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RESUMEN

Antecedentes: Las cefaleas son el principal motivo de consulta en Atencion Primaria,
lo que supone un gran impacto en la Salud Publica (el 46% de la poblacién) y la
tercera causa mundial que predispone a discapacidad en la poblacion segun un
estudio de la carga global de enfermedades, lesiones y factores de riesgo (Global
Burden of Disease, GBD). Afectando con mayor repercusién en mujeres, 88%, que,
en hombres, 69%, asociado a cambios hormonales.

Las cefaleas se clasifican segun la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (ICHD-
Il (beta)) en: cefaleas primarias, secundarias y neuropatias craneales dolorosas.
Dentro de las cefaleas primarias, tanto la migrafia como las cefaleas tensionales
causan un gran impacto socioeconémico, pero cabe destacar que, a pesar de la
discapacidad que ambas producen, la cefalea tensional tiene mayor repercusion
(60% de la poblacion)

Objetivo principal: Determinar la influencia de incluir la técnica SNAGs del concepto

Mulligan en el tratamiento habitual de fisioterapia de la cefalea tensional crénica

Disefio: Se plantea un estudio epidemioldgico: analitico experimental aleatorizado,

longitudinal prospectivo y simple ciego.

Metodologia: El estudio estéa dirigido a mujeres entre 16 y los 45 afios diagnosticadas
de cefalea tensional crénica. La seleccion de la poblacion se llevé a cabo a través de
entrevistas, para determinar si existe algun criterio de exclusién y cumplen los
criterios de inclusion. La distribucion de los sujetos se hizo mediante el programa
ALEATORIO.ENTRE. La poblacién se dividié en dos grupos, siendo 16 sujetos por
grupo, en la cual Grupo 1 recibi6 el tratamiento convencional de fisioterapia y el Grupo
2: tratamiento convencional de fisioterapia junto con técnica de SNAG en C1-C2 del
Concepto de Mulligan. Se realizaran tres mediciones: previo al tratamiento, post
tratamiento y a las 12 semanas de haber recibido el altimo tratamiento.

El analisis estadistico se llevo a cabo mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics Desktop 22.0

Palabras clave: Fisioterapia, cefaleas tensionales, cefaleas primarias, terapia
manual, Concepto de Mulligan, Movilizacion con movimiento, SNAG, CROM, cefalea

cervicogeénica.
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ABSTRACT

Background: Headaches are the main reason for consultation in Primary Care,
which has a great impact on Public Health (46% of the population) and the third world
cause that predisposes to disability in the population according to a study of the global
burden of diseases, injuries and risk factors (Global Burden of Disease, GBD).
Affecting with greater repercussion in women, 88%, than, in men, 69%, associated
with hormonal changes.

Headaches are classified according to the International Classification of Headaches
(ICHD-III (beta)) in: primary headaches, secondary and painful cranial neuropathies.
Within primary headaches, both migraine and tension headaches cause a great
socioeconomic impact, but it should be noted that, despite the disability that both

produce, tension headache has greater impact (60% of the population)

Main objective: To determine the influence of including the SNAGs technique of the

Mulligan concept in the usual physiotherapy treatment of chronic tension headache

Design:  An epidemiological study is proposed: experimental, randomized,

prospective longitudinal and single blind.

Methodology: The study is aimed at women between 16 and 45 years diagnosed
with chronic tension-type headache. The selection of the population was carried out
through interviews, to determine if there is any exclusion criteria and meet the
inclusion criteria. The distribution of subjects was done through the program
ALEATORIO.ENTRE. The population was divided into two groups, with 16 subjects
per group, in which Group 1 received the conventional physiotherapy treatment and
Group 2: conventional physiotherapy treatment together with the SNAG technique in
C1-C2 of the Mulligan Concept. Three measurements will be made: pre-treatment,
post-treatment and 12 weeks after receiving the last treatment.

Statistical analysis was carried out using the statistical program IBM SPSS Statistics
Desktop 22.0

Key words: Physiotherapy, tension headaches, primary headaches, manual therapy,
Mulligan concept, Mobilization with movement, SNAG, CROM, cervicogenic

headache.
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1. Antecedentes y estado actual del tema

Las cefaleas también conocidas como cefalalgias, cefalgias o hemicraneas son
dolores recurrentes asociadas a trastornos de dolor de cabeza. Son el principal
motivo de consulta en Atencion Primaria, lo que supone un gran impacto en la
Salud Publica(1) (el 46% de la poblacion)(2) y la tercera causa mundial que
predispone a discapacidad en la poblacion segun un estudio de la carga global
de enfermedades, lesiones y factores de riesgo (Global Burden of Disease,
GBD)(3-5) . La GBD(6) , actualizada en 2013, estudio la prevalencia e incidencia
y afios vividos con discapacidad en el mundo, por regiones y de forma nacional
desde 1990 hasta noviembre de 2015.(4)

En Espafia, la cefalea es un problema con mayor repercusion en mujeres, 88%,
qgue, en hombres, 69%, asociado a cambios hormonales que sufren durante la
vida por la menstruacion, embarazos o por la menopausia(7) , pero también por
situaciones de estrés, personales o laborales, hacer descansos inadecuados,
alteraciones de suefio, fatiga corporal, irregularidades en los horarios de
comidas, ansiedad, depresion, situaciones de estrés o malas posturas (8). Esto
suele ir acompafado de dolor, debilidad corporal, pérdida de productividad en
las actividades diarias e incluso ansiedad segun el porcentaje de recidiva. (4)

Aunque se ha continuado realizando estudios de investigacion, no existe una
descripcion exacta de la etiologia de las cefaleas por sus mdultiples causas:
problemas en el sistema musculoesquelético, disfunciones articulares, abuso
de medicamentos (MOH), problemas en el nervio trigémino, problemas
miofasciales... que daran lugar a la clasificacion internacional de cefaleas
(ICHD-lII (beta)) (5,9)

En 1988, se instaurd la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (ICHD-III
(beta)) con una primera actualizaciéon en 2004. Posteriormente, tras 9 afos, se
hizo una segunda actualizacién donde se incluye nuevas caracteristicas y
clasificaciones de las cefaleas. La siguiente clasificacion esta centrada en
cefaleas primarias y de forma mas globalizada las cefaleas secundarias y las

neuropatias craneales dolorosas:
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Cefaleas primarias:(5)

% Migraia:

e Migrafa sin aura

e Migrafa con aura
o Migrafia con aura tipica con cefalea
o Migrafia con aura tipica sin cefalea
o Migrafa con aura del tronco encefalico
o Migrana hemipléjica familiar (MHF) tipo I, tipo 1l o tipo 11l
o Migrafia hemipléjica esporadica
o Migrafa retiniana

e Migrafia cronica

e Migrafa probable sin aura

e Migrafia probable con aura

e Complicaciones de la migraia
o Estado migrafioso
o Aura persistente sin infarto

(@)

Infarto migrafioso

Crisis epiléptica desencadenada por un aura migrafiosa

O

e Sdrs episodicos asociados a migrafias

Trastorno gastrointestinal recurrente

O

Migrafia abdominal

O

o Vomitos ciclicos
Vértigo paroxistico benigno

(@]

O

Torticolis paroxistico benigno

+ Cefaleas tensionales (CT, TTH)(5)

e Cefalea tensional episddica infrecuente
o Con hipersensibilidad de la musculatura pericraneal
o Sin hipersensibilidad de la musculatura pericraneal
e Cefalea tensional episddica frecuente
o asociada a una alteracion de los musculos pericraneales
o sin hipersensibilidad pericraneal

e Cefalea tensional crénica
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o Con hipersensibilidad pericraneal
o Sin hipersensibilidad pericraneal
o Cefalea tensional probable
o Cefalea tensional episédica infrecuente probable
o Cefalea tensional episddica frecuente probable

o Cefalea tensional crénica probable

« Cefaleas trigémino-autondmicas o en racimo

e Cefalea en racimos

e Cefalea paroxistica

e Cefalea neuralgiforme unilateral
e Hemicranea continua

e Cefalea trigémino-autonémica probable

« Otras cefaleas primarias:

e Cefalea tusigena primaria

e Por esfuerzo fisico

e Cefalea asociada a una actividad sexual
e Entrueno

e Por criosestimulo

e Cefalea por presion externa

e Cefalea punzante primaria

e Cefalea numular

e Cefalea hipnica

e Cefalea diaria persistente de novo

Cefaleas secundarias: son un grupo de cefaleas asociadas a otras patologias,
tumores, malformaciones o infecciones, cuyos sintomas desencadenan a
cefaleas y otros sintomas. Son necesarias evaluarlas correctamente ya que
pueden suponer riesgo en la salud del paciente. (1,4,10) . Clasificacion: (5)

e Cefalea secundaria asociada a un traumatismo craneal o cervical 0

ambos
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o Cefalea secundaria asociada a trastorno vascular craneal o cervical

o Cefalea secundaria asociada a un trastorno intracraneal no vascular

e Cefalea secundaria asociada a la supresion o administracion de
sustancias

e Cefalea por infeccion

e Cefaleas por alteracion de la homeostasis

e Cefalea secundaria o dolor facial asociada a trastornos de craneo,
cuello, oidos, nariz, dientes u otras estructuras faciales o cervicales

e Cefaleas causadas por un trastorno psiquiatrico

Neuropatias craneales dolorosas: son dolores referidos cuyo origen es por
una irritacion, compresion, exposicion o lesion de los nervios trigémino,
neumogastrico, glosofaringeo e intermedio. Al dafiarse los nervios, provocaran

dolor fuerte y constante en las zonas inervadas por estos.(5) Clasificacion: (5)

e Neuropatias craneales dolorosas y otros dolores fasciales

e Otras cefaleas

La migrafia, la cefalea tensional, la cefalea de trigémino-autondémicas o de

racimo forman el grupo de las cefaleas primarias.

Tanto la migrafia como las cefaleas tensionales causan un gran impacto
socioeconémico, pero cabe destacar que, a pesar de la discapacidad que
ambas producen, la cefalea tensional tiene mayor repercusiéon (60% de la
poblacién)(11) por la frecuencia de crisis, alto gasto economico,
mayoritariamente en Atencidén Primaria, ademas de una disminucion de un 25%

del rendimiento en la persona, causando ansiedad y depresion. (9)

Dentro de las cefaleas tensionales se encuentra: la cefalea tensional episddica
infrecuente o frecuente segun el niumero de crisis que aparezcan, cefaleas
tensionales crénicas con hipersensibilidad o sin hipersensibilidad de la
musculatura pericraneal a la palpacion manual, cefalea tensional probable

episodica frecuente o infrecuente y cefalea tensional probable crénica. (5,9)
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TENSIONALES

CEFALEAS

[

l

Cefaleas tensionales

Cefalea tensional

Cefalea tensional

espisddicas cronica probable
Hipersensibilidad de
— Infrecuente ——  la musculatura Episddica frecuente
periarticular
Sin hipersensibilidad -
Episédica no
— Frecuente — de la musculatura
- frecuente
periarticular

— Crénica probable

Tabla 1 Clasificacion de las cefaleas tensionales. Elaboracién propia.

Las cefaleas tensionales que producen mas pérdidas en el estilo de vida,
acompafado de discapacidad, es la cefalea tensional crénica. Este tipo de
cefalea aparece por una repeticidbn excesiva en el tiempo de una cefalea
tensional episddica frecuente. Las cefaleas tensionales episddicas frecuentes
tienen muy poca repercusion sobre la poblacion por lo que no suelen acudir al
médico en busca de un tratamiento, dando lugar a un aumento de la

probabilidad de empeorar y originando una cefalea tensional crénica. (5)

Para hacer un adecuado diagnéstico es recomendable tener en cuenta las
caracteristicas de cada tipo de cefalea, descrito por la Clasificacion
Internacional de Cefaleas en el 2013, aunque afios posteriores se han hecho
revisiones de estudios donde se describe qué hay que tener en cuenta a la hora

de hacer el diagnéstico, ademas de intentar mejorar la exploracion.

El principal diagnostico que se lleva a cabo para las cefaleas primarias es: a
travées de una anamnesis, observando su historial clinico y un examen
neuroldgico clasico. En la anamnesis y en el historial clinico se tiene en cuenta

los antecedentes, duracion de la sintomatologia, ubicacion del dolor en la zona
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craneal, frecuencia de las crisis, gravedad del dolor, medicamentos, posibles
sintomatologias asociadas a otras cefaleas, situaciones desencadenantes.
(2,12,13)

La sintomatologia que caracteriza a las cefaleas tensionales frecuente y

croénicas es: (5)

Cefalea Cefalea Cefalea
tensional (TTH; tensional tensional
CT) frecuente cronica
Localizacion Dolor bilateral Dolor bilateral Dolor bilateral
Sintomatologia Opresivo, no Opresivo 0 Opresivo 0
pulsétil tension craneal  tension craneal
pero no pulsatil  pero no pulsatil
Intensidad/gravedad Dolor leve o Dolor leve o Dolor leve o
moderado moderado moderado
Actividades Ninguna Ninguna Ninguna
actividad agrava actividad agrava actividad agrava
el dolor el dolor el dolor
Sintomatologia Nada No esta Fotofobias,
asociada acompaifado de fonofobias o
nauseas ni nauseas de baja
vomitos. Puede intensidad
haber fonofobia (LEVES)
o fotofobia.
Duracién Mas de 30 Desde 30 De minutos a
minutos minutos a una dias
semana
Frecuencia Crénica o Episodios de Minimo 15 dias
episddica hasta 14 dias, al mes durante
durante 3 un tiempo
meses. superior de 3
meses

Tabla 2 Resumen sintomatologia de las cefaleas segun ICHD-III (beta).
Elaboracion propia. (5)
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Por ultimo, se realiza un examen neuroldgico clasico. Este examen consiste en
una inspeccion y palpacion de las estructuras del craneo y cervicales para
poder localizar zonas de inflamacion como también puntos miofasciales,
dermatomas con hiperactividad de alguna metamera y el fondo de ojo para
descartar la presencia de un papiledema o alteracibn en la articulacién
temporomandibular (ATM)(10,14) . El papiledema es una patologia donde se
encuentra inflamado el encéfalo y las zonas cercanas(15) , es decir, nos indica
hipertension endocraneal o tumor cerebral. Ademas de una exhaustiva
valoracion, el paciente debe de llevar a cabo un diario dénde indique la
evolucion de los sintomas, frecuencia de las crisis y farmacos tomados para

valorar su evolucion.(5,14)

Es importante conocer toda la sintomatologia del paciente para poder
diagnosticar correctamente pero también para poder descartar las posibles
asociaciones con otros tipos de cefaleas. Por ello hay que tener en cuenta en
la valoracion, las posibles banderas rojas, las cuales son: (12,13,16)

¢ Dolor de cabeza cuyo maximo sea en menos de 5 minutos

e Cambio de la sintomatologia del dolor

e Dolor al cambiar de postura (flexionar, extender) o al toser.

¢ Dolor ocasionado por una actividad fisica o por la maniobra Valsalva
e Cuando el paciente tiene su primera crisis siendo mayor de 50 afios

e Sintomatologia o signos neurolégicos

e Fiebre

e Convulsiones

[ ] VIH

e Papiledema

e Arteritis temporal

e Glaucoma agudo o presencia de un 0jo rojo unilateral

¢ El paciente se despierta por las noches por el dolor

e Presencia de un dolor progresivo, que aumenta durante las semanas.
e Cefalea con aura atipica (duracién mayor a una hora, incluyendo una

disminucién motora significativa)
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En caso de una posible asociacion de otras sintomatologias no caracteristicas
de una cefalea tensional, la European Headache Federation (EHF) establecio
3 fases para llevar a cabo un diagnostico adecuado a través de pruebas
complementarias como: (10,13)

e Neuroimagenes:

= Tomografia Axial Computarizada (TAC) en caso de urgencia por
traumatismos, hemorragias (HSA). No se emplea con regularidad por
su alto nivel de radioactividad, solo en aquellos casos en los que se
aprecie la progresion del paciente.

» Resonancia Nuclear Magnética (RMN o MRI) para cuando no es
efectivo el tratamiento de primera linea (farmacologia). Sirve para
poder diagnosticar posibles anomalias en cervicales, hidrocefalias...

e La puncion lumbar descarta las meningitis y otros tipos de cefaleas
secundarias.

e Los examenes laboratorios, como el andlisis de sangre, son importantes
porque ayudan a observar la posible presencia de VIH.

e Angiografia por resonancia magnética (ARM), se emplea sobre todo en
dolores de cabeza punzantes para valorar el estado de las arterias y
subaracnoideas, evitando la presencia de hemorragias.

e EI electroencefalograma no se suele hacer de forma habitual solo en

aguellos casos donde el paciente sufra de epilepsia. (13)

El tratamiento mas habitual que se plantea en Atencién Primaria y por ello es
una de las causas del gran impacto socio econdémico, es un tratamiento
farmacolégico de primera linea, cuyo objetivo principal es disminuir la
sintomatologia, las frecuencias de las crisis y la intensidad. Es muy importante
pautar al paciente la frecuencia, tipo de medicamento y las dosis, es por ello

por lo que, el tratamiento se divide en dos fases segun la intensidad: (2)

= De primera linea. Es considerado de primera linea cuando la
sintomatologia es leve. Los medicamentos recomendados son: AINES
400 mg, AAS 1000mg o paracetamol.

» De segunda linea. La intensidad del dolor es mayor. Los medicamentos
son: naproxeno 500mg, 2 veces al dia. Si la cefalea es intensa, puede

administrarse naproxeno de forma regular.
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Para las cefaleas que causen gran impacto en la actividad de la persona, ya
sea por ansiedad o por depresion, se receta al paciente antidepresivos o
Torpiramato. Tanto los betabloqueantes como la toxina botulinica estan

desaconsejados debido a la falta de efectividad a la hora de disminuir el dolor.(2)

Una de las caracteristicas de las cefaleas es la sintomatologia que producen,
es por ello que las personas que lo sufren de forma habitual pueden predecir
cuando van a padecer una crisis. Es importante prestar una adecuada
educacion al paciente a cerca de la autoadministracion de medicamentos, ya
que el tratamiento farmacolégico es un tipo de tratamiento handicap donde si
se abusa de él es perjudicial y produce un empeoramiento de la cefalea. Debido
a sus efectos secundarios y posibles consecuencias, el tratamiento no

farmacolégico ha obtenido una mayor repercusion.

Aungue no existe un protocolo de actuacién, debido a la falta de estudios que
indique qué tratamiento es mas efectivo para paliar las cefaleas, hay estudios
que demuestran que la combinacion de distintos tratamientos no
farmacolégicos pueden disminuir la sintomatologia y la recidiva de las cefaleas
tensionales.(17) Las técnicas que se han utilizado en estos ultimos cinco afios

son:

e Bioretroalimentacion (Biofeedback): es un plan de entrenamiento donde

el paciente debe ser capaz de aprender y controlar la intensidad de
tension que ejerce su musculatura pericraneal (11,18) evitando asi un
exceso de activacion muscular. Al paciente se le colocaran unos
electrodos de EMG sobre la estructura que se quiere evaluar y se
observara en qué momento las fibras musculares se contraen.

Uno de los beneficios de este tipo de tratamiento es la capacidad de
disminuir el dolor, manteniendo su efectividad tanto a corto como a largo
plazo(18) , ademas de reducir el nUmero de crisis.(11)

e Terapias de cognitivo-conductual:(11) no es una técnica muy empleada

debido a la falta de eficacia. Se suele emplear en los casos en los que el
paciente sufre gran depresion o ansiedad.

e Técnicas de consciencia corporal: (BAT, Body Awareness Technique): es

una técnica que ayuda al paciente a tomar consciencia de su propio
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cuerpo, tanto fisicamente, mentalmente como espiritualmente,
ayudandole a obtener una mejoria en la postura corporal, en los reflejos y
el equilibrio. (8)

Técnicas alternativas:(8) yoga, meditacion, Tai Chi.

Técnicas de relajacion:(8) son técnicas efectivas a corto plazo. Su objetivo

principal es aumentar el aporte de oxigeno en los tejidos, eliminando las
toxinas del cuerpo y posteriormente, proporcionando un aumento de la
produccién de endorfinas. Las endorfinas estimularan las areas
cerebrales, consiguiendo disminuir la depresion asociada a las cefaleas,
ademas de una disminucion del estrés.

Este tratamiento consistird en realizar ejercicios respiratorios y ejercicios
de relajacion de diferentes grupos musculares, ayudando asi a la
disminucion de la tension muscular.

La técnica de relajacion obtendra un resultado positivo a largo plazo con
la continuidad diaria del paciente al realizarlo.

Higiene postural:(19) Es importante para la toma de conciencia por parte

del paciente y del aprendizaje de como se debe de realizar posturas,
movimientos de actividades diarias de un modo mas saludable. Es un
tratamiento encargado de corregir posturas antialgicas obteniendo una
mayor ergonomia y disminucién de gasto energético a la hora de realizar
una actividad. Algunos ejemplos de higiene postural son: evitar poner
objetos en lugares elevados donde haya una solicitud de extension del

cuello, evitar llevar joyeria pesada sobre la zona cervical...

Puncién seca:(18) son técnicas invasivas dirigidas a la disminucién de la
activacion de puntos gatillo miofasciales (PGM o trigger points)
localizados en bandas tensas de la musculatura, disminuyendo a su vez
el dolor referido que causan los PGM activos, mediante la introduccién de
agujas en el tejido.

Ejercicio fisico: Segun diferentes estudios, elaborados por: César

Fernandez de las pefias, Maria L. Cuadrado, Rene Castien, Annette
Blankenstein y Willem De Hertogh, los ejercicios que consiguen mejores

resultados son:
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» Ejercicios aerobicos; los mas empleados por el beneficio que
proporcionan. Se han convertido en el mejor tratamiento para las
migrafas, las TTH y las cefaleas cervicogénicas.(18)

= Ejercicios locales dirigidos a tejidos musculares especificos

» Ejercicios que incluyen la flexion cervical: son capaces de disminuir
la intensidad, frecuencia y duracion de las crisis, ademas de
aumentar el umbral del dolor frente a terapias manuales sobre los
flexores de cuello. (18)

= Ejercicios de resistencia dirigidos a la region cérvico-
escapulotoracico.(18)

» Aumento de fuerza de flexores profundos de cuello a través de
ejercicios de fuerza isométrica(20) . Proporcionan una disminucién de
la frecuencia a corto y a largo plazo, principalmente en la TTH,
ademas de la disminucion del dolor por presion en un periodo largo
de tiempo.(20)

Es importante la introduccién de un programa de ejercicios fisicos en el
tratamiento debido a la trascendencia de las cefaleas en la region cervical
y occipital.(19)

Los principales beneficios son la disminucion de las crisis, la ansiedad,
conseguido, especialmente, por la produccion de endorfinas(s) , el
aumento de una hipoalgesia proporcionada por una participaciéon de las
vias inhibitorias descendentes, consiguiendo una normalizacion del
SNC(18) .

Terapia miofascial: las cefaleas, con mayor incidencia la TTH, inducen

estimulos nociceptores aferentes sobre estructuras miofasciales de la
zona cervical, haciendo que haya una perpetuacion de los estimulos
aferentes si este tipo de tejido no se ha inhibido de forma adecuada(20) .
Es por ello, por lo que la terapia miofascial es imprescindible como
tratamiento para la disminucion del dolor en cefaleas TTH(17) .

Estiramientos: a pesar de haber diversos estudios que concluyen que los

estiramientos de la musculatura cervical no favorecen en la disminucién
de la cefalea, si no que puede aumentar los sintomas, hay un estudio

propuesto en 2015 por Rene Castien, Annette Blankenstein y Willem De
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Hertogh, en el cual explican que los estiramientos pueden disminuir la
presencia de puntos dolorosos, disminuyen la hipersensibilidad asociada
a las cefaleas y la intensidad de las crisis(20) .

Acupuntura: Es un tratamiento no farmacolégico muy empleado en la
medicina china por sus bajos efectos adversos(21) . Esta indicado, sobre
todo, para las cefaleas tensionales episodicas(21) y cronicas(18) . Es
capaz de disminuir la administracion de farmacos para paliar el dolor
asociado a las cefaleas, aumenta la analgesia, relaja, disminuye el dolor,
las crisis hasta un 50%(22) , la ansiedad y por tanto, aumenta la calidad
de vida del paciente.(21)

Segun un ECA, el efecto de la acupuntura puede mantenerse durante 20
semanas tras recibir 4 semanas de tratamiento y 20 sesiones. El efecto
placebo de la técnica se mantuvo durante 12 semanas. (23)

A pesar de su gran efectividad frente a las cefaleas, no hay ningun estudio
que indique esta técnica es mas efectiva que cualquier otra de
fisioterapia.(24)

Tratamiento de la ATM: Aunqgue no es un tratamiento que se suela tener

muy en cuenta en los tratamientos, en los ultimos afios se ha demostrado
una estrecha relacion entre los trastornos temporomandibilares y la
aparicion de las cefaleas  tensionales. Los  trastornos
temporomandibulares (TMD) son sintomas idiopéticos relacionados
directamente con alteraciones musculoesqueléticas de la articulacion
temporomandibular (ATM)(25) , la musculatura masticatoria, ligamentos de
la mandibula, cervicales...(26) Son un factor de cronicidad para las
cefaleas primarias como las cefaleas tensionales episddicas y las
migrafias, aunque se asocian mas a las migrafas cronicas.(27)

Uno de los trastornos mas comunes en la sociedad, en relacion con la
TMD, es el bruxismo nocturno(28) , en el cual existe un aumento de
actividad de la musculatura masticatoria proporcionando una mayor
informacion nociceptora al sistema central y provocando un dolor
semejante a la cefalea.

Por su eficacia debe incluirse en el tratamiento no farmacolégico ya que

desencadenara una disminucién de la ansiedad asociada con el dolor y
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mejora la calidad de vida del paciente. (28) manteniendo su efectividad
hasta seis meses después del tratamiento si ademas se aplica un

tratamiento combinado de terapia manual dirigida a las cervicales. (29)

Entre la gran variedad de tratamientos existentes para las cefaleas tensionales,
se encuentran la terapia inhibitoria miofascial de la musculatura pericraneal y
cervical, con mayor incidencia en la musculatura suboccipital, y las
manipulaciones articulares de las vértebras cervicales(30) Son técnicas no
invasivas dirigidas a la disminucion de la sintomatologia, frecuencia de las
crisis, depresién asociada, disminucion de la administracion de farmacos y sus
efectos secundarios.(31)Estas técnicas son estudiadas por distintos autores
para valorar el beneficio en los pacientes. Los estudios concluyeron que ningun
tratamiento es mas beneficioso que otro, debido a una heterogeneidad de
técnicas en los estudios(17)si no que los resultados son mas significativos
cuando hay una combinacion de técnicas, siendo a su vez, la terapia manual

mas favorable que un tratamiento farmacologico.(18)

Por ello, tras una revision bibliografica, se concluye que el tratamiento
convencional mas empleado para las cefaleas tensionales y los que muestran
mejores resultados son el tratamiento de PGM en |la musculatura pericraneal,
inhibicion de suboccipitales y ejercicios fisicos activos, pero ninguno de ellos
tiene en cuenta el mal posicionamiento de las vértebras cervicales, una de las
posibles causas de las cefaleas tensionales y cervicogénicas. Por esa razon,
se propone como estudio la combinacion del tratamiento convencional con una

técnica de terapia manual, Mulligan.

El concepto Mulligan es un concepto propuesto por Brian Mulligan en 1990 (32)

basado en el principio de Katelborn(33)

Es una técnica dirigida a corregir problemas en la posicibn de una
articulacion(32,34) o como define Mulligan “una falla posicional”’(34) La falla
posicional es definida como una mala alineacion mantenida de una articulacion
qgue no puede ser identificada a través de la palpacion ni visualizarla en una

radiografia (subluxacion osteopatica). (35)
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Esa alteracion de la alineacién articular puede ser de origen traumatico,
descompensacion muscular, cambios de postura o cambio en las estructuras

de la articulacion como ligamentos, capsulas o tendones.(32).

Mulligan describi6 tres tipos de deslizamientos:(32,34-36)

e Movilizaciones con movimiento (MWM): (32) Es una técnica dirigida a las

estructuras periféricas como son las extremidades. Las estructuras o
patologias en las cuales se ha investigado mas son: escapulohumeral,
tibiotarsiana, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis... Una movilizacion con
movimiento quiere decir que se realizard un movimiento articular de forma
pasiva por parte del fisioterapeuta junto con una movilizacion fisioldgica
activa o similar al movimiento que provoque dolor al paciente.

¢ NAG y SNAGs: son dos técnicas dirigidas a los cuerpos vertebrales cervical.

Se diferencian en que NAG se utilizard cuando la restriccion del movimiento
o dolor aparezca en varios niveles vertebrales y ademas en varias
direcciones del movimiento y los SNAGS se usara cuando la restriccion de

movimiento o dolor aparezca en un solo cuerpo vertebral.(32)

El objetivo de las dos técnicas es aumentar el deslizamiento de las apofisis
vertebrales de forma natural, aumentando asi la movilidad y disminuyendo

el dolor cuando se realice el movimiento fisiolégico.

NAG, deslizamiento natural apofisiario, es una técnica donde solo el
fisioterapeuta realizard el movimiento del cuerpo vertebral en la direccion de
la disfuncién. En cambio, SNAG, Sustained Natural Apophyseal Glide o
deslizamiento natural apofisiario sostenido, es una técnica donde el
fisioterapeuta realiza el movimiento pasivo de las apofisis lo mantiene para
que, finalmente, el paciente, de forma activa, realice el final del rango del

movimiento. (32)

Mulligan propone que la movilizacibn sea unilateral o bilateralmente,
dependiendo si la movilizacibn es de forma central o movilizando las
espinosas, pero siempre de la forma mas funcional posible, es decir, de

forma en la que la mayoria de las ocasiones aparece la lesion, en cadena
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cinética cerrada y con carga. Por ello es aconsejable realizar la técnica en

sedestacion, fijando el tronco y se movilice las cervicales.(32,37)
Estas tres técnicas se rigen por un mismo principio, cuyas siglas son PILL:(32)

¢ P (painfree): en todo el rango del movimiento no debe de aparecer dolor.

e | (instant): el resultado de la técnica debe de ser inmediato.

e LL (Long Lasting): los efectos del tratamiento deben de mantenerse en
el tiempo.

Ademas, de este principio debe de tenerse en cuenta que: en caso de que
aparezca dolor durante cualquier rango de movimiento se planteara si se ha
hecho mal la evaluacién, la movilizacién por un fallo de direccion o si la técnica
esta contraindicada, siendo en este Ultimo caso una razén por la que haya que

usar otros tratamientos abandonando la técnica de Mulligan.(32)

Asimismo, es importante una exhaustiva valoracion para asi obtener unos
mejores resultados, pero también es necesario conocer todos los efectos que
proporciona las técnicas de Mulligan. Los efectos descritos por el autor fueron:
efectos mecanicos y neurofisioldgicos(32). Comenzando por los efectos
mecanicos, estos permiten al paciente apreciar una clara mejoria de la
sintomatologia desde el inicio de la técnica y manteniéndose posteriormente
tras haber acabado. Mulligan, demostré este efecto tras el estudio de la causa
de un esguince crénico por inversion donde concluyd que el ligamento
astragaloperoneo transmite una fuerza al peroné hacia caudal y anterior,
haciendo que el peroné esté inestable y las lesiones en el tobillo sean recidivas,
impidiendo su mejoria.(32). Por otra parte, los efectos neurofisiol6gicos surgen
tras el cambio biomecéanico de la articulacion donde el sistema nervioso central
recibe informacién de un cambio y este a su vez, emite respuestas endogenas,

disminuyendo el dolor que refiere el paciente (32)

Para finalizar, es importante citar las herramientas mas empleadas para valorar

de forma obijetiva los resultados obtenidos:

= Algbémetro: La presencia de PGM en la musculatura pericraneal puede
provocar sintomatologia similar a la cefalea tensional, es por ello que se

emplea el algdbmetro para valorar la presion por dolor (PPT), indicando,
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de forma objetiva, en qué grado aparece el dolor al aplicar una presion
continuada sobre el punto doloroso.

El punto gratillo miofascial (PGM), tal y como lo describio Janet Travell,
es un ndédulo hipersensible palpable situado en una banda tensa en el
interior de la musculatura, en relacion con el estudio, pericraneal. (38).
Travell describio dos tipos de PGM: latentes y activos. La diferencia entre
los dos tipos es que los PGM activos cursan con dolor de forma
espontanea y continuada, ademas de ser similar al dolor que presenta
el paciente habitualmente.(38,39) Asi mismo, el PGM latente solo cursa
con dolor a la palpacion.(39)

VAS (Escala analdgica visual) es un cuestionario que se le realiza al
paciente para poder valorar la gravedad del dolor. Es una prueba
subjetiva donde el paciente debe sefalar en una linea continua de 10cm
de longitud, como de grave es su dolor, siendo el minimo 0 y el maximo
10, de izquierda a derecha.(40)

Goniometro CROM, es una herramienta objetiva utilizada para valorar el

ROM articular de las vértebras cervicales cuyos resultados se obtienen
en grados. (40) Ademas, los resultados objetivos de las mediciones
pueden proporcionar un aliciente al paciente para continuar con el
tratamiento.(41)

CROM, da la posibilidad de hacer mediciones de movimientos
fisiolégicos como la flexion, extension, rotaciones de la columna cervical
en todos los planos debido a la presencia de tres inclindmetros unidos
por un material fijado. Tanto el inclinbmetro anterior como es lateral son

gravitacionales, pero el inclindmetro superior es magnético. (42)

Figura 1 goniometro CROM. (43)
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Tras toda la revision bibliografica se concluye que la cefalea tensional crénica
es una patologia que influye en gran porcentaje a la poblacién, aumentando la
discapacidad tanto laboral como social y es por ello por lo que muchos autores
han decidido estudiar acerca de cudl es el tratamiento de fisioterapia mas
apropiado para poder disminuir la sintomatologia. Los tratamientos que se
propusieron fueron la inhibicién de la musculatura suboccipital que afecta a CO,
Cly C2, entrenamiento de la musculatura flexora y disminucién de la presencia
de PGM, ya que producen una sintomatologia semejante a las cefaleas
tensionales, pero en la mayoria de los autores no han tenido en cuenta el mal
posicionamiento de las cervicales C1-C2, siendo de esa forma, estudios

incompletos.

Por tanto, queda justificado la realizacion de la siguiente investigacion,
haciéndose necesaria para una evaluacion mas completa, aplicar la Técnica de
SNAGs en C1-C2 del concepto de Mulligan al tratamiento convencional para
observar la influencia sobre la disminucién del dolor, mejora de la discapacidad
del cuello y aumento del ROM atrticular.

2. Evaluacion de la evidencia

2.1 Fuentes documentales

La busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos MEDLINE
(PubMed), EBSCO (Academic Search Complete, MEDLINE y CINAHL) y
PEDro, para poder obtener toda la evidencia existente sobre el asunto del

estudio. Ademas, se incluyeron busquedas manuales.

2.2 Estrategia de busqueda

MEDLINE (PubMed)

Se realizaron busquedas en PubMed a través de las palabras clave, usando en

primer lugar, los términos controlados (MESH):

“Physical Therapy Modalities”, “Headache Disorders,primary”, “Headache

Disorders”, “Headache”, “Cephalalgia”,"Cephalalgias”, “Diagnosis”, “Drug
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Therapy”, “Drug Therapies”, “Effectiveness”, “Effectiveness, treatment”,”"Neck
pain”, “Temporomandibular joint”, “Temporomandibular joint”,

“Temporomandibular joint disease”.
Y, en segundo lugar, los términos libres:

“Primary headache”, “Cervicogenec headache”, “Tension type headache”,
“Tension-type headache”, “Clinical practice guidelines”, “Clinical research”,

“‘Manual Terapy”, “Mulligan mobilization”,”Mulligan”, “Mulligan Concept”,

“‘mobilization with movement”,“Sustained natural apophyseal glide”,”"Snag”,

“Cervical rom instrument”.

Las busquedas que se hicieron fueron aplicando una combinacién entre los
términos controlados (MESH) y los términos libres, estableciendo los términos:
“‘Published in the last 5 years” y “Humans”. Asi mismo, en la busqueda se

emplearon los booleanos “AND” y “OR”.

BUSQUEDAS ITEMS
45

(("Headache Disorders, Primary"[Majr] AND "last 5 years"[PDat]
AND Humans[Mesh])) AND (clinical practice guidelines AND "last 5
years"[PDat] AND Humans[Mesh])

(("Tension-Type Headache"[Majr] AND "last 5 years"[PDat] AND %
Humans[Mesh])) AND ("Physical Therapy Modalities"[Majr] AND
"last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])

16
(("Tension-Type Headache"[Majr] AND "last 5 years"[PDat] AND
Humans[Mesh])) AND ("Musculoskeletal Manipulations"[Majr] AND
"last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])

186

((((("mobilization with movement" AND "last 5 years"[PDat] AND
Humans[Mesh])) OR ("mulligan mobilization" AND "last 5
years"[PDat] AND Humans[Mesh])) AND ("Headache Disorders,
Primary"[Majr] AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])) OR
("Headache Disorders"[Mesh] AND "last 5 years"[PDat] AND

pag. 27



Humans[Mesh])) AND ("Physical Therapy Modalities"[Majr] AND
"last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])

((snag AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])) AND
("Physical Therapy Modalities"[Majr] AND "last 5 years"[PDat] AND

Humans[Mesh])

(((((manual therapy AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh]))
AND ("Tension-Type Headache"[Majr] AND "last 5 years"[PDat]
AND Humans[Mesh])) OR ("Headache Disorders, Primary“[Majr]
AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])) OR ("Headache
Disorders"[Mesh] AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh)))
AND ("Physical Therapy Modalities"[Majr] AND "last 5 years"[PDat]
AND Humans[Mesh])

187

((("Temporomandibular Joint Disorders"[Majr] AND "last 5
years"[PDat] AND Humans[Mesh])) AND ("Headache Disorders,
Primary"[Majr] AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])) OR
("Tension-Type Headache"[Majr] AND "last 5 years"[PDat] AND

Humans[Mesh])

254

((mulligan AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])) AND
("Neck Pain"[Majr] AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])

"mulligan concept"

18

((neck pain AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])) AND
("cervical rom instrument” AND "last 5 years"[PDat] AND
Humans[Mesh])

Tabla 3 Resumen de la estrategia de busqueda en la base de datos

PUBMED. Elaboracion propia.

Total Eliminados Eliminados Eliminados

articulos por por titulo por abstrac
repeticion
478 35 318 42

Articulos
validos

33
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EBSCO
Se realizaron busquedas usando los términos:

”» “* ” “*

“Physical therapy”, “Headache Disorders”, “Tension Type headache”, “Manual
Therapy”, “Mulligan”, “neck pain”, “mulligan mobilization”, “Snag”.
+ En la busqueda de articulos,las bases de datos empleadas fueron:
“‘MEDLINE”, “CINAHL”, “Academic Search Complete” y “E-Journals” ,
mediante el boleano “AND” y que los articulos fuesen publicados un

periodo de tiempo entre 2013-2019.

BUSQUEDAS ITEMS
15

physical therapy AND tension-type headache AND

headache disorders

25
manual therapy AND tension-type headache AND physical therapy
modalities

17
mulligan AND neck pain

9
mulligan mobilization AND neck pain

16

snag AND neck pain

Tabla 4 Resumen de la estrategia de busqueda en la base de datos EBSCO.

Elaboracion propia.

. Eliminados -
Articulos por Eliminado .
Total eliminados duplicacion s por Articulos
articulos por en lectura validos
tract riti
82 abstrac Pubmed critica 0
56 8 18

PEDro
En esta base de datos se realiz6 una busqueda simple a través del término

“Mulligan”. El total de articulos encontrados fueron 37.
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Eliminados por

, . Eliminados por Articulos
Total articulos duplicacién en .
abstract validos
PUBMED
37
3 10 5

Tabla 5 Resumen de la estrategia de busqueda en la base de datos PEDro.

Elaboracioén propia.

Diagrama de flujo

Total Eliminados Eliminados Eliminados Articulos
, por , por .
articulos . por titulo validos
repeticion abstrac
478 85 318 42 33
Total Eliminados E“mgrc])?dos Eliminado Articulos
articulos po&'ﬁggra duplicacién abg?r;ct validos
82 en Pubmed 0
18 8 56
Eliminados por o ,
, L Eliminados por Articulos
Total articulos duplicacién en .
PUBMED abstract validos
37 o 10 5

Articulos afadidos manualmente
5

Articulos PUBMED
33

TOTAL DE ARTICULOS EN LA INVESTIGACION
43

Articulos EBSCO
0

Articulo PEDro
5
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3. Objetivos del estudio

3.1 Objetivo principal

El objetivo principal del siguiente estudio es:

Determinar la influencia de incluir la técnica SNAGs del concepto
Mulligan en el tratamiento habitual de fisioterapia de la cefalea

tensional crénica

3.2 Objetivos secundarios

Los objetivos secundarios del siguiente estudio son:

Determinar la influencia de incluir la técnica SNAGs del concepto
Mulligan en el tratamiento habitual de fisioterapia sobre la variacion
del dolor en pacientes con CTC segun la escala VAS.

Determinar la influencia de incluir la técnica SNAGs del concepto
Mulligan en el tratamiento habitual de fisioterapia sobre la variacion
de la discapacidad del cuello en pacientes con CTC segun la escala
NDI.

Determinar la influencia de incluir la técnica SNAGs del concepto
Mulligan en el tratamiento habitual de fisioterapia sobre la variacion
de la flexion de cuello en pacientes con CTC a partir del CROM.
Determinar la influencia de incluir la técnica SNAGs del concepto
Mulligan en el tratamiento habitual de fisioterapia sobre la variacion
de la extension de cuello en pacientes con CTC a partir del CROM
Determinar la influencia de incluir la técnica SNAGs del concepto
Mulligan en el tratamiento habitual de fisioterapia sobre la variacion

de la rotacion de cuello en pacientes con CTC a partir del CROM.
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4. Hipotesis conceptual

La hipotesis conceptual propuesta en el siguiente estudio, segun los objetivos
establecidos son:

. La combinacion de un tratamiento convencional mas la técnica de SNAGs
del concepto de Mulligan es mas eficaz que la aplicacion de cada una de
las técnicas de forma aislada y su efecto se mantiene durante 12 semanas
después de finalizar el tratamiento.

5. Metodologia

5.a Diseio:

Se plantea un estudio epidemiolégico: analitico experimental aleatorizado y
longitudinal prospectivo, ya que se desea evaluar la causa-efecto, es decir,
la efectividad de la intervencion propuesta, con una poblacion elegida de
forma aleatorizada durante un periodo de tiempo determinada. El
enmascaramiento del estudio sera simple ciego donde el fisioterapeuta
conocera el plan de tratamiento aplicado y los resultados obtenidos en cada
medicién, por el contrario, la poblacion desconoce si pertenece al grupo

control o al grupo experimental.

La formacion de los distintos grupos se realizar4 a partir del programa
Microsoft Excel ® version 2010, utilizando el comando ALEATORIO.ENTRE
al cual llegamos a partir de FORMULAS — INSERTAR FUNCION—
ALEATORIO.ENTRE. Asi cada sujeto sera distribuido de forma aleatoria en

uno de los dos posibles grupos de tratamiento.
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Figura 2:Comando “ALEATORIO.ENTRE”. Elaboracion propia

El presente estudio respeta y lleva a cabo todos los principios éticos propuestos
por la Declaracién de Helsinki, 1964, respetando, asi, la integridad moral de la
poblacion a estudio. Es por ello que, dicho ensayo se expondra al Comité Etico
de Investigacion Clinica (CEIC) para su aprobacion, mediante el envio de la

solicitud correspondiente (ANEXO 3) y la documentacioén necesaria.
5.b Sujetos del estudio:

El Estudio se realizara en la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
“San Juan de Dios”, dirigido a una poblacibn femenina que estén

diagnosticadas segun la ICHD-III(B) de Cefaleas tensionales cronicas.

Es por ello que, la comprension de edad de las mujeres debe ser entre los 16
y 45 afos, ya que es la edad donde sufren la mayoria de los cambios
hormonales(7) , acompafiado, ademas, de una sintomatologia especifica: (5)

e Dolor bilateral.

e Dolor opresivo o tension craneal pero que no sea pulsétil.

e Dolor leve o moderado.

¢ Ninguna actividad fisica aumenta el dolor.

e Las fotofobias, fonofobias o nauseas deben ser leves.

e El dolor puede alargarse de minutos a dias.
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A continuacioén, se estableceran los criterios de inclusién y de exclusion, donde
se fijan los criterios para determinar la poblacion especifica que se quiere
estudiar. Por esta causa, la poblacion debe de cumplir los criterios de inclusion

y ninguno de los criterios de exclusién.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Edad: 16 y 45 afios.
e Mujeres.

e Pacientes que hayan sido diagnosticada de CTC segun la ICHD-III(B).

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes diagnosticados de otras cefaleas primarias o secundarias.
e Pacientes sin un claro diagnéstico de CTC.

e Pacientes con antecedentes de traumatismos cervicales o craneales.
e Pacientes con uso excesivo de medicamentos (MOH).

e Pacientes con antecedentes de hernias discales, protrusiones o artritis

cervical.
e Pacientes con antecedentes de intervenciones quirdrgicas en cervicales.
e Pacientes con fibromialgia o alodinia.
e Pacientes que hayan recibido previamente otros tratamientos.

e Pacientes con material que pueda interferir en los resultados del

goniémetro CROM.

Una vez establecida la poblacion deberan de firmar la hoja informativa (ANEXO
1) y el consentimiento informado (ANEXO 2)

CALCULO MUESTRAL
El calculo muestral se llevara a cabo mediante la férmula:

2K (SD)?
= d2

N

Para la obtencion de los datos de desviacion tipica y la precision se emple6 el
estudio: “Effectiveness of mobilization therapy and exercises in mechanical

neck pain”(33) ya que emplea las mismas variables que en nuestro estudio
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(VAS, NDI y ROM). Se considera como valor de SD 14.90, y una precision (d)

de 445.21 para que el resultado sea significativo.

A modo de conclusion, en el estudio se asumio un nivel de significacion (riesgo
alfa) de 1%, un poder estadistico (riesgo beta) del 85% y un valor de la
constante K: 14.90.

Nivel de significacion (a)
Poder estadistico (1-B) 5% 1% 0.10%
80% 7.80 11.70 17.10
85% 10.50 20.90
90% 13.00 17.80 24.30
99% 18.40 24.10 31.60

2
. 2K (SD)” 5140014772 29.8(216.09) 14.46
= d2 = (36-1492 44521 '

Finalmente, al valor de n se le afiadira un 15% considerandose un % de sujetos
que puedan abandonar el estudio en la fase de la intervencion, es por ello por
lo que se necesitard una muestra de 16 sujetos por cada uno de los grupos de

intervencion, teniendo un total de 32 sujetos en el estudio.

5.c Variables:

Las variables que se van a usar en el siguiente estudio, se muestran a continuacion en la
Tabla 6y Tabla 7:
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Variables dependientes:

VARIABLE TIPO UNIDAD DE | HERRAMIENTA DE MEDIDA
MEDIDA
Dolor Cuantitativa Cm VAS
discreta
Discapacidad Cualitativa Puntos NDI
ordinal
Flexion Cuantitativa Grados CROM
discreta
Extension Cuantitativa Grados CROM
discreta
Rotacioén Cuantitativa Grados CROM
discreta

Tabla 6 : Resumen de las variables dependientes. Elaboracion propia.

Variables independientes:

VARIABLE TIPO UNIDAD DE HERAMIENTA DE
MEDIDA MEDIDA
Tipo de Cualitativa Nominal 0=Grupo 1
tratamiento 1 =Grupo 2
Momento de Cualitativa Nominal 0 = Pretratamiento
medicion 1 = Post- tratamiento
2 = A medio plazo

Tabla 7: Tabla resumen de las variables independientes. Elaboracion propia.
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Variables dependientes:

- Dolor: variable cuantitativa discreta. Esta variable se medird mediante la
escala VAS (ANEXO 4) cuyos resultados se obtendran en cm. La escala
consiste en una linea de 10cm de longitud donde cada centimetro indica un

grado del dolor, siendo nada de dolor 0 cm y 10 cm es el maximo.(40)

La escala VAS sera usada en todos los sujetos de la investigacion de ambos
grupos, en tres momentos de medicidn (pre- tratamiento, post- tratamiento y
tras 12 semanas de la ultima medicion). De esta manera quedaran
registrados los valores para posteriormente hallar las posibles diferencias
estadisticamente significativas en la sintomatologia del paciente tras haber
aplicado el tratamiento.

- Discapacidad del cuello: Variable cualitativa nominal. Dicha variable se

medira mediante la escala NDI (ANEXO 5). Es un cuestionario que dispone
de 10 items: intensidad del dolor de cuello, higiene postural, levantar peso,
leer, dolor de cabeza, concentracion, trabajo, conducir, dormir y ocio. Cada
item estara puntuado de O (sin discapacidad)- hasta 5 donde el dolor de
cabeza repercute con gran intensidad en la actividad. El total de la
puntuacion del cuestionario sera de 50 o 100 en caso de querer reflejarse

como un porcentaje, dandole un valor duplicado a los resultados. (40)

El cuestionario NDI se usara en todos los sujetos de la investigacién de
ambos grupos, en tres momentos de medicidon (pre- tratamiento, post-
tratamiento y tras 12 semanas de la ultima medicion). De esta manera
guedaran registrados los valores para posteriormente hallar las posibles
diferencias estadisticamente significativas en la discapacidad del cuello tras
haber aplicado el tratamiento.

- Flexion, extension y rotacién: variable cuantitativa discreta. Dicha variable se

medira mediante el goniometro CROM. CROM es una herramienta objetiva
gue nos permite valorar el rango de movimiento de las cervicales al realizar
un movimiento fisiolégico como es la flexion, extension y rotacion. Los

resultados obtenidos se reflejaran en grados.
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El paciente debera de permanecer sentado durante toda la evaluacion, de
esa forma se mantendra fijado la pelvis y a su vez el tronco, evitando posibles
compensaciones. ElI gonidmetro debe colocarse en la cabeza para
posteriormente pedirle los movimientos a medir. Todos los movimientos

deberan de realizarse tres veces, evitando asi posibles errores de medicion.

El gonidmetro CROM se usara en todos los sujetos de la investigacion de
ambos grupos, en tres momentos de medicion (pre- tratamiento, post-
tratamiento y tras 12 semanas de la ultima medicion). De esta manera
quedaran registrados los valores para posteriormente hallar las posibles
diferencias estadisticamente significativas en la discapacidad del cuello tras

haber aplicado el tratamiento.
Variables independientes:

- Tipo de intervencion: variable cualitativa nominal. El tipo de intervencion es

el tipo de tratamiento que el paciente va a recibir durante todo el tiempo de
medicion.

En el estudio habra dos grupos a medir, dependiendo del grupo en el que
forme parte, recibird: un tratamiento convencional de fisioterapia para las
CTC (Grupo 1) o un tratamiento convencional de fisioterapia en el que se

incluye la técnica de SNAG del concepto de Mulligan (Grupo 2).

Grupo 1 Grupo 2

4 N 4 N

Tratamiento convencional

- Inhibicion de suboccipitales Tecnica de SNAG del

concepto de Mulligan en

— - Tratamiento de PGM en la C1-C2 maés el tratamiento
musculatura pericraneal convencional de fisioterapia
- Ejercicios fisicos activos
\_ J
- /

Tabla 8: Resumen de los grupos y tratamiento recibidos. Elaboracion propia
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- Momento de medicion: variable cualitativa nominal. El momento de medicién

indica cual es el periodo de tiempo en el que se va a realizar las mediciones
de las variables que se quieren estudiar. Habra tres mediciones:
pretratamiento, para valorar como se encuentra el paciente antes de realizar
ninguna técnica, post tratamiento; tras realizar todas las sesiones hacer una
segunda medicion y valorar las posibles diferencias significativas que haya
con respecto a la medicion inicial y por ultimo, a medio plazo, es la ultima
medicion, donde se valorard si la efectividad de las técnicas se han

mantenido en el tiempo.

5.d Hipdtesis operativa:

- Hipdtesis nula (H,) No existen diferencias significativas sobre el dolor en el

paciente con CTC al aplicar la técnica SNAGs del concepto de Mulligan en el
tratamiento habitual de fisioterapia en los momentos de medicion Pre, Post y
medio plazo (12 semanas) manteniendo constante los resultados en cualquier

momento de medicién.

- Hipétesis alternativa (H,) Existen diferencias significativas sobre el dolor en el

paciente con CTC al aplicar la técnica SNAGs del concepto de Mulligan en el
tratamiento habitual de fisioterapia en al menos en uno de los momentos de la
medicion. La relacién entre el grupo de tratamiento y los resultados de la técnica

de SNAGs no son constantes en cualquiera de los momentos de medicién.

- Hipétesis nula: (H,) No existen diferencias significativas sobre la discapacidad

del cuello en el paciente con CTC al aplicar la técnica SNAGs del concepto de
Mulligan en el tratamiento habitual de fisioterapia en los momentos de medicién
Pre, Post y medio plazo (12 semanas) manteniendo constante los resultados

en cualquier momento de medicién.

- Hipdtesis alternativa: (H,) Existen diferencias significativas sobre la

discapacidad del cuello en el paciente con CTC al aplicar la técnica SNAGs del
concepto de Mulligan en el tratamiento habitual de fisioterapia en al menos en
uno de los momentos de la medicion. La relacién entre el grupo de tratamiento
y los resultados de la técnica de SNAGs no son constantes en cualquiera de

los momentos de medicion.
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- Hipotesis nula: (H,) No existen diferencias significativas sobre la flexion en el

paciente con CTC al aplicar la técnica SNAGs del concepto de Mulligan en el
tratamiento habitual de fisioterapia en los momentos de medicién Pre, Post y
medio plazo (12 semanas) manteniendo constante los resultados en cualquier

momento de medicién.

- Hipotesis alternativa: (H,) Existen diferencias significativas sobre la flexion en

el paciente con CTC al aplicar la técnica SNAGs del concepto de Mulligan en
el tratamiento habitual de fisioterapia en al menos en uno de los momentos de
la medicion. La relacion entre el grupo de tratamiento y los resultados de la

flexién no son constantes en cualquiera de los momentos de medicién.

- Hipotesis nula: (H,) No existen diferencias significativas sobre la extension en

el paciente con CTC al aplicar la técnica SNAGs del concepto de Mulligan en
el tratamiento habitual de fisioterapia en los momentos de medicién Pre, Post y
medio plazo (12 semanas) manteniendo constante los resultados en cualquier

momento de medicioén.

- Hipotesis alternativa: (H,) Existen diferencias significativas sobre la extension

en el paciente con CTC al aplicar la técnica SNAGs del concepto de Mulligan
en el tratamiento habitual de fisioterapia en al menos en uno de los momentos
de la medicion. La relacién entre el grupo de tratamiento y los resultados de

extensién no son constantes en cualquiera de los momentos de medicion.

- Hipétesis nula: (H,) No existen diferencias significativas sobre la rotacion en

el paciente con CTC al aplicar la técnica SNAGs del concepto de Mulligan en
el tratamiento habitual de fisioterapia en los momentos de medicién Pre, Post y
medio plazo (12 semanas) manteniendo constante los resultados en cualquier

momento de medicién.

- Hipotesis alternativa: (H,) Existen diferencias significativas sobre la rotacion

en el paciente con CTC al aplicar la técnica SNAGs del concepto de Mulligan
en el tratamiento habitual de fisioterapia en al menos en uno de los momentos
de la medicion. La relacion entre el grupo de tratamiento y los resultados de

rotacién no son constantes en cualquiera de los momentos de medicion.
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5.e Recogida, andlisis de datos, contraste de la hipoétesis:

Recogida de datos:

La obtencién de los pacientes se lleva a cabo a través de la derivacion de
neurologia del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid asi como
cualquier sujeto que se preste voluntario a realizar el estudio y que esté
diagnosticado de CTC ademas de seguir los criterios de inclusion y no tener

ninguno de exclusion.

El estudio se llevara a cabo en la Universidad Pontificia Comillas: Escuela
Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia "San Juan de Dios".

En primer lugar, el paciente debera de firmar el documento de informacion del
estudio (ANEXO 1) y el documento con el consentimiento informado (ANEXO
2). Posteriormente, debera de realizar una entrevista, llevado a cabo por el
fisioterapeuta encargado, donde se rellenard el documento con toda la
informacion del paciente. (ANEXO 6)

Junto al consentimiento informado y el documento con informacion del
paciente, se adjuntara la escala VAS (ANEXO 4) y la escala NDI (ANEXO 5),

que debera de rellenar previamente al inicio del estudio.
Andlisis de los datos

Tras haber completado la recogida de datos, se realizara un documento en
Excel © para en posteriormente introducirlos en el programa estadistico IBM

SPSS Statistics Desktop 22.0 y realizar el analisis estadistico.

En el analisis estadistico se hara una comparacion de los datos obtenidos en
la primera evaluacion (pre- tratamiento), segunda evaluacion (post-
tratamiento) y en la ultima evaluacién (a las doce semanas). De cada medicién
se obtendra una variable resultado, siendo este dato el valor que se comparara,
observando si existe alguna diferencia significativa entre ellas. Este proceso se

har& en dos fases, andlisis descriptivo y andlisis inferencial.

En el analisis descriptivo se describe las caracteristicas de las variables

cuantitativas (dolor, flexion, extension y rotacion), valorandose mediante los

pag. 41



estadisticos de centralizacion (media (X), mediana (M), moda(M,)) y medidas

de dispersion (rango, varianza(S2) y desviacion tipica (0)).

En el andlisis inferencial se realizara el contraste de las hipétesis después de
haber llevado a cabo las correspondientes comparaciones. Por un lado, se
valorard los resultados de cada grupo de forma independiente en el momento
de medicién pre, posty a 12 semanas de haber realizado el ultimo tratamiento.
Por otro lado, se comparard los resultados de ambos grupos en los tres
momentos de medicibn para observar cudél tiene mayor resultado en
disminucién del dolor, ROM, y discapacidad del cuello y qué grupo mantiene

mas en el tiempo el efecto de la terapia aplicada.

Previamente, se deberd de tener en cuenta la distribucion normal de las
variables cuantitativas y la homogeneidad de las varianzas. En primer lugar, se
llevard a cabo el test Kolmogorov-Smirnov para saber si las variables
cuantitativas se distribuyen segun la normalidad y determinar si la prueba es
paramétrica 0 no paramétrica. Y, por ultimo, el test de Lévené nos permitira
contrastar la hipétesis de igualdad de varianzas. (p < 0.05: se rechaza la
igualdad de varianzas (no homogeneidad), si p= 0,05 se acepta la igualdad de

varianzas (homogeneidad))

Para determinar si la variable cuantitativa se distribuye segun la normalidad nos

debemos fijar en el valor de “p”:

- Sip > 0,05 existe normalidad en las variables cuantitativas, siendo una
prueba paramétrica.
- Si p < 0,05 no existe normalidad en las variables cuantitativas, siendo

una prueba no paramétrica.

Tras haber valorado la distribucion de la normalidad, se llevara a cabo un
contraste de hipotesis. En este caso se usara la prueba paramétrica ANOVA -
K grupos siendo el valor de K = 2 debido a que queremos valorar dos grupos

en tres momentos diferentes.
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ANOVA

p= 0,05
<0.
Contraste categorica- K- grupos p<0.05
cuantitativa independientes
Kroskal\Walls

Tabla 9: Resumen del contraste categérica- cuantitativa. Elaboracion propia

Una vez obtenido los datos, el nivel de confianza sera del 95%, es por ello que
si el valor de p < se rechaza la hipétesis de igualdad de medias, es decir, se

rechaza la hipétesis nula (H,) Yy se acepta la hipotesis alternativa (H,).

Finalmente, todos los resultados obtenidos se representaran en diagramas de
cajas, Tuckey o patillas, ya que nuestras variables son cuantitativas discretas.
Con este diagrama se podra analizar los datos de maximo, minimo, percentiles

(Q1,,Q2 Q3) mediana, dispersion de los datos y patillas.

5.f Limitaciones del estudio

e La lejania del centro donde se va a realizar el estudio puede perjudicar
a la hora de la continuidad de los sujetos en el estudio.
e Alteracion de los datos por problemas de mediciéon con el CROM

e Administracién de medicacién, previa a las mediciones.
5.9 Equipo investigador

El equipo investigador esta constituido por:

¢ Un fisioterapeuta encargado de dirigir y plantear del estudio, ademas de
ser el encargado de presentar tanto la hoja informativa (ANEXO 1) como
el consentimiento informado (ANEXO 2) y de redactar el estudio final.

¢ Un fisioterapeuta encargado de pasar las escalas VAS, NDI y CROM a
cada paciente del estudio.

e Dos fisioterapeutas especializados en el Concepto Mulligan con 5 afios

de experiencia.
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¢ Dos licenciados en ciencias de la actividad fisica y del deporte con 5
afos de experiencia para guiar los ejercicios fisicos activos.

e Dos fisioterapeutas especializados en el tratamiento de puntos gatillo
miofasciales con 5 afios de experiencia.

¢ Un neurdlogo, con 5 afios de experiencia, que nos derive a los pacientes.

e Un estadistico encargado de llevar a cabo todo el analisis estadistico del
estudio.

6. Plan de trabajo

6.a Disefio de la intervenciéon

En primer lugar, se llevara a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva para
hacer una revision de la literatura sobre las CT. La busqueda bibliogréfica se
realizara en las bases de datos PUBMED, PEDro y EBSCO, con un periodo de
tiempo de 2013-2019.

Después de haberse planteado el tema del estudio y acabada la busqueda
bibliografica, se presentara al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)
(ANEXO 3), con el fin de que el estudio sea evaluado y aprobado para poder

llevarse a cabo.

Una vez aprobado el estudio, se realizaran los correspondientes acuerdos con
la Escuela universitaria de enfermeria y fisioterapia “San Juan de Dios” para

proceder al inicio del estudio en las instalaciones de la universidad.

Los profesionales que participan en el estudio se reunieran previamente con la
finalidad de unir criterios de la realizacion de las técnicas de fisioterapia,
evitando asi que cada profesional hiciese la técnica de una forma diferente y

los resultados no sean validos.

Asi mismo, los pacientes tras finalizar la entrevista y cumplir los criterios de
inclusion y ninguno de exclusion, seran derivados a la Escuela universitaria de
enfermeria vy fisioterapia “San Juan de Dios”, para ser entrevistados por una
segunda vez, donde: se les asignard un codigo a sus nombres para proteger
sus datos personales, responder preguntas sobre sus datos personales,

antecedentes, historia clinica, deberan rellenar el consentimiento informado
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(ANEXO 2) y la hoja de informacion (ANEXO 1), aceptando asi su
consentimiento de participacion en el estudio y por ultimo, se realizaran las
mediciones pre intervencion de las variables dolor, ROM vy discapacidad del
cuello, explicandole en cada momento al paciente cada una de las pruebas.
Los datos obtenidos se introduciran en el documento de recogida de datos. En
ese mismo documento se afiadiran también los datos del resto de mediciones
(postratamiento y medio plazo) de cada uno de los sujetos de cada grupo, que
posteriormente se introduciran en un documento Excel© para posteriormente
introducirlos en el programa estadistico IBM SPSS Statistics Desktop 22.0 y

realizar el analisis estadistico.

La poblacién elegida sera dividida en dos grupos de forma aleatoria. Esta
aleatorizacion es llevada a cabo a través del programa Microsoft Excel ®
version 2010, utilizando el comando ALEATORIO.ENTRE. de tal forma que la
poblacién se dividird en dos grupos de forma equitativa. En todo el proceso de
aleatorizacion, los profesionales seran los Unicos en saber a qué grupo y
técnica recibira cada sujeto, por el contrario, los sujetos del estudio desconocen

toda informacion.

La valoracion del dolor y de la discapacidad del cuello se medira mediante unos
cuestionarios. El dolor a través de la escala VAS y la discapacidad del cuello a
través del cuestionario NDI. La variable ROM se valoré mediante el goniémetro
CROM.

Los grupos del estudio serian; Grupo 1 (16 sujetos) (grupo de tratamiento
convencional de fisioterapia) donde recibiran: inhibicion de la musculatura
suboccipital, tratamiento de PGM en la musculatura pericraneal y ejercicios
fisicos activos. Grupo 2: (16 sujetos) tratamiento convencional de fisioterapia
mas la técnica de SNAG en C1-C2 del Concepto de Mulligan.

Una semana después de haber finalizado todas las mediciones pretratamiento,
durante las ocho semanas proximas, se realizara el resto de las mediciones del

estudio.
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Ambos grupos de medicion antes del estudio no podran tomar ningun tipo de
medicamento en los dos dias previos, para evitar posibles sesgos en la

medicion y efectos de las técnicas.
Grupo 1: Tratamiento convencional de fisioterapia

La duracion total de cada sesion de tratamiento fue de una hora, dividida en
tres partes debido a que el tratamiento habitual de fisioterapia establecido para
las CTC es: inhibicién de la musculatura suboccipital, tratamiento de los PGM

de la musculatura pericraneal y ejercicios fisicos activos.

La inhibicién de la musculatura suboccipital se realizara durante 15 minutos de

la sesion. El fisioterapeuta encargado del tratamiento se colocara en el extremo,
mientras que el paciente se recostara en decubito supino sobre la camilla con

la cabeza sobre las manos del fisioterapeuta.

La técnica consistird en hacer una presién sobre la musculatura suboccipital
hasta el arco posterior del atlas inhibiendo de esa forma los posibles espasmos

de la musculatura. (30)

ot

Figura 3 Inhibicién de la musculatura suboccipital. Elaboracién propia

El tratamiento de los PGM de la musculatura pericraneal se realizard durante

15 minutos de la sesion. La musculatura que puede desencadenar un dolor
similar al de la CT es: el trapecio superior, ECOM, oblicuo superior y
suboccipitales,(31) (44) es por ello que se trataran estos grupos musculares.

Es importante conocer que un PGM es un nédulo hipersensible palpable en la
banda tensa de un musculo.(38) Pueden ser latentes o activos. En el estudio
se trataran en los PGM activos puesto que desencadenan el dolor de forma

continuada y no solo a la presion. (38,39)
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El fisioterapeuta encargado hara una palpacion transversal sobre el tejido en
busca de algun nodulo hipersensible y desencadenante de un dolor similar al
del paciente(38) . El fisioterapeuta, sumado a su experiencia profesional, sabra
cual es el nodulo correspondiente debido a que el paciente hara una sefial que
se le haya explicado previamente a la ejecucion de la técnica. Esta sefial sera

levantar el brazo izquierdo.

Figura 4 Tratamiento de los PGM de la musculatura pericraneal. Elaboracion

propia

Ejercicios fisicos activos se realizara durante 30 minutos de la sesion. Primero

se explicara a los sujetos como debera de realizarse los ejercicios y después
deberan de hacerlos de forma autbnoma durante las sesiones, pero siempre

controlados por los licenciados en ciencias de la actividad fisica y del deporte.

El entrenamiento consta de hasta 4 ejercicios que deberan hacer en decubito
supino, sedestacién y en bipedestacion. Son ejercicios tanto de conciencia
corporal como de fortalecimiento de la musculatura flexora profunda del cuello
a través de ejercicios isométricos(18) . Todos los ejercicios estaran organizados
por los Licenciados en ciencias de la actividad fisica y del deporte, los cuales

seran:

e Ejercicio 1: Flexion activa de cabeza. El paciente debe de llevar el

menton al esternoén.
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Figura 5 Ejercicio de flexion de cabeza. Elaboracion propia

e Ejercicio 2: El paciente debera de llevar la cabeza hacia delante,

evitando que haga una extension cervical.

Figura 6 Ejercicio de adelantamiento de cabeza. Elaboracién propia

e Ejercicio 3: Presiona una pelota situada entre el menton y el esternon.

Figura 7 Ejercicio de flexion. Elaboracion propia.

e Ejercicio 4: Realizar una flexién activa con un Theraband alrededor de la
cabeza.
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Figura 8 Ejercicio con Theraband. Elaboracion propia

En la siguiente tabla se muestra la organizacién de los ejercicios, con el plan

de entrenamiento que deben de realizar durante las 8 semanas los pacientes:

SEMANAS ENTRENAMIENTO

3 bloques X 10 repeticiones X 5segundos contraccion isométrica

/I'5 segundos pausa// 1 min descanso entre cada bloque.
1a

SEMANA | 0% aplicacion resistencia externa

Realizacion de 4 ejercicios en sedestacién y bipedestacion,

evitando la fuerza de la gravedad. (ejercicio 1-4)

22 3X10X10 seg// 5seg pausa//Imin

SEMANA
50% de los ejercicios a realizar seran con resistencia externa, el

50% de los ejercicios restante se realizardn sin ninguna

resistencia externa.

Realizacion de 3 ejercicios en sedestacion y bipedestacion,

evitando la fuerza de la gravedad. (Ejercicio 1,2, y 3)

32 3X10X10 seg// 5seg pausa//Imin

SEMANA
50% de los ejercicios a realizar seran con resistencia externa,

el 50% de los ejercicios restante se realizaran sin ninguna
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resistencia externa. Los ejercicios con resistencia seran los

contrarios a los que se hizo la semana anterior.

Realizacion de 3 ejercicios en sedestacion y bipedestacion,
evitando la fuerza de la gravedad. (Ejercicio 1,2,y 3)

43
SEMANA

3X10X8 seg// 5seqg pausa //1min

El 100% de los ejercicios seran con resistencia externa, siendo
la contraccion isométrica durante 8 segundos, aumentando asi

gradualmente la resistencia y respetando la fatiga muscular.

Realizacion de 3 ejercicios en sedestacion y bipedestacion
evitando la fuerza de gravedad (Ejercicio 1,2, y 3)

5a
SEMANA

3X10X10//5seg pausa//Imin

El 100% de los ejercicios seran con resistencia externa, siendo
la contraccion isométrica durante 10 segundos, aumentando

asi gradualmente la resistencia y respetando la fatiga muscular.

Realizacion de 3 ejercicios en sedestacion y bipedestacién
evitando la fuerza de gravedad. (Ejercicio 1,2, y 3)

6a
SEMANA

3X10X15// 5 seg pausa// 1 min
El 75% de los ejercicios seran con resistencia externa.

Realizacion de 2 ejercicios en decubito supino para aumentar la
dificultad del ejercicio, puesto que tendran que soportar la
contraccion isométrica de cada ejercicio durante 15 segundos y

ademas, que sea en contra dela fuerza de gravedad. (Ejercicio 3
y4)

7a
SEMANA

2X1020// 5 seg pausa// 1 min
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El primer bloque de 10 repeticiones, los ejercicios se llevaran a

cabo con resistencia externa.

El segundo blogue de 10 repeticiones, los ejercicios se llevaran

a cabo sin resistencia externa.

Realizacion de 3 ejercicios en decubito supino. (Ejercicio 1, 3y
4)

82 2X10X20// 5 seg pausa// 1 min

SEMANA
El 100% de los ejercicios se realizaran con resistencia externa.

Constara de 3 ejercicios en decubito supino. (Ejercicio 1, 3y 4)

Tabla 10: Plan de entrenamiento de 8 semanas. Elaboracién propia.

Grupo 2: Tratamiento convencional de fisioterapia junto con la técnica de
SNAG sobre C1-C2 del Concepto de Mulligan.

La duracion total de cada sesion de tratamiento fue de una hora y 15 minutos,
dividida en cuatro partes. La primera hora de tratamiento es similar al grupo 1,
donde reciben el tratamiento habitual de fisioterapia establecido para las CTC:
inhibicion de la musculatura suboccipital, tratamiento de los PGM de la
musculatura pericraneal y ejercicios fisicos activos. Los 15 minutos restantes

son para aplicar la técnica de SNAG sobre C1-C2 del Concepto de Mulligan.

El paciente se colocara en sedestacion, mientras el fisioterapeuta encargado
hard, en primer lugar, una valoracién visual estética de la cintura escapular,
cervicales y alineacion de la cabeza y, en segundo lugar, una valoracion visual
dinamica (flexion, extension y rotacion cervical). Una vez realizada la valoracion
visual, se hara una palpacion de las estructuras 0seas y de su movilizacion,
para ello el paciente deberad colocarse en decubito supino, mientras el

fisioterapeuta encargado lleva a cabo los movimientos pasivos.

Tras la valoracion inicial, y valorado las posibles hipomovilidades vertebrales.

Se le indicara al paciente como se llevara a cabo la técnica:
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Al comenzar la técnica, el fisioterapeuta realizard al movimiento pasivo del
cuerpo vertebral y al final del movimiento indicara al paciente para que termine
de hacer el movimiento de forma activa. En todos los movimientos el paciente

debera de estar en sedestacion.

Los movimientos por realizar fueron:

o Flexion y extension: la presién provocada por una de las tomas del
fisioterapeuta fue desde la espinosa de C2 hacia postero-anterior, la otra
mano es en frontal para controlar el movimiento de la cabeza del paciente

o hacer una ligera extension pasiva.

Figura 9 Técnica SNAG en movimiento postero-anterior. Elaboracién propia.

o Rotacion: la presiéon provocada por el fisioterapeuta fue desde la

transversa de C2 en un movimiento postero-anterior.

Figura 10 Técnica de SNAG en movimiento de rotacion. Elaboracién propia.

Todos los movimientos deben de repetirse 6 veces y en ninguna repeticion

puede aparecer dolor.
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Una vez acabada la fase de intervencion, se dara de plazo una semana para
citar de nuevo a los sujetos y hacer la medicién post tratamiento. En esa
medicién se mediran de nuevo las variables dolor (escala VAS), discapacidad
de cuello (cuestionario NDI) y aumento del ROM (gonidmetro CROM). Esta
medicion nos dara un resultado obtenido de si existe alguna diferencia

significativa entre la primera medicidon y la segunda.

A las 12 semanas de la Ultima medicion, se volveran a citar a los sujetos.
Durante ese periodo de tiempo los sujetos no deberan de realizar ningun tipo
de ejercicio o tratamiento, tanto farmacol6gico como no farmacolégico. De ser
lo contrario, deberan de anotarlo en su diario de cefaleas, para posteriormente
comunicarselo en el momento de la udltima mediciobn al fisioterapeuta
encargado. La ultima medicion nos servira para saber si los efectos de las
técnicas y ejercicios se han mantenido en un periodo de tiempo establecido.
Las mediciones se llevaran a cabo como las dos anteriores, con la escala VAS,

cuestionario NDI y el gonidmetro CROM.

Una vez obtenido todas las mediciones, el bioestadistico encargado introducira
los datos, nuevamente, a un documento Excel®© version 2010 para,
posteriormente, hacer un analisis estadistico detallado, a través del programa
IBM SPSS Statistics Desktop 22.0. El estudio de los datos nos informara si
existen o si no existen diferencias estadisticamente significativas entre las tres
mediciones. Todos los resultados obtenidos seran representados en diagramas
de cajas, puesto que las variables estudiadas son variables cuantitativas

discretas.

Finalmente, se reuniran todos los integrantes del equipo y estableceran unas
conclusiones del estudio, de las cuales se encargara el fisioterapeuta

encargado de reunir y redactar el estudio.

6.b Etapas de desarrollo

El disefio y desarrollo del estudio se llevo a cabo durante 10 meses y 10 dias,

sus etapas fueron:

e Reunion entre los profesionales: 3 dias en Septiembre

e 12 entrevista del sujeto: 3 semanas en Septiembre
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e Aleatorizacion de los sujetos: 1 semana en Octubre

e 22 entrevista de los sujetos: 4 semanas (Octubre y Noviembre)

¢ 1 semana de descanso antes del tratamiento (Noviembre)

e Fase de intervencion: 8 semanas (Noviembre — Enero)

e Periodo de tiempo de descanso: 12 semanas (Enero- Abril)

e 32 medicion tras la fase de intervencion: 4 semanas (Abril- Mayo)

e Andlisis estadistico y redaccion del estudio: 2 meses (Mayo-Julio)

W
[ +]
=
m
H
-]

2018-2019 | Septiembre | Octubre | Moviemnbre | Diciembre | Enero | Febe

Er

Abril Mayo | Junio

Julio

Disefio y
blsqueds

bibliografica

Reunidn

profesionales

1% entrevista

Alestorizacion

de sujetos

2% entrevista

Descanso

Fase

intervencion

Descanso

37 medicion

Analisis
estadistico y
redaccion del

estudio

Tabla 11: Resumen de la etapa de desarrollo. Elaboracion propia.
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6.c Distribucién de tareas de todo el equipo investigador

El equipo de investigacion esta formado por un total de 9 profesionales, los

cuales con unas funciones determinadas dentro del estudio:

El fisioterapeuta encargado: dirigird el estudio y planteamiento del estudio,

ademas de ser el encargado de presentar tanto la hoja informativa como el
consentimiento informado y de redactar el estudio final.

El fisioterapeuta encargado de pasar las escalas VAS, NDI y CROM: debera

controlar que se las mediciones con el goniometro CROM se hagan
correctamente, evitando malas posiciones tanto del paciente como del
gonidmetro. Asi mismo, sera el encargado de interpretar los datos de las

mediciones y traspasarlas al documento de recogida de datos.

Los fisioterapeutas especializados en el Concepto Mulligan: realizaran la
técnica de SNAG del Concepto de Mulligan en C1-C2.

Los licenciados en ciencias de la actividad fisica y del deporte: disefiaran,

organizaran y controlaran los ejercicios fisicos activos que deban de realizar los

sujetos del estudio.

Los fisioterapeutas especializados en el tratamiento de puntos gatillo

miofasciales: localizaran y trataran los PGM activos que se encuentren la

musculatura esquelética de los pacientes.

Un estadistico: Sera el encargado de llevar a cabo toda la metodologia, analisis

e interpretacion de los datos y resultados de la investigacion. Ademas, reflejara
todos los resultados en tablas y diagramas de cajas, Tuckey o patillas

pag. 55



6.d Lugar de realizacion del proyecto

El proyecto de investigacion se llevo a cabo en la Escuela universitaria de
enfermeria y fisioterapia “San Juan de Dios”, situada en Av. San Juan de Dios,
1, 28350 Ciempozuelos, Madrid.

; J+Hermanos De: g
e Jian'De Dios

Figura 11 Google Maps de EUEF y fotografia personal de primero de
fisioterapia en 2013. Elaboracion. propia

Para la investigacion sera necesario 4 salas de la EUEF:

Una sala en la cual se haran todas las entrevistas a los pacientes para valorar
los criterios de inclusion y de exclusion, y recopilar datos para el documento de
recogida de datos, ademas en la misma sala deberdn de hacer las primeras
mediciones (escala VAS, NDI y goniometria CROM).

Las 3 salas restantes seran para realizar todas las mediciones de las técnicas
gue se quieren valorar (Mulligan, PGM vy las actividades fisicas activas). Las
técnicas de Mulligan como de PGM se realizara en una misma sala, es por ello
por lo que esta sala debe estar equipada por dos camillas y dos sillas para la
ejecucion de las técnicas, ademas de ser una sala amplia donde pueda entrar

tanto los pacientes como los profesionales encargados.

La ultima sala sera para realizar las actividades fisicas activas, por ello es
importante que haya espejos para que el paciente, el material para los ejercicios
(Theraband, pelotas,), sillas y camillas. Asi mismo, debera de ser una sala

donde esté correctamente ventilada.
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ANEXOS
ANEXO 1

ESCUELA ‘5
DE ENFERMERIA Or
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

-

HOJA DE INFORMACION DEL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: Efectividad de la técnica de SNAG del Concepto de
Mulligan incluido en un tratamiento convencional frente al tratamiento

convencional de forma aislada en mujeres con Cefaleas Tensionales Cronicas.
INVESTIGADOR PRINCIPAL.: Alba Morales Cardenas
CENTRO: Escuela universitaria de enfermeria y fisioterapia “San Juan de Dios”

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el
que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por la Comision de
Investigacion de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia “San Juan de Dios” y

el Comité Etico de Investigacion Clinica.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacién correcta y
suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este
estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atenciéon y nosotros le
aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicacion.

Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno.

Le recordamos que, por imperativo legal, tendra que firmar como representante
legal en caso de que el sujeto sea menor de edad, el consentimiento informado

para que podamos realizarle dicho procedimiento.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en
cualguier momento, sin que por ello se altere la relacidon con su médico ni se

produzca perjuicio alguno en su tratamiento.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Formaran parte del estudio aquellos sujetos que cumplan con los criterios de
inclusion del estudio:

e Edad: 16 y 45 afos.

e Mujeres.

e Pacientes que hayan sido diagnosticada de CTC segun la ICHD-III(B).

No formaran parte del estudio aquellos sujetos que cumplan algun criterio de
exclusion:
e Pacientes diagnosticados de otras cefaleas primarias o secundarias.
e Pacientes sin un claro diagnéstico de CTC.
e Pacientes con antecedentes de traumatismos cervicales o craneales.
e Pacientes con uso excesivo de medicamentos (MOH).
e Pacientes con antecedentes de hernias discales, protrusiones o artritis
cervical.
e Pacientes con antecedentes de intervenciones quirdrgicas en cervicales.
e Pacientes con fibromialgia o alodinia.
e Pacientes que hayan recibido previamente otros tratamientos.
e Pacientes con material que pueda interferir en los resultados del
goniémetro CROM.

Los sujetos que estén incluidos en el proyecto de investigacidn seran
distribuidos en grupos de forma aleatoria. Al ser una investigacion simple ciego,
no podran saber que técnica se realiza en cada grupo ni cuales son sus

resultados en cada uno de ellos.

El estudio completo tiene una duracion de 7 meses. Durante ese periodo se
llevaran a cabo dos entrevistas, un periodo de realizacion de las mediciones y
tratamiento y periodos de descanso. Todas aquellas citas donde deba acudir a
la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia “San Juan de Dios” sera avisado con

una semana, minimo, de antelacion.

Una vez haya sido asignado a un grupo podra recibir un tratamiento
convencional de fisioterapia (Grupo 1) o un tratamiento convencional de

fisioterapia junto con una técnica de SNAG del Concepto Mulligan (Grupo 2)
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Previamente, se llevara a cabo unas mediciones de las variables dolor,
discapacidad del cuello y del ROM, mediante la escala VAS, cuestionario NDI

y goniometria CROM.

Es importante que, durante la semana previa a la medicién, no tome ningun
medicamento analgésico ni cualquier otro tipo de tratamiento frente a las
cefaleas tensionales. En caso contrario debera de comunicarlo al profesional
encargado.

Grupo 1: Tratamiento convencional de fisioterapia

La duracién total de cada sesién de tratamiento fue de una hora, dividida en
tres partes debido a que el tratamiento habitual de fisioterapia establecido para
las CTC es: inhibicion de la musculatura suboccipital, tratamiento de los PGM

de la musculatura pericraneal y ejercicios fisicos activos.

La inhibicion de la musculatura suboccipital se realizara durante 15 minutos de

la sesion. El fisioterapeuta encargado del tratamiento se colocara en el extremo,
mientras que el paciente se recostara en decubito supino sobre la camilla con

la cabeza sobre las manos del fisioterapeuta.

La técnica consistird en hacer una presion sobre la musculatura suboccipital
hasta el arco posterior del atlas inhibiendo de esa forma los posibles espasmos

de la musculatura.

El tratamiento de los PGM de la musculatura pericraneal se realizard durante

15 minutos de la sesion. La musculatura que puede desencadenar un dolor
similar al de la CT es: el trapecio superior, ECOM, oblicuo superior y

suboccipitales, es por ello que se trataran estos grupos musculares.

Es importante conocer que un PGM es un nédulo hipersensible palpable en la
banda tensa de un musculo. Pueden ser latentes o activos. En el estudio se
trataran en los PGM activos puesto que desencadenan el dolor de forma

continuada y no solo a la presion.

El fisioterapeuta encargado hara una palpacién transversal sobre el tejido en

busca de algun nédulo hipersensible y desencadenante de un dolor similar al
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del paciente. El fisioterapeuta, sumado a su experiencia profesional, sabra cudl
es el nddulo correspondiente debido a que el paciente hara una sefial que se
le haya explicado previamente a la ejecucion de la técnica. Esta sefial sera

levantar el brazo izquierdo.

Ejercicios fisicos activos se realizara durante 30 minutos de la sesién. Primero

se explicara como debera de realizarse los ejercicios y después se deberan de
hacer de forma autbnoma durante las sesiones, pero siempre estaran

controlados por los licenciados en ciencias de la actividad fisica y del deporte.

El entrenamiento consta de hasta 4 ejercicios que deberan hacer en decubito
supino, sedestacién y en bipedestacion. Son ejercicios tanto de conciencia
corporal como de fortalecimiento de la musculatura flexora profunda del cuello
a traves de ejercicios isométricos. Todos los ejercicios estaran organizados por

los Licenciados en ciencias de la actividad fisica y del deporte, los cuales seran:

e Ejercicio 1: Flexion activa de cabeza. Debe de llevar el menton al
esternon.

e Ejercicio 2: El paciente debera de llevar la cabeza hacia delante,
evitando que haga una extensién cervical.

e Ejercicio 3: Presiona una pelota situada entre el mentén y el esternon.

e Ejercicio 4: Realizar una flexién activa con un Theraband alrededor de la
cabeza.

Grupo 2: Tratamiento convencional de fisioterapia junto con latécnica de
SNAG sobre C1-C2 del Concepto de Mulligan.

La duracion total de cada sesion de tratamiento fue de una hora y 15 minutos,
dividida en cuatro partes. La primera hora de tratamiento es similar al grupo 1,
donde reciben el tratamiento habitual de fisioterapia establecido para las CTC:
inhibicion de la musculatura suboccipital, tratamiento de los PGM de la
musculatura pericraneal y ejercicios fisicos activos. Los 15 minutos restantes

son para aplicar la técnica de SNAG sobre C1-C2 del Concepto de Mulligan.

El paciente se colocara en sedestacion, mientras el fisioterapeuta encargado

hard, en primer lugar, una valoracién visual estética de la cintura escapular,
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cervicales y alineacion de la cabeza y, en segundo lugar, una valoracion visual
dinamica (flexion, extension y rotacion cervical). Una vez realizada la valoracion
visual, se hara una palpacion de las estructuras 0seas y de su movilizacion,
para ello el paciente debera colocarse en decubito supino, mientras el

fisioterapeuta encargado lleva a cabo los movimientos pasivos.

Tras la valoracion inicial, y valorado las posibles hipomovilidades vertebrales.

Se le indicara al paciente como se llevara a cabo la técnica:

Al comenzar la técnica, el fisioterapeuta realizara al movimiento pasivo del
cuerpo vertebral y al final del movimiento indicaré al paciente para que termine
de hacer el movimiento de forma activa. En todos los movimientos el paciente

debera de estar en sedestacion.
Los movimientos por realizar fueron:

o Flexién y extension: la presion provocada por una de las tomas del
fisioterapeuta fue desde la espinosa de C2 hacia postero-anterior, la otra
mano es en frontal para controlar el movimiento de la cabeza del paciente
o hacer una ligera extension pasiva

o Rotacion: la presidbn provocada por el fisioterapeuta fue desde la

transversa de C2 en un movimiento postero-anterior.

Todos los movimientos deben de repetirse 6 veces y en ninguna repeticion

puede aparecer dolor.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

La investigacion no supone ningun riesgo para los pacientes. El objetivo
principal de este estudio es valorar las posibles modificaciones que proporciona
la aplicacion de la Técnica de SNAG de Mulligan en C1-C2 y asi mismo,
observar si existe algun cambio significativo en los resultados del dolor, ROM y
la discapacidad del cuello en cualquier momento de medicion y determinar en
gué momento de medicidn se obtiene un mayor beneficio. Es importante
destacar que tras la aplicacion de la técnica no tiene por qué aparecer ninguna

mejoria en la salud por participar en el estudio.

pag. 67



La presente investigacion consta de un informe de la Comisién de Investigacion

de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia “San Juan de Dios” y del CEIC.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal
de todos los sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal. De
acuerdo con lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer
los derechos de acceso, maodificacidn, oposicion y cancelacion de datos, para
lo cual debera dirigirse a su médico del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo y
solo su médico del estudio/colaboradores podran relacionar dichos datos con
usted y con su historia clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a
persona alguna salvo excepciones en caso de urgencia meédica o requerimiento

legal.

Sélo se transmitiran a terceros y a otros paises los datos recogidos para el
estudio que en ningun caso contendran informacién que le pueda identificar
directamente, como nombre y apellidos, iniciales, direccion, n° de la seguridad
social, etc. En el caso de que se produzca esta cesion, sera para los mismos
fines del estudio descrito y garantizando la confidencialidad como minimo con

el nivel de proteccion de la legislacion vigente en nuestro pais.

El acceso a su informacion personal quedara restringido al investigador del
estudio, fisioterapeutas, Los licenciados en ciencias de la actividad fisica y del
deporte, bioestadistico y al Comité Etico de Investigacion Clinica y personal
autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y
procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de

estos de acuerdo con la legislacion vigente.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Cualquier nueva informacion referente a las técnicas utilizados en el estudio y

que pueda afectar a su disposicion para participar en el estudio, que se

pag. 68



descubra durante su participacion, le sera comunicada por el fisioterapeuta

principal lo antes posible.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun
dato nuevo sera afiadido a la base de datos y, puede exigir la destruccion de
todas las muestras identificables previamente retenidas para evitar la

realizacion de nuevos analisis.

También debe saber que puede ser excluido del estudio si el promotor los
investigadores del estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de
seguridad, por cualquier acontecimiento adverso que se produzca por la
medicacion en estudio o porque consideren que no esta cumpliendo con los
procedimientos establecidos. En cualquiera de los casos, usted recibira una

explicacion adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los

procedimientos del estudio que se le han expuesto.

Cuando acabe su participacion recibira el mejor tratamiento disponible y que su
médico considere el mas adecuado para su enfermedad, pero es posible que
no se le pueda seguir administrando la medicacién del estudio. Por lo tanto, ni
el investigador ni el promotor adquieren compromiso alguno de mantener dicho

tratamiento fuera de este estudio.
ESTUDIOS CLINICOS EN MENORES DE EDAD

Le informamos que al tratarse de la participacion de su hijo que tiene mas de
12 afos, se le va a entregar a él mismo una hoja de informacién y
consentimiento informado adaptados a su capacidad de entendimiento y
debera firmarlos. Ademas, de acuerdo con la legislacién vigente, el promotor
del estudio ha puesto en conocimiento del Ministerio Fiscal que se van a incluir

menores de edad en el mismo.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

pag. 69



ANEXO 2

ESCUELA “
DE ENFERMERIA WOr
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
s

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/Dia con DNI

He leido la hoja de informacion proporcionada, he podido realizar las preguntas
que he considerado oportunas y he aceptado voluntariamente la participacion
en el estudio.

Firmando en la parte inferior consiento la aplicacion de las técnicas que se han

explicado anteriormente de forma suficiente y comprensible.

Comprendo tener la libertad de poder retirarme del estudio de forma voluntaria,
sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en los cuidados
meédicos. Entiendo mi funcién en el proyecto de investigacion y consiento ser

atendido por un fisioterapeuta colegiado.

Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre mi estado
fisico y salud que pudiera afectar a los procedimientos realizados. Asimismo,
decido, dar mi conformidad, libre, voluntaria y consciente a los procedimientos

gue se han informado.

Firma: Fecha:

El/lLa fisioterapeuta declaro haber

proporcionado la informacion de forma adecuada al paciente y haber

respondido a las dudas surgidas.
Firma: Fecha:

Numero de colegiado:
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En caso de abandono voluntario de la participacion del estudio,

yo (nombre, apellidos y DNI) revoco mi

participacion en dicha investigacion a fecha:

Firma:
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ANEXO 3

ESCUELA “
DE ENFERMERIA WOr
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

*

SOLICITUD AL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA (CEIC)

SOLICITANTE:
D/Dfia ALBA MORALES CARDENAS con DNI colegiado
namero en calidad de responsable del proyecto con domicilio

social en la C/ Av. San Juan de Dios.
EXPONE:

Titulo: Efectividad de la técnica de SNAG del Concepto de Mulligan incluido en
un tratamiento convencional frente al tratamiento convencional de forma aislada

en mujeres con Cefaleas Tensionales Cronicas.
Fecha:

La documentacion presentada incluye:

Que el estudio se realizara tal y como se ha planteado, siguiendo las normas
éticas internacionalmente aceptadas, respetando la normativa legal aplicable y
las recomendaciones de Buena Préctica Clinica (CPMP/ICH/135/95).

Por lo expuesto,

SOLICITA la autorizacién para la realizacion de la investigacion, siendo

evaluado por el Comité Etico de Investigacion Clinica.
Para la cual se adjunta la siguiente documentacion:

- Carta solicitud de evaluacion del Ensayo Clinico
- Protocolo del Ensayo clinico

- Resumenes del protocolo

- Formulario de solicitud de evaluacion

- Cuaderno de recogida de datos.

- Manual del investigador
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- Compromiso del investigador principal y sus colaboradores firmados con
sus respectivos CV.

- Memoria econdmica

- Carta del promotor

- ldoneidad de las instalaciones y de los investigadores

- Pdliza de seguro

- Hoja de informacion del paciente y Consentimiento informado.

- Fotocopia del recibo de haber abonado las cantidades establecidas.

Firmado:

En Madrid, a ...... de....... del 201...
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ANEXO 4
ESCALA VAS (VISUAL ANALOGUE SCALE) (40)

0-10 NUMERIC PAIN RATING SCALE

NONE MILD MODERATE SEVERE
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DISCAPACIDAD DEL CUELLO (NDI)(40)

NDI

& Fondscitn Eovacs. La wiilisacion de [a verion espafiols de 1a escala Meck Diisability Index s Hhre pam = nse chinico. Mo
cbstanta, debe indicar que su copyright pertenece 2 la Fundacien Eovacs v pars cualquisr oo Sn debe citar la m&maciha do m
pehlicacion

Este cuestionario ba sido disenads para aportarnoes informacion sobre cuanto interfiere ol dolor de coells
en sus actividades cotidiamas. Por faver, conteste a todas Ias secciomes v, en cada una, margue solo la frase
que sea CorTecta en su case. Somes conscientes de que en cada seccion pusde pensar que dos o mas frases
s0n dlertas en su caso, pero per faver marque solo la que considera que describe mejor su situacion

Todas oz secciones v frases se rgfieren exclusivamente a las limitaciones por ¢ dolor de cuelle que esta
padeciendo actualmente (no a laz que haya podide padecer e flases previas mas o menos infensas gue la
actual)

Seccidn 1: Intensidad del delor del cuello

J Ensste momento, no tengo dolor

En a5tz momento, tenzo un dolor leve

En aste momento, tenzo un dolor de intensidad media
En este momento, tenzo un dolor intensoe

En este momento, tenzo un dolor nory intenso

En este momento, tengo el peor dolor imaginshle

Seccion 1: Higiene personal (lavarse, vestirse, efc.).

Puedo encargamme de mi higiene personal de manera normal, sin enpeorar mi dolor

Puedo encarganme de nii higiene personal de manera nommasl, pero eso empeora mi dolor
Encargamme de mi hislene personal empeors mi dolor, v tengo que hacerlo lenta ¥ culdadosamente
HMecesito alruna ayuda, pero puedo encargarme de la mayor parte de mi hiziene personal

Cada dia pecesito aynda para mi higiens personsl

No puedo vestirme, me lave con dificultad y me quedo en la cama

Seccion 3: Levantar pesos

Puedo levantar objetos pesados sin empeorar mi dolor

Puedo levantar objetos pesados pero eso empeora mu dolor

El dolor me impide lavantar objatos pessdos desde el suelo, pero puedo levantar los que sstan en
sitios comodios, Como por ejemplo sobra una mesa

El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suele pero puedo levantar objetos de peso
ligero o medio =i estan en sitios comodes

Solo pueds levantar objetos oy ligeros

Mo puedo levantar ni cargar nada

Seccion 4: Leer

Puedo leer tanto como quisra sin que me duela el cuella

Puedo leer tanto como quisra, aungue me produce un lizero dolor en el cuello

Puedo leer tanto como quisra, aungue me produce en el ooelle m dolor de intensidsd media

Mo puedo leer tanio como quisiera porque me produce en el cuelle un dolor de intensidad media
Apenas puedo lesr porque me produce un intenso doler en el cuelle

No puedo leer nada
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Seccion 5: Dolor de cabeza

o me dusle 1z cabaza

Solo iInfecuentemente teneo un ligero dolor de cabez

Zolo infremmentamente tengo wn dolor de cabeza de intensidsd media
Con fremencis tenzo un dolor ds caboza de intensidad media

Con fremencts tenzo un intenso dolor de cabezs

Casl sienmpre tenzo dolor de cabezs

Seccion §: Concentracion

Secrif

:

Siempre que quiero, me puedo concenirar plenamante ¥ sin ninenns difioaltad

Slenmpre que quisro me pusdo concentar plensmente. aungue con alzuns dfonltad por el dolor de
cuello

Por el dolor de cuelle, me cuesta concentranms

Por el dolor de cuslle, me onesta nmicho concentramme

Por el dolor de cuelle, me cuesta omchisimoe conceatranmes

Por el dolor de cuslle, oo me puedo concendrar en absohae

7: Trabajo (Sea rermmersdo o no, inchryendo las faens: domesticas)
Puado rabajar tRnto como quisra

Pusdo hacer mi trabajo habimal, pero nada mas

Puado hacer casi todo mi sbajo hsbimal, pero nads mas

Mo pusdo hacer mi trabajo hsbinal

Apenas puedo hacer algin trabajo

o puedo hacer ningim trabajo

Seccion 8: Conducir (51 no conducs por motives ajenos a su dolor de mello, deje en blance asts saccidm).

Poado conducir sin que me doela el cuelle

Pueado conducir tanto como quisra, sungue me produce mm lzese dolor en el cuello

Puady conducir tanto como quisra, pere me produce en el ooelle un dolor de intencsidad moderada
o puedo condudr tanto como quisiera porgue me produce en el coelle w dolor de indensidad
mediz

Apenzs puedo conducin porgoe me produce m dolor intenso en el cuello

Ho puedo conducir por mi doler de cuslle

Seccion 9 Dormir

Mo tenzo problemss para domir

El dolor de cusllo me afects mury poco para dormir (me priva de menos de 1 bom de suetio)

El dolor de cusllo me afects pars dormir {me priva de entre 1 v 2 horas de suedic)

El dolor de cusllo me afects bastamte al suedo (me priva de enae 2 v 3 horas de suedo)

El dolor de cusllo me afects rmcho para domic (me priva de entre 3 ¥ 5 horas de susfio)

M sueno esta completsmenta alterado por el dolor de cuello (me priva de mas de 5 horss de sueno]).

Seccion 10: Odio.

Puado realizar todes mis actividades recreatvas sin que me dusls el cuello

Puado realizar todas mis actividades recreativa:, sumgque me cansa 2lzo de delor en el mallo
Pusdo realizsr [a mayoris de nis actividades recraativas, pero no todas, por el dolor de ouello
Zolo puedo hacer alganas de mis actividades recrestivas por el dolor de cuello
Apenas puedo hacer mis actividades recreatva: por & dolor de muello

Mo puedo hacer ninguna actividad recreativa por el dolor de ouello
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ANEXO 6

*%f ESCUELA ‘l@

ey DE ENFERMERIA

COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
.

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Nombre: Apellidos:
Edad:

Numero de teléfono:

HISTORIA CLINICA

Antecedentes médicos:
Diagnostico médico:

Pruebas complementarias del neurdélogo: S|'|:| No |:|

*En caso de sefialar si, adjuntar en la hoja posterior.
Medicamentos:
Otros tratamientos recibidos:

Con relacion a su sintomatologia, sefiale en la imagen el dolor y describa como

es y su frecuencia:
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MEDICIONES DEL ESTUDIO

GRUPO

CODIGO

TIEMPO DE MEDICIONES

VAS

NDI

CROM

1a
MEDICION

2a
MEDICION

3a
MEDICION
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