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I. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Cefaleas 

1.1.1. Definición 
 

Según la OMS (2012), las cefaleas o dolores de cabeza se consideran 

trastornos de origen primario, dolorosos e incapacitantes. Es un síntoma que 

implica todo tipo de dolor localizado en el cráneo. En general, las personas que 

sufren dolores de cabeza experimentan síntomas como dolor de carácter 

continuo o pulsátil que no empeora con el movimiento, generando en la 

mayoría de casos, problemas para dormir e irritabilidad. Con frecuencia las 

cefaleas tensionales se relacionan con cuadros de ansiedad y depresión, lo 

cual produce un umbral de dolor disminuido y el incremento de la actividad de 

los músculos de la zona frontal, nucal y temporal provocando así un dolor en 

forma de “casco” alrededor del cráneo (Moreno, 2012) (Figura 1). 

 

 

 

 

 

Las cefaleas se clasifican en dos grupos: primarias y secundarias. Estos 

grupos fueron descritos y caracterizados por la Sociedad Internacional de 

Cefaleas(con sus siglas en ingles “IHS”).El grupo de las cefaleas primarias está 

compuesto por un grupo de cefaleas que no hacen mención a lesiones 

Figura 1: Cefaleas 

Tomado de: University of Maryland Medical Center. 

http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/cefalea-tensional 



1.1.2. Fisiopatología 

Intracraneales

Extracraneales 

:



1.1.3. Diagnóstico y Clasificación 



Figura 2:



1.1.4. Evaluación 

Medical Autcomes Study





1.1.5. Tratamiento 

Episódico o Agudo 



Profiláctico o Preventivo 







II. EL PROBLEMA 

2.1 Justificación 



2.2 Objetivos: 

2.2.1 Objetivo General: 

2.2.2 Objetivos Específicos: 

·

·

·

·



·

2.3 Hipótesis 



III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo o diseño de investigación: 

3.2 Sujetos 



3.3 Materiales y Equipos 

Tabla 2. Criterios de Inclusión y Exclusión 

CRITERIOS

INCLUSIÓN EXCLUSIÓN

  

  



Subescala de Ansiedad-Estado

subescala de Ansiedad-Rasgo



A. Estado 

B. Rasgo 



Flexión

Figura 3:



Extensión

                                  

         a)                            b)                              c)        

Figura 3.1: 

       a)                                    b)

Figura 3.2:



                                  

a)                         b)                           c)

Figura 3.3:



Tabla 4. Amplitud de los movimientos cervicales  

Wagner Instruments, Inc. USA



3.4 Procedimiento Experimental 

3.4.1 Proceso de evaluación 

Figura 4:



Tabla 3. Procedimiento experimental según grupos 



3.4.2 Procedimiento de valoración del paciente mediante 
goniometría 

·

·

· : 

3.4.3 Procedimiento para la valoración del dolor mediante 
algometría 



3.4.4 Procedimiento para el tratamiento de terapia manual 

Masaje cervical 



Inhibición de tejidos blandos suboccipitales (ITBS) 

Figura 5:



Técnica articulatoria y manipulativa Occipucio-Atlas-Axis (TAM) 

Técnica Manipulativa de Occipucio, Atlas y Axis 

Figura 6:



                                                                 

Posición de reposo 

a)                                                     b)

Figura 7:



3.5 Análisis de los datos 

Post hoc

α

Figura 8: 



IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Dolor 

Figura 9: 
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Figura 10: 



Trapecio Izquierdo 

Figura 11: 
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Trapecio Derecho 
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Esternocleidomastoideo Izquierdo y Derecho 

Izquierdo y Derecho 

Izquierdo y Derecho 

Figura 18: 
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Escaleno Medio  

Izquierdo y Derecho 
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Izquierdo y Derecho 
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Figura 22: 



4.1.2 Funcionalidad 

Goniometría del movimiento de Flexión 
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Figura 25: 



Goniometría del movimiento de Extensión  
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Figura 27: 



Goniometría de Rotación 

Hacia a la Izquierda y hacia la Derecha 

Hacia a la Izquierda y hacia la Derecha 
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Figura 31: 



Goniometría de Inclinación hacia Izquierda  

Figura 32: 
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Figura 34: 
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Goniometría de Inclinación hacia la Derecha 
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Figura 39: 
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V. DISCUSIÓN, LIMITACIONES, CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES 

5.1 Discusión  



5.1.1 Dolor 



5.1.2 Algometría 



5.1.3 Goniometría 



5.1.4 Impacto del dolor de cabeza 



5.1.5 Estado de ansiedad 

5.1.6 Limitaciones del estudio 



5.2 Conclusiones 

5.2.1 Dolor 

5.2.2 Algometría 

5.2.3 Goniometría 



5.2.4 Impacto de dolor de cabeza 

5.2.5 Estado de Ansiedad 



5.3 Recomendaciones 
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ANEXOS 



1.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TRATAMIENTO DE LA CEFALEA TENSIONAL MEDIANTE LAS TECNICAS 
COMBINADAS DEINHIBICION DE TEJIDOS BLANDOSSUBOCCIPITALES 
CON TERAPIA ARTICULATORIA 

Que es la cefalea tensional? 

Por qué se lleva a cabo este estudio? 

Como participa usted en el estudio? 

Que beneficios tiene este estudio para la sociedad? 

Que riesgos tiene el tratamiento? 



Quien tendrá acceso a sus datos? 

Ley de 

Derechos del paciente. 

Tiene algún costo el tratamiento? 

Si tiene dudas o desea más información acerca del tratamiento o de la 
investigación a realizarse no dude en expresar sus inquietudes, así 
mismo este consentimiento puede ser revocado si usted así lo desea 
cuando considere oportuno. 

OTORGO mi CONSENTIMIENTO 

Beneficiario: 



1.2. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

         Nombre del paciente         

 

Pcte #:   

Edad   

       Sexo   

       Numero de sesión   

                        

         1/. CUESTIONARIO DE ANSIEDAD 
ESTADO-RASGO (STAI)       

      

         

      

      
      

         2/. ESCALA VISUAL 
ANALOGICA (EVA)     

    
    

    

    

    
    

         3/. GONIOMETRIA 
(antes)

Valor
 

GONIOMETRIA 
(después)

Valor
  

   

   

   

   

   

   

   
               

4/ ALGOMETRIA
 

 

 

   Trapecio (Lado Izquierdo) Trapecio ( Lado Derecho)
  

  

   

 

 



 

 Trapecio (Lado Izquierdo) Trapecio ( Lado Derecho)
 

 

 

 
                           

   Esternocleidomastoideo (Lado 
Izquierdo) Esternocleidomastoideo (Lado Derecho)

 

 

 

  

 Esternocleidomastoideo (Lado 
Izquierdo) Esternocleidomastoideo (Lado Derecho)

 

 

 

                   

   Escaleno (Lado Izquierdo) Escaleno (Lado Derecho)
 

 

 

  

 Escaleno (Lado Izquierdo) Escaleno (Lado Derecho)
 

 

 

 
                  5/. CUESTIONARIO DEL IMPACTO 

DEL DOLOR DE CABEZA (HIT-6)       

      

         

      

      
        



1.3. CUESTIONARIO DEL IMPACTO DE DOLOR DE CABEZA (HIT-6)

                 Este cuestionario ha sido diseñado para ayudarle a describir y expresar como se siente y que es 

incapaz de hacer debido al dolor de cabeza. 

                 Para cada pregunta, por favor, marque con una cruz la casilla que corresponda a su respuesta 

                 1 Cuando usted tiene dolor de cabeza, con qué frecuencia el dolor es intenso? 

 

                 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
Nunca Pocas veces A veces 

Muy a 

menudo Siempre 

  
                 2 Con qué frecuencia el dolor de cabeza limita su capacidad para realizar actividades diarias 

habituales como las tareas domésticas, el trabajo, los estudios o actividades sociales? 

                 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
Nunca Pocas veces A veces 

Muy a 

menudo Siempre 

  
                 3 Cuando tiene dolor de cabeza, con qué frecuencia desearía poder acostarse? 

 
                 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
Nunca Pocas veces A veces 

Muy a 

menudo Siempre 

  
                 4 En las últimas 4 semanas, con qué frecuencia se ha sentido demasiado cansado/a para trabajar o 

realizar las actividades diarias debido a su dolor de cabeza? 

                 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
Nunca Pocas veces A veces 

Muy a 

menudo Siempre 

  
                 5 En las últimas 4 semanas, con qué frecuencia se ha sentido harto/a o irritado/a debido a su dolor 

de cabeza? 

                 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
Nunca Pocas veces A veces 

Muy a 

menudo Siempre 

  
                 6 En las últimas 4 semanas, con qué frecuencia su dolor de cabeza ha limitado su capacidad para 

concentrarse en el trabajo o en las actividades diarias? 

                 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
Nunca Pocas veces A veces 

Muy a 

menudo Siempre 

  
                 

                 
                
                 



1.4. INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO RASGO (STAI E/R) 

Nombre y 

Apellidos:       Edad:   

   

           

   

PRIMERA PARTE 

      

           

SIENTE UD. AHORA 
MISMO

  

N
a
d

a

A
lg

o

B
as

ta
n

te

M
u

c
h

o

       1 Me siento calmado 0 1 2 3 

2 Me siento seguro 0 1 2 3 

3 Estoy tenso 0 1 2 3 

4 Estoy contrariado 0 1 2 3 

5 Me siento cómodo (estoy a gusto) 0 1 2 3 

6 Me siento alterado 0 1 2 3 

7 Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0 1 2 3 

8 Me siento descansado 0 1 2 3 

9 Me siento angustiado 0 1 2 3 

10 Me siento confortable 0 1 2 3 

11 Tengo confianza en mí mismo 0 1 2 3 

12 Me siento nervioso 0 1 2 3 

13 Estoy desasosegado 0 1 2 3 

14 Me siento muy *atado* (como oprimido) 0 1 2 3 

15 Estoy relajado 0 1 2 3 

16 Me siento satisfecho 0 1 2 3 

17 Estoy preocupado 0 1 2 3 

18 Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3 

19 Me siento alegre 0 1 2 3 

20 En este momento me siento bien 0 1 2 3 

        
COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA 

  

  
 

Ahora, de la vuelta a la hoja y lea las instrucciones antes de comenzar a 

contestar las frases 

 

 

 

 

 
  

    



 

 

   

 

SEGUNDA PARTE 

      

           
SIENTE UD. EN 

GENERAL

  

C
a

s
i 

n
u

n
c

a

A
 v

e
c

e
s

A
 m

e
n

u
d

o

C
a

s
i 

s
ie

m
p

re

       21 Me siento bien 0 1 2 3 

22 Me canso rápidamente 0 1 2 3 

23 Siento ganas de llorar 0 1 2 3 

24 Me gustaría ser tan feliz como otros  0 1 2 3 

25 Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3 

26 Me siento descansado 0 1 2 3 

27 Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3 

28 Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0 1 2 3 

29 Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3 

30 Soy feliz 0 1 2 3 

31 Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3 

32 Me falta confianza en mí mismo 0 1 2 3 

33 Me siento seguro 0 1 2 3 

34 Evito enfrentarme a las crisis o dificultades 0 1 2 3 

35 Me siento triste (melancólico) 0 1 2 3 

36 Estoy satisfecho 0 1 2 3 

37 Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3 

38 Me afectan tanto los desengaños, que no puedo olvidarlos 0 1 2 3 

39 Soy una persona estable 0 1 2 3 

40 Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso y agitado 0 1 2 3 


