victoria Espi- o§ pacdlen €s tueron Suboccipital, dimensiones individuales de [Las técnicas de terapia
Lépez, Cleofas Ensayo clinico Se reclutd un total de 76 ::g:jr':fnente a uno 2)Distraciion Especifica la calidad devida, el manual tienen cierta
. . I . . . . .
1 Rodriguez-Blanco, Angel controlado, pacientes de ambos cUatro rubo usanudo Subcraneal (CO-C1/C1- [tratamiento combinado influencia en diferentes
Oliva-Pascual-Vaca, aleatorizado, simple |sexos de 18 a 65 afios grup : ’ |C2),3) Combinacion dela |mostré el mayor cambio. Por [aspectos dela calidad de
. . . . una secuencia aleatoria |, . . . . . . . .
Francisco Molina- ciego y factorial. con CT. d inhibicion y la distraccion|separa la aplicacion del vida delas personas con
Martinez, Deborah Falla generada por especifica y 4)Grupo de tratamiento inhibidor y CT.
computadora. X . . . L
control sin tratamiento manipulativo suboccipital
proporcioné resultados
similares.
Ambas intervenciones,
liberacién miofasical sola o
. manipulacién combinado con
Los participantes fueron . L. . . . )
L, . . L, liberacién miofasical, Este estudio confirma la
c, L, , asigno aleatoriamente a|1) Manipulacién Bombeo : . .
Gemma V. Espl-Lépez, Ensayo clinico Se reclutd un total de . ., mostraron resultados eficacia derivada dela
. . X uno delos dos grupos, [subacraneal yliberacién . . R ., X
Rosario Zurriaga- controlado 102 pacientes de . . positivos para el alivio del aplicacién del tratamiento
2 ) 3 i usando una secuencia |de tejidos blandos, 2) i o,
Llorens,Lucas Monzani, aleatorizado, simple |ambos sexos de 18 a 65 . . ) . dolor de cabeza. Sin centrado en la regidn
R ~ aleatoria Liberacidén de tejidos . L, . . . .
Deborah Falla ciego. afos con CT. manipulacién fue mas eficaz |cervical superior para
generada por blandos A )
para mejorar la parte pacientes con CT.
computadora A .
superior cervical y rango de
movimiento de flexién
cervical.
El grupo de manipulacién
Los pacientes se mostré superioridad frente al
distribuyeron grupo deinhibicidon
aleatoriamente, 1) Manipulacion HLVA suboccipital y el grupo L ioulacis |
Mustafa Cérum, tugba Se recluté un total de 39 utilizaron sobres 3 a_mplf t?\<:|on control, siendo mayormente ? mz?\n.lpu aC|or.1 ye
. L . mas ejercicio, 2) . - ejercicio en pacientes con
aydin, Cansin Medin Ensayo controlado pacientes de ambos opacos sellados y S - efectiva en términos de _ o, K
3 . . ~ Inhibicién suboccipital X CT y disfuncién cervical,
Ceylan, Fatma Nur aleatorio prospectivo |[sexos de 18 a 48 afios numerados L . frecuencia, gravedad del
. i mas ejercicio y 3) Solo parecen ser un enfoque
Kesiktas con CT. secuencialmente para R dolor de cabeza y
. - Ejercicio. . prometedor.
ocultar la asignacién a puntuaciones de PPT tanto
cada uno delos tres después del tratamiento como
grupos. en el tercer mes de
seguimiento.
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Los hallazgos indicaron
Lo que la postura de la cabeza
L Los resultados indican que .
. 1) Ejercicios de . hacia delante se
. Los participantes . . . los ejercicos de L
£ trolad Un total final de 62 . desienados d biorretroalimnetacion bi lacion iunto a | correlaciond
nsayo controlado . ueron designados de S iorregulacién junto a la S
Eun Sang y. . participantes de g ) (STABILEIZER), 2)Inhibicién L g L, ) L significativamente con CT,
4 aleatorizado, simple manera aleatoria a 3 S inhibicion subccipoital
Lee, Seungwon Lee _ edades entre 19 a 29 : suboccipital y 3) L de modo que las
ciego o grupos sometidos a L fueron mas eficaz que solo L .
afios de edad X . Ejercicios de L . . disminuciones en la
diferentes tratamientos. . . los ejercicios de estiramiento ..
estirmaientos X produccion de
en el tratamiento de la CT. L
anteposicion de cabeza
mejoraron CT..
Alejandro Ferragut-
Garcias, Gustavo Plaza- . - Los resultados indican que la .
. 1) Masaje Superficial, 2) L Los pacientes con CT
Manzano, Cleofas . . . B combinacién entre la .
, Se utilizo el software Liberacién de tejidos . L . presentan cambios
Rodriguez-Blanco, Olga X R L libreracion de tenijos .
. . Ensayo controlado Sereclut6 97 Epidatv.4.0 para blando, 3) Movilizacion e, significativos en el
Velasco Rolddn, Daniel . o ) o blandos y movilizacién
5 , , aleatorizado, doble participantes con CT de aleatorizar la neural y 4) Combinacién . unmbral del dolory su
Pecos Martin, Jesus . N . o . o o nueral es mas efectivoenel |. o
. ciego eades entel8 y 65 afios. | intervencion a cada |[entreliberacion detejidos . . impacto en las actividades
Oliva-Pascual-Vaca, o L, manejo de pacientes con CT, X T
i participante. blandos y movilizacion . dela vida diria con las
Bartomeu Llabrés- que la aplicacion de estas . .
P . neural. técnicas combinadas.
Bennasar, Angel Oliva- tecncas por separado
Pascual-Vaca

CT: Cefalea Tensional; HLVA: High-Velocity Low-Amplitude (Manipulacién de Alta velocidad y Baja amplitud).



