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RESUMEN

Titulo del proyecto: Efectividad de la técnica SNAG’s del concepto Mulligan en el tratamiento

de migrafias crénicas en mujeres.

La migrafia es una patologia padecida por un 12% de la poblacidn general, algunos de ellos con
gran repercusion sobre su calidad de vida. Afecta mas a mujeres que a hombres, siendo la etapa
de los 18 y 65 afios la que mayor incidencia presenta, debido a la influencia hormonal que

subyace.

El estudio pretende evidenciar técnicas alternativas al tratamiento farmacoldgico habitual, el
cual esta aumentando el indice de cefaleas de rebote en la poblacion mundial. En este caso, se
usara la técnica SNAG’s del concepto Mulligan en C1 y C2, con el objetivo de reducir la

discapacidad y provocar cambios en el ROM cervical de los sujetos a estudio.

Se trata de un estudio epidemioldgico, analitico, experimental, longitudinal, prospectivo, con
enmascaramiento y unicéntrico. Se recogen datos de 54 pacientes que acuden al servicio de
neurologia del Hospital Universitario La Princesa, y pasan los criterios de inclusién y exclusion
pautados. Se dividird la muestra en dos grupos: un grupo control (tratamiento farmacoldgico
habitual), y un grupo experimental (tratamiento farmacoldgico + técnica SNAG’s del concepto

Mulligan).

Se realizardn dos mediciones, pre y post tratamiento y se determinara la variacion del rango de
movimiento articular (ROM) y la discapacidad que produce en la vida diaria. Estas variables se
medirdn con el Cervical Range of motion measurement (CROM) y Headache Disability Index
(HDI), respectivamente. Las variables resultado se usaran para comparar los resultados de

ambos grupos.

Palabras clave: Migrafia, Mulligan, movilizacion SNAG's.
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ABSTRACT

Title of the Project: The effectiveness of SNAG's technique of the Mulligan concept in the

treatment of chronic migraines in women.

Approximately 12% of the general population is affected by migraines, some of which greatly
affect the quality of life. It affects women more than men, especially of ages 18 and 65 which

are the most affected, due to the underlining hormonal influence.

The study aims to show alternative techniques to the usual pharmacological treatment, which
is increasing the rate of rebound headaches in the world population. In this case, we will use
Mulligans SNAG’s techniques in C1 and C2, with the aim of reducing the disability and causing

changes in the cervical ROM of the subjects under study.

This is an epidemiological, analytical, experimental, longitudinal, prospective, masked and
unicentric. Data is collected from 54 patients who come to the neurology service of the
University Hospital La Princesa, and pass the criteria of inclusion and exclusion. The sample will
be divided into two groups: a control group (usual pharmacological treatment), and an

experimental group (pharmacological treatment + SNAG's technique of the Mulligan concept).

There will be two measurements, pre and post treatment and will determine the variation of
the ROM and the disability it produces in daily life. These variables will be measured using the
CROM and Headache Disability Index, respectively. The outcome variables will be used to

compare the results of both groups.

Keywords: Migraine disorders, Mulligan, SNAG’s mobilization.
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TABLA DE ABREVIATURAS
AINE Antiinflamatorio no esteroideo
BM Balance muscular
CATI Computer Assisted Telephone Interviewing
Cl Consentimiento informado

COX Cicloxigenasa-2

CROM Cervical range of motion measurement
ECOM Esternocleidomastoideo

EEG Electroencefalografia
FRT Flexion-rotation test
HDI Headache Disability Index
HIP Hoja de informacién al paciente
ICHD International Clasification of Headache Disorders
IFOMPT | International Federation Orthopaedic Manipulative Physical Therapist
IHS International Headache Society

NAG Natural Apophyseal Glides
MWM Mobilization with movement
oMS Organizacion Mundial de la Salud
PA Postero-anterior
PALM Plan de accién de lucha contra las migraias

PGM Punto gatillo miofascial
RMN Resonancia magnética
RX Radiografia simple
ROM Rango de movimiento articular
SNAG Sustained Natural Apophyseal Glides
SP Sustancia P
TAC Tomografia computarizada

T™MO Terapia Manual Ortopédica
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Los dolores de cabeza o cefaleas, son un problema destacado en la sanidad publica mundial
debido a la discapacidad que supone para la poblaciéon (1). Al ser una patologia tan amplia
se desconoce con exactitud su etiologia, suponiendo problemas para su prevencién y

tratamiento eficaz. (2)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1), las cefaleas o dolores de cabeza son
de las patologias que mas afecta a la poblacidn mundial. Todavia se desconoce el cémo y
cuanto afecta a las personas, y no se tiene buena concienciacion de cémo utilizar los
recursos sanitarios o mitigar sus efectos. La OMS en el articulo “Atlas of headache disorders
and resources in the world 2011” (1) agrupa a las cefaleas en varias subdivisiones, siendo
tres las que mas manifestaciones se encuentran en la sociedad. Las cefaleas mas destacadas

son: (3)

» Cefalea tensional. Es un dolor de cabeza muy comun, afectado en la calidad de
vida entre el 50-75%, y con un impacto socio-econdmico muy alto. El problema
primario se debe a diversas estructuras dafiadas en la zona cervical. Cursa con
rigidez pericraneal, y una sensibilizacién central y periférica. Afecta

bilateralmente sin nauseas, fotofobia ni se agrava por la actividad fisica.

Es un dolor suave/moderado y no se localiza en una zona concreta. No tiene

sintomatologia secundaria, como ocurre con las migrafias. (4)

> Cefalea de rebote. Es el dolor de cabeza cuya etiologia de debe al abuso de
farmacos para combatir el propio dolor de cabeza. El factor clave en este tipo
de cefalea es evitar la automedicacidn con fin preventivo, ya que es habitual el

consumo de farmacos sin existir dolor. (3)

> Migranas. Cefalea primaria de origen neuroldgico. Existen diversas teorias (5-8)
sobre su etiologia. Se cree que una parte del cerebro se sobreactiva, y provoca
dolor e inflamacién en los vasos y nervios de la cabeza.

Viene acompafiado de dolor en la cabeza (ya sea unilateral o bilateral) y
nauseas. En estadios mas severos, la sintomatologia viene acompanada de

vomitos e intolerancia a la luz y el sonido.



Luis Botija Gogorcena Trabajo fin de grado. Universidad Pontificia Comillas

En el articulo de la OMS “Atlas of headache disorders and resources in the world 2011” (1),
muestra el porcentaje de pacientes con cefaleas, siendo mayor en Europa. La siguiente

tabla representa el indice de personas afectadas en cada continente.

Africa | América | Europa | Asia Oceania
Todos los dolores de | 21,6 46,5 56,1 63,9 52,8
cabeza
Migrafia 4 0,6 15 10,9 10,4
Cefalea tensional - 32,6 80 34,8 19,7
Cefalea de rebote - - 7 4,2 -
Dolor de cabeza crénico | 1,7 4 3,3 1,7 2,1

(superior a 15 dias)

Tabla 1. Incidencia de las cefaleas por continente

1.1. Migrana

La migrafia la padece aproximadamente un 12% de la poblacidn general, algunos de ellos
con gran repercusion sobre su calidad de vida. Afecta mas a mujeres que a hombres, siendo
la etapa de los 18 y 65 afios la que mayor incidencia presenta, debido a la influencia
hormonal que subyace. Existe relacidon entre las hormonas sexuales femeninas y la migraia.
La incidencia de la migrafia es igual en ambos sexos antes de la pubertad, pero es tres veces
mayor en las mujeres cuando sufren su primera menstruacion. Asi, aproximadamente el
25% de las mujeres en edad reproductiva sufre migrafia frente al 8% de los varones, y tras

la menopausia la prevalencia es igual en ambos sexos. (9)

Ademas, el 50% de los pacientes que sufren migrafia suelen tener estadios avanzados,
provocando dolor grave e incapacitante. El componente familiar aparece, al menos, en el
60% de los casos. En el articulo de Global Burden of Disease Survey, 2010 (10), es el tercer

trastorno mas prevalente y la séptima causa de incapacidad en el mundo.

En el afio 2011, la IHS realizé un estudio para relatar la epidemiologia del impacto de las
migrafias en la poblacién espafiola (11). Debido al aumento de la incidencia de las migrafias,
se cred en 2006, el Plan de Accién de la Lucha contra las Migrafias (PALM). Para llevar a cabo
este estudio, se realizd el test epidemioldgico Computer Assisted Telephone Interviewing
(CATI), cuyo fin es evidenciar el indice de los ataques migrafiosos por edad, género y
localizacion. Este estudio consistia en realizar llamadas telefénicas de manera aleatoria. Este
test tiene una sensibilidad del 85% y 96% de especificidad. Los resultados obtenidos fueron

los siguientes:
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El mayor porcentaje de ataques migrafiosos por edades es el intervalo de los 18 a 35 afios,
representando el 289% de la poblacién. Mientras que el porcentaje mas bajo lo
representaban entre las edades de los 60 a 65 afios. Por género, los indices se muestran muy
parejos en edades tempranas (18-30 afios) mientras que en otros intervalos, se observa gran

diferencia entre mujeres y hombres.

El estudio muestra el porcentaje seglin la localizacién, destacando Canarias como la
comunidad auténoma que mas indice de ataques migrafiosos tuvo ese afio (18%) y Navarra
como la que menos porcentaje presenta (7°6%). Madrid muestra un porcentaje de ataques

migrafosos de un 13%.

Por ultimo, se consulté sobre la duracién de dichos ataques migrafiosos, divididos en seis

intervalos de horas.

Intervalo de horas Porcentaje
Menos de 4 h. 15%
4-12h 26%
12-24 h. 28%
24-28 h 15%
48-72h 10%
Mas de 72h 4%

Tabla 2. Porcentaje de la duracion de un ataque migrafioso

La mayoria de pacientes migrafiosos pueden tener un buen tratamiento de su patologia,
pero desgraciadamente muchos de ellos no consultan o se tratan con medicaciones por su
cuenta, que no siempre son las mas apropiadas. Una de las opciones que mas puede cambiar
la vida de un migrafioso mal controlado es la instauracién de tratamiento preventivo, que

por desgracia esta muy infrautilizado en nuestro medio.

Junto a ello, la migrafia supone un gran coste anual, ya sea por los gastos sanitarios que se
destinan o por el absentismo laboral que supone. Se estima, que a lo largo del afo, los
hombres faltaran una media de 7’6 dias a su puesto laboral y las mujeres 9°4 dias. Adem3s,
el gasto anual que se invierte en paliar las migrafias y dolores de cabeza en general, ronda
en 175.000 millones de euros anuales. Por lo que encontrar un tratamiento que disminuya

la intensidad, frecuencia o discapacidad causara grandes efectos en la sociedad.
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A nivel europeo, las migranas producen grandes costes anuales superiores a cualquier
problema neurolégico como Parkinson, traumatismos craneoencefdlicos, demencia o
esclerosis multiple. En un afio genera 27 billones de euros anuales de gasto publico europeo

(12).

El comité de clasificacion de la IHS (2), divide a las migrafias en tres grandes grupos, y de

ellos, existiran subdivisiones de migrafias con sintomatologia mas especifica:

» Migrafia sin aura. Cefalea recurrente con episodios de 4-72 horas de duracidn.
Presenta un dolor con localizacidon unilateral, caracter pulsatil, intensidad
moderada o severa y empeora con la actividad fisica. Junto a la cefalea se
acompana de nduseas, o fotofobia y fonofobia. Se considera un ataque
migrafioso si el dolor presenta dos caracteristicas de las descritas

anteriormente, y uno de los sintomas asociados a la cefalea.

» Migrana con aura. Episodios recurrentes de varios minutos de duracién con
sintomas sensitivos o del sistema nervioso central unilaterales, transitorios y
visuales, que se desarrollan progresivamente y suelen preceder a una cefalea 'y
a sintomas asociados a migrana. El aura puede ser de seis tipos:

1) Auravisual

2) Aura sensitiva

3) Aura del lenguaje

4) Aura retiniana

5) Aura del tronco encefalico

6) Aura motora

» Migraia cronica. Cefalea que aparece durante 15 dias o mas al mes durante mas
de tres meses, y que, al menos durante 8 dias al mes, presenta caracteristicas
de cefalea migrafiosa. Aparece en un paciente que ha sufrido al menos cinco
crisis que cumplen los criterios de migrafia con aura o sin aura. La causa mas

habitual de la aparicion de la migrafia crénica es el abuso de medicacion.

10
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1.1.1. Bases neuroanatdémicas y fisiopatologia.

La migrana es una patologia con un gran componente hereditario. El principal generador
de la migraia es el tronco encefalico, concretamente los nucleos del rafe y el locus

coeruleus. La activacién del

blood vessels meninges skull 1 Migraine originates deep
within the brain

tronco encefdlico conlleva Ia
The Pathways
activacion del sistema of Migraine

. . . Migraines are characterized by
- recurrent, il)n In on one
trigémino-vascular, formado por recamret pusetiog ol o2 o
are usually accompanied by one
or more symptoms.

Electrical impulses
spread to other
regions of the brain

el nervio trigémino y la porcidn

parasimpatica del nervio facial

meninges. skull *  meninges skull
| .

(13) . 3 Changes in nerve cell
activity and blood
flow and may result
in symptoms such as

Al activarse (14), las e
and diziness

terminaciones de este sistema ‘

blood vessel  trigeminal nerve ¢ > trigeminal nerve  blood vessels
dilatan los vasos craneales | . . ..o ‘
ni m preads
azvossngrvegsupplied trigeminalnerve & Chemicals in the brain cause blood
sensibles al dolor. El sistema e ' vessel diaton and nflammation of
surrounding tissue
trigémino-vascular libera

Figura 1. Fisiopatologia de la migrafia
neuroléptidos algégenos (GCRP y

VIP), mientras que el sistema auténomo parasimpatico libera el péptido intestinal
vasoactivo, responsable de su dilatacion e inflamacidon estéril. Estos fendmenos
vasculares son los responsables del dolor migrafioso y estan controlados por 2
receptores de la serotonina. El receptor 5-HT1B, localizado postsinapticamente en la
pared vascular y responsable del control de la vasodilatacion. El receptor 5-HT1D,
situado en los canales presinapticos del nervio trigémino, siendo su funcion el controlar
la liberacidn de péptidos. La liberacién de péptidos algégenos provoca un fenémeno de
sensiblizacién de las vias centrales de control del dolor, que es el principal sustrato para

la cronificacion de la migrafia.

Los procesos que aborda de forma individual la migraia, sin seguir necesariamente este
orden son: el aura, que abarca la vision, el lenguaje y la sensibilidad); la inflamacién

aséptica; la sensibilizacidn periférica y central; y la activacidn del tronco cerebral. (15)

> Aura. Es un fendmeno de depresién cortical prolongada, que es una onda de

despolarizaciéon que avanza hacia anterior desde el I6bulo occipital.

11
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> Sensibilizacién. La sensibilizacion es el proceso mediante el cual las neuronas

nocioceptivas presentan un aumento de su respuesta frente a estimulos externos

(hiperexcitabilidad). Hay dos tipos de sensibilizacion: central y periférica. (16)

A)

B)

La sensibilizacién periférica es una hipersensibilidad de las neuronas sensitivas
del nervio trigémino a nivel de estructuras extracraneales, tras exponerse a la
inflamacién meningea estéril. Este proceso explica el incremento del dolor de
cabeza con los movimientos del raquis cervical, la tos o los esfuerzos que sufren
los pacientes durante un ataque de migrafa. Con minimos movimientos estas
neuronas mas sensibles envian sefiales hacia otras neuronas localizadas a nivel
del cerebro, que nos hacen conscientes de un empeoramiento del dolor. (16)

La sensibilizacién central se refiere a la hipersensibilidad de las neuronas que
estan localizadas a nivel intracraneal (como aquellas que estan en el nucleo del
trigémino en el tronco del encéfalo) y que reciben sefiales y mensajes de las
neuronas situadas a nivel periférico. Este fendmeno de sensibilizacidon central
podria explicar la clinica de alodinia (dolor ocasionado por un estimulo que no
deberia ser doloroso). El riesgo de la sensibilizacion central es que depende de
los estimulos periféricos en sus fases iniciales, aunque una vez instaurada puede
continuar en ausencia de estos estimulos, por lo que se cree estd mas implicada

en pacientes con una migrafia crénica. (17)

> Inflamacion aséptica. Tiene dos consecuencias (18):

A) Conduccion antidromica: Las aferencias nociceptivas a través de impulsos

B)

provenientes de terminaciones nerviosas parasimpaticas promueven la
liberacion de diferentes neuropéptidos como son la sustancia P (SP), la
neurokinina A y el CGRP que es un potente mediador de la inflamacién. Estos
péptidos, producen vasodilatacién, liberacién de proteinas, agregacidon
plaquetaria, activacion de macrofagos locales y liberacidn de serotonina. Esto
proporciona el sustrato fisiolégico.

Conduccion ortodrédmica: La informacién nociceptiva es trasmitida hacia el
nucleo caudado del trigémino, transfiriéndose al talamo cuyo recorrido finaliza

en la corteza, con el fin de generar la sensacidn subjetiva del dolor.

12
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Por otro lado, con un planteamiento completamente diferente, Goicoechea A. (19)
propone que el dolor en la migrafia es un problema de conectividad neuronal, partiendo
de la base que la migrafia es una patologia con caracter genético. Goicoechea A. expone
que el cerebro migrafioso presenta ciertas diferencias respecto a un cerebro que no
tiene esa patologia. El cerebro migrafioso mantiene la atencidn mas tiempo, es decir,
mantiene un estado de alerta a cambios ya sean hormonales, meteorolégicos, de

habitos o alimentarios.

La imposibilidad que tiene el cerebro migrafioso de desatender estimulos genera un
estado de saturacion que bloquea la neurona, lo que provoca que esta se resetee. Esta
situacion conlleva que el estado de atencién prolongada se apague y reinicie el sistema.
El bombardeo de senales sensoriales no filtradas acumula glutamato en el espacio
perineuronal y se produce la onda de depresion cortical prolongada, expresado de
forma de aura. Con esto, las terminaciones meningeas del trigémino provocan la

aparicién del dolor.

Las nduseas y vomitos, parte de la clinica de un proceso migrafioso, indica que se evallua

una amenaza interna y que el peligro puede haber entrado por la via digestiva.

Goicoechea A. relata en su libro “Migrafia, una pesadilla cerebral” (19) afirma que el
individuo no debe someterse a la sensacidn dolorosa de su patologia, sino que debe de
ser participe de su conflicto, centrando su atencidn en la realizacién de sus tareas de la

vida diaria.

1.1.2. Diagndstico.

El diagndstico para las migraifas debe de ser exhaustivo y minucioso, ya que la
sintomatologia varia segln el paciente. La IHS (2), en el documento de la clasificacion
Internacional de las cefaleas — International Clasification of Headache Disorders (ICHD),
expone un protocolo con los elementos que debemos de tener en cuenta para realizar
un buen diagndstico. Estos criterios no deben de ser Unicos a la hora de realizar un
diagnéstico final. Las pruebas complementarias nos han de servir para seguir con el
diagnostico mas exacto para nuestro paciente. Entre las pruebas complementarias mas
usadas como: tomografia computarizada (TC o TAC) siendo normalmente la primera
eleccion, pruebas de laboratorio, radiografia simple (RX), resonancia magnética (RMN),
electroencefalografia (EEG), entre otros. En el [Anexo 1] quedan expuestos los criterios

diagndsticos de las migrafas sin aura, con aura y migrafia crénica.
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1.1.3. Tratamiento

Las migrafias suponen una gran incapacidad para el paciente ya que limitan diversas
situaciones de la vida cotidiana. Durante el ataque migrafioso en paciente presenta
dolor unilateral en la cabeza (por dentro del ojo). Este dolor suele durar en torno a 50-
60 min y viene acompafado de nauseas o voémitos. Es importante distinguir entre
ataques migrafiosos con o sin aura, ya que el tratamiento varia segun el tipo migraia.
Cuando existe el aura, hablamos de un estadio superior produciéndose dolor bilateral,

problemas visuales, del lenguaje, del tronco encefélico o afectaciones sensitivas.

El tratamiento habitual para estos ataques migranosos es el farmacoldgico aunque
puede conllevar diversas contraindicaciones como problemas de morbilidad, problemas
de corazén o asma. Ademds, el uso habitual de farmacos para paliar las cefaleas puede
crear una dependencia mayor produciéndose una mayor necesidad de tomas de estos
farmacos, y conllevar a la cefalea de rebote. Cefalea cuya etiologia se crea el abuso de
farmacos. Dentro del tratamiento farmacolégico podemos dividir el tratamiento en
profilactico y sintomatico, dependiendo de la intensidad y frecuencia de los ataques
migrafiosos del paciente. El tratamiento profilactico se basa en prevenir los sintomas
mientras que el sintomatico busca aliviar los sintomas. Por lo tanto, cada tipo de
tratamiento presenta unos determinados objetivos y se usan una serie concreta de

farmacos.

> Tratamiento sintomatico. Dentro de este tipo de tratamiento, el farmaco mas usado
son los triptanes, aunque también se aplica derivados del ergot, opidceos, AINEs,
neurolépticos y antieméticos (20).

1) Triptanes. Son agonistas del receptor SHTI (serotonina). Inhiben la
liberacion de GCRP Y SP (provocan el dolor e inflamacién), inhiben la
liberacion de NO (provocan vasoconstriccion), e inhiben la descarga de
nervios sensitivos (inhiben el dolor). Indicado en crisis agudas de migrafia.
Como todo farmaco, tiene efectos adversos en cuanto a su abuso, y puede
provocar cefaleas de rebote.

2) Ergotamicos. Mismo mecanismo de accion que los triptanes. Estan
indicados en episodios crénicos y crisis prolongadas. Hay que tener en
cuenta que no podemos interaccionar los ergotdmicos con los analgésicos,
ya que impide otras medidas terapéuticas, son menos eficaces y pueden

tener efecto rebote.
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3) Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Inhiben ciclioxigensasa-2 (COX):

implicada en la sintesis de prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas.

Indicado en el tratamiento de las migrafias moderadas-severas. Los efectos

adversos que puede ocasionar este tipo de fadrmacos son nefropatias,

gastropatias y mareos

» Tratamiento profilactico. Crisis que cursan con ataques migrafiosos 2-3 veces al mes.

Se utilizan cuando no responden al tratamiento sintomatoldgico. En este tipo de

tratamiento, las mejoras tardan en aparecer. Dividimos este tipo de tratamiento en

dos subgrupos, farmacos de 12 eleccion y farmacos de 22 eleccién. (20)

1) Farmacos de 12 eleccion.

B-Bloqueantes. Inhiben la actividad vasodilatadora de NO, y
bloquean los receptores B. Indicado en pacientes con hipertension
arterial, angina de pecho y arritmias. Los efectos adversos que
provocan son alteracion del suefio, efecto anestésico y
broncoconstriccion. (Eficacia alta)

Bloqueantes de canales de Ca. Previene la liberacion de
neuropeptidos como la serotonina o glutamato. Indicado en
hipertension arterial y profilaxis de migrafa. Produce sesacion,

apetito y estrefiimiento. (Eficacia baja).

2) Farmacos de 22 eleccién.

Antagonistas SHT2. Inhiben la SHT2. Los dos farmacos mas usados
son el pizotifen y metiserguida.(Eficacia alta)

Antiepilépticos. Provocan el aumento de la inhibiciéon de acido y-
aminobutirico (GABA). Producen pérdida de peso, alopecia, lesion
hepdtica y nauseas. Contraindicado en hepatitis y durante el
embarazo. Los dos farmacos mas usados son el acido valproico y

topiramato.

Ademas del tratamiento farmacoldgico, existe una serie de habitos que se ha de llevar

a cabo para evitar los factores desencadenantes de los ataques migrafiosos. Para

algunos pacientes, dormir el mismo nimero de horas los fines de semana que los dias

de trabajo, repercute sobre la intensidad y frecuencia de los ataques migrafosos. Algo

similar ocurre con la toma de algunos alimentos o bebidas o con la proteccion de la

luminosidad solar. Llevar una vida sana, suefio regular, moderado ejercicio fisico y una

dieta equilibrada ayuda. (21)
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Las técnicas de relajacion y de biofeedback resultan muy eficaces para paliar uno de los
mayores factores desencadenantes de la migrafia, el estrés. Ademds de combinar bien

con el tratamiento farmacoldégico.

Hay que estar atentos al uso de algunos farmacos que pueden producir migrafia, como
los vasodilatadores; en otras ocasiones la pueden agravar o aumentar de frecuencia,

como el caso de los anticonceptivos orales en las mujeres.

La fisioterapia abarca numerosos tratamientos enfocados en reducir el dolor en los
ataques migrafiosos. Existen numerosos tratamientos preventivos con el fin de evitar la

frecuencia de estos. (22)

Tales como el tratamiento con puntos gatillo, el abordaje osteopatico o el uso de la
electroterapia. Este proyecto de investigacion propone que el abordaje fisioterdpico
puede ser un tratamiento adecuado para los pacientes migrafiosos, ya que se ha
demostrado que el abuso de farmacos puede conllevar a cefaleas de rebote, las cuales
son el tercer tipo de cefalea con mas incidencia en el continente europeo [Tabla 1.
Incidencia de las cefaleas por continente]. La fisioterapia propone técnicas no invasivas
y sin contraindicaciones para el cuerpo humano y puede ser un punto de inflexién para

tratamientos futuros.

El tratamiento de puntos gatillo es un tratamiento preventivo muy usado en fisioterapia.
Estudios de Tali D et al. demuestran que el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales
(PGM) resulta efectivo para reducir la intensidad del dolor, pero no producen efectos
respecto a la frecuencia y mantienen la discapacidad en las actividades de la vida diaria,

ya que se siguen produciendo efectos de fonofobia y fotofobia. (23)

La osteopatia es otra de las ramas de la fisioterapia que trabaja las migrafas y sus
complicaciones. En este caso, se trabaja sobre las migrafias crénicas buscando reducir la
intensidad del dolor, la disminucién de las dosis farmacoldgicas y la incapacidad
funcional. Cerritelli et al. realizan un estudio para comprobar la eficacia de las técnicas
osteopdticas en las migrafias crdnicas realizando tres tipos de técnicas: “Balanced
ligamentous tension, balanced membranous tension y cranial-sacrum”. Al final del
tratamiento, se observaron cambios en la intensidad del dolor pero la dosis
farmacoldgica diaria no obtuvo variaciones, y seguian produciendo discapacidad en la
vida diaria del paciente. Por ello, la osteopatia ayuda a reducir la intensidad dolorosa,
pero no es un tratamiento efectivo para otro tipo de variables, como la reduccién de la

dosis farmacoldgica y la discapacidad que provoca (24).
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La International Federation of Orthopaedic Manupulative Physical Therapists (IFOMPT)
define a la terapia manual ortopédica (TMO) como el dmbito de la fisioterapia
especializado destinado al tratamiento de las afecciones musculoesqueléticas. La TMO
estd sometida al razonamiento clinico y aplica enfoques terapéuticos especificos. Se
apoya en la evidencia clinica y cientifica, sumando al contexto biopsicosocial del

paciente. (25)

En el S.XX se introducen varios conceptos de Cyriax, Maitland, Mulligan y Kalterborn.
Estos terapeutas disefiaron nuevas técnicas, conceptos o enfoques de tratamiento, los

cuales se siguen aplicando actualmente.(25)

En la década de 1970, el fisioterapeuta neozelandés Brian Mulligan, crea su propio
método. Describid el concepto de movilizacién con movimiento en 1984 y publicé la

primera edicion de su libro Manual Therapy NAGS, SNAGS, MWM en 1989.

El concepto Mulligan se basa en la presentacién clinica y sintomatologia del paciente,
partiendo desde un razonamiento clinico. Tras identificar el sintoma principal, el
fisioterapeuta debe de encontrar el movimiento de deslizamiento o de rotacién axial
restringido, y con ello, eliminar su dolor. Las técnicas son muy funcionales y se consigue
eliminar rapidamente el dolor. La eficacia de estas técnicas se produce por la correccién
del fallo posicional y la consiguiente produccion de efectos neurofisiolégicos. Los efectos

terapéuticos y fisiolégicos que provocan son (26):

» Serompe el ciclo dolor-disfuncién-discapacidad.
» Rearmonizacién del sistema nervioso central y control motor:
o Mejora la exterocepcidn y propiocepcion.
o Correccion fallo posicional articular.
o Aumento del ROM.
o Hipoalgesia no opioide.

o Cambios tono muscular.

Pabogy > impaimenls -~ Fnciora —  Disaily

: limitations ‘
Positonal Oisturbed Alleration o Functional " Mowment ; .
faulltracking pfoblems—* sensonalinputs | | motor outputs | iiblon ‘restriclionandpain_’j )

2008 Elsevier Ltd, Chaitow; Postionl Release Techniques.

Figura 2. Ciclo dolor-disfuncién-discapacidad
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El concepto de Mulligan, se basa en un modelo biomecéanico que combina la evaluacion del
paciente para encontrar la posicion erronea de la articulacion y con ello, realizar un
tratamiento que permita corregir la mala posicion mediante la aplicacién sostenida de una
fuerza externa, normalmente en forma de un deslizamiento (traslacidn o rotacion), sobre el
segmento corporal movil y asi normalizar la funcién que también esta afectada. Este
concepto, es aplicable a la columna cervical y articulaciones de miembros superiores e

inferiores. (27)

Ademas de las técnicas manuales, este concepto, incluye vendajes neuromusculares y
ejercicios de auto-tratamiento que el paciente puede realizar en su domicilio (28). El
tratamiento de Mulligan se enfoca en las articulaciones periféricas (MWM) y articulaciones

apofisiarias (SNAG y NAG) (27).

La MWM (29) son movilizaciones articulares pasivas sumado a un movimiento activo de la
articulacién a tratar. Su principal funcidn es el reposicionamiento articular, que conlleva
alivio del dolor. En algunos casos, es necesario la cincha de Mulligan para ser mas efectivos

en nuestro tratamiento.

La técnica Sustained Natural Apophyseal Glides (SNAG’s) (30) se basa en el principio de
Mulligan pero aplicado a la columna vertebral, el segmento mds usado es en el segmento
cervical. Se realiza un movimiento activo por parte del paciente, mientras que el terapeuta
realiza el deslizamiento articular, sumado a una sobrepresidn. La aplicacién del SNAG del
concepto Mulligan a las migrafias no se ha demostrado todavia aunque existen articulos (31)
que relatan la efectividad de la terapia manual para dicha patologia (32). Estos estudios
miden la aplicacion de las movilizaciones vertebrales para observar si produce cambios en

la intensidad del dolor y la frecuencia (33).

Dado que el concepto Mulligan rompe el ciclo de dolor-disfuncion-discapacidad, se busca
con su aplicacion romper el ciclo del dolor al que estan sometidos los pacientes migrafiosos,
y asi, quebrar su estado de amenaza interna con el que convive. Como ya fue descrito
anteriormente, el cerebro de un migrafioso vive en constante estado de alerta, creando una
hipersensibilidad a los estimulos. Se ha de hacer hincapié en disminuir su dolor con técnicas
no invasivas y que no presenten contraindicaciones para el paciente. Con la técnica SNAG

del concepto Mulligan producimos analgesia local y normalizacién del tono muscular.
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Junto a esto, las migrafas producen disfunciones musculo-esqueléticas en el segmento
cervical (34). Las migrafias producen un estado de rigidez constante que afecta a diversas
estructuras corporales. A nivel muscular, se produce un estado de co-contraccién muscular
constante, lo que conllevara a disfunciones de los segmentos vertebrales (35),
concretamente en la columna cervical. En los estudios mencionados anteriormente (34-36),
se comprueba la aparicién de restriccion cervical en pacientes migrafiosos. Por lo que,
debemos de considerar que en pacientes migrafiosos existe limitacion de la movilidad
cervical (flexion, extension, lateroflexiéon y rotacion) y perdida de movilidad de los
deslizamientos vertebrales, siendo mas destacable en los deslizamientos postero-anteriores
(PA) en cervicales altas (C1y C2). En los pacientes migrafosos, los movimientos de la cabeza
aumentan la sensacion de cefalea. Esto induce un comportamiento kinesiofébico del

segmento cefdlico, que conllevara una disminucion del ROM cervical. (37)

Para medir el rango de movilidad articular del segmento cervical, utilizaremos el CROM. Es
un dispositivo que se compone de dos gonidmetros dependientes de la gravedad y una
brujula colocada en la cabeza, lo cual permite la mediciéon del ROM en los tres planos de

movimiento, de una forma mas fécil que con un gonidémetro habitual.

Ademads se colocan unos imanes en los hombros del paciente, los cuales modifican el campo
magnético y sittan la bradjula en el norte. Después se realiza el movimiento rotacional para

conseguir el grado de movilidad.

Figura 3. CROM. (Performance Attainments Associates TM)
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Para discernir la seleccion de pacientes y quedarnos con aquellos que sus alteraciones
musculo-esqueléticas sean la causa de las cefaleas, realizamos el test de flexidn-rotacion
(FRT). Este test se realiza con el paciente en decubito supino. Se aplica una flexion de cabeza
maxima (con el fin de valorar el raquis cervical superior) y después se afiade el componente
rotacional, hacia la izquierda y derecha. Si la clinica de la cefalea se reproduce antes de los
322 de rotacidn (ya sea izquierda o derecha), el paciente sera susceptible de entrar en el
estudio (38,39), ya que podemos afirmar que existe una disfuncién en el segmento cervical
C1-C2, tal como expone Mulligan B. en su libro The Mulligan concept of manual Therapy:

textbook og techniq. (40)

Al considerar la presencia de restriccion cervical en los movimientos fisioldgicos vy
articulares, este proyecto de investigacién busca utilizar los efectos que produce la terapia
manual, con el objetivo principal de reducir el ROM cervical (41-43) y reducir el grado de
discapacidad que se produce en los pacientes migranosos, basandose en restablecer las
alteraciones musculoesqueléticas que presentan los pacientes migranosos, ya que la terapia
manual produce cambios en la posicién articular; hipoalgesia no opioide, esencial para
reducir la sefial nociceptiva que llega constante al segmento cefdlico; y mejora de la

propiocepcion y exterocepcion.

Para cuantificar el grado de discapacidad que producen las migrafias, se usard el
cuestionario Headache Disability Index (HDI) [Anexo 3] el cual mide el impacto de la migrana
en las actividades de la vida diaria. Se realizan 25 preguntas sobre el grado de discapacidad
gue producen las migranas y los impedimentos que provoca. El paciente debe de contestar
con un si, no, o a veces. Tras ello, se calcula un indice que indicara el grado de discapacidad

del paciente.

Por todo lo expuesto anteriormente, queda justificado la realizacién de este estudio en el
que pretendemos medir la efectividad de la técnica SNAG del concepto Mulligan respecto
al tratamiento farmacoldgico, en cuanto al ROM cervical y la discapacidad; y de manera
paralela, analizar otras vias de tratamiento de las migrafas, ya que el abordaje
farmacoldgico puede conllevar a otros tipos de cefaleas secundarias. La fisioterapia puede

aportar un enfoque diferente y menos lesivo para el paciente.
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2. EVALUACION DE LA EVIDENCIA

2.1. Estrategia de busqueda

El objetivo de este estudio es demostrar la efectividad de la aplicacion de la técnica SNAG's

del concepto Mulligan en C1-C2 frente al tratamiento habitual, para reducir el indice de

discapacidad y mejorar el ROM cervical.

Para demostrar esto, se realiza una busqueda gruesa en 4 bases de datos (Pubmed. EBSCO,

PeDro y Google académico/Scholar Google). El filtro de las busquedas seran articulos

publicados en los ultimos 10 afos, ya que nuestra investigacion no tiene mucho

seguimiento. El objetivo de esta eleccién es conseguir un numero mayor de articulos y

conseguir de nuestro estudio que sea lo mds contrastado posible.

» Pubmed. Es una base de datos que tiene mas de 26 millones de citaciones de

literatura biomédica de MEDLINE, revistas cientificas y libros online. En esta base de

datos se realizé una primera busqueda con términos Mesh independientes y luego

se establecieron relaciones entre ellos.

buscar terminologia Mesh, no

encontramos términos que reflejen “movement” y “cervical vertebrae”, por lo que

la busqueda en Pubmed la realizamos con el término “manual therapy”. Se realiza

una busqueda con articulos publicados entre el 2007 y 2017, y se aplica el filtro del

lenguaje para que los articulos aparezcan en inglés y espafol.

Término libre

Physical Therapy

Migraine

Mulligan

Pain

Término Mesh

Physical therapy specialities
Physical therapy modalities
Migraine Disorders
Headache Disorders

Headache

Movement
Cervical vertebrae
Musculoskeletal
manipulations

Chronic pain

Tabla 3. Términos clave de DECS
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Busqueda Estrategia Articulos
1 Physical therapy specialities 442
2 Physical therapy modalities 19700
3 Migraine Disorders 3382
4 Chronic pain 1736
5 Musculoskeletal manipulations 2080
6 (10R 2) AND 3 73
7 3 AND 5 10
8 2 AND 4 AND 5 7
9 (1 OR2)AND 3 AND 5 9
10 (1 OR 2) AND (3 OR 4) AND 5 15

Tabla 4. Busqueda de articulos en Pubmed

Tras realizar las respectivas busquedas debemos de descartas aquellos articulos que
estan repetidos, aquellos cuyo abstract no sea el correcto, por lectura critica y los
descartados por no acceso (aquellos articulos que no estaban disponible en

Pubmed, SchollarGoogle o C17).

- Busquedas utilizadas: 6,7, 8,9y 10.

- Articulos totales: 113

- Articulos descartados por repeticion: 7

- Articulos descartados por no acceso: 14

- Articulos descartados por titulo/abstract: 32
- Articulos descartados por lectura critica: 36

- Total articulos de interés: 24
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> Ebsco. En esta base de datos vienen incluidas las busquedas bibliograficas de 3 bases
de datos (Academic Search Complete, MEDLINE with Full Text y CINAHL with Full
Text). Los términos Decs utilizados en esta base de datos seran los mismos que los
utilizados por Pubmed. Se aplican como limites aquellos articulos publicados entre
el 2007 y 2017, ya que realizando una busqueda limitando entre 2012 y 2017, no
encontramos articulos éptimos para obtener una busqueda eficiente. Junto a ello,
otra serie de limites para que la busqueda se acorde a la estrategia deseada:
1) Género: femenino
2) Edad: 18y 65 afios

3) Idioma: inglés y espafiol.

Termino libre Termino Mesh

Physical Therapy - Physical Therapy modalities
Migraine - Migraine treatment
Manual therapy - Mulligan concept

Pain - Headache

Tabla 5. Términos clave de DECS

Busqueda | Estrategia Articulos
1 Physical Therapy modalities 9681

2 Migraine treatment 5532

3 Mulligan concept 19

4 Headache 65984

5 1 AND 2 5

6 1 AND 2 AND 3 0

7 1 AND 2 AND 3 AND 4 0

Tabla 6. Busqueda de articulos en EBSCO
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Al encontrar 5 articulos en nuestra busqueda gruesa, realizamos una nueva
busqueda. Esta vez, utilizando los términos libres descritos anteriormente, que son:
Migraine, Physical Therapy y manual Therapy. Los filtros aplicados son los mismos
qgue en la busqueda anterior. Incidiendo en todo articulo publicado entre 2007 y
2017 y aquellos en los que la muestra de estudio eran pacientes del género

femenino. Se buscan articulos publicados en inglés y espafiol.

Busqueda Estrategia Articulos
8 Physical Therapy 19200

9 Manual Therapy 1332

10 Migraine 8412

11 1 AND 2 AND 3 16

Tabla 7. Busqueda de articulos en EBSCO (Nuevos términos DECS)

o Busquedas utilizadas: 5y 11

o Articulos totales: 21

o Articulos descartados por titulo/abstract: 2
o Articulos descartados por no acceso: 1

o Articulos repetidos: 5

o Articulos descartados tras lectura critica: 4

o Total articulos relevantes: 9

» SCHOLAR GOOGLE. Se realizan busquedas manuales, tras la lectura de los articulos

sacados en las bases de datos anteriores. En esta busqueda, filtramos articulos
publicados antes del 2008. Ademas de aplicar filtros por género (femenino) y por
lenguaje (inglés y espafiol). Este buscador fue usado para encontrar articulos sobre
aspectos especificos en nuestro trabajo, ademas, utilice Pubmed como herramienta

para la busqueda manual. El total de la busqueda manual fue de 6 articulos.
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> PeDro. Es la base de datos de fisioterapia basada en la evidencia. Dispone de mas

de 35.000 ensayos aleatorios controlados, revisiones sistematicas y guias de practica

clinica de Fisioterapia. De cada ensayo, revisidén o guia, PEDro ofrece detalles parala

citacion, resumen y enlace al texto completo, cuando es posible.Tiene tres tipos de

busqueda. En este caso, uso la blsqueda avanzada introduciendo los siguientes

términos:
Término
Abstract/title:

Therapy

Problem
Body part
Method

Published since

Busqueda

A W N =

Opcidn desplegable

Migraine

Streching, mobilization, manipulations and massage (SMMM)

Disability
Head or neck
Clinical trial

2008

Estrategia

Migraine
Migraine+SMMM
Migraine+SMMM-+Pain

Migraine+ SMMM+ Pain+ Head or neck

Migraine+ SMMM+ Pain+ Head or neck+
Clinical trial

Migraine+ SMMM+ Pain+ Head or neck+
2008

Articulos
218
41
41
37

20

Tabla 8 y 9. Nueva busqueda en EBSCO (con términos libres)

o Busquedas utilizadas: 5y 6.

o Articulos totales: 27

o Articulos descartados por titulo/abstract: 6

o Articulos descartados por no acceso: 3

o Articulos repetidos: 4

o Articulos descartados tras lectura critica: 11

o Total articulos relevantes: 3
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3. OBIJETIVOS DEL ESTUDIO

General

Determinar la influencia de la técnica SNAG’s del concepto Mulligan en el tratamiento

habitual de la migrafia crénica.

Especificos

Determinar la influencia de la técnica SNAG’s del concepto Mulligan en el tratamiento
habitual de la migrafa crdnica en la variacién del indice de discapacidad en las

actividades de la vida diaria.

Determinar la influencia de la técnica SNAG’s del concepto Mulligan en el tratamiento

habitual de la migrafia crénica en la variacién del ROM cervical.
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4. HIPOTESIS CONCEPTUAL

Incluir la técnica de SNAG’s del concepto Mulligan en el tratamiento de la migrafia crénica es
mas efectivo que el tratamiento farmacoldgico, para reducir el indice de discapacidad en la vida

diaria, y mejorar el ROM cervical.
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5. METODOLOGIA

5.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se realiza un estudio epidemioldgico, analitico, experimental, longitudinal, prospectivo, con

enmascaramiento (doble ciego modificado) y unicéntrico.

La intencién de este estudio es comprobar la respuesta de los sujetos a estudio, de la
efectividad de la técnica SNAG del concepto Mulligan en pacientes con migranas crénicas,
respecto al tratamiento farmacoldgico habitual. Por lo que se trata de establecer una

relacion causa — efecto, y por lo tanto se trata de un estudio analitico.

Es un estudio experimental ya que busca comparar los efectos de una técnica en un grupo
experimental (sujetos que reciben tratamiento SNAG’s de Mulligan), respecto a un grupo
control (sujetos que reciben el tratamiento farmacoldgico). Una de las premisas
fundamentales es preservar la homogeneidad de la muestra, para que todos los
participantes tengan las mismas caracteristicas. Para ello aplicaremos criterios de inclusién

y exclusién que quedaran reflejados en el apartado 5.2. Sujetos.

Es longitudinal en el tiempo, ya que existe una diferencia de tiempo entre las variables

evaluadas al principio del tratamiento y al final.

Es un estudio prospectivo en el que los sujetos son tratados con una técnica, la causa, y se
quiere evidenciar su efectividad al final del tratamiento, el efecto, los datos se recogen

segln suceden.

Segun su propdsito de intervencion, es un estudio de eficiencia, ya que la intervencion se

aplica en condiciones reales.

Existe un grupo control con el tratamiento farmacolégico habitual, y un grupo experimental

con el tratamiento farmacoldgico y la aplicacion de la técnica SNAG's.

Este estudio se realizara con doble ciego modificado, es decir, el investigador que realiza las

mediciones pero no conocera a que grupo pertenece cada sujeto.

Por ultimo, es un estudio unicéntrico ya que se realiza en un centro. En el Hospital
Universitario La Princesa. Dentro de este centro, el estudio se realizard en dos unidades: la

unidad de Cefaleay el servicio de fisioterapia.
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5.2. SUJETOS

Poblacién: Mujeres que acuden a hospitales del servicio publico de la Comunidad de Madrid

por migrafia crénica.

Poblacién diana: Mujeres que acuden a la unidad de Cefaleas del Servicio de Neurologia del

Hospital Universitario La Princesa por migrafia crénica.

Poblacidn de estudio: Es un muestreo no probabilistico, no aleatorio. Dentro de los

muestreos no probabilisticos, nuestro muestreo es no probabilistico consecutivo, ya que se
seleccionan los casos que cumplen con los criterios de inclusién y exclusién, a medida que

aparecen, y durante un periodo de tiempo determinado.

Se representan unos criterios de exclusidn e inclusién, segun los parametros que impone la
ICHD [Anexo 1] (2). De la poblacién de estudio, es decir, aquellos sujetos que han cumplido
los criterios de inclusion y exclusion, sacaremos la muestra necesaria que nos indique el

calculo muestral pertinente.

» Criterios de inclusion:
1) Sexo: Mujeres.
2) Edad: Entre 18 y 65 afios.
3) Pacientes que acuden a la Unidad de Cefaleas del Servicio de Neurologia del
Hospital Universitario La Princesa.
4) Pacientes que segun los criterios del ICHD (2) [Anexo 1], estén
diagnosticados de migrafia crénica.
5) Pacientes que den positivo en el test FRT. Se mide el movimiento con el
CROM y si el paciente muestra la sintomatologia que causan las cefaleas, en
menos de 322 de movimiento rotacional. (39)
6) Deben haber firmado el consentimiento informado (Cl) y la hoja de
informacién al paciente (HI). [Anexo 3Y 4]
» Criterios de exclusion:
1) Aquellos pacientes que no cumplan los criterios de inclusién.
2) Paciente que no presente migrafia crénica, segun los criterios del ICHD (2).
[Anexo 1]
3) Pacientes que no den positivo en el test FRT.
4) Pacientes que se nieguen al tratamiento.
5) Pacientes que no firmen el Cly HIP.

6) Hipotensioén arterial.
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5.2.1. Calculo muestral
Para calcular el tamafio muestral se usara una férmula de comparacién de medias:

2k * (SD)?
n = T

Los datos a usar en nuestro estudio son:

ek es una constante que se extrae con los datos de la Tabla 10. En nuestro caso,
el valor de k=7°8. Con un poder estadistico (1-B) de 80% y un nivel de

significacién (a) del 5%.

Nivel de significacion

Poder estadistico | 5% 1% 0'1%
80% 7’8 117 17°1
85% 10°5 149 209
90% 13 17°8 24’3
99% 18°4 241 316

Tabla 10. Valor estadistico de k.

e SD: La desviacién estandar es una medida de dispersién para variables de razén. La
desviacidn estandar la obtenemos del articulo Efficacy of manual therapy treatments
for people with cervicogenic dizziness and pain: protocol of a randomised controlled

trial (33). El valor de la SD es de 2°4.

e D: La precisidén es dispersién del conjunto de valores obtenidos de mediciones
repetidas de una magnitud. Obtenemos el valor de “d” del estudio Efficacy of
manual therapy treatments for people with cervicogenic dizziness and pain: protocol

of a randomised controlled trial (33). El valor de la D es de 2.
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Aplicamos estos datos a la formula de comparacion de medias:

* 2 *(7°8)%(2°4)2
n=2k(SD) =2(78)(24)

> S ——=22'5=23

El valor de n es 23. Aplicamos un 15% a la muestra obtenida, por posibles pérdidas
de los sujetos. Ya que en caso de pérdida de pacientes, no se vea afectado al estudio.
Por lo que n=27. El total de sujetos en nuestro estudio serd de 54 en el total de los

grupos.

Para calcular el cdlculo muestral de nuestro estudio de investigacién podemos
utilizar el programa GRANMO, el cual nos da un calculo de dos medias
independientes con los datos de la desviacidn tipica, precision riesgo alfa y beta.

Tras poner los datos en la calculadora, nos expone los siguientes resultados:

- Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste
bilateral, se precisan 27 sujetos en el primer grupo y 27 en el segundo para
detectar una diferencia igual o superior a 2 unidades. Se asume que la
desviacidn estandar comun es de 2.4. Se ha estimado una tasa de pérdidas de

seguimiento del 15%.

El resultado FINAL de nuestra muestra es de 54 sujetos.
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5.3. VARIABLES

Trabajo fin de grado. Universidad Pontificia Comillas

Tipo de variable Variable Tipo Unidad de Forma de medirla
medida
Dependiente ROM Flexidn Cuantitativa | Grados C-ROM
discreta
Dependiente ROM Extension Cuantitativa | Grados C-ROM
discreta
Dependiente ROM Lateroflexién | Cuantitativa | Grados C-ROM
izquierda discreta
Dependiente ROM Lateroflexién | Cuantitativa | Grados C-ROM
derecha discreta
Dependiente ROM Rotacion Cuantitativa | Grados C-ROM
izquierda discreta
Dependiente ROM Rotacion Cuantitativa | Grados C-ROM
derecha discreta
Dependiente Discapacidad Cuantitativa | 0-100 puntos Headache
discreta Disability Index
Independiente Tipo de Cualitativa - 0= Experimental
tratamiento dicotdmica 1= Control
Independiente Momento de Cualitativa - 0= Pre
medicidn dicotomica 1= Post

Tabla 11. Variables del estudio a medir

Existen siete variables dependientes a medir en el estudio. Para valorar la amplitud de
movimiento articular, se usara el CROM. Sistema que mide los grados de movilidad en los
movimientos de flexo-extensién, lateroflexion y rotacién. Es una variable cuantitativa

discreta, ya que adopta valores dentro de un intervalo (0-3609).

Para medir el grado de funcionalidad del paciente migrafioso usaremos el Headache Index.
Se realizan 25 preguntas sobre el grado de discapacidad que producen las migrafias y los
impedimentos que provoca. El paciente debe de contestar con un si, no, o a veces. Tras ello,
se calcularad un indice, que indicara el grado de disfuncién del paciente. Es una variable

cuantitativa discreta, adoptando valores dentro de un intervalo (0-100).

Como variable independiente, existe el tipo de tratamiento que corresponde con una
variable cualitativa dicotdmica, ya que solo pueden tomar dos valores posibles. Un grupo

experimental (0) y grupo control (1).

Otra variable independiente es el momento de la medicidén que también es dicotémica, ya

gue toma dos valores; antes del tratamiento (0) y después del tratamiento (1).
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5.4. HIPOTESIS OPERATIVA

5.4.1. Hipétesis nula: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el tratamiento
de la migrafia crénica, no da lugar a diferencias significativas en el indice de
discapacidad de las actividades de la vida diaria respecto al tratamiento

farmacoldgico. Si existieran diferencias significativas se deberian al azar.

Hipoétesis alternativa: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el
tratamiento de la migraiia crénica, da lugar a diferencias significativas en el indice
discapacidad de las actividades de la vida diaria respecto al tratamiento

farmacoldgico. Si existieran diferencias significativas se deberian al azar.

5.4.2. Hipétesis nula: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el tratamiento
de la migrafia crénica, no da lugar a diferencias significativas en la variacién del
ROM en flexion, respecto al tratamiento farmacolégico. Si existieran diferencias

significativas se deberian al azar.

Hipotesis alternativa: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el
tratamiento de la migrafia crénica, da lugar a diferencias significativas en la
variacion del ROM en flexion, respecto al tratamiento farmacolégico. Si existieran

diferencias significativas se deberian al azar.

5.4.3. Hipétesis nula: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el tratamiento
de la migrafia crénica, no da lugar a diferencias significativas en la variacién del
ROM en extensidn, respecto al tratamiento farmacoldgico. Si existieran diferencias

significativas se deberian al azar.

Hipdtesis alternativa: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el
tratamiento de la migraia crénica, da lugar a diferencias significativas en Ia
variacion del ROM en extensidén, respecto al tratamiento farmacoldgico. Si

existieran diferencias significativas se deberian al azar.

5.4.4. Hipétesis nula: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el tratamiento
de la migrafia crénica, no da lugar a diferencias significativas en la variacién del
ROM en lateroflexion izquierda, respecto al tratamiento farmacoldgico. Si

existieran diferencias significativas se deberian al azar.
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Hipoétesis alternativa: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el
tratamiento de la migrafia crénica, da lugar a diferencias significativas en la
variacion del ROM en lateroflexidon izquierda, respecto al tratamiento

farmacolégico. Si existieran diferencias significativas se deberian al azar.

5.4.5. Hipétesis nula: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el tratamiento
de la migrafia crénica, no da lugar a diferencias significativas en la variacién del
ROM en lateroflexion derecha, respecto al tratamiento farmacoldgico. Si existieran

diferencias significativas se deberian al azar.

Hipoétesis alternativa: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el
tratamiento de la migrafia crénica, da lugar a diferencias significativas en la
variacion del ROM en lateroflexion derecha, respecto al tratamiento

farmacolégico. Si existieran diferencias significativas se deberian al azar.

5.4.6. Hipétesis nula: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el tratamiento
de la migrafia crénica, no da lugar a diferencias significativas en la variacién del
ROM en rotacién izquierda, respecto al tratamiento farmacolégico. Si existieran

diferencias significativas se deberian al azar.

Hipdtesis alternativa: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el
tratamiento de la migraia crénica, da lugar a diferencias significativas en Ia
variacion del ROM en rotacién izquierda, respecto al tratamiento farmacoldgico. Si

existieran diferencias significativas se deberian al azar.

5.4.7. Hipétesis nula: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el tratamiento
de la migrafia crénica, no da lugar a diferencias significativas en la variacion del
ROM en rotacidn derecha, respecto al tratamiento farmacoldgico. Si existieran

diferencias significativas se deberian al azar.

Hipdtesis alternativa: Incluir la técnica SNAG del concepto Mulligan en el
tratamiento de la migrafia crénica, da lugar a diferencias significativas en la
variacion del ROM en rotacién derecha, respecto al tratamiento farmacoldgico. Si

existieran diferencias significativas se deberian al azar.
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5.5. RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS

5.5.1. Recogida de datos

Se realizard una recogida de datos, antes y después de la intervencién. Los datos de

estudio se recogeran con:

- Para la discapacidad se realizara el test Headache Disability Index, con el cual
extraemos un valor entre 0-100. [Anexo 2]

- Para la amplitud de movimiento, realizaremos mediciones del segmento
cervical con el uso del CROM. Pediremos todos los movimientos fisioldgicos,

tanto de manera activa como pasiva. La medida serd grados.

Tras ello, anotaremos los resultados obtenidos en la Hoja de recogida de datos [Anexo

5], pre y post-tratamiento.

5.5.2. Analisis de datos

Los datos obtenidos en nuestro estudio se analizaran con el programa estadistico IBM

SPSS Statistics Desktop 22.0.
5.5.2.1. Analisis descriptivo
En esta parte se analizaran los siguientes valores:

- Media. Tanto la media, la mediana y la moda, forman parte de la tendencia
central. La media es el resultado de la suma de los valores dividido por el
numero total de los mismos

- Mediana. Es el valor que ocupa la posicidon central en una serie de datos
ordenados de menor a mayor.

- Moda. Es el valor mas repetido.

- Desviacidn tipica. Tanto la desviacién tipica como el coeficiente de variacion
forman parte de los datos estadisticos de variabilidad o dispersién. Constituye
la distancia promedio de los valores de cada variable de su media. Es la raiz
cuadrada de la varianza.

- Coeficiente de variacién. Es la relacidon entre la desviacién tipica de nuestra

muestra y su media.
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5.5.2.2. Andlisis inferencial

Este estudio va a medir y analizar 7 variables cuantitativas discretas: ROM (de cada
uno de los movimientos) e indice de discapacidad. Estas mediciones se realizaran
con el CROM y el HDI, respectivamente. Se necesitaran 2 grupos de pacientes: grupo
control (tratamiento farmacoldgico habitual) y grupo experimental (tratamiento
farmacoldgico habitual y técnica SNAG’s del concepto Mulligan). Se recogeran
mediciones pre (Semana 1) y post-tratamiento (Semana 12). Tras ello, se calcula la
diferencia entre ambos resultados para obtener la variable resultado en cada uno

de los grupos sometidos a estudio.

Después, se compararan los resultados de cada grupo, utilizando las medias de cada
variable. Compararemos, por lo tanto, la media de la variable resultado del grupo

experimental con la media de la variable resultado del grupo control.

Para comprobar la normalidad entre las variables se utiliza el test de Kolmogorov-
Smirnov, y para verificar la homogeneidad de varianzas se utiliza el test de Lévene.
Si al realizar estas pruebas, el resultado de p>0'05, se estard cumpliendo el principio
de normalidad y realizaremos el test paramétrico para muestras independientes (T-
Student). Por otra parte, si el valor de p<0°05, no se cumple el principio de
normalidad, y usaremos el test no paramétrico para muestras independientes (U de

Mann-Whitney).

Si al realizar cualquiera de las dos pruebas (T-Student o U de Mann-Whitney),
obtenemos diferencias significativas, siendo p < 0,05, entre las mediciones pre y
post-estudio, rechazaremos la hipétesis nula de cada variable y por consiguiente,

aceptaremos la hipotesis alternativa.

Si por el contrario, el valor de p > 0,05, los resultados se pueden deber al azar, por
lo que las diferencias entre las mediciones pre y post-estudio no seran lo

suficientemente significativas. Por lo tanto, no podremos rechazar la hipétesis nula.

Los resultados de las variables dependientes cuantitativas discretas: ROM vy

discapacidad se representardan mediante un diagrama de barras.

Los resultados de las variables independientes: tipo de tratamiento y momento de

medicion se representaran mediante un diagrama de sectores.
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Si a la vista de los resultados observamos relacion entre las variables dependientes
nos planteariamos realizar correlaciones entre ellas o un analisis tipo ANOVA. Con
el fin de evidenciar una relacién entre el aumento del ROM articular y la disminucién
del indice de discapacidad. Todo esto, si el estudio da resultados significativos en las

variables dependientes.

5.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Eldiferente tipo de tratamiento que puede adoptar el fisioterapeuta. Para homogenizar
el tratamiento, se realizara un curso de formacién para realizar un protocolo comun de
tratamiento.

- Elerrorinterno que tiene el CROM.

- Subjetividad que presenta el test Headache Disability Index.

- Asegurar que todo paciente realice las sesiones pautadas.

- La poca investigacion sobre el tema a tratar.

5.7. EQUIPO INVESTIGADOR.

- Un neurdlogo del Hospital La Princesa que quiera participar en el estudio.

- Tres fisioterapeutas especializados en el concepto Mulligan, con 5 anos de experiencia
previa.

- Dos enfermeros encargados de suministrar las dosis del tratamiento farmacoldgico.

- Unfisioterapeuta especializado en investigacion, con 5 afios de experiencia previa.

- Un estadista.
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6. PLAN DE TRABAJO

6.1. DISENO DE INTERVENCION

En el momento que el Comité Etico de Investigacién Clinica y el Comité ético de la
Universidad aprueben el proyecto, se procedera a iniciar el mismo. Junto a ello, se revisara

nuestro estudio para que cumpla la normativa descrita en la declaracion de Helsinki.

En primer lugar, el neurdlogo realizara un diagndstico y seleccionard a pacientes que
cumplan los criterios diagndsticos de migrafia cronica, segun la ICHD. Después, se realizara
una segunda seleccion donde aplicaremos los criterios de inclusidon/exclusion impuestos

anteriormente. Uno de los criterios de inclusién del estudio es dar positivo en el test FRT.

Para larealizacion de este test (sera realizado por un fisioterapeuta) colocaremos al paciente
en decubito supino. Imprimimos un movimiento de flexién de cabeza. Una vez notemos el
tope del movimiento, realizaremos una rotacién de cabeza hacia la derecha e izquierda. Si
se reproducen los sintomas de la cefalea (antes de los 322 del movimiento rotacional), el

paciente sera susceptible de entrar en nuestro estudio.

Para finalizar la etapa de seleccién de la muestra, deberemos tener la aceptacion de todos
los pacientes para poder investigar con ellos. Para ello, se entregara el Cl y HIP [Anexo 3y

4]. Cada paciente debera firmarlo y aceptar los atributos marcados en dichos documentos.

Paralelamente a la seleccion de los sujetos, los tres fisioterapeutas especializados en el
concepto Mulligan, tendran una charla formativa para obtener un tratamiento comun, y asi,
los 27 pacientes del grupo experimental, tengan el mismo tratamiento. Para ello, se creara

un protocolo de tratamiento, con el fin de no producir sesgos de cualquier tipo.

La segunda parte de nuestro estudio, correspondera con la fase de las mediciones. El
Hospital Universitario La Princesa nos cedid una parte de la sala de fisioterapia, donde se
realizaron las mediciones de todos los movimientos fisioldgicos cefalicos, tanto de manera

activa como pasiva. El instrumento que utilizaremos sera el CROM.

Para la medicién con el CROM situamos al paciente en sedestacion, con las manos apoyadas
en las piernas. Se situa el medidor en la cabeza. Esta compuesto de dos gonidmetros
dependientes de la gravedad y una brujula colocada en la cabeza, lo cual permite la medicidn
del ROM en los tres planos de movimiento, de una forma mas facil que con un goniémetro
habitual. Ademas se colocan unos imanes en los hombros del paciente, los cuales modifican

el campo magnético y sitdan la brujula en el norte.
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El neurdlogo es el encargado de medir el nivel de discapacidad de los pacientes en su vida
diaria. Cada paciente realizé el Headache Disability Index. Se realizan 25 preguntas sobre el
grado de discapacidad que producen las migrafias y los impedimentos que provoca. El
paciente debe de contestar con un si, no, o a veces. Tras ello, se calcula un indice que

indicara el grado de discapacidad del paciente.

Todos los datos obtenidos fueron apuntados en la Hoja de Recogida de Datos [Anexo 5], y

fueron entregadas al fisioterapeuta investigador y al estadista.

Una vez tenemos todas las mediciones pre-tratamiento, se dividira los sujetos en dos
grupos. Un grupo control donde se realizara un tratamiento farmacolégico habitual; y un
grupo experimental, aplicando el tratamiento habitual sumado a la aplicacién de la técnica

SNAG’s del concepto Mulligan.

La seleccion de los pacientes se realizara de manera aleatoria, mediante un programa

estadistico, dirigido en todo momento por el estadista.

GRUPO CONTROL. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se pautara un tratamiento comun a todos los participantes. Se pautard un tratamiento
preventivo, y en el caso de ocurrir un episodio de migrana, se pautara el tratamiento

sintomatico. El tratamiento preventivo es:

- Magnesio 150 mg (2 capsulas/dia). Cada paciente tomara una pastilla por la mafiana y
otra a la noche. El magnesio es un complemento alimenticio.
- Vitamina B2 de 100 mg con riboflavina (4 capsulas/dia).

- Atacand 16 mg (1 capsula diaria). Encargado de reducir la presién arterial.

En el caso de ocurrir un episodio, se recurrira al uso de los triptanes. El nuestro estudio se

usara un eletriptan (Relpax 40 mg).

Cada paciente recogera en la unidad de neurologia su dosis diaria, siendo repartida por los
2 enfermeros, que se encargaran de comprobar que todos los pacientes cumplen las dosis

establecidas.

Este tratamiento serd realizado por todos los sujetos pertenecientes a estudio, tanto los

pertenecientes al grupo control como grupo experimental.
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GRUPOQ EXPERIMENTAL. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y TECNICA SNAG’s DE MULLIGAN

El tratamiento con la técnica SNAG’s del concepto Mulligan se realizara en las vértebras C1

y C2.

El terapeuta coloca una toma sobre una apdfisis espinosa de la vértebra cervical a tratar,
mientras que su contratoma es situada en la parte posterior de la cabeza para estabilizar la

cabeza.

En primer lugar, el terapeuta realiza un deslizamiento antero-craneal sobre la apdfisis
espinosa de la vértebra cervical. El deslizamiento debe de ser en un dngulo de 452 respecto

a la vértebra.

En el caso que los sintomas se reprodujesen, se detiene la técnica. Se debe de realizar esta

toma mantenida durante 10 segundos.

Para todas las técnicas, la posicién del paciente no varia. El cambio se produce en el cambio

de tomas por parte del terapeuta.

Para el SNAG’s en flexién, situamos nuestra toma en la apofisis espinosa cervical (C1 o C2).
La contratoma estabilizara la cabeza. Realizaremos un deslizamiento anterocraneal
buscando aliviar los sintomas del paciente. Después pediremos un movimiento activo de
flexién hasta donde el paciente sea capaz de llegar (siempre sin dolor). Por ultimo se
realizara una sobrepresién (por parte del paciente) para ganarlos ultimos grados de

movimiento. Se repetird esta técnica 10 veces durante 3 series, en cada vértebra cervical.

También haremos el mismo proceso para el movimiento de extension, lateroflexién y
rotacion. Para el SNAG’s en lateroflexidn, el terapeuta situara su toma en la apdfisis
transerva y su contratoma en el lado contralateral de la cabeza. El terapeuta realiza un
deslizamiento lateral de la vértebra mientras que el paciente inclina la cabeza hacia el lado
opuesto, y por ultimo, se realiza la sobrepresidn. Se repetira esta técnica 10 veces durante

3 series, en cada vértebra cervical.

EI SNAG’s en rotacidn consiste en un deslizamiento anterior de una apdfisis transversa, y el
movimiento activo rotacional hacia el lado contralateral de la apéfisis transversa a tratar. Se

repetira esta técnica 10 veces durante 3 series, en cada vértebra cervical.

En la extension la toma serd la misma que en la flexién (apodfisis espinosa) realizando un

deslizamiento antero craneal. El paciente realiza un movimiento activo de extensiéon y se
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realiza la sobrepresion. En esta técnica deberemos tener cuidado y respetar los descansos

entre series, ya que es posible agravar la sintomatologia del paciente.

6.2. ETAPAS DE DESARROLLO

El estudio sera dividido en cuatro etapas: recogida de la muestra, determinaciones

analiticas, analisis de datos y obtencidn de resultados.
6.2.1. Recogida de la muestra

Se recogen datos a 54 sujetos que cumplan los criterios de inclusiéon y exclusidon
marcados por el personal del estudio. Las mediciones se realizaran en la Unidad de
Fisioterapia y Unidad de Cefaleas, del Hospital Universitario La Princesa. Los datos
obtenidos serdn llevados al estadista y al fisioterapeuta especializado en investigacion,

para sacar las primeras conclusiones.
6.2.2. Determinaciones analiticas

El periodo de captacién de sujetos sera entre 1 Junio de 2017 y el 31 de agosto de 2017.
En estos 3 meses, nuestro equipo multidisciplinar seleccionara a 54 sujetos que cumplan
nuestros requisitos pautados. En el momento que se encuentren estos 54 sujetos
acabara nuestro periodo de captacion de sujetos. Se estipula el 31 de agosto como fecha

limite de la etapa de captacion.

El 4 de septiembre comenzard el tratamiento de fisioterapia y tendra como fin el 29 de

noviembre de 2017.

Este servicio sera realizado lunes, miércoles y viernes en la unidad de fisioterapia del
Hospital La Princesa. El horario sera de 9:00 a 14:00. Cada fisioterapeuta experto en

Mulligan tendra 9 pacientes, siendo el tiempo de sesidn de 30 minutos.
6.2.3. Analisis de datos

Se realizara dos mediciones de nuestras dos variables. La medicidn final se realizara el

viernes 29 de noviembre. El periodo de mediciones sera el siguiente:

- Medicién inicial: 4 de septiembre de 2017.
- Medicion final: 29 de noviembre de 2017.
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6.2.4. Obtencidn de resultados

La conclusién final, la redaccién y la publicacion del estudio se realizardan en los

siguientes 2 meses. Por lo que los datos definitivos seran publicados en febrero de 2018.

6.3. DISTRIBUCION DE TAREAS DE TODO EQUIPO INVESTIGADOR

- Neurdlogo. Se encarga del diagndstico de los pacientes y gestionara la inclusién de
los mismos. Estara presente los dias de las mediciones, tanto pre como post-
tratamiento.

- Tres fisioterapeutas especializados en Mulligan. Seran los encargados del
tratamiento de los pacientes pertenecientes al grupo experimental, y realizar las
mediciones junto al fisioterapeuta especializado en investigacion.

A estos fisioterapeutas se les dara un curso de formacion con el fin de realizar un
tratamiento comun, para conseguir unos datos lo menos sesgados posibles.

- Un fisioterapeuta especializado en investigacion. Estard presente en la seleccion de
los pacientes, recogida de datos, y junto al estadista, se encargara de analizar los
datos obtenidos.

- Un estadista. Llevard a cabo la metodologia de la investigacidn, el analisis de los
datos obtenidos, la interpretacién de los mismos y la elaboracién de los resultados.
Realizarad las tablas y gréficas de los datos obtenidos en el estudio.

- Dos enfermeros. Seran los encargados de suministrar las dosis farmacolégicas a los

sujetos, y verificar que todos los pacientes cumplan las dosis establecidas.

6.4. LUGAR DE REALIZACION DEL PROYECTO

El estudio se realizara en dos lugares [Anexo 6].

- La Unidad de Cefaleas del Hospital Universitario La Princesa, donde se realizara el
diagnostico medico con el fin de discernir el tipo de paciente, y cribar a estos, segun los
criterios de exclusion establecidos.

- La Unidad de fisioterapia del Hospital Universitario La Princesa, donde se realizara el

tratamiento de fisioterapia y las mediciones pre y post intervencion.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Diagndstico de las migraiias segtin la escala de la ICHD-III.

Diagndstico de migrafa CON aura

A. Al menos dos crisis que cumplen los criterios By C.

B. Uno o mas de los sintomas de aura siguientes totalmente reversibles:

Visuales.

Sensitivos.

De habla o del lenguaje.

Motores.

Troncoencefalicos.

. Retinianos.

C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1. Progresion gradual de al menos uno de los sintomas de aura durante un periodo
> 5 min y/o dos 0 mas sintomas se presentan consecutivamente.

2. Cada sintoma de aura tiene una duracién de entre 5 y 60 minutos.

3. Al menos uno de los sintomas de aura es unilateral.

4. Elaurase acompafia, o se sigue antes de 60 min, de cefalea.

D. Sin mejor explicacion por otro diagndstico de la ICHD-IIl y se ha descartado un
accidente isquémico transitorio.

Diagndstico de migraina SIN aura

A. Al menos cinco crisis1 que cumplen los criterios B-D.

B. Episodios de cefalea de entre 4 y 72 horas de duracién (no tratados o tratados sin
éxito).

C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas: 1.
Localizacion unilateral. 2. Cardcter pulsatil. 3. Dolor de intensidad moderada o
severa. 4. Empeorada por o condiciona el abandono de la actividad fisica habitual
(p. €j., andar o subir escaleras).

D. Al menos uno de los siguientes durante la cefalea: 1. Nduseas y/o vomitos. 2.
Fotofobia y fonofobia.

E. Sin mejor explicacidn por otro diagnéstico de la ICHD-III.

Diagndstico de migrana crénica

A. Cefalea (tipo tensional o migrafioso) durante un periodo de 15 o mas dias al mes
durante mas de 3 meses.2 que cumple los criterios By C.

B. Aparece en un paciente que ha sufrido al menos cinco crisis que cumplen los
criterios B-D para la 1.1 Migrafia sin aura y/o los criterios B y C de la 1.2 Migrafia con
aura.

C. Durante un periodo de 8 o mas dias al mes por espacio de mds de 3 meses cumple
cualquiera de los siguientes:

1. Criterios Cy D para la 1.1 Migrana sin aura.

2. Criterios By C para la 1.2 Migrafia con aura

3. En el momento de la aparicidn el paciente cree que es migraia, y se alivia con
un triptan o derivados ergoticos.

D. Sin mejor explicacién por otro diagnéstico de la ICHD-III.

NGNS
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Anexo 2. Headache Disability Index

Headache Disability Index

Pala=i Lexi Flarra Pubsand: Fired Harsa Patiard I D off Bird®: MO YY)
i/ )
Frowicar Last Mems Frosagier Firnd hams Frovide: PRones {sres oode Seg
INSTRUCTIOMNS:

Please CIRCLE the cofmsc resporss:
1. Ihawve headache: (1) 1 permanth  (2) mare than 1 bul less than 4 per manth (3) more than one per week
2. My headache sz (1) mild [2) moderale (3) severs

Ploaze read canafully:

The purpose of the scaba i to identify difficulies that you may be saxpeisncing because of your headache. Plegse
check off “YES™, “SOMETIMES", or "HO™ to &adh ke Answer &ach question as it pertaing bo your headachs only.
YESE SOMETIMEE RO

F1. Because of my headadhes | feel handicapped.

Because of my headaches | feel resTicted in performing mey routing daily aciuties.

Mo one: Lnderstands the effect my headaches harve on my fe.

| resinict my recreatonal aciviies {e.g., sporis, hobbies) because of my headaches.

My hzadaches make me angry.

Sometimes. | feel that | am going 5o lose control bescause of my headaches.

Because of my headaches | am less kedy 1o socialze.

EB. My spouse (significant ofer}, or tamily and friends. hase no idea what | am going through
becaw e of my headaches.

ES. My headaches ane so bad that | feel that | am going 5o go insane.
E10. My cutiook on the world is afiscted by my headaches.

Ef1. | am afraid io go oulside wien | desl that a headache s stariing.

EAZ. | fesl desperale becase of my headaches.

F13. | am comcemesd thal | am paying penalies al work or al home bescaime of my hesdsohes.
Ef4. My headaches place siress on my relationships with family of frends.

F15. | awoid being around pecple when | have a headaone.

F16. | beleve my headaches ane making it difficult for me 10 achiese my goals in e,

F17. | am unabile o think dearly because o my headaches.

F18. | get iense (e.g., musoe iension) because of my hesdaches.

F19. | do not enjoy sodal gatherings because of my headaches.

EI0. | fesl iritable because of my headaches.

F21. | @wnid traveling because of my hesdaches

E2Z. My headaches maios me fesd confussd.

E23. My headaches maikoe me el frusirated.

F24. |fmd it difficul to read because of mry headaches.

F25. |find i difficull io fooes my aSendon 3way froem my headaohes and on ot things.

IERFED

OTHER COMMENTS:

| understand that the infermation | have provided abdes s cumenl and compsle fo the bl of my krnowledge.

Signature Db
‘whith prmcan fom:
Jazabion GF, Ravasan M, of . The Seory Ford Hossdel oF s Bty (g N dongy 1004 44 EIT-BaT

HEADACHE DISABILITY INDEX

SCORING

Patient Nams Date

Examiner

Scoring

The following responses are given the followang values:
Ranponna FPoints

Yes L
Sometimes 2
Mo u]

Interpretation

A 29 point change (85% confidence inderval) or greater in the bolal score from test to retest must occur
before the chamge can be atiribubted to trestrment effects.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Cidigo del Faosdio:
Yo {pombre y apellidos)
Hee podida hacer preguntes sobee el esvadiog
e pecibwh suliceme informseion sobee ¢l esnadio
Hee hizhlnda con
{mombre del investigador)
Compremie gae mi participacion es voluntana.
‘lllll'l'll'!tll'l'hll: s puackn refirnmme del esacicd
1" Cusndo guiers

T Sim tener que dar explicacianes.

B que sl meperealy on e condados pediis

en la hoja de informaciin.

Firma del paciente

Nomhbre:
Fecha:

Versimn

Fiachia

Htr b ks Byoja e it foemscedn gl g fve i éntrigada

= Presip lihrememie mi cocformidad parz paricipar en el esiudio v doy mi

Cormenimienta parn el scoesn v utilizacicn de mig doos en las condsanes delindns

- Acpsia 4 que s muesras 08 sanpre O o ablenidles para el estidio presdian s

utilizadas en el fituro para nuevos amdliss relecionmsdos con ln enfermedad o firmacos

del esudio o previssos en el proecks acnel (quedsnde escluidos los andlisis

Firma del imvestizader.

Nombre:
Fecha
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Anexo 4. Hoja de informacion al paciente

HOJA DE INFORMACTON AL PACIENTE

TITULD DEL ERTUDIO:
CODIGD DEL PROAOTOR:
PROMOTOE:

INVESTIGADOR PRINCIPAL (Medice del extudio, 5i excepcionalments s fratn de
wtre praferional se debe indiear) (Tnelnir Nombre, servicio, forma de lecalizarle):
CENTRO:

INTRODUCCION

Mos dirigimos 2 usted para informarle sobre us estudie de brvestizacion en el que =2 la
invita a participar. El esiudio ha sido aprobedo por el Comite Etico de Investigacion
Clmica comespondiente v l2 Azencia Espanola del Diedicamento v Productos
Sanitarios, de 2cuerdo a la lagislacion vigente, el Feal Decrsto 1232004, de § de
felrero, por 2l qus == tegnlan los ensayos climicos con medicamentas.

Muestra intencion es tam solo que usted reciba la mformacion correcta v suficients para
que pueda svaluar ¥ juzzar si quiere o no participar en este pstadio. Para ello lea exta
hoja informativa con atenciom y nosomoes le aclararemos la: dudas que le puedan surgir
despres de la explicacion. Ademas, puede comsulfar con las persomas gue comsiders
POt

FARTICIFACTON VOLUNTARIA

Digbe saber que su participacion en este sstmrdio : volontaria ¥ que puede decidir no
participar o cambiar 5w decizion ¥ retrar el consenfimisrto en coalguier momenta, sin
que por ello z= zlters L2 relacion con :u medico ni se produzca perjuicio algmno en
ratzmiseta.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: (Este gpartade ne deberia exceder lox
2 hofas. La infermacion contenida debe ser ralevants, expresada en termines claras y
comprensibler para los sufefos. No se deben incluir eriterior de inclusion/exclusion ni
Iz deseripeion detalleds de cadn vidis)

Se debe explicar en gue consizts, gué ebjefive persipue, i1 mededologin joumnds &l
gstudin Tex deble clegn, T debe decir gue “ai el medica wi el paciente sabrdn cudl g5 &l
fratmwiento gue va A recibir ), cnange durs, Jrr incorverisntes ¥ riesgos derfvados del
grtudip nmmers de visiter ) preebay complemennarior o oy gue 5e cometerd
reflejandn  clovaments cuales e vaw a Aacer de forma exoraerdmaria por su
particinaciin en ol extudio].

Debe explicarse ¢l procedimiente de “asignacidn of amor™ fuando proceda) ani coma
Lor probabilidades de recibir cod une 8 fo5 rammientes.

R Mot pzlarerorks: en e doosmerno o e oen en letra mermal los aspectos goe qusdan o o rodos los esdio,
en oushve los apenios veriables degendiendo de fes caroeri=boas del estidlo, pero que deben obil g smeae
CURI[OITEalarss, ¥ 0n S Aparceerl INInes K v ieecnos g i s istes depesheredn de b camciensieas del
ruiml e paTIE -III' r|-'\'|. e T .'I\.' :1|1|rrrr WL e e s et | ieades. casne.

En ente apartads e debe explicar 5i procede [o existemein de plapebe y definirio:
Jormer farmacéutica On. giemcomprimide o cdpowin) con el mUTHO aipects gue &l
JErmace x, pere gue R contiene sustancis farmacaldgicamenie ooriva
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Ze debe indicar el aimers fofal de Syieior QU S8 VR 2 Mo

Se deberizn @iadir lav respomsabilidades del swieto, ne il em relgcion a los
procedimiento: del exiuals, tme townbidn 2 nofjficar cusiquisr eventy Qaverso gue i
sucedn o cambios exn medivaridn

BENEFICIOS F RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDID

Sg deben comerzar los beneficios esperadss para el syieio ¥ 12 sociedad v aiadir gue &5
posible gue ne ebtenga ningun bengffcio pora su saiud por poviicipar en este extudio.
S debe explicar brevemente la experiencia previn del firmaces en estudio, oo
Posibles growdecimisitos adversar fen Mrminos gue &l yein pueds comprender ¥ de
o cancing, 5F I8 COROCER POFoeRiges T8 deben inclhuir).

Sg debe decir 51 el firmare esid o ko 6518 comETCiziEadD,

En &l caze de Ios riesgos 5f 5e traty g8 un extudi dedle clgga, los acontecimientos
adversas g8 los formacos deberian gparecer juRios Iin que e pusdon, Cen feoria”
diferenciar unos d8 atros.

En exte ararieds e gebe ciuir enalgier fpe de risspe debido o los pruehas gue 3¢
realizan como consecusncia del ez,

En el casa de particivacion de mujeres en edad ferdl dedberin existir un apartado
gxpecffico sabre ef embarame o loctoncia

Lo ohtencion gratuita de g medicacion, jos resuliados de los pruebas, el seguimisnto
gxtrecho ... ko debex ter ciudas come bemeficio de la participacicn ai pacients.
TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

Sg dehe explicar brevements, 51 existen, las ofrar alternativar ferapdutions gffcaces en
Iz griugiidad parg el ratomiente de su enfbrmedad gue podria recibir en caso de o
participar en el esiugio (Dicluse sé debe explicar gue podrig recibir lor mismos
Jarmacos gue se e gffecen en 6l gstudio comp seria el cama por gjempls d8 EC fase IT).
Avtadir gue &l médice del estudio e dord mas pbrmacion 5 lo desea

SEGURD jeuands proceds)

El Promotor del estudio dispone de ma pn]ua de s2guros que :e ajusta a [z legislacion
vigente v que le proparciarara la compensacian & indemnizacion e caso de meroscabo
de su salud o de lesiones que pudieran producirss en relacion con su participacion en el
estudio,

CONFIDENCTALIDAD

El tratamiento, la commumicacion vy la cesion de los datos de caracter persoral de todos
loz ujetos participantss se ajustard a lo dispuesto en lz Ley Orzanica 151999, de 13 de
diciembra de proteccion de datos de caracter perzomal. De acoerdo a lo que establzce la
legizlacion mencionada, usted pueds ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicion ¥ cancelacion de datos, para lo cual debera dirisirze 2 @0 medica del sxtudia.

Los datos recogidos para & estudio estaran ideptificados medizate e codizo ¥ 2o0lo @
medico del estudio/colaboradores podran relacionar diches datos con usted ¥ con =
histaria chrica Por lo famte, su identidad po zerm reveladz a persona alzuma =alwo
excepciones (s exizte alpuna situscion expecial por lo gue s¢ necesitarg conocer la
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idensidad del sufere para cemplir con algumn reguivice del esrudio se debe explicar en
gxte apartads), en cazso dergenciz madica o requetimisnte lezal.

Solo se wansmitirdn a tercercs ¥ 2 0T0s paises los dates recogidos para &l estodio gue en
pingon caso Cobtendran informacion gque le poeda dentificer directamente, Como
nombre ¥ apellidos, imiciales, direccion, n® de 1a seguridad social, etc. En el caso de q_'JE
se produzrca est cesion, 2era para los mismos fines del estodio desorite ¥ garantizando

la corfidencialidad como mirimo con el mivel de proteccion de la I.egl.=]=.'||:|.-:l.r_ vigenie en
mestro pals,

ElL acceso a @ imformacion  persemal qguedara  resringide al medico  del
estadio/colaboradores, aatoridades sanmitariaz (Agencia E._pzln-:-lz gzl Miedicamenta v
Productos Sanitarios), =l Comite Efico de Imvestizacion Clinica ¥ personzl sutorizado
por =] promotor, cuznde lo precizen pera comprobar los datoes ¥ procedimiemtos del
estadio, pere ziempre masteniendo la confidencialidad de les mizmos de acwerdo a la
legi=lacion wigents.

COMPENSACION ECONOMICA

El premuotor del estodio ez el rezponsable de gestionar L2 firemciacion del muismio. Para
la realizacion dal estudio el promotor del mizmo ba firmmado un contrato con 2] centro
donds 32 va 2 realizar v con el medico del estodia.

Sn participacion er el estudio po le supondra pirgue gasto ¥ le seran remtepradeos los
gazte: epracrdinario: (p. sjem comiidas v traslados) fevespeionalments, ¥ no proceds
por Loy corecterimices del esrudio, se suprimirg, pero explicdndols en la carca de
presenacien al CENC). Usted no tendra gue pagar por los medicamentos del eztudio.

{(En los caves en Loz gne e Baya previveo por loy caracrerizticas del estudio compensar
& [oxy pacicmter por ol demgpe dediceds of enudic o por ler moelemior gus ze g
eoartomsn, 5 debe inclnir en exte apareade)

OTERA INFORMACION RELEVANTE

Coalquier pueva infommecion refersnte 2 los fanmaces wilizados en el estadio v guae
pusda afectar a su dJ.puELunnl:ma participer en el estudie, goe =2 descubra duranie =o
participacion, le sera copnmicada por su medice Lo amtes poaibls.

3§ usted decide retivar &l comsemtimismte para pamiciper em este estudio, mimgar dato
mueve a2 afadido 2 lz bese de dates v, pueds exigir la destroccion de todas las
muestras dentificabls: previaments ratenidas parz evitar la realizzcion de muevos
amalizis.

Tamkier debe saber gue pueds :er apchrido del ezhadio =1 el prometor los myestizadores
del esstudio o copstderan oporbana, va sea por motivos de seguridad, por cualouier
acoptecimiento adverzo que e produzca por la medicacion en eszfudio o porgae
consideren guoe no esfa cumpliendo con los procedimisnios establecidos. En cualoguiera
de laz cases, n=ted recibira opa e:p]l.-::a::i-:'-.r_ adecuada del motivo que ha oc2sionado o
retirada del eztisdio

Al fimmar la hoja de conzentimmiento adjunta, == compromiet= a cumplir com los
procedimientos del estodio gue se lp han empuesta.

Cuando acabe su participacion recibira el mejor tratamisnte disponible ¥y gue 5o medico
considere &] maz adecuado para su enfermedad, pero es posible goe Bo se le pusda
seguir adminiztrande la medicacion del estudie. Por lo tanto, ni 2l imvestizador mi 2]
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ANEXO 5. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Nombre:

Apellidos:

Edad:

Direccion:

Teléfono de contacto:
E-mail:

Grupo:

indice de discapacidad:

Trabajo fin de grado. Universidad Pontificia Comillas

Headache Disability Index (HDI)

indice pre-tratamiento

indice post-tratamiento

Rango articular raquis cervical superior (C1y C2):

Flexién

Extensidn

Lateroflexién | Lateroflexién D

Rotacion |

Rotacion D

Act/Pas

Act/Pas

Act/Pas Act/Pas

Act/Pas

Act/Pas

Medidas pre-
tratamiento

Medidas post-
tratamiento

Firma del paciente:

Firma del fisioterapeuta:
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ANEXO 6. LUGAR DE REALIZACION DEL PROYECTO.

UNIDAD DE FISIOTERAPIA

“« Hospital Universitario e ke
= de La Princesa Servicio Madrileiio de Salud -
Consejeria de Sanidad Sempaeised

Direccion de Enfermeria

[ orecaon | Pomere | Ao | Formeson | vestoemon | Proesonaes

Jueves, 23 de marzo de 2017 Inicio Volver Imprimir

Estas en Direccién de Enfermeria

) SHARE £ =

El Servicio de Rehabilitacion y la Unidad de
Fisioterapia, se encuentran situadas en la
planta 92 del Centro.

Teléfonos:

Hl’_‘dad X
Fisioterapia

= 915202367

Pulsar para ver Mapa de situacién

UNIDAD DE CEFALEAS

“qﬂ Hospital Universitario el
Salud -l de La Pr'ncesa Servicio Madr_lle_no de Sglud
Consejeria de Sanidad Gomemided

Neurologia
L e e K I
Jueves, 23 de marzo de 2017 Inicio Volver a Servicios del Hospital

Estas en MNeurclogia = Paciente

Unidad de Cefaleas

E3 SHARE El e =

La Unidad de Cefaleas del Servicio de Meurclogia del Hospital Universirtario de La Princesa, tiene tres ejes
fundamentales :

- Asistencial: Especialmente dedicada a aquellos pacientes con cefaleas mas refractarias y altamente
incapacitantes como son la migrafia crénica, la cefalea en racimos o las neuralgias trigeminales o de Amold entre
otras entidades. Pretendemos hacer un abordaje integral del paciente, haciendo un diagndstico preciso de su
enfermedad, ofreciendo todas las posibilidades terapéuticas posibles en el momento actual (tratamientos orales,
infiltraciones de toxina botulinica ) asi como técnicas quirirgicas de ultima generacion en los casos en los que
sea necesario, gracias a la colaboracidn con otros servicios como son la Unidad del Dolor o MNeurocirugia:
destacando su labor como Centro de Referencia Macional para el Dolor Neuropatico

- Docente: Como parte de la formacion de pregrado (dentro del programa formativo de la Facultad de Medicina de
la Universidad Autonoma de Madrid). asi como de la docencia postgrado.

- Investigacion: Uno de los objetivos fundamentales de la Unidad es seguir investigando en este tipo de
patologias tan incapacitantes para el paciente para intentar mejorar su calidad de vida. En este sentido estamos
llevando a cabo varios proyectos de investigacion. donde todo paciente que desee puede pedir informacidén a
través del correo electronico de la Unidad (cefaleaslaprincesa@neurogps.com.es)
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