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Abstract.

Introduccién: La cefalea es uno de los dolores de cabeza primarios, y a su vez es el
sexto trastorno mas discapacitante en todo el mundo. A su vez, la cefalea tensional
afecta a un 30-78% de la poblacién general, afectando mas a las mujeres que a los
hombres (3:2). El objetivo del estudio es demostrar si el tratamiento del Sindrome de
Dolor Miofascial (SDM) de la zona cervical es efectivo para disminuir la intensidad y la
frecuencia de aparicion de las cefaleas tensionales (CT) en participantes de 18 a 60

anos.

Métodos: Se ha obtenido una muestra inicial de 20 participantes, los cuales han sido
distribuidos de forma aleatoria en dos grupos, grupo control y grupo intervencioén. El
grupo control recibe un tratamiento estdndar que consta de masoterapia superficial y
crioterapia, mientras que el grupo intervencion recibe las técnicas de presion isquémica,
espray-estiramiento y friccion longitudinal profunda (técnicas del SDM), y a su vez
masoterapia superficial y crioterapia.

Resultados: Nos hemos centrado en las variables intensidad de dolor y frecuencia de
aparicion de ambos grupos. Aplicando un intervalo del 90%, se puede observar un ligero
cambio, en el grupo intervencion, pero estadisticamente, no hay diferencias

significativas en los resultados.

Conclusién: La presién isquémica, el espray estiramiento y la friccién longitudinal son
capaces de disminuir la intensidad del dolor y la frecuencia de los episodios
incapacitantes en los pacientes con cefaleas tensionales, sin embargo, los resultados
obtenidos, no son estadisticamente significativos. Se requieren nuevos estudios con

muestras mas amplias para valorar la eficacia real de las técnicas aplicadas.

Palabras clave: Cefalea tensional, fisioterapia, puntos gatillo miofasciales, masculos

cervicales.
Abstract.

Introduction: Cephalea is one of the primary headaches, and in turn, it is the sixth most
disabling disorder in the world. At the same time, headache tension affects 30-78% of
the general population, affecting more women than men (3:2). The aim of the study is to
demonstrate whether the treatment of Myofascial Pain Syndrome (MDS) of the cervical
area is effective in reducing the intensity and frequency of the appearance of tension

headaches (TC) in participants from aged 18 to 60 years old.



Methods: An initial sample of 20 participants has been obtained. These have been
randomly distributed into two groups, a control group, and an intervention group. The
control group receives a standard treatment consisting of superficial massage therapy
and cryotherapy, while the intervention group receives ischemic pressure, spray-
stretching and deep longitudinal friction techniques (SDM techniques), and at the same

time, superficial massage therapy and cryotherapy.

Results: We have focused on two variables: intensity of pain and frequency of
appearance of both groups. Applying an interval of 90%, a slight change can be observed
in the intervention group, but statistically, there are no significant differences in the

results.

Conclusion: Ischemic pressure, stretching spray and longitudinal friction can reduce the
intensity of pain and the frequency of disabling episodes in patients with tension
headaches, however, the results obtained are not statistically significant. New studies
with larger samples are required to assess the real efficacy of the applied techniques.

Key words: Tension headache, physical therapy, myofascial trigger points, cervical

muscles.



1. Introduccidn.

Segun la OMS, las cefaleas (caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) son uno
de los trastornos mas comunes del sistema nervioso 1. La cefalea pertenece a los
dolores de cabeza primarios, representando el sexto trastorno mas discapacitante en
todo el mundo, en el grupo de edad de entre 15 y 49 afios, y afecta aproximadamente
al 16% de la poblacién europea 2. Este trastorno, conlleva un gasto médico el cual se
ha estimado en 303€ anuales por cada persona que padece cefaleas tensionales en la

Unién Europea 2.

Hoy en dia, se siguen estudiando los mecanismos centrales de la cefalea. Estos
incluyen la investigacion relacionada con la activacion del sistema trigémino-vascular y
las entradas nociceptivas de estructuras periféricas que puedan situarse en las mismas
neuronas bipolares. Ademas, la presencia de Puntos Gatillo Miofasciales (PGM) en los
musculos del cuello y del hombro, puede provocar un patrén generalizado de dolor 2.

El Sindrome de Dolor Miofascial (SDM) es un trastorno del masculo esquelético comuan
asociado con dolor y sensibilidad muscular regional, caracterizado por la presencia de
Puntos Gatillo Miofasciales (PGM). Los PGM son ndédulos hiperirritables a lo largo de
una banda tensa dentro de un musculo esquelético y se pueden identificar facilmente

mediante palpacién por terapeutas capacitados 4 5 .

Existen diferentes tipos de cefaleas (migrafia, cefalea tensional y cefalea en brotes).
Nosotras nos centraremos en la Cefalea Tensional (CT) ya que es el tipo de cefalea
primaria mas prevalente en adultos y constituye un problema de salud con gran impacto

socioecondmico, ya que el dolor de cabeza a largo plazo puede progresar a ser crénico

1,8,9

La cefalea tensional afecta a un 30%- 78% de la poblacion general. a menudo empieza
en la adolescencia y afecta mas a las mujeres que a los hombres en una relacién de 3:2
1.9 Se caracteriza por ser bilateral, no pulséatil y de intensidad de leve a moderada
(descrito como una banda que ejerce presion alrededor de la cabeza), empeora con el
estrés y mejora con la relajacion, de aqui su denominacioén, ya que hace referencia al

vinculo que tiene con la tensién muscular y/o mental ° 0.

Por lo que respecta a su etiologia, el desarrollo de la CT esta relacionado con la
presencia de Puntos Gatillo Miofasciales (PGM) y la sensibilidad muscular. La aparicion
de éstos puede desencadenarse a través del estrés, la depresion, un traumatismo

craneal o la ansiedad % 7> 11,



El tratamiento de las CT puede ser farmacolégico, siendo el tratamiento de eleccion los
analgésicos como pueden ser ibuprofeno o paracetamol, narcéticos, antieméticos,
antimigrafiosos, relajantes musculares y antidepresivos triciclicos para prevenir la
reaparicion 8 También es necesario destacar la educacién del paciente. Dada la
controversia en los tratamientos farmacoldgicos, debido a los efectos adversos que
pueden comportar, queremos profundizar y destacar otras alternativas que estan al

alcance de la fisioterapia.

La fisioterapia es uno de los principales métodos de tratamiento de la CT, la cual engloba
varias técnicas de terapia manual que se utilizan para el alivio de esta patologia. La
terapia manual es una técnica fisioterapéutica basada en el Tratamiento
neuromusculoesquelético mediante la movilizacion de los muasculos y de las

articulaciones 12,

Nosotras nos centraremos en el area suboccipital y en los siguientes masculos: trapecio
superior, esternocleidomastoideo y semiespinoso de la cabeza. Las CT seran tratadas

con las siguientes técnicas * °:

- Presion isquémica: Técnica usada para la desactivacion de puntos gatillo a través de
una presion digital sostenida sobre el punto gatillo, con la fuerza suficiente durante el
tiempo necesario, para ralentizar el suministro de sangre y aliviar la tension

intramuscular. La presion se aplica, se mantiene y se libera gradualmente 4 13 14,

- Espray-estiramiento °: Técnica en la que se aplica un espray de cloruro de etilo, sobre
la piel con la intencidn de enfriar la zona mientras se realiza el estiramiento. Esta técnica
se realizard 3 veces y después se debe calentar la zona. El frio conseguira crear una
barrera sensorial aferente, lo que bloqueara la contraccion local del musculo afectando

a la actividad neuromuscular eferente y de este modo se facilitara el estiramiento *°.

- Friccion longitudinal profunda: Técnica que consiste en usar fricciones profundas y
lentas (8mm/s) sobre la piel lubricada y en sentido centripeto y longitudinal al sentido de

las fibras del musculo 8.

- Masaje superficial: Técnica que se realiza frotando ritmicamente y con una intensidad

adecuada determinadas zonas del cuerpo con diferentes fines .
- Crioterapia: Aplicacién de frio en las zonas tratadas al finalizar el tratamiento 18,

Es por esta razon, después de haber realizado la busqueda bibliografica

correspondiente en la que basaremos nuestro trabajo, nuestra hipétesis sera demostrar
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que el dolor de la cefalea tensional y la frecuencia de su aparicion es diferente entre el

tratamiento convencional y el propuesto en nuestra intervencion.

2. Objetivos.

1. General:
1.1 Describir la influencia que determinadas técnicas de Fisioterapia pueden
tener sobre los pacientes diagnosticados de cefalea tensional (CT).
2. Especificos:
2.1. Comparar los efectos de las técnicas de presion isquémica (Pl), espray
estiramiento (SE) y friccién longitudinal (FLP) respecto a la crioterapia
(CR) y a la masoterapia (M) en los pacientes con cefalea tensional (CT).
2.2. Analizar si las técnicas de PI, SE, FLP mejoran la intensidad del dolor y
disminuyen la frecuencia de los episodios incapacitantes en los pacientes

con cefalea tensional.

3. Material y métodos.
Disefio del estudio:

Ensayo clinico aleatorizado a simple ciego, realizado en el Centro Tecnolégico de
Nutricién y Salud (URV) de Reus, entre febrero y mayo del 2021 donde todos los
participantes aceptaron colaborar de forma voluntaria en el estudio. Primero se llev6 a
cabo una revision bibliografica para valorar las distintas modalidades de intervencion y
para seleccionar las diferentes variables dependientes, necesarias para encaminar
nuestro trabajo. A continuacion, se preparé la documentacion para obtener la
aprobacion del Comité Etico y una vez obtenida, se iniciaron los pasos para obtener la
muestra necesaria (20 voluntarios) para llevar a término el ensayo. Dicho protocolo fue
aprobado por el comité ético (CEIPSA) con nimero de cédigo CEIPSA-2021-TFG-0003
en fecha 12/03/2021.

Participantes:

Para el reclutamiento de los participantes, se realiz6 un triptico (Anexo 1) con el fin de
informar sobre las caracteristicas de nuestro estudio y asi, motivar a los usuarios para
su participacién que se difundié via correo electrénico/WhatsApp. A continuacién, se
pasd una encuesta pretratamiento (Anexo 2) via correo electrénico/WhatsApp a

diferentes grupos de personas de entre 18 y 60 afios (tanto estudiantes de la URV, como
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a personas cercanas de nuestro ambito y residentes en la provincia de Tarragona).
Mediante esta encuesta se obtuvieron los datos de los usuarios que quisieron participar

en el estudio.

Una vez hecha la preseleccion de los participantes (a través de los criterios de inclusion
y de exclusion) se les inform6 por los mismos medios de comunicacion utilizados
previamente, del dia de la realizacion de la charla informativa para explicar las
caracteristicas principales de nuestro estudio. La charla se realizé mediante la aplicacion
Zoom, pues debido a las restricciones del Covid-19 no se permitieron reuniones de mas

de 6 personas.

A todos los participantes preseleccionados de la encuesta, se les pasé una hoja
informativa (Anexo 3) con las principales caracteristicas de la investigacion, se
resolvieron sus posibles dudas, y posteriormente se solicité a aquellos que quisieran
participar, que firmaran la hoja del consentimiento informado (Anexo 4), y que rellenaran

un cuestionario al finalizar el tratamiento (Anexo 5).
Variables:

- Principales:
o Intensidad del dolor (0-10). Método de recogida: Escala Visual Analdgica
(EVA)
o Frecuencia aparicion cefaleas (ninguna / semanalmente /
mensualmente). Método de recogida: encuesta

o Puesto de trabajo. Método de recogida: encuesta.

- Secundarias:
o Sexo (Hombre, Mujer). Método de recogida: encuesta.
o Edad (18-60). Método de recogida: encuesta.
o Realiza tratamiento farmacoldgico (Si- ¢Cual? / No). Método de

recogida: encuesta.
Criterios de inclusion/exclusion de los participantes:
Criterios de inclusion:

e Firmar voluntariamente la hoja de consentimiento informado.
e Edad entre 18-60 afios ambas incluidas.

e Personas residentes de la provincia de Tarragona.



e Cefaleas tensionales que cumplan los criterios:

o Mapa del dolor acorde a estas caracteristicas de presentacion (Fig. 1).
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Figura 1. Mapa del dolor de las diferentes cefaleas (MedlinePlus, 2019 9).

o Presencia de tension muscular en el area cervical (Fig. 2).
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Figura 2. Zonas de tension caracteristicas de la cefalea tensional y dolor referido
(Donnelly, JM, Travell, Simons & Simons, 2019 ).

Criterios de exclusion:

e Cefaleas no tensionales.

e Protrusiones / hernias discales a nivel cervical.

e Menores de edad y mayores de 60 afios.

e Patologia 6sea cervical (espondilosis cervical).

e Personas no residentes en la provincia de Tarragona.
e Embarazo.

e Enfermedad cerebrovascular.



e Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central.
e Diagnostico actual de depresién u otra enfermedad psiquiatrica grave.

e Infeccidn grave o sistémica.
Procedimiento.

Una vez firmada la hoja de consentimiento informado por cada uno de los participantes
en el estudio, se les asignara un numero de identificacion (ID). Este nimero servira para
realizar cada una de las pruebas de valoracion y establecer un orden en la secuencia

de participacion de cada uno de los participantes.

Grupo A (control): El tratamiento es el estdndar. Este consta de 20 minutos de masaje
superficial sobre los diferentes musculos a tratar seguido de crioterapia, colocando un

cold-pack en la zona cervical 8 minutos, finalizando asi el tratamiento.

Grupo B (intervencién): A este grupo se le aplicaran las técnicas de tratamiento del
SDM junto con el tratamiento estdndar. Se empezara por presion isquémica en los
puntos mas sensibles a la palpacion (PGM), tendra una duracion entre 10 y 15 minutos,
puesto que, nos adaptamos a la clinica de cada paciente. Continuaremos con friccion
longitudinal profunda en direcciéon a las fibras musculares de los musculos a tratar
durante 20 minutos y posteriormente realizaremos la técnica de espray-estiramiento
durante 5-10 minutos colocando al paciente en posicion de estiramiento para cada
musculo. Por ultimo, se le realizara 10 minutos de masaje superficial y 8 minutos de

crioterapia.

Tanto en el grupo control como en el grupo intervencion el tratamiento tendra una
duraciéon de 11 semanas, cada paciente recibird una sesién por semana, haciendo asi
un total de 11 sesiones. La sesién del grupo intervencion tendra una duracion de 45

minutos, mientras que la del grupo control de 30 minutos.
Estimacion del tamafio de la muestra:

El célculo de la muestra se basé acorde con los criterios de inclusion y exclusion previos.
Aceptando un riesgo alfa de 0.1%, donde nos hacen falta 10 participantes en el grupo

control y 10 participantes en el grupo intervencion.
Aleatorizacion:

Los participantes seran distribuidos de forma aleatoria mediante un programa de dos

grupos a través del programa Excel “funcién aleatoria”. Uno sera el grupo intervencién
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(n=10) al que trataremos con técnicas de SDM junto con el tratamiento convencional, y
el otro grupo sera el grupo control (n=10) al que trataremos s6lo con el tratamiento

convencional.
Enmascaramiento:

Nuestra investigacion sigue el modelo de un enmascaramiento de simple ciego, es decir,
los pacientes desconocian la existencia de un tratamiento alternativo y la division de la

muestra en dos grupos.
Método de recogida y de analisis de datos:

Los datos seran recogidos e introducidos en el programa Microsoft Office Excel® 2016
en una base de datos creada para tal fin. A continuacion, los datos seran analizados con
el programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences for Windows), version
22.

Una vez hecha la valoracion final y recogidos todos los datos y depurados, se analizan.

Se hara un andlisis descriptivo donde las variables cuantitativas (dolor) y las cualitativas

(frecuencia de aparicion) seran analizadas.

También se realizara un andlisis comparativo, donde se comparara el grupo control con
el grupo intervencién con un intervalo de confianza del 90% considerando un p-valor
estadisticamente significativo si p<0,10. La comparacion entre variables cuantitativas se
realizara mediante la T-Student en el caso de pruebas paramétricas o U de Mann-
Whitney si se trata de no paramétrica, y las cualitativas mediante Chi-Cuadrado o F- de

Fischer dependiendo de las condiciones de aplicacion.

Una vez hecha la valoracion final y recogidos todos los datos, haremos un contraste de
hipotesis en el que la hipétesis nula (Ho) y la hipétesis alternativa (Hi) seran las

siguientes:

- H.: La frecuencia de aparicion y dolor de la cefalea tensional no es diferente
entre el tratamiento convencional y el de intervencion.
- Ha: La frecuencia de aparicion y dolor de la cefalea tensional es diferente entre

el tratamiento convencional y el de intervencion.
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4. Resultados.

Se consiguié una participacion de 20 sujetos que fueron asignados aleatoriamente en

grupo control (n=10) y grupo intervencién (n=10). No hubo ninguna pérdida de

participantes durante la realizacién del estudio en ninguno de los dos grupos (Fig. 3).
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Figura 3. Diagrama de flujo del progreso a través de las fases de un ensayo clinico

aleatorio paralelo de dos grupos (control e intervencion).
Caracteristicas generales de la muestra:

De los 20 participantes, en cuanto al sexo y su proporcién de la muestra obtenida,
encontramos una proporcion entre mujeres y hombres de 9:1. El rango de edad varia

entre los 18 y 58 afios dando como resultado una media de edad de 27,7 afios (Fig. 4).

Sexo Frecuencia Edad
Frecuencia absoluta % Media

Mujeres 18 90% (27,3

Hombres |2 10% | 30,5
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Total 20 100% | 27,7

Figura 4. Participantes totales al inicio del estudio (estudio piloto excluido) *

En referencia a la frecuencia de aparicién de las CT, inicialmente todos los pacientes
tenian presencia de esta. Después de haber sido tratados, podemos observar que la

mitad de los pacientes no sufren esta patologia (Fig. 5).
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Figura 5. Proporcién de frecuencia de aparicion de cefalea tensional en el total de los

pacientes.

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado en la variable frecuencia de aparicion de las CT,

no se observan diferencias significativas (p=0,435) segun grupos (control/intervencion)
(Fig. 6).

Valor Sig. asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 1,667 435

Figura 6. Resultados prueba Chi-cuadrado variable frecuencia aparicién pre y post

tratamiento del grupo control e intervencion.

En ambos grupos la mitad de los pacientes terminan sin tener esta patologia, pero en

cambio, los que tienen dolor del grupo intervencion, terminan teniéndolo mensualmente
(Fig. 7).
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Figura 7. Diagrama de barras de la variable frecuencia de aparicion de cefaleas
tensionales por grupos.

En cuanto a la valoracion de la intensidad del dolor en ambos grupos, los pacientes

empezaron con una media de 6,25 y finalmente, terminaron con 3,4 (Fig. 8).

Pre Post
Media | Desviacion estandar Media Desviacion estandar
Control 6,6 1,43 4 1,886
Intervencion 59 2,424 2,8 2,3
Total 6,25 1,970 34 2,137

Figura 8. Comparacion de dolor (EVA) pre y post de ambos grupos.

La intensidad del dolor disminuye, después del tratamiento, de una forma mas
importante en el grupo de intervencién que en el grupo control, aunque los resultados

no son estadisticamente significativos (p=0,218) (Fig. 9).

Intensidad del F Sig. t Sig. (bilateral)
dolor
EVA dolor pre Se asumen 6,626 | ,019 | ,786 442
control e varianzas iguales
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intervencion No se asumen ,786 444
varianzas iguales

EVA dolor post Se asumen ,257 | ,618 | 1,276 ,218
control e varianzas iguales
intervencion

No se asumen 1,276 ,218
varianzas iguales

Figura 9. Resultados prueba t-Student variable intensidad dolor y tratamiento pre y post

control e intervencion.

5. Discusion.

El principal hallazgo de nuestro trabajo ha sido que tras realizar el tratamiento de la

forma descrita con 20 participantes y un intervalo de confianza del 90%.

Tanto en el grupo control como en el grupo intervencion, se ha observado una leve
mejora respecto a las variables de la intensidad de dolor (EVA) y de la frecuencia de
aparicion de las cefaleas tensionales (CT), pero no de forma significativa, debido a una
reducida muestra y un margen amplio entre las sesiones de tratamiento, por lo tanto,
aceptamos la hip6tesis nula ya que los resultados no entran en nuestro margen de

significacion p<0,10.

Por otro lado, cabe resaltar la motivacion intrinseca de los pacientes de ambos grupos
en cuanto a su disponibilidad a la hora de llevar a la practica el tratamiento. Gracias a
esta motivacion, ha habido una mayor adherencia al tratamiento ya que son ellos

Mismos quienes quieren prosperar en la mejora de la patologia en contexto.

Una vez comparada las valoraciones finales de ambos grupos, se observa que, tras un
programa de tratamiento de once semanas de duracion, a sesion semanal por paciente,
no existe ninguna mejora significativa, asi pues, en nuestra opinion, creemos que Si
aumentamos el tamafio de la muestra y aplicamos técnicas adicionales a las que se han
llevado a cabo en el grupo intervencion, la evolucion de las CT seria exponencial, y de

este modo la diferencia en los resultados seria significativa.
Comparacién con otros articulos:

En este estudio piloto realizado en dos grupos (control e intervencion), se ha planteado
un tratamiento estandar para tratar la cefalea tensional en ambos grupos, afiadiendo
tres técnicas al tratamiento del grupo intervencion: presion isquémica, espray-

estiramiento y friccion longitudinal.
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Moraska et al 4, aplicaron un protocolo de tratamiento similar al que se ha aplicado en
nuestro estudio para tratar las CT aunque sus resultados fueron mas favorables en la
intensidad de dolor. En el articulo describe cémo el umbral de dolor por presion (PPT)
aumenta, por lo que entendemos que la intensidad del dolor disminuye. El protocolo
llevado a cabo fue la masoterapia, comparando un tratamiento Gnico con mdltiples
sesiones. Consideramos que esto se debe a que el estudio se realizé con 62 individuos,

siendo esta, una muestra mayor que la nuestra.

De Blanco J.A. y Zaballos A °, han llevado a cabo una blsqueda para obtener la mejor
combinacién de técnicas aplicables a pacientes con cefaleas tensionales. Las técnicas
en cuestién son el ejercicio terapéutico, inhibicion suboccipital (técnica aplicada en
nuestro estudio), manipulacion cervical, masaje, movilizacién articular, puncion seca y
tratamiento orofacial. Dicho articulo describe las técnicas y sus efectos destacando que
todas ellas influyen en la disminucion del dolor, la frecuencia y la duracion de las CT,
culminando el ejercicio terapéutico que es capaz de interferir en todas las variables
mencionadas. Por ello creemos que incluir el ejercicio terapéutico puede mejorar los

resultados en un futuro estudio.

Kamali F. et al 18, trataron la cefalea tensional con puncién seca (PS) comparandola con
la friccion longitudinal profunda (FLP), usando un tratamiento similar al de nuestro
estudio, aunque sus resultados fueron mejores en las variables de frecuencia e
intensidad de dolor, tanto en la PS como en la FLP. Consideramos, nhuevamente, que

se debe tener una muestra mayor de participantes.

Espi-Lopez G.V. et al ¥/, utilizan técnicas de masoterapia, tanto de forma aislada como
combinada con la manipulacion de las vértebras cervicales, y aunque los resultados son
favorables para disminuir el dolor en las CT, destacan que la manipulacion resulta mas

eficaz ya que aumenta el rango de movimiento y reduce el impacto del dolor.
Limitaciones del estudio:

Tamafo de la muestra: Al ser una muestra tan reducida no ha permitido obtener
resultados estadisticamente significativos, ya que los resultados no son muy concretos
para las variables de intensidad de dolor y frecuencia de aparicion de las cefaleas

tensionales.
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Futuras lineas de investigacion:

Seria interesante seguir esta investigacion aumentando el nimero de pacientes y el
tiempo de tratamiento con el fin de observar la efectividad del tratamiento llevado a cabo
en el grupo intervencion (tratamiento del Sindrome de Dolor Miofascial), de este modo
habria mas resultados que comparar. Teniendo en cuenta que la diferencia obtenida en
una muestra de 20 participantes entre el pre-tratamiento y post-tratamiento ha sido
favorable, aunque no significativa, el modificar la duracion y la muestra deberian ser

determinantes para obtener unos resultados beneficiosos en el futuro.

Por otra parte, incorporar nuevas técnicas como podrian ser el ejercicio terapéutico,
manipulacioén cervical, movilizacion articular, puncién seca o el tratamiento orofacial nos
darian un abanico mas amplio en cuanto a la selecciéon de la técnica adecuada al
paciente de forma individual para obtener una mayor eficacia, haciendo hincapié en el
ejercicio terapéutico, los pacientes pueden tomar parte en el proceso adquiriendo un rol

mas activo en el proceso.

Como ya se ha mencionado previamente, la cefalea tensional es el sexto trastorno mas

discapacitante del mundo afectando a un 16% de la poblacion europea.

Linde M. et al 3, han llegado a la conclusién de que los gastos médicos destinados al
tratamiento de los trastornos relacionados con el dolor de cabeza son desconocidos, por
ello han realizado una estimacién de cuanto dinero se llega a invertir en cada paciente
perteneciente a la Unién Europea afectado por dicho trastorno, en las CT en concreto

se invierte una suma que asciende a los 303 € anuales per capita.

Por esta razon, el encontrar un tratamiento adecuado y afiadirlo a una vida saludable,
podria evitar un consumo de medicamentos de forma cronica, disminuir los costes
relacionados con las CT y a su vez aumentar la calidad de vida de los pacientes que
sufren de cefaleas tensionales, ya que en muchas ocasiones éstas resultan

incapacitantes e incompatibles con la vida diaria.

6. Conclusiones

1. Los efectos de las técnicas de presion isquémica (PI), espray-estiramiento (SE)
y friccion longitudinal profunda (FLP) han sido superiores, en cuanto a los
resultados obtenidos, en el tratamiento convencional, pero no de forma

significativa.
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2.

Las PI, SE y FLP son capaces de disminuir la intensidad del dolor y la frecuencia
de los episodios incapacitantes en los pacientes con cefaleas tensionales, sin
embargo, los resultados obtenidos, no son estadisticamente significativos.

Se requieren nuevos estudios con muestras mas amplias para valorar la eficacia

real de las técnicas aplicadas.
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8. Cuadro abreviaturas.

CT Cefalea tensional

SDM Sindrome de Dolor miofascial

PGM Punto Gatillo Miofascial

Pl Presion isquémica
SE Espray - estiramiento
FLP Friccién longitudinal profunda

CR Crioterapia

M Masoterapia
Ho Hipdtesis nula
H1 Hipodtesis alternativa
PS Puncion Seca
9. Anexos.

Anexo 1: Triptico

L

¢SUFRES DOLOR
DE CABEZA
PERSISTENTE?

TRABAJO FINAL DE
CARRERA 4°

CONTACTO Q :us.or:“fu

Teléfonos:
g ¢ Claudia Trifaque: 622 925 777
» Veronica Alonso: 663 676 455

e Lorena Patino: 600 545 894
PARTICIPA 72

Correos electrénicos:
o claudiatr99@gmail.com
* vero2398.va@gmail.com

* lorena.mancebon@gmail.com



COMO PARTICIPAR

\ ./Contacte con nosotras,
donde le facilitaremos
cualquier tipo de
informacion.

/ Rellene el cuestionario
facilitado, donde sus
datos seran registrados.

¢DE QUE TRATA?
Las cefaleas tensionales son uno GBIETIVBS:

de los trastornos mas comunes Después de rellenar este

Setsshemanacioso @ IDENTIFICAR CEFALEAS cuestionario, las

Con el paso del tiempo se han TENSIONALES investigadoras revisaran
estudiado los mecanismos los datos y la

centrales de esta dolencia que @ APLICAR UN TRATAMIENTO informacién obtenida.
apuntan a un patron generalizado BASADO EN LOS PUNTOS

valoraran que casos son
relevantes para el estudio
y se pondran en contacto
con los interesados.

que provoca dolor en los
musculos del cuello y del hembro,
clinicamente representado a

menudo por la presencia de v COMPROBAR SU
puntos gatillo miofasciales. EFECTIVIDAD

GATILLO MIOFASCIALES

Anexo 2: Cuestionario pretratamiento.

Nombre.

Sexo.

Edad.

Profesion.

Provincia.

Correo electrénico.

Teléfono.

¢ Sufres cefaleas? Si-No-No sé.

© © N o g s~ wDNPRE

¢ Cada cuanto sufres cefaleas?

10. ¢Como dirias que es tu dolor? Intermitente-Continuo-Opresivo-Sensacion de
perforacion-Punzante.

11. ¢/Como de intenso es tu dolor? Del 0 (nada de dolor) al 10 (maximo dolor).

12. ¢ Sabrias decir que tipo de cefalea sufres?

13. Marca las cefaleas que conozcas: Ninguna-Cefalea tensional infrecuente-
Cefalea tensional frecuente-Cefalea tensional crénica.

14. Durante los episodios, ¢Donde se concentra el dolor? (marca una 0 mas
opciones) Cuello-Espalda-Nuca-Ojos-Frente-Otros.

15. De la imagen, ¢Donde aparece tu dolor? 1-2-3-4

16. ¢ Crees que las cefaleas estan relacionadas con la tension en los musculos

cervicales? Si-No-No sé.
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17. ¢ Siente alguna otra sensacion durante las cefaleas tensionales? (marca una o
mas opciones) Mareos-Molestia ante la luz-Molestia ante los sonidos-Molestia
o hipersensibilidad ante los olores-Nauseas-Otros.

18. ¢ Has acudido a un fisioterapeuta para tratar tus dolores de cabeza? Si-No.

19. ¢ Recuerdas que tratamiento seguiste? (contestar si has respondido si en la
pregunta 18).

20. ¢ Crees que podrias saber mas acerca de las cefaleas? Si-No-Tal vez.

21. ¢ Crees que las siguientes situaciones pueden influenciar la aparicion de estas
cefaleas? Trabajo-Estrés-Ejercicio  fisico-Patron  del  suefio-Procesos
hormonales-Dieta-Alcohol-Cambio atmosférico-Tos.

22. ¢Padeces alguna de las siguientes situaciones? Embarazo-Enfermedad
cerebrovascular-Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central-
Diagndstico actual de depresion u otra enfermedad psiquiatrica grave-Infeccion
grave o sistémica-Protrusiones / hernias discales a nivel cervical-Protrusiones /
hernias discales a nivel cervical-Ninguna.

23. ¢ Has tomado medicacién para aliviar los sintomas? Si-No.

24. ¢ Qué medicacion tomas? (contestar si has respondido si en la pregunta 23).

25. ¢ Esta prescrita por un médico? (contestar si has respondido si en la pregunta
23) Si-No.

26. ¢ Se te pasa el dolor con la medicacién? (contestar si has respondido si en la
pregunta 23) Si-No-A veces.

27. ¢ Con cuanta frecuencia lo tomas? (contestar si has respondido si en la pregunta
23).

Anexo 3: Hoja de informacién para el participante

Este documento tiene como objetivo ofrecer informacién sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio se est4 realizando desde la
Unidad de Fisioterapia de la Universidad Rovira y Virgili (URV), dentro de la asignatura
de trabajo de fin de grado y se realizara en el Centro Tecnologico de Nutricion y Salud
(CTNS), 12 planta.

Si decide participar, recibird informacion personalizada de la investigadora, podra leer
antes este documento y hacer todas las preguntas que considere oportunas. Si lo
prefiere, puede tomarse su tiempo para decidir si quiere participar o no. La participacion
es totalmente voluntaria y usted puede negarse a patrticipar o retirarse en cualquier

momento de la investigacion.
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Titulo proyecto:

Estudio piloto: Eficacia del tratamiento del Sindrome de Dolor Miofascial en las cefaleas

tensionales.

Naturaleza del proyecto:

El objetivo principal es describir la influencia que determinadas técnicas de Fisioterapia
pueden tener sobre los pacientes diagnosticados de cefalea tensional (CT) en

participantes de 18 a 60 afios.

Para la participacion se pediran unos criterios de inclusién y exclusién previamente

definidos por un cuestionario online.

Se prevé que el estudio tendra una duracién de doce semanas con una sesién por

semana para cada participante, que se distribuiran teniendo en cuenta sus horarios.

Las investigadoras responsables de este estudio son tres estudiantes de 4° del Grado
de Fisioterapia de la URV, junto con el tutor del proyecto.

Seleccién de participantes:

La seleccién de los participantes esta basada en unos criterios descritos en el protocolo
de investigacion. Estos criterios sirven para seleccionar la parte de la poblacién que
puede responder el interrogante de la investigacion. Usted esta invitado a participar

porque cumple con los criterios.

Procedimientos:

La participacion en este estudio consiste en:

Permitir que le practiquen diferentes técnicas especificas para el tratamiento de las
cefaleas tensionales, divididas en tratamiento del Sindrome de Dolor Miofascial y en el

tratamiento estandar.

Las técnicas del Sindrome de Dolor Miofascial (SDM) junto con el tratamiento estandar
se realizaran una vez por semana con una duracion de 40-45 minutos y el tratamiento
estandar también se ejecutara una vez por semana y durara 30 minutos asi pues con

un total de 11 sesiones por pacientes.
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Todos los datos obtenidos de esta investigacién seran tratados con la maxima
confidencialidad y se guardaran en ficheros informatizados disefiados para este

proyecto.

Beneficios vy riesqos:

La participacion en este estudio no supone ningun riesgo para la salud de los voluntarios
ya que no realizaremos técnicas invasivas ni manipulaciones. Mantendremos las
medidas de seguridad por la situacién actual del Covid-19, las investigadoras llevaran
pantalla, mascarilla FFP2 y mascarilla quirirgica y guantes. Los participantes antes de
comenzar previamente se lavaran las manos y se pondran gel hidroalcohdlico
proporcionado por nosotras y por supuesto mascarilla obligatoria. Al acabar la sesion
ventilaremos la sala y desinfectaremos las camillas utilizadas para que pueda entrar el

proximo participante. Por dltimo, se deberé firmar una hoja de autorresponsabilidad.

Este estudio intenta profundizar sobre la eficacia en el tratamiento del Sindrome de
Dolor Miofascial con las técnicas especificas para reducir la frecuencia en la aparicion
de cefaleas tensionales.

Es posible que los participantes puedan beneficiarse de la aplicacién de las técnicas

empleadas para disminuir la frecuencia de las cefaleas tensionales.

Garantia de participacién voluntaria:

Si usted acepta participar en este estudio, tendra la posibilidad de retirarse en cualquier
momento sin tener que dar ninguna justificacion. En el momento que usted decida
abandonar el estudio, sus datos recogidos hasta el momento, seran retirados de los

ficheros informaticos inmediatamente.

Confidencialidad:

Las investigadoras se responsabilizan de que en todo momento se mantenga la
confidencialidad respecto a la identificacion de los datos del participante. Las
investigadoras utilizaran cédigos de identificacion sin conocer el nombre de la persona.
Estos procedimientos estan sujetos a lo dispuesto en la Ley Orgénica de proteccion de
datos y garantias de los derechos digitales 3/2018 del Reglamento general de proteccion
de datos de la UE (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril de 2016). De acuerdo con
lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso,
moadificacion, oposicion, y eliminacién de sus datos incorrectos y pedir una copia (una

vez que haya terminado el estudio) o transferir sus datos a un tercero, asi como retirar
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el consentimiento sobre el uso de datos. Puede interrumpir su participacion en el estudio
retirando su consentimiento en cualquier momento, sin dar explicaciones. Si decide
retirar el consentimiento para participar en este estudio, no se afiadiran datos nuevos a
la base de datos, pero sus datos no se podran eliminar, aunque deje de participar en el
estudio, para garantizar la validez de los resultados y cumplir con las obligaciones
legales. El derecho de uso de los datos personales se puede ejercer en cualquier
momento durante y después de la finalizacion del estudio. Para ejercer sus derechos,
pongase en contacto con el investigador principal [Salvador Montull -
salvador.montull@urv.cat]. También tiene derecho a ponerse en contacto con la

Autoridad Catalana de Proteccién de Datos si no esta satisfecho con el resultado.

Preguntas:

Llegado este momento le damos la oportunidad de hacer preguntas. Le responderemos
lo mejor que podamos y en el menor tiempo posible para aclarar sus dudas.

Para cualquier duda puede contactar con cualquiera de nosotras.
Veronica Alonso: T. 663676455

Lorena Patifio: T. 600545894

Claudia Trifilaque: T. 622925777

Anexo 4: Consentimiento informado

A fecha de el / la , con DNI

domiciliado en

He sido informado de:

Se esta realizando un trabajo de investigacién nombrado “Estudio piloto: Eficacia del
tratamiento del Sindrome de Dolor Miofascial en las cefaleas tensionales”, a cargo de
las alumnas Verodnica Alonso, Lorena Patifio y Claudia Triflaque, conducido por el

profesor Salvador Montull Morer.

El proyecto tiene como objetivo principal es describir la influencia que determinadas
técnicas de Fisioterapia pueden tener sobre los pacientes diagnosticados de cefalea

tensional (CT) en participantes de 18 a 60 afios.
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Este es un trabajo de fin de grado universitario, concretamente del grado universitario
de Fisioterapia de la Universidad Rovira y Virgili (URV) dentro de la asignatura Trabajo

final de grado.

Al colaborar en esta investigacion, acepta participar en las diversas fases del proyecto.
Inicialmente, se le informard y se le otorgara un grupo, el de control, en el que el
tratamiento sera crioterapia y masoterapia; o el de intervencién, afiadiendo de mas las
técnicas de tratamiento del Sindrome de Dolor Miofascial. En segundo lugar, se realizara
el tratamiento durante tres meses. Estas actividades se realizaran en el CTNS (FMCS,
12 planta) en un horario variable adaptandose a la disponibilidad de los participantes un

dia por semana.

Cada sesién tendra una duracion de entre 30 y 45 minutos, y se aplicaran las normas
de proteccién y prevencion descritas por la Oficina de Prevencion de Riesgos Laborales

de la URV con relacién a los riesgos derivados del COVID-19.

Los participantes deben saber que las técnicas de tratamiento no suponen ningdn riesgo

para los participantes.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participaciéon, puede preguntar en
cualquier momento de la ejecucion de este. Igualmente, puede retirarse de la
investigacion en cualquier momento ya que ha de considerar que su participacion en
este estudio es completamente libre y voluntaria y puede negarse a participar sin tener

gue dar explicaciones por tal decision en cualquier momento del proceso.

Los investigadores garantizan la total confidencialidad respecto a los datos del
participante y, por otra parte, los resultados de la investigacidbn seran utilizados
Unicamente para los fines descritos de investigacion en el marco universitario. Por esta

razon, el uso de los datos se limitara en los proximos 5 afios.
Acepto:

He sido informado de la naturaleza del estudio que se resume en esta hoja, he podido
hacer preguntas que respondan mis dudas y finalmente he tomado la decision de
participar sabiendo que me puedo retirar del estudio en cualquier momento. Por lo tanto,

doy mi consentimiento a la gestion de mis datos personales.
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Nombre y apellidos Fechay firma

(participante)

Nombre y apellidos Fechay firma
(investigador)

Anexo 5: Cuestionario post tratamiento

w0 N BRE

10.

11.

12.
13.

Nombre.

Edad.

¢ El estudio ha mejorado tu calidad de vida? Si-No

¢La frecuencia e intensidad de las cefaleas tensionales ha disminuido? Si-No-
Igual

¢ Has sufrido cefaleas tensionales durante el estudio? Si-No

Después de las 11 sesiones recibidas la intensidad de las cefaleas es: Leve-
Moderado-Severo-Incompatible con la vida diaria.

¢, Cudl era tu dolor del 0 al 10 provocado por las cefaleas antes del tratamiento,
teniendo en cuenta que 0 (nada de dolor) y 10 (maximo dolor)?

¢, Cudl es tu dolor del 0 al 10 provocado por las cefaleas después del tratamiento,
teniendo en cuenta que 0 (nada de dolor) y 10 (méximo dolor)?

¢ Crees que ha sido util el tratamiento que has recibido? Si-No

Si has contestado que si en la pregunta anterior, ¢Cuantas veces a la
semana/mes has sufrido cefaleas tensionales?

¢ Como evaluarias el trato proporcionado por las investigadoras? Del 1 (muy
bueno) a 5 (muy malo).

¢, Como valorarias el estudio? Del 1 (muy bueno) a 5 (muy malo).

¢, Recomendarias el estudio a conocidos? Si-No.
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14. ;Como evaluarias el uso de medidas de prevencion de Covid-19 de las
sesiones? Del 1 (muy bueno) a 5 (muy malo).

15. ¢ Hay alguna cosa que quiera afadir?
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