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Cefalea tipo tension en mujeres. Caracteristicas,
impacto y utilidad de la fisioterapia en su tratamiento
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RESUMEN

Introduccion: La cefalea tipo tension muestra una elevada prevalencia con repercusion en la calidad de vida de la persona y un
grado de discapacidad que se traduce en coste sociosanitario. Objetivo: Es un estudio descriptivo en una muestra aleatoria de
mujeres con cefalea tipo tension valorando sus caracteristicas, repercusion en su calidad de vida, comorbilidades asociadas y
planteamientos fisioterapéuticos a implantar. Métodos: Se incluyeron 68 mujeres con edad media de 39.1 afios, diagnosticadas
con cefalea tipo tension (criterios IHS). En la entrevista clinica estructurada se valoraron, mediante cuestionarios: calidad de vida,
discapacidad, impacto de la enfermedad y comorbilidades asociadas: ansiedad, depresion y movilidad cervical mediante CROM
craneal. Resultados: El comienzo del dolor suele ser suboccipital e interparietal y refieren como desencadenante el estrés. La
repercusion en las escalas de discapacidad muestra: en ansiedad estado 25.32 puntos, ansiedad rasgo 25.63 puntos; depresién
9.78 puntos; impacto de dolor 60.66 puntos; discapacidad funcional 6.21puntos y emocional 23.35 puntos. La movilidad cervical
mostré valores normales. Conclusiones: La cefalea tipo tension afecta a la calidad de vida con especial incidencia de ansiedad
y depresién asociadas, siendo resefiable la discapacidad producida por el dolor y la repercusion laboral. El abordaje conjunto de
profesionales implicados podria mejorar el resultado final de las terapias usadas.
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ABSTRACT

Introduction: Tension type headache shows a high prevalence and impact on the various aspects of life, creating a degree of
disability that results in a high health care cost. Objective: A descriptive study of a random sample of women with tension type
headache assessing their characteristics, impact on quality of life, comorbidities and physiotherapy approaches to implement.
Methods: We included 68 women with a mean age of 39.1 years, tension type headache diagnosed according to IHS criteria.
Structured clinical interview is conducted, using questionnaires assessing: quality of life, disability generated and impact of disease
and associated comorbidities such as anxiety and depression and cranial cervical mobility by CROM. Results: The onset of pain
is usually suboccipital and interparietal and workplace stress as a trigger concern. The impact on disability scales shows: in state
anxiety 25.32 points, trait anxiety 25.63 points, depression 9.78 points, impact of pain 60.66 points, functional disability 6.21 points
and emotional 23.35 points. Cervical mobility was normal. Conclusions: Tension type headaches affect quality of life with special
emphasis associated anxiety and depression, being noteworthy disability from pain and labor impact stress. The professionals
involved joint approach could improve the outcome of the therapy.

Key words: Tension-type headache, anxiety disorder, depressive disorder, disability, impact, physical therapy.

éstas constituyen un problema paralas personas que lo pade-
cen con repercusiones en su calidad de vidas.

INTRODUCCION

Lacefaleatipo tension (CTT) se encuadra dentro de las ce-
faleas primarias segiin la Sociedad Internacional de Cefalea
(IHS, por sus siglas en inglés)1-2 con criterios bien definidos,
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Debido a su alta prevalencia, entre el 30 y 80% de la
poblacién, constituye un problema de salud con impacto so-
cioecondmico®. Aproximadamente el 60% de |os sujetos que
la padecen sufren un episodio de CTT a mesy € 3% tienen
episodiosde mésde 15 diasal mes. L as pacientes que padecen
CTT son, mayoritariamente, de género femenino (80%), raza
blanca (65%) y con unaedad mediade 40.7 afios (DT 15). Se
reconocen como factores precipitantes o desencadenantes a
laansiedad, €l estrés, lafrustracion, los trastornos del suefio
y las alteraciones hormonales, entre otros®®.

L os estudios muestran unaaf ectacién predominanteen las
edades més productivas de la vida, entre los 20 y 50 afios’,
con repercusion valorable en la calidad de vida e impacto
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laboral”. En EUA, alaCTT selereconoce unaincidenciade
30.3/1,000 en varonesy 55.4/1,000 en mujeres. Muchos han
sido los autores que han evaluado el impacto delaCTT Silva
et al, en 20048, evaluaron en Brasil suimpacto en 251 sujetos
con resultados de baja puntuacién en losdominiosdevitalidad
y dolor corpordl. Es claralamayor afectacion de las mujeres
que Lyngberg et a en 2005° cifran en una relacion hombre-
mujer de 1:3 en Dinamarca, con cifrasdeincidenciade CTT
de 14.2/1,000, destacando la percepcidn delos sujetos de tener
una salud maés débil, con incapacidad para relgjarse después
del trabajo y dormir pocas horas. Estos resultados coinciden
con los obtenidos en Brasil por Felicio et al en 2006, donde
mostraron unarelacién mujer/hombre de 4:1 con edad media
delosafectados de 40.7 afios (DT 15). En paises como Cuba,
[aCTT constituye la primera causa de consultamédica, afec-
tando al 50-60% de la poblacion de los que, entre el 8-10%,
requieren tratamiento médico para su control °.

Independi entemente de | os tratami entos farmacol 6gicos sin-
tométicos o preventivos utilizados en la cefalea tipo tension
(CTT) son de destacar, por su utilidad en la préctica, los
tratamientos no farmacol gicos, basados en terapia manual,
cinesiterapia, gjercicios o control del estrésy asi lo sefialan
autores como Espi L 6pez y Gomez Conesaen 2009, aunque
el hecho de que se apliquen de forma combinada, dificulta
saber cudl es la técnica mas eficaz.

Las evaluaciones efectuadas en CTT, tanto en los trata-

mientos farmacol égicos como con los no farmacol 4gicos,
ofrecen unainformacion sesgada, basada fundamentalmente
enlasintomatologiade dolor, sintener en cuentaotrosambitos
derepercusion. Genera mente seincluyen enlas eval uaciones
aspectos como: la frecuencia o la intensidad del dolor, su
duracion y, en ocasiones, larepercusion en calidad de vida.
El objeto de este estudio es recabar |os datos més completos
de las caracteristicas que envuelven ala CTT como: lalate-
ralidad del dolor, lapulsatilidad, 1a posible agravacion por la
actividad fisica, lafrecuencia, intensidad, severidad, factores
desencadenantesy agravantes, asi como evaluar losdiferentes
ambitos queintervienen enlaconcepcion desalud, vaoracion
delacalidad de viday afectacion de movilidad cervical.
De forma previa a la aplicacion de cualquier tratamiento o
terapia es fundamental una evaluacion clinicay laboral, 1o
mas completa posible, que nos permita saber en qué aspectos
de la cefalea se puede influir con mds opciones de mejora
y qué técnica dentro de un tratamiento fisioterdpico resulta
mas eficaz.

Teniendo en cuenta la elevada prevalencia del sexo fe-
menino en la CTT, se realiza un andlisis descriptivo en una
muestrade mujeres mediante entrevistaclinicaestructuraday
cuestionarios validados pararecoger aspectos de repercusion
en lacalidad de vida, criterios de discapacidad e impacto so-
ciolaboral. Las pacientesincluidas han de cumplir criteriosde
la Sociedad Internacional parael Dolor de Cabeza (IHS, por

sussiglaseninglés) de CTT. El conocimiento de estos aspec-
tos pretende ser de utilidad en | os posteriores tratamientos que
se apliquen, partiendo de una mayor informacién de apoyo.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes: En este estudio se incluyeron a mujeres en trata-
miento por cefaleay remitidas por sus médicos asistenciales
al Centro de Fisioterapia.

Disefio del estudio: De octubre de 2012 ajunio de 2013, se
llevd a cabo una entrevista clinica estructurada a mujeres que
cumplianloscriteriosdeinclusion. Serecogieronlascaracteris-
ticas demogréficas y las propias de la cefalea en el mes previo
al estudioy, posteriormente, las pacientes cumplimentaron una
seriede cuestionariosvalidados sobrel os aspectos rel acionados
conlacalidad devida: ansiedad, depresion, discapacidad eim-
pacto producido por € dolor. Finalmente seevalud lamovilidad
cervical mediante dispositivo especifico (Cuadro 1).

Metodologia utilizada

* En la entrevista clinica se incluyeron caracteristicas de
la cefalea: lateralidad del dolor, pulsatilidad, posible
agravacion por la actividad fisica, frecuencia, intensi-
dad, severidad, factores desencadenantes y agravantes,
tratamientos previos y su eficacia.

e La ansiedad fue evaluada mediante el cuestionario vali-
dado por The State-Trait Anxiety Inventory— trait form
(STAI-TA) (Spielberger et al 1979)'2. Se autoevaltiala
ansiedad como estado transitorio y como un rasgo |l atente
con 20 preguntas y 4 opciones de respuesta que van de
0 = nada a3 = mucho. Las puntuaciones varian desde 0
hasta 60 puntos; por encimadel percentil 50 se establece
laexistenciade ansiedad. Paralos hombres, este percentil
coincide con lapuntuacion de 19, tanto paraSTAI estado
como paraSTAI rasgo. Paralasmujeres, |as puntuaciones
superiores van de 21 para STAI estado y 24 para STAI
rasgoy establecen este nivel. Esteinstrumento posee ga-
rantias psicométricas con unabuenaconsistenciainterna
(coeficiente alpha de 0.83 a 0.92).

* La depresién fue evaluada mediante el cuestionario
validado Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et al,
1961)*3, constade 21 items con cuatro nivel es de respues-
ta. Fue adaptadaal espafiol y validadapor Condey Useros
(Condey Useros, 1975)'. El BDI hamostrado unabuena
consistencia interna (coeficiente alpha 0.86) (Beck et al.,
1996)%5. Delos 21 items, 15 hacen referenciaasintomas
psicoldgico/cognitivos, y los seis restantes a sintomas
somético/vegetativos. Lasumatotal delapuntuacion de
0 a9 sugiere que no existe depresion; de 10 a 18 puntos
depresion leve; de 19 a 29 puntos depresion moderaday
> 30 puntos depresion grave.
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Cuadro 1. Criterios de inclusién y exclusion del estudio.

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

Tener entre 18 y 65 afios * Pacientes con ETTH infrecuente, y los pacientes con la

Diagndstico de ETTH frecuente o CTTH, en ambos casos TTH probable en sus formas frecuente & infrecuente

mas de tres meses ¢ Nunca pueden tener vémitos durante sus episodios de

Padecer episodios de dolor entre 30 minutos a 7 dias cefalea

¢ Los pacientes con ETTH pueden padecer de manera aislada

i ma | r risti iguientes: . . O
Cumplir dos o mas de las caracteristicas siguientes fotofobia o fonofobia durante sus episodios de cefalea

- Localizacioén bilateral del dolor

- Dolor no pulsatil ¢ Los pacientes con CTTH pueden padecer de manera
- Tener dolor de intensidad leve o moderada aislada fotofobia, fonofobia 0 nduseas leves durante sus
- Que la cefalea no aumente con la actividad fisica episodios de cefalea

La cefalea puede estar asociada a sensibilidad pericraneal * Dolor que se agrave por el movimiento de la cabeza

Estar en tratamiento farmacoldgico sin control completo  * Problemas metabdlicos u osteomusculares con
del dolor sintomatologia similar de cefaleas

e Traumatismos previos en la columna cervical

* Historia de vértigo

 Hipertension arterial mal controlada

* Rigidez articular, arterioesclerosis o artrosis avanzada
* Pacientes en proceso de adaptacion farmacolégica
* Tension emocional excesiva

* Pacientes con dispositivos cardiacos

* Inestabilidad articular

* Alteraciones neuroldgicas

¢ Laxitud de los tejidos blandos cervicales

* Alteraciones radiolégicas

* Hipermovilidad o hiperlaxitud generalizada

e Embarazo

Fuente: The International Classification of Headache Disorders, 2nd Edition. Headache Classification Subcommittee of the Interna-
tional Headache Society. Cephalalgia. 2004; 24 (Suppl. 1): 1-160.

El impacto de la cefalea en la vida diaria se evalué tory (HDI), con dos items relacionados, con lafrecuencia
mediante el Headache Impact Test-6 (HIT-6) (Ware eintensidad del dolor y un cuestionario de 25 itemsacerca
et al, 2000)16. Consta de seis preguntas con diferentes de los aspectos emocionales y funcionales con cuatro
opciones-respuesta calificadas como: nunca (0 puntos), posibles opciones de respuesta, con un coeficiente de fia-
casi nunca (5 puntos), a veces (10 puntos), frecuente- bilidad alfade0.76-0.83 (Jacobson et al, 1994; Rodriguez
mente (15 puntos), y siempre (20 puntos). Con 48 puntos et al, 2000)1819, Se considera que hasta 49 puntos no hay
0 menos no hay limitacion funcional, entre 50 y 60 es limitacion funcional, entre 50 y 55 impacto leve, entre 56
recomendado acudir a un médico, entre 50 y 54 algo de y 59 impacto moderado, y con 60 0 mas impacto severo.
impacto, entre 55 y 59 impacto moderado, y médsde 60, <« Intensidad de dolor. Las mujeres cumplimentaron la
impacto severo y posee una alta fiabilidad en estudios frecuencia, asi como laintensidad del dolor evaluadacon
previos (alpha 0.87) (Kawata et al, 2005)*". laescalavisual dedolor (EVA) (Williamsony Hoggart,
La discapacidad ocasionada por la cefalea se evalu6 me- 2005)%, que refiere a la intensidad del dolor del sujeto
diantelaversion espafioladel Headache Disability Inven- evaluada de 0 a 10 (0 = no dolor, 10 = dolor severo).

82 Rev Mex Med Fis Rehab 2013;25(3-4):80-88



Cefalea tipo tension en mujeres. Utilidad de la fisioterapia

* Rango de movilidad de la regién crdneo-cervical, eva-
luada con e dispositivo CROM. Este instrumento ha
demostrado una buena fiabilidad intraexaminador en los
movimientos de flexion, extension, inclinacién y rotacién
cervical (ICC>0.80) (Tousignant et al., 2000)?%. Para
considerar lanormalidad en losrangos de movilidad cer-
vical setoman como base |as publicaciones existentes®,
si bien no existen estudios publicados sobre la fiabilidad
de la articulacion craneo-cervical, por lo que previa a
su aplicacion se realiza un estudio inter-examinador
con dos examinadores diferentes a 10 pacientes que no
participaban en el estudio, resultando unacorrelacion de
Pearson de 0.98.

Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos se codificaron y analizaron con el
programa SPSS v.19.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 68 mujeres con una edad media
de 39.1 afios (DT = 11.62), tiempo medio de evolucidn de
lacefaeade 11.21 (DT = 12.37). El 44.1% de las pacientes
tuvieron familiares directos con cefal eas.

Lalocalizacion del dolor craneal varia en el 39.7% en zona
occipital, el 33.8% en zona interparietal y en e 26.5% en
region frontal.

Inicio del dolor: éstefuevariable, a 19.1% selesinstaura
aprimera hora de la mafiana, al 42.6% a cualquier horaalo
largo del dia, al 8.8% aultimahoradel diay €l 29.4% no pre-
sentaba un horario fijo, variando de un dia a otro; la duracién
de los episodios del dolor fue entre 1y 3 dias, con media de
1.50 dias (DT = 0.82).

Caracteristicas del dolor: €l 100% de |os pacientes pade-
cian dolor bilateral con intensidad media, en ningln caso era
pulsétil, y en 50 (73.5%) ésta no aumentaba con la actividad
fisica, en 18% se modificaba levemente con la actividad fisica
pero sin limitar la actividad normal. 59 pacientes (86.8%)
sufrieron cefaleas de intensidad moderaday nueve pacientes
(13.2%) la percibieron como suavey laintensidad media del
dolor evaluado mediante la escala visual anadgica (EVA),
sesitud en 6.60 (DT = 1.76).

Las pacientes refirieron sintomas asociados-de forma ais-
lada o conjunta.como: fotofobiaofonofobialeveenel 61.8%
y sensibilidad pericraneal en el 47.1%.

Al 47.1% de |as pacientes se les desencadenaba el dolor
con esfuerzos como toser, sonarse o similar, a 33.8%trasla
ingesta de ciertos alimentos como el chocolate, e queso o
café y 28 de ellas refirieron cierta relacién con los trastornos
hormonales. Como desencadenantes del dolor, €l estrés esta
considerado como el factor masimportante (70.6%), seguido

del laboral (45.6%), emociona (35.3%), familiar (22.1%) y
académico (10.3%).

Entre los factores que alivian € dolor esta la relgjacion
(55.9%) como el més eficaz y seguido del suefio (44.1%) y en
un porcentaje mucho menor loseercicios respiratorios (2.9%).

El impacto del dolor fue moderado en las actividades de

lavidadiaria (AVD), actividades de tiempo libre moderado
(ATL) y en actividades |aborales (AL) (Cuadro 2).
En cuanto a la repercusion laboral por el dolor, en el mes
previo al tratamiento trabajaron con dolor de cabeza una
mediade 10.87 dias (DT = 6.37), con sensacion de no rendir
adecuadamente en el trabajo una media de 9.82 dias (DT =
8.66), con percepcion de disminucion del rendimiento laboral
(del 66.99%), el nivel de absentismo se situ6 en una media
de 0.81 dias (DT = 2.37) (Cuadro 3).

Respecto al tratamiento farmacolégico preventivo y su
eficacia, ninguna de las pacientes consumi6 ISRS, 4 (5.9%)
utilizaron como tratamiento preventivo: antidepresivostrici-
clicos (5.9%), ansialiticos (5.9%), AINES (1.5%), y en los
casos que junto con lacefaleatensional seasociaron crisisde
migrafia, habian tomado en alguna ocasién betabl oqueantes
(7.4%), calcio-antagonistas (2.9%) y antiepilépticos (2.9%)
(Cuadro 4).

Respecto a la eficacia del tratamiento preventivo utilizado
enel afio, a iniciar € estudioy con duracién mediadeentre 3
y 8 meses: €l 7.4% delasmujeresmejoro (reduccidn decrisis
en a menos lamitad de las padecidas en |os meses previos).
El 10.3% redujo lafrecuenciadel dolor, €l 9.5% mejor sdlo
en parte, y € 2.9% no sintié ninguna mejoria. Respecto ala
intensidad del dolor, €l 8.8% sintid mejoria, € 8.8% mejord
solo en parte, y € 2.9% no sintio mejoria (Cuadro 4).

Enrelacién con el tratamiento sintomético y su eficacia, el
51.5% se medicaban con AINES en las crisis, € 20.6% con
paracetamol, el 11.8% con combinadosanalgésicos, €l 11,8%
con &cido acetilsalicilico, el 4,4% con relgjantes musculares
y € 4.4% utilizaba triptanes (en los casos en los que junto
con lacefa eatipo tension seasociaban crisisde migrafia). La
reduccion de la intensidad con los tratamientos fue efectiva
en el 57.4% de mujeresy parcialmente efectivaen el 36.8%
de éstas (Cuadro 4).

En cuanto a la fisioterapia manual recibida y su eficacia, fue
personalizada en cada caso en funcién de las caracteristicas
del dolor y de larespuesta de las pacientes, € 19.1% habian
recibido masgje, e 10.3% recibieron terapia manipulativa,
€l 8.8% movilizaciones y estiramientos, y el 20.6% habian
recibido varios de estos tratamientos combinados. La eficacia
en el alivio del dolor con fisioterapia manual, se produjo en
el 42.6% de las pacientes, parciamente en el 20.6% y sin
mejoriaen € 0.68% (Cuadro 4).

Laansiedad estado mostré una puntuacion de 25.32 puntos
(DT = 10.26) y la ansiedad rasgo arroj6 un vaor de 25.63
puntos (DT = 10.37). Losresultados sobre depresién de Beck
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Cuadro 2. Resultados de las caracteristicas de la cefalea:
factores desencadenantes, agravantes, aliviadores
e impacto en las actividades diarias.

n=~68

Caracteristicas FR
Factores desencadenantes

Esfuerzos (toser, sonarse o similar) 47 1

Ingesta de ciertos alimentos (chocolate, 33.8

queso, café)*

Trastornos hormonales 411

Estrés 70.6
Factores agravantes

Laborales 45.6

Emocionales 35.3

Familiares 22.1

Académicos 10.3
Factores aliviadores

Relajacion 55.9

Suenio reparador 441

Ejercicios respiratorios 29
Impacto moderado del dolor en las AVD 75
Impacto moderado del dolor en las ATL 63.2
Impacto moderado del dolor en las AL 64.7

FR = frecuencias relativas en % (sobre el total de la muestra)
AVD = actividades de la vida diaria

ATL = actividades de tiempo libre

AL = actividades laborales

* De relevancia en pacientes que junto con la cefalea tipo tension
padecian crisis de migrafia asociadas.

Cuadro 3. Resultados de la repercusion laboral.

n =68
Repercusion laboral media, DT (en dias)
Frecuencia de la cefalea 10.87 (6.37)
Sensacion de menor rendimiento 9.82 (8.66)
Absentismo 0.81 (2.37)

Rendimiento laboral (%) 66.99

DT = Desviacion tipica.

mostraron valores de 9.78 puntos (DT = 6.09). El impacto
de dolor evaluado con el HIT-6 fue de 60.66 puntos (DT =
7.11). Ladiscapacidad (HDI) en sus diferentes dimensiones
mostré que todas las pacientes referian tener dolor més de
15 dias a mes, de intensidad suave en €l 8.8% y moderada
las restantes; en el aspecto funcional los resultados fueron de
26.21 puntos (DT = 12.22) y en el aspecto emocional 23.35

Cuadro 4. Resultados de los tratamientos

previos recibidos.

% respecto a la
muestra total

Tratamientos previos recibidos n =68
Tratamiento preventivo
ISRS 0
Antidepresivos triciclicos 5.9
Ansioliticos 5.9
AINES 15
Betabloqueantes (en migrafia aso- 7.4
ciada)
Calcio-antagonistas (en migrafia 2.9
asociada)
Antiepilépticos (en migraha asociada) 2.9
Eficacia en la reduccion de la frecuencia
del dolor
Reduccion importante 7.4
Reduccion parcial 10.3
Sin mejoria 2.9
Eficacia en la reduccion de la Intensidad
del dolor
Reduccion importante 8.8
Reduccion parcial 8.8
Sin mejoria 2.9
Tratamiento sintomatico
AINES 51.5
Paracetamol 20.6
Combinados analgésicos 11.8
Acido acetilsalicilico 11.8
Relajantes musculares 4.4
Triptanes (en migrafa asociada) 4.4
Eficacia en la reduccion de la Intensidad
del dolor
Reduccion importante 57.4
Reduccion parcial 36.8
Sin mejoria 0
Fisioterapia manual
Masaje 19.1
Terapia manipulativa 10.3
Movilizaciones y estiramientos 8.8
Tratamientos combinados 20.6
Eficacia en la reduccion de la Intensidad
del dolor
Reduccion importante 42.6
Reduccion parcial 20.6
Sin mejoria 0.68
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puntos (DT = 12.16), sumando 49.56 puntos en total (Cuadro
5). Losresultados de lamovilidad cervical mostraron rangos
situados dentro de lanormalidad (Cuadro 6).

DISCUSION

Este estudio confirma lo ya referido y realizado previa-
mente por otros autores sobre la repercusién negativa de
la cefaleatipo tension (CTT) en aspectos de la calidad de
vida de las pacientes. Las caracteristicas del dolor de las
pacientes coinciden con los estandares internacionales de
IHS'? y plantean laimportancia de valorar conjuntamente
los distintos aspectosinvolucrados en el dolor y previamente
alainstauracion del tratamiento o terapia para mejorar la
eficacia posterior.

Losresultadosinducen alarealizacion defuturos estudios
basados en la terapia manual, fisica o de otro tipo, comple-
mentaria a los tratamientos farmacol 6gicos, partiendo de
una previa recoleccion de datos, lo més completa posible,

Cuadro 5. Resultados de los cuestionarios STAI, Beck,
HIT-6 y HDIL.

n =68

Cuestionarios media (en puntos), DT

STAl-estado 25.32 (DT =10.26)
STAl-rasgo 25.63 (DT = 10.37)
Beck 9.78 (DT = 6.09)

HIT-6 60.66 (DT = 7.11)
HDI-funcional 26.21 (DT = 12.22)

HDI-emocional 23.35 (DT =12.16)

DT = Desviacioén tipica.

Cuadro 6. Resultados de la movilidad cervical.

Movilidad cervical n=68

Flexion suboccipital 8.13 (DT = 4.35)

14.96 (DT = 9.08)
51.66 (DT = 11.51)
51.77 (DT =11.82)
38.90 (DT =9.36)
39.50 (DT =9.98)
60.50 (DT = 9.98)

62.21 (DT = 11.49)

Extensién suboccipital
Flexién cervical

Extensién cervical
Inclinacion cervical derecha
Inclinacion cervical izquierda
Rotacion cervical derecha

Rotacion cervical izquierda

DT = Desviacion tipica.

descartando otro tipo de cefaleaasociaday val orando el mayor
numero de factores involucrados.

En € presente estudio, € dolor aunque se caracteriza por
instaurarse en toda la cabeza a modo de «casco» se localiza
predominantemente en la zona occipital e interparietal, y
en menor medida en la zona frontal, coincidiendo con lo
referido en los estudios de otros autores?®. La severidad del
dolor percibida por las pacientes resulté més moderada, s se
compara con lo referenciado por otros autores®*. El dolor se
va instaurando a medida que pasa el dia, sin horario fijo de
comienzo, probablemente por relacionarse con factores des-
encadenantes o agravantes medioambientales o laborales, o
conlassituacionesdeestrésy detensiéndelavidadiariay sin
horario predeterminado. L aedad mediadelas mujeresque se
sittian entorno alos 40 afios eslade mayor exigencialaboral,
social y familiar y coincide con lo registrado en otros estu-
dios®. El aspecto de condicionantes del trabajo y repercusion
laboral estasiendo reevaluado en | os Ultimos afios en aspectos
cada vez mds complejos y con herramientas cuantificadoras
de riesgo que permitan dar un objetivo y homogeneizar 1os
resultados y actuar también en la prevencion laboral de los
accidentes de trabajo y en los aspectos | aboral es desencade-
nantes o agravantes delaenfermedad, debiendo contar con las
herramientas necesariasy con la propia percepcion de riesgo
del sujeto afectado®>?”.

Los sintomas sensoriales asociados suelen ser fotofobia
o fonofobia leve y sensibilidad pericraneal. Autores como
Silberstein et al?3 obtienen val ores semejantes en larelacion
con estos sintomas; para Serrano et a8, la contractura de
la musculatura pericraneal y €l estrés desempefian un papel
fundamental en lapresencia de la sensibilidad dolorosa peri-
craneal, agravada por ladisminucion del umbral del dolor. Es
por ello quelaeval uacion de estos aspectos, traslaaplicacion
de un tratamiento, parece importante para valorar la eficacia
obtenida con €llos.

Casi lamitad de las mujeres de este estudio tienen antece-
dentes familiares directos con historia de cefal eas primarias,
aunque otros estudios consultados muestran resultados algo
diferentes en estos porcentajes?®>, El tiempo de evolucion de
las cefal eas en nuestro estudio se sita en unamediade 11.2
afos, siendo de entre 13y 14.5 en otras referencias consul-
tadas®3. Laintensidad de dolor variaen torno aseisen las
escalas de dolor y coincide con lo referido en otros estudios
consultados®?3,

Un aspecto importante es que de las mujeres que fueron
estudiadas, la mayoria refiri6 como desencadenantes los
procesos hormonalesy laingesta de anticonceptivos, coinci-
diendo también con lo referenciado por labibliografiay por
ello constituyen una condicion avalorar en cefalea.

En nuestro estudio destaca como desencadenante €l esfuer-
zo seguido de laingesta de alimentos; sin embargo, €l estrés
esd factor desencadenantey agravante mésimportante, junto
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con los factores laborales y emocionales. Si |o comparamos
con los resultados que nos ofrecen otros autores®, observa-
mos que el trabajo o el factor social estdn moderadamente
deteriorados en el 60% de los sujetos, €l suefio en el 37%, €
nivel deenergiaen el 35%y el bienestar enocional en el 33%.

SegUin nuestrosresultados, larelgjacionyy €l suefio son unos
delos mejores aliados para el alivio del dolor. Otros autores
defienden las técnicas de respiracién, conjuntamente con la
rel ajacion como buenas aliadas en las cefaleas™ >,

Se refuerza la idea de que los farmacos preventivos no
son muy utilizados en las pacientes con cefaleatipo tension
(CTT); sin embargo, si lo son los farmacos sintométicos en
un alto porcentaje, principalmente AINES y paracetamol,
con sensacion de eficacia en la reduccién de la intensidad
del dolor, hecho que coincide con lo referenciado por otros
autores®. También son utilizados los tratamientos de rela-
jacion'y giercicios cervicales® 38, de control de estrés®, las
técni cas manual es*40 o articul atorias*!, asi como también en
lacombinacion devariasdeellas o laacupuntura®#2. Estudios
como el de Fumal y Schoenen*3, coinciden con losresultados
de este trabajo, afirmando que la principal eleccién de farmaco
sintomético por parte de las pacientes son los AINES por su
buena tolerancia gastrointestinal junto con los tratamientos
de relajacion, trabajo muscular y de control de estrés. El
mayor consumo de medicacion, frente al uso de tratamientos
de fisioterapia puede deberse a la pronta eficacia obtenida
con los farmacos sintomaticos, frente al beneficio mas lento
que se obtiene con la fisioterapia, si bien esta es mds eficaz
con el tiempo. Influye también el desconocimiento de los
tratamientos de fisioterapia, especificos para las cefaleas y su
faltadearraigo entrelapoblacion o su dificil acceso sanitario
0 socioecondmico entre |os af ectados.

Cabe destacar que las pacientes de nuestro estudio refirie-
ron un impacto moderado en las actividadesdelavidadiaria,
laborales y de tiempo libre, asi como la influencia de la CT en
€l rendimiento laboral que descendi6 a 66.99%, coincidiendo
con lo publicado por otros estudios realizados en el ambito
laboral**. Estudios como &l de Stovner et al® confirmaron que
[aCT tiene lugar en las edades mas productivas, entre los 20
y 50 afios, donde influye de forma importante en el aspecto
laboral y en lacalidad de vida.

Enlaansiedad evaluadacon el cuestionario STAI Estado,
las pacientes mostraron niveles considerados de ansiedad.
En cuanto a la depresion evaluada con el Inventario de
Beck, la muestra de nuestro estudio arrojé una puntuacion
con niveles marginales de depresion en las pacientes de la
muestra. Seglin otros autores, parece existir unainteraccion
entre los aspectos psicoldgicos y la calidad de vida en los
pacientes con CT, y afirman que la ansiedad influye en la
frecuencia de la cefalea y en que existe relacion entre la
duracion de ésta 'y la depresion, reduciendo la calidad de
vida de estos pacientes*®46.

El impacto del dolor evaluado con e cuestionario HIT-6
se considera con 60 puntos 0 més impacto severo y los re-
sultados de nuestro estudio muestran una puntuacion media
de 60.66. Comparando |os resultados con los obtenidos por
Diaz et d*’ y analizando la evolucion del impacto del dolor
tras el tratamiento farmacol 6gico en una unidad de cefal eas,
se obtuvo inicialmente 65,82 puntos de mediay 61,86 tras el
mismo. En nuestro estudio, 1as pacientes presentaron niveles
inferioresdeimpacto dedolor, probablemente debido aqueno
procedian de unaunidad de dolor, sufriendo menor intensidad
Y en consecuencia, menor impacto.

Ladiscapacidad producida por € dolor de cabeza mediante
el Headache Disability Inventory (HDI), teniendo en cuentaque
el méximo de puntuacion sumando las subescalas funciona y
emociona esde 100, seobtuvo en nuestro estudio unapuntuacion
globa mediade49.56. Otrosautores™ emplearon esteinstrumen-
to enlaspacientescon cefaea, mostraron unacorrel acion positiva
entre e componente emociond y la discapacidad, asi como la
existenciaderelacion entreel dolor y el componente emociondl.

Un aspecto a destacar en este trabajo es el lugar de mayor
predominancia del dolor, situado en la region suboccipital e
interparietal, amodo de casco, por o quevalorar lamovilidad
cervical pareceimportante, especialmentesi seplanteainiciar
los tratamientos fisioterdpicos en esta zona que coadyuven al
alivio del dolor.

Este trabajo pretende aportar los resultados de apoyo en €
abordaje y en la evaluacion de los tratamientos basados en
lasterapias manuales, deformaindividual o asociadosaotras
terapias, 0 atratamientosfarmacol 6gicos o no, y paraobtener
una mayor eficacia y consistencia de los resultados.

Una limitacion de este estudio es la escasez de la muestray
no valorar alos hombres, 1o queimpide lacomparaciony las
posiblesdiferencias sustancial es entrelos condicionantesy las
caracteristicas de la cefalea entre los hombres 'y las mujeres,
dejando abierta la opcidn de realizar este comparativo en €l
futuro mas amplio paraambos sexosy profundizar al tiempo
en lacomparacion delosresultados obtenidos con €l apoyo de
|as terapias complementarias a las farmacol 6gicas utilizadas
en pacientes con CT.

A lavistade los resultados, se proponen opciones de mejora
que incluyan:

* Tener en cuenta las diferentes caracteristicas de la cefalea
gue repercutan enlasalud y en lacalidad de vida de las
pacientes con CT antes de aplicar un tratamiento.

*  Valorar la ansiedad y depresién como aspectos presen-
tes en una parte importante de las pacientes que sufren
cefaeatipo tension.

*  Tener presente la discapacidad generada por el dolor y
SUS repercusiones.

*  Valorar los puntos de dolor musculares suboccipitales,
antes de aplicar |os tratamientos.
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e Tener en cuenta los factores laborales implicados y,
especialmente, la tension laboral y e estrés como des-
encadenantesy por su repercusion en riesgos.

En todo caso, es imprescindible un trabajo coordinado entre
todaslas éreasinvolucradas en el tratamiento de estas pacien-
tes: sanitarias asistenciales, medicina del trabajo, fisioterapeu-
tas, psicologos, etc. para obtener el méximo resultado con el
mejor uso de los recursos publicos disponibles.
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