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Resumen

En el estudio titulado aplicacion de traccion cervical mecanica combinada con masaje
craneo facial para pacientes diagnosticados con cefalea tensional, estudio realizado
en el centro de salud del municipio de San Juan Comalapa, Chimaltenango,
Guatemala, cuyo principal objetivo fue determinar si los efectos de la aplicacion de
traccion cervical mecanica combinado con masaje craneo facial se asocian a la
disminucién de la intensidad de la cefalea tensional, se trabajé con una muestra de
25 pacientes quienes recibieron el tratamiento de traccion cervical mecanica durante
15 minutos y masaje craneo facial durante 15 minutos, para una sesion de 30
minutos, dos veces por semana durante 3 meses, realizando evaluaciones iniciales,
intermedias y finales de dolor por medio de la nemotecnia ALICIA y de espasmos
musculares, dando como resultado en la evaluacion inicial de dolor una intensidad de
6.64 de 10, la evaluacion intermedia 4.2 que es un dolor moderado y la evaluacion
final de 1.48 que es un dolor leve, asi mismo se obtuvieron cambios positivos en
cuanto a las evaluaciones de espasmos musculares que fueron evaluados en tres
grados dando resultados en la evaluacion inicial de 2.32, en la evaluacion intermedia
de 1.68 y la evaluacion final de 1.2 se observa que existe una diferencia significativa
en la disminucion de los espasmos musculares, por lo tanto la conclusion del estudio
fue que se comprobd que el tratamiento de traccidn cervical mecanica y masaje
craneo facial es efectivo en pacientes con diagnéstico de cefalea tensional,
permitiendo mayor recuperacion y bienestar para realizar las actividades cotidianas,
a la vez se recomienda que se considere el tratamiento fisioterapéutico en el

abordaje de este tipo de patologias.



l. INTRODUCCION

Los problemas de la vida diaria, el estrés, la fatiga, actividades laborales sedentarias
y de largo tiempo son unos de los principales factores que predisponen a la sociedad
a que cada dia sean mas las personas que presenten cefaleas y principalmente la de
tipo tensional, esta afecta y limita a realizar con eficacia las actividades cotidianas.
Se presenta también en gran parte de la sociedad guatemalteca y del mundo,

afectando principalmente a mujeres, desde adolecentes, adultos y adultos mayores.

Este padecimiento se encuentra muy relacionado con molestias de la musculatura de
la cabeza y area cervical, generalmente asociado a masculos tensos en estas zonas.
Que provocan un dolor opresivo y se generaliza a las areas cercanas. Existen
muchos desencadenantes y se puede dar por el uso exagerado de analgésicos,
malas posturas, cafeina, resfriados, alteraciones del higado y vesicula biliar, al
momento de someterse a fatiga, estrés, enfados, produciendo reflejos involuntarios

gue producen tension a nivel de musculos de cabeza y cuello.

En el presente trabajo de tesis dio enfoque a este problema ya que comunmente no
es diagnosticado correctamente, o también el tratamiento es inadecuado, ya que en
muchas ocasiones disminuye el dolor por un corto tiempo, pero este aumenta al dia
siguiente. Es de gran importancia ya que no se tratdé con un método convencional,
sino se trabajaron diversas técnicas como la masoterapia y traccion cervical
mecanica.

El disefio de la investigacibn es cuasi experimental que consisti®6 en una
investigacién, una pregunta y una hipétesis a comprobar y se trabajé con un grupo
de personas que fueron sometidas a la aplicacion de traccion cervical mecanica y
masaje craneo facial. La investigacion es de tipo cuantitativo porque se trabajé con
un numero especifico de personas. Se utilizé el método estadistico de datos pares
gue incluye una evaluacién antes de iniciar el tratamiento, una intermedia y otra al

finalizar.



Esta propuesta promueve la utilizacion de nuevos métodos para este tipo de
afecciones, y realmente aporto beneficios para la persona que lo padece. El
tratamiento disminuyo los sintomas principalmente el dolor, que afecta a la persona
en su vida diaria, desapareciendo la cefalea en el transcurso del tratamiento. Un
adecuado tratamiento favorece la salud, de esa manera la persona podra retomar
con mayor éxito sus actividades, teniendo mas bienestar y funcionalidad en su vida

cotidiana.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cefalea tensional es un problema que afecta a una gran poblacion en Guatemala,
a menudo comienza en la adolescencia y afecta mas a las mujeres que a los
hombres, se debe a diversos factores como malas posturas laborales, estrés, fatiga,
mala alimentacion, entre otras que provocaran una molestia y afeccion a nivel de la
cabeza y area cervical esto genera tension en los masculos de esta zona, es un dolor

de tipo opresivo y uno de los mas comunes en quienes padecen cefalea por tension.

Segun estudios actualmente en Guatemala se calcula que un 47% de la poblacion
adulta ha sufrido una cefalea de tipo tensional en el ultimo afio. En el mundo solo una
minoria que padece cefalea recibe un diagndstico y tratamiento apropiado. Existen
diversos problemas que se derivan de la cefalea que se pueden aliviar y evitar al
recibir el tratamiento adecuado como lo es la pérdida de extensibilidad muscular,
contracturas musculares, compresion nerviosa y en un estadio cronico, hormigueo y

parestesias en miembros superiores, y también alteraciones posturales.

La traccién cervical mecanica y masaje craneo facial ayudaran a disminuir las
molestias que provoca la cefalea tensional, permitiéndoles a quien lo padece tener

mayor funcionalidad en sus actividades, labores y una mejor calidad de vida.

Con lo expuesto anteriormente surge la pregunta: ¢Cuales son los efectos de la
traccién cervical mecanica combinada con el masaje craneo facial para pacientes

diagnosticados con cefalea tensional?



I1l. JUSTIFICACION

La cefalea tensional es uno de los problemas que afecta en la actualidad a un gran
porcentaje de la poblacion adulta joven, principalmente mujeres. Se debe a diversos
factores como el estrés, la fatiga, malas posturas, mala alimentacién entre otras., Es
un trastorno sumamente frecuente, segun estudios en Guatemala mas de un 90% de
los adultos refieren haberla padecido al menos una vez en sus vidas. Un 76 % de las
mujeres y 57% de los hombres refieren, al menos una cefalea por mes, y su
prevalencia es mayor, que la migrafia. En el centro de Salud de San Juan Comalapa,
durante el afio 2015, segun estadisticas 680 mujeres y 350 hombres se presentaron

con diagnadstico de cefalea tensional.

El presente estudio propone darle una solucion a la cefalea tensional con una terapia
innovadora y funcional, a través de la traccion cervical mecénica y el masaje craneo
facial, que permitira disminuir espasmos musculares, brindar relajacion y analgesia a
los pacientes logrando una recuperacion completa, permitiéndole al paciente

recuperar su calidad de vida.

De igual importancia es para la carrera de fisioterapia ya que es un campo que no se
ha trabajado en el area de fisioterapia y los pacientes podran contar con nuevas
alternativas para su patologia, ya que comunmente la cefalea tensional es tratada

Gnicamente con analgésicos y otros medicamentos.

Para las ciencias médicas la incorporacion de nuevos tratamientos para este tipo de
patologias resulta como informacién atil para seguir investigando a fondo y

descubriendo los efectos positivos que brindan.

Para la universidad se brindan nuevos estudios, que permitiran a los estudiantes
utilizar como fuente bibliografica, también continuar investigando sobre el tema, y

aplicar las técnicas utilizadas en la investigacion en su area de trabajo.



Cabe mencionar que los costos del trabajo de campo serdn minimos, en relacién a

los beneficios que se brindaran a las personas que seran parte de la investigacion.



IV. ANTECEDENTES

Segun Castien R. y Dekker J, (2009) Amsterdam, en el estudio titulado, Eficacia dela
terapia manualen comparaciéon con la atencién habitual por el médico general para la
cefalea tensional crénica, cuyo objetivo fue, evaluar la eficacia de terapia manual con
movilizaciones de columna vertebral (cervical y torécica), ejercicios y correccién de
postura de origen cervical frente a la atencién habitual; para este estudio se tomo
una muestra de 20 pacientes que fueron distribuidos aleatoriamente en dos grupos;
el primer grupo tratado con terapia manual, ejercicios y correccion de postura se
aplico con un maximo de 9 sesiones de 30 minutos cada una y el segundo grupo
atendidos por el médico general aportandole informacion, confianza y asesoramiento

sobre los beneficios de los cambios de estilo de vida y la medicacién para su dolor.

Los resultados en el estudio se realizaron inmediatamente después del tratamiento a
las 8 y 26 semanas. Se midieron la frecuencia del dolor mediante escala numérica de
0 al 10, y el impacto de dolor de cabeza en la vida diaria mediante IDH y el test-6
(Hit-6), rango de movimiento activo de la columna y resistencia de muasculos flexores
de cuello. La conclusion obtenida en el estudio denotan que la mejora de la funcion
musculo-esquelético craneo-cervical por terapia manual puede ser un factor
importante para modificar el mecanismo de dolor central o periférico en pacientes
con cefaleas tensionales, a la vez se recomienda méas pruebas que evidencien la

efectividad de la terapia manual. (1)

De acuerdo a Velasco T. (2009) Granada, Espafia, en el estudio titulado Efectos a
corto plazo de la terapia manual sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca, el
estado de animo y la sensibilidad al dolor de presidn en pacientes con cefalea
tensional cronica, tenia como objetivo evaluar la efectividad a corto plazo mediante la
técnica de masaje en cabeza y cuello, para los umbrales de dolor a la presion y a los
estados de animo en pacientes con enfermedad cronica de cefalea tensional; para lo
cual se tomé una muestra conformada por 11 pacientes que fueron repartidos

aleatoriamente en dos grupos, se aplicoé a un grupo de tratamiento una sesion de 40



minutos de masaje cabeza-cuello, cuyo objetivo estaba destinado para inactivar
puntos gatillos de cabeza, cuello y hombro y asi disminuir los umbrales de dolor en
las cefaleas tensionales. Y el grupo control se le aplico sesion de ultrasonido
desafinado sobre cabeza y cuello. Los pacientes fueron evaluados antes del
tratamiento, al finalizarlo y a las 24 horas de aplicarlo. Los autores concluyen que el
resultado en relacion al umbral de dolor, que el dolor de cabeza disminuyé 24 horas
después en los pacientes que habian sido sometidos a la sesion de masaje asi
mismo su estado de animo mostro una disminucion en la tension, ansiedad y la ira-
hostilidad, mientras que a los pacientes del grupo control sometidos a ultrasonidos

desafino no disminuyé el dolor y en el estado de animo no se encontraron cambios.

La conclusion del estudio muestra que la aplicacion de una sola sesién de terapia
manual disminuye la tension, el estado de ira y dolor percibido en pacientes con
cefalea tipo tensional. (2)

Otro aporte importante es el de Mayor E. y Fuentes R. (2010) realizado en las areas
de fisioterapia de la comunidad de Madrid, Espafia, en el estudio titulado La atencion
primaria, efectividad de la terapia manual en comparacién con TENS en pacientes
con dolor de cuello, cuyo objetivo fue conocer la eficacia de la terapia manual y la
estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea para reducir la intensidad del dolor en
pacientes con trastorno de cuello mecéanico; para lo cual se utilizé un ensayo clinico
controlado multicéntrico aleatorizado se llevo a cabo en 12 Unidades de Atencion
Primaria de Fisioterapia 93 pacientes fueron incluidos con diagndstico de subaguda o
cronica MND sin dafio neurolégico, 47 pacientes recibieron terapia manual y 43
TENS. El resultado primario fue la intensidad del dolor medido en milimetros
utilizando la Escala Analogica Visual (EVA). También discapacidad, se midieron la
calidad de vida, los efectos adversos y las variables sociodemograficas y pronoéstico.

Tres evaluaciones se llevaron a cabo (antes, cuando el procedimiento ha finalizado y
seis meses después). Los resultados obtenidos denotan que 71 pacientes (79%)

completaron la medicién de seguimiento a los seis meses. En mas de la mitad de los



pacientes tratados el procedimiento tenia una relevancia a corto plazo nimero
después de haber finalizado la intervencion, cuando se utilizd cualquiera terapia
manual o TENS. La conclusion obtenida en el estudio fue que las técnicas de
fisioterapia analizadas producen una reduccion del dolor a corto plazo que es

clinicamente relevante. (3)

Segun Gemma V. y GOmez A. (2010) Espafia, en el estudio titulado Eficacia del
tratamiento de cefalea tensional, cuyo objetivo fue conocer los tratamientos mas
eficaces para el alivio de la cefalea tensional cronica, para la cual se llevé a cabo una
revision sistematica en las bases de datos MEDLINE, PEDro, Cochrane y CINAHL,
gue incluyo ensayos controlados aleatorios y metaanalisis, con pacientes adultos y
un namero no inferior a 15, con cefaleas tensionales y no migrafias o secundarias a
otras patologias; se aplicaron busquedas en lengua inglesa con palabras,
effectiveness, tension-type headache, y treatment. En esta primera busqueda se
localizaron y revisaron 81 estudios. Posteriormente, se incluyeron en la busqueda los
términos relativos a los tratamientos: pharmacology, botulinum toxin A, manual
therapy, physiotherapy, tras esta busqueda, se localizaron y revisaron 80 estudios
mas. Finalmente, se analizaron 15 estudios que, procedentes de ambas busquedas,
reunieron los criterios de inclusion de este estudio; los resultados obtenidos en el
estudio denotan que los 15 estudios analizados incluyeron tratamientos con toxina
botulinica, antidepresivos, antidepresivos y terapia de control de estrés, cinesiterapia,
cinesiterapia y masaje o relajacion, masaje, fisioterapia manipulativa y cinesiterapia,
tejido conectivo, masaje y calor, osteopatia y relajacion muscular, osteopatia craneal,
quiropraxia y acupuntura, la conclusién obtenida en el estudio fue, el tratamiento con
toxina botulinica es el mas utilizado entre los médicos, aunque existe una importante
controversia sobre su eficacia. El tratamiento de fisioterapia mas eficaz consiste en la
manipulacion vertebral combinado con estiramientos de la musculatura cervical y

masaje. El tratamiento farmacol6gico mas efectivo son los antidepresivos triciclicos.

(4)



Por otra parte Ajimsha M. (2011) en el estudio realizado por Clinica de terapia
miofascial y Fundacion de Investigacion, Kerala, India, titulado Efectividad dela
liberacion miofascial, cuyo objetivo fue, comprobar si la eficacia de la técnica directa
de liberacion miosfacial reduce la frecuencia de dolor de cabeza con mas eficacia
que la técnica de liberacion miosfacial indirecta; para lo cual se tomé una muestra
conformada por 63 pacientes repartidos aleatoriamente, en 3 grupos dos grupos de
tratamiento y grupo control los pacientes del grupo 1 de tratamiento se les realizaron
técnicas de terapia manual de liberacién miofascial directa sobre trapecio, cervicales,
mastoides y occipital durante 3 minutos, los sujetos del grupo 2 del tratamiento
recibieron técnicas de liberacidbn miofascial indirecta, recibieron tiron de pelo, de oido
y estiramiento de los musculos de la cara durante 5 minutos en cada lado mientras
gue pacientes que integraban el grupo control recibieron carias suaves lentas con las
yemas de los dedos por toda la cabeza en las mismas areas que en los otros dos
grupo. Todos los grupos recibieron dos sesiones a la semana por 12 semanas, 1
hora cada sesién en los resultados obtenidos los autores del presente estudio
confirman que tanto las técnicas directas e indirectas de miofascial son mas efectivas
para el tratamiento de la cefalea tensional, que una intervencién control que consiste

en acariciar suave y lento con las yemas de los dedos. (5)

Otro aporte importante es el de Savva Ch. y Giakas G. (2012), Nicosia en el estudio
titulado, El efecto de la traccidon cervical combinado con movilizacion neural en el
dolor y la discapacidad en la radiculopatia cervical, cuyo objetivo fue, presentar el
efecto de traccién cervical combinada con la movilizacion de los nervios en el dolor y
la discapacidad en un paciente que experimenta la radiculopatia cervical por lo cual
se tomo; un reporte de un caso de una mujer de 52 afos de edad se presentd con
una historia de 2 meses de dolor cervico-braquial neurolégica y cuya presentacion
fue consistente con radiculopatia cervical se aplico; traccion cervical y una
movilizacion neural deslizador del nervio medial se aplican simultdaneamente para
reducir el dolor y la discapacidad del paciente midieron al inicio ya las 2 y 4 semanas
utilizando el numérico Dolor Rating Scale, el indice de discapacidad del cuello y la

Escala Funcional-paciente especifico. Los resultados obtenidos denotan las mejoras



en todas las medidas de resultado que se observaron durante un periodo de cuatro
semanas. Las puntuaciones en todas las medidas de resultado revel6 que el dolor
del paciente casi habia desaparecido y que ella era capaz de realizar sus tareas
domésticas y tareas de trabajo sin dificultades y limitaciones. En conclusion Los
resultados de este estudio apoyan que la aplicacion de traccion cervical combinada
con la movilizacion neural puede producir mejoras significativas en términos de dolor

y discapacidad en la radiculopatia cervical. (6)

Gieremek, K. (2013), Sevilla, Espafia en su estudio titulado, eficacia del aparato
vibratorio cervical en el tratamiento de los pacientes con espondilosis cervical, cuyo
objetivo fue, evaluar el efecto en ambos grupos respecto a una serie de exdmenes
subjetivos, para lo cual se tomd una muestra de 68 pacientes con el diagnostico de
discopatia y espondiloartrosis de la columna cervical, fueron divididos aleatoriamente
en dos grupos, el primer grupo fue tratado con fisioterapia convencional y el aparato
de traccion cervical con el nudo de Glisson, fue aplicado en posicién sedente y el
peso aumento gradualmente, pero sin superar el maximo del 7-10% peso corporal,
con una duracion de 15 minutos durante 20 sesiones de tratamiento, en el segundo
grupo también fueron tratados con fisioterapia convencional y les fue aplicado un
aparato vibratorio de extension cervical en vez del aparato convencional; los
resultados del estudio denotan que después de 20 dias de terapia la mejoria en el
primer grupo de fisioterapia convencional y traccion cervical con nudo de Glisson
como también los del grupo experimental la mayoria de los sintomas fueron
reducidos parcial o totalmente, la conclusién del estudio denota que la eficacia del

tratamiento en el grupo comparativo y el experimental era parecida. (7)

De la misma manera Gomez A. (2014) Madrid, Espafia en el estudio titulado Eficacia
de manipulacion manual y terapia en la percepcion del dolor cervical al movimiento
en pacientes con dolor de cabeza tipo tensional, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia
de las técnicas de terapia manual aplicada en la region suboccipital en pacientes con
cefalea tensional; por lo cual se tom6 una muestra conformada por un total de 76

pacientes de los cuales 62 eran mujeres fueron asignados aleatoriamente en 3

10



grupos de tratamiento y un grupo control, en el primer grupo (n=19) se aplico la
técnica de inhibicion de tejidos blandos en la zona suboccipital donde realizaban
presiones progresivas y profundas, el segundo grupo de tratamiento (n=19)
recibieron la técnica de manipulacion de occipucio-atlas-axis, el tercer grupo (n=19)
recibié un tratamiento combinado de ambas técnicas anteriores y el grupo control
(n=19) el cual no recibié ninguna intervencién. El tratamiento para todos los grupos
se componia de cuatro secciones en intervalos de 7 dias. Se evaluo en dos etapas al
inicio y al final del tratamiento (a las 4 semanas). Los resultados en el estudio
denotan que las técnicas de terapia manual son eficaces en la mejora de los
sintomas y en el impacto de la cefalea tensional, la frecuencia de cefalea tensional y
la ganancia de movilidad de la region cervical son mas eficaces con la técnica de
manipulacion y con las terapias combinadas mientras que la gravedad de dolor de
cabeza disminuyo con los tres tipos de tratamiento, la conclusiébn obtenida del
estudio fue que la terapia combinada mejora en los tres grupos de tratamiento. (8)

También Morales R. (2014) Madrid, Espafia, Universidad San Pablo, en el estudio
titulado, Técnicas de manipulacién de la columna vertebral cervical, cuyo objetivo fue
evaluar la eficacia que tienen los tratamientos de manipulacion cervical y técnicas de
presién continua en pacientes con cefalea tensional; por lo cual se tom6 una muestra
conformada por 82 pacientes de los cuales 60 participaron correctamente en el
estudio fueron distribuidos de manera aleatoria en 3 grupos: grupo de tratamiento 1
(n=20) se realizo la técnica de manipulacion cervical de C1 y C2 en rotacion de forma
bilateral, grupo de tratamiento 2 (n=20) se les realizo técnicas de presion de puntos
gatillo y a los sujetos del grupo control se les practicé una técnica de movilizacion de
los huesos propios de la nariz, se aplicd una intervencion que consta de 2 sesiones
con un intervalo de 7 dias, de unos 20 minutos cada sesion. Tras las intervenciones
se midieron a los pacientes de los tres grupos la intensidad de dolor mediante la
escala EVA y el umbral de dolor a la presion se midi6 mediante la utilizacion de
algébmetro. Los resultados en el estudio sugieren que los pacientes a los que se les
ha realizado la técnica de manipulacion han obtenido mejores resultados al final del

tratamiento en comparacion con los otros dos grupos.(9)
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Por otra parte Tello M. y Villegas M. (2015) Ecuador, en un estudio elaborado en la
facultad de Ciencias de la Salud, area de Terapia Fisica de la Universidad Técnica
de Ambato, titulado Traccion manual vs traccidbn mecanica cervical en el tratamiento
de pacientes con cervicalgia que acuden al departamento de medicina fisica y
rehabilitacion IESS Ambato, el objetivo de realizar esta comparacion es establecer
que técnica es la mas efectiva y logre mejorar la sintomatologia de la cervicalgia,
para de esta manera devolver al paciente a su nivel de desempefio durante sus
actividades cotidianas; por lo cual se tomd una muestra conformada por 30 personas
fraccionadas en 2 grupos, los pacientes ademas de recibir su tratamiento
convencional, se les aplico alguna de las dos técnicas de traccion por un tiempo de
15 minutos, por un periodo de 10 dias , la aplicaciobn mecanica que utiliza la fuerza
de un equipo para poder estirar la region cervical o que provocara una reduccion del
dolor mientras que la manual ocupa la fuerza ejercida por el fisioterapeuta para
disminuir el dolor y mejorar el movimiento en la region cervical, los resultados en el
estudio denotan que la traccibn manual es mas eficaz para el tratamiento de
cervicalgia con un 64% de reduccion de dolor en comparaciéon con la traccion

Mecanica que disminuye en un 36% el dolor.(10)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Cefalea tensional

5.1.1 Concepto

La cefalea tensional es una de las cefaleas primarias y mas frecuentes
principalmente en su estadio cronico, su patogenia es multifactorial entre las formas y
cada individuo, es una cefalea primaria predominante en las mujeres y con mayor
prevalencia entre los 30 y 39 afos, su diagnostico es basado en la presencia del

dolor en ausencia de hallazgos que se observan en otras cefaleas primarias.

Generalmente el dolor es difuso, bilateral, opresivo, continuo no pulsétil, a menudo
afecta a las zonas posteriores de cabeza, cuello y nunca se relaciona con sintomas
de la migrafia, los hallazgos clinicos mas importantes son el aumento de la
sensibilidad miofascial peri craneal y el aumento de la contraccion muscular a la

palpacion. (11)

5.1.2 Etiologia

La cefalea tensional es de presentacion personal y subjetiva, cominmente la
hiperactividad muscular en zonas de cuello y hombros es un componente importante
y ocurre cuando los musculos presentan una actividad incrementada por encima de
la necesaria para realizar una funcion determinada, asi también en los musculos
orbiculares y de la cara, esto puede ser respuesta a la depresion, estrés, fatiga,
traumatismos craneales, actividades que inducen a las personas a mantener la

misma posicion durante un tiempo prolongado.

Junto con la migrafia y la cefalea en racimos (tipo de cefalea de gran intensidad,
caracterizada por dolor unilateral, debilitante, no pulsatil, acompafiada de lagrimeo,
secrecion nasal, enrojecimiento e inflamacion del parpado y zonas del ojo, presenta
episodios repetitivos que tienen una duracion de entre 15 min hasta 3 horas

interrumpidos por periodos de remision de duracion variable), la cefalea tensional se
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encuentra en el grupo de cefaleas primarias, es decir, aquellas que no son
ocasionadas por alguna enfermedad. Durante su evaluacioén inicial muchos pacientes
son clasificados incorrectamente, lo cual lleva a un tratamiento inadecuado. Esto a su
vez puede conducir al enfermo al abuso de analgésicos con lo que las caracteristicas

de la cefalea se modifican, dificultando su tratamiento posterior.

El dolor de cabeza localizado tipo | generalmente proviene de patologias de base en
el cuello, extension prolongada del cuello durante la intubacién para cirugias,
posiciones viciosas durante horas de trabajo, inmovilidad y rigidez en pacientes de
edad avanzada. El dolor de cabeza tipo Il es debido a estados de ansiedad o
depresion sin embargo no se conoce cual es la forma como el sistema nervioso

selecciona partes del cuerpo para mostrar una somatizaciéon. (11)

5.1.3 Factores desencadenantes de cefalea tensional

Existen diversos factores que se asocian mayormente a una predisposicion de
padecer cefalea tensional y pueden colaborar a su cronificacién.

a) Posiciones viciosas

b) Consumo de alcohol, drogas, cafeina (en excesos y deficiencias)
c) Fatiga

d) Analgésicos

e) Traumatismos craneales

f) Estrés muscular

g) Anormalidades del suefio

h) Problemas dentales

i) Metabdlicos

j) Nutricionales

k) Psicologicos

5.1.4 Cuadro clinico
Los principales sintomas que presenta la cefalea tensional son:

a) Dolor de caracter opresivo.
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b) Ubicacion bilateral.

c) Intensidad de leve a moderada.

d) Fotofobia, intolerancia anormal a la luz.

e) Fonofobia, miedo irracional a los ruidos fuertes.

f) El dolor puede surgir como un episodio aislado de manera constante o diaria.

g) El dolor puede durar de minutos a dias.(12)

5.1.5 Fisiopatologia de la cefalea tensional

El mecanismo principal que presenta la cefalea tensional es el aumento de la
sensibilidad al tacto de la musculatura pericraneal, que se relaciona a la intensidad y
continuidad de los sintomas, se centra en el dolor y la fibromialgia en particular,
también el aumento de la actividad muscular es una reaccion protectora contra el

dolor, la isquemia del musculo o anormalidades del flujo sanguineo.

En particular el dolor miofascial que se suele asociar a las malas posturas es otro
factor ya que tras un proceso de isquemia muscular o dolor se produce una
respuesta inflamatoria que estimula la liberacion de neuropeptidos, estos excitan las
fiboras nerviosas sensitivas y simpaticas y se producen neurotransmisores
neurovasoactivos que sensibilizan los nociceptores. A este fendmeno se le conoce
como sensibilizacion periférica que provoca el espasmo muscular. El estimulo
continuo de nociceptores puede activar nociceptores vecinos incluso neuronas de

segundo orden provocando sensibilizacion central, responsable del dolor referido.

Cabe mencionar que cuando los episodios de cefalea aumentan, ocurren cambios
mayores a nivel del sistema nervioso central, sensibilizacion de las neuronas de
segundo orden y el descenso de actividad del sistema anti nociceptivos que

predispone a padecer cefalea tensional cronica.

También existen diversos factores emocionales que favorecen asenso de tension

muscular a través del sistema limbico que reduce el tono antinociceptivo enddgeno.
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Por otro lado el uso inadecuado de analgésicos o psicofarmacos producen un
descenso del umbral del dolor, favoreciendo la cronificacion de la cefalea.(12)

5.1.6 Clasificacion de las cefaleas de tipo tension
Segun Internacional Headache Society (IHS), 2013clasifica las cefaleas de la

siguiente manera:

a) Cefalea tensional episddica infrecuente

Presenta episodios de cefalea poco frecuentes, es bilateral de dolor opresivo de
intensidad moderada y una duracién corta de minutos a dias. Sin embargo no
empeora con la actividad fisica, no se asocia con nauseas pero podria asociarse a
intolerancia anormal a la luz (fotofobia) o miedo irracional a los ruidos fuertes

(fonofobia).

e Criterios diagnésticos
Como minimo 10 episodios de cefalea que presenten de menos de un dia al mes y

menos de 12 dias al afio que cumplen algunos de los criterios siguientes.

Cefalea con propagacion de 30 minutos a 7 dias, debe cumplir al menos dos de las
siguientes caracteristicas:

Ubicacion bilateral.

Carécter opresivo.

Intensidad leve o moderada.

No agrava con la actividad fisica.

Ambas caracteristicas siguientes:
— Sin nduseas ni vomitos.

— Asociado a fotofobia o fonofobia (no ambas).

e Cefalea tensional episoddica infrecuente con hipersensibilidad pericraneal

— Los episodios cumplen los criterios de Cefalea tensional episddica infrecuente.
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— Hipersensibilidad al tacto de la musculatura pericraneal.

e Cefaleatensional episddica infrecuente sin hipersensibilidad pericraneal
— Los episodios cumplen los criterios de cefalea tipo tensional episodica
infrecuente.

— No se aprecia aumento de la sensibilidad pericraneal.(13)

b) Cefalea tensional episddica frecuente

Cefalea que presenta episodios frecuentes, bilateral, con dolor de caracter opresivo,
con intensidad de leve a moderada y una duracién de minutos a dias. Sin embargo
no empeora con la actividad fisica ni esta asociado con nauseas, pero podria
asociarse a intolerancia anormal a la luz (fotofobia) o miedo irracional a los ruidos

fuertes (fonofobia).

e Criterios diagnosticos
Como minimo 10 episodios de cefalea que ocurran de 1 a 14 dias al mes durante
mas de 3 meses (mayor o igual a 12 dias y menor a 180 dias al afio) y que cumplen

algunos de los siguientes criterios. Cefalea con propagacion de 30 minutos a 7 dias.

Al menos dos de las siguientes caracteristicas:
— Ubicacién bilateral.
— Caracter opresivo.

— Intensidad leve o moderada.

No agrava con la actividad fisica.

Ambas de las siguientes:
— Sin nauseas ni vomitos.

— Asociado a fotofobia o fonofobia (no ambas).
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e Cefalea tensional episodica frecuente con hipersensibilidad de la
musculatura pericraneal

— Los episodios de cefalea cumplen los criterios de Cefalea tensional episddica
frecuente.

— Hipersensibilidad pericraneal a la palpacion manual.

e Cefalea tensional episddica frecuente sin hipersensibilidad de la
musculatura pericraneal
— Los episodios cumplen los criterios de Cefalea tensional episddica frecuente.

— No se aprecia aumento de la sensibilidad pericraneal.(13)

c) Cefalea tensional crénica

Este tipo de cefalea cronica se desarrolla desde una cefalea tensional episédica
frecuente, con episodios diarios o muy frecuentes, con dolor de caracter opresivo de
intensidad leve a moderada y con duracién de minutos a dias, o sin remision. Este
dolor no empeora con la actividad fisica, podria estar asociado con nauseas leves,
intolerancia anormal a la luz (fotofobia) o miedo irracional a los ruidos fuertes

(fonofobia).

e Criterios diagnésticos
Cefalea que se presenta mayor o igual a 15 dias al mes durante mas de 3 meses
(mayor o igual a 180 dias por afio) y cumplen los siguientes criterios. Duracion de

minutos a dias, o sin remision.

Al menos dos de las siguientes caracteristicas:
— Ubicacion bilateral.

— Caracter opresivo.

— Intensidad leve o moderada.

— No agrava con la actividad fisica.

18



Ambas de las siguientes:

Unicamente una de fotofobia, fonofobia o nauseas leves.

No hay presencia de nauseas ni vomitos.

Cefalea tensional crénica con hipersensibilidad de la musculatura
pericraneal
Cefalea que cumple los criterios de cefalea tensional crénica.

Hipersensibilidad pericraneal a la palpacion manual.

Cefalea tensional cronica sin hipersensibilidad de la musculatura
pericraneal
Cefalea que cumple los criterios de cefalea tensional cronica.

No se aprecia aumento de la sensibilidad pericraneal.(13)

d) Cefalea tensional probable

Se refiere a una crisis de cefalea tensional que carece de una de las caracteristicas

exigidas para cumplir uno de los subtipos de cefalea tensional clasificados

anteriormente, y que no cumplen los criterios de ninguna otra cefalea.

Cefalea tensional episédica infrecuente probable

Una o mas crisis de cefalea cumplen todos menos uno de los criterios de la
Cefalea tensional episddica infrecuente, salvo por uno.

No cumple los criterios de la ICHD-III de ninguna otra cefalea.

Sin mejor explicacion por otro diagnostico de la ICHD-III.

Cefalea tensional episédica frecuente probable Criterios diagndsticos
Episodios de cefalea que cumplen todos menos uno de los criterios de la cefalea

tensional episddica frecuente, salvo por uno.
No cumple los criterios de la ICHD-III de ninguna otra cefalea.

Sin mejor explicacion por otro diagnostico de la ICHD-III.
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e Cefaleatensional cronica probable Criterios diagnosticos

— Cefalea que cumple todos menos uno de los criterios A-D de la cefalea tensional
cronica.

— No cumple los criterios de la ICHD-III de otra cefalea.

— Sin mejor explicacion por otro diagndstico de la ICHD-I11.(13)

5.1.7 Diagnostico de la cefalea tensional
El diagndstico de la cefalea tensional se base en la presencia de dolor y en ausencia

de caracteristicas de otras cefaleas primarias.

Segun la Sociedad Internacional de Cefaleas (SIC) se puede presentar de tres
formas: infrecuente, (menos de 1 dia al mes o menos de 12 dias al afo), frecuente
(més de 1 dia al mes pero menos de 15, o mas de 12 dias al afio y menos de 180); y

cronica (mas de 15 dias al mes, o mas de 180 dias al afio) (12)

5.2 Traccién cervical

5.2.1 Definicion

Las elongaciones vertebrales cervicales o comunmente llamadas traccion cervical, se
han utilizado desde tiempos antiguos con fines terapéuticos, en la que se aplican dos
fuerzas cada una en sentido contrario a la otra y tienen un eje en comun que es la
columna vertebral cervical. De tal manera una de las fuerzas tracciona a nivel
cefélico y la otra fuerza es el peso del cuerpo del paciente, que con ayuda de la

gravedad tracciona contrariamente a la fuerza cefélica. (14)

5.2.2 Técnicas de traccion cervical
a) Traccion cervical manual
Es la que realiza un terapeuta o un médico con sus manos, resulta menos efectiva

gue la mecanica y suele ser un complemento de otras terapias manuales.
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b) Traccion cervical mecéanica

En la traccion mecénica se distinguen sistemas simples, generalmente se realizan
con unbarbuquejo o collar de Sayre que es un apoyo occipito-mentoniano, que se
conecta a un sistema electromecanico o de poleas y pesos.

En la actualidad la traccion mecanica se trabaja con distintas modalidades que son la
continua y la intermitente, la aplicacion puede realizarse en decubito supino o

sedestacion dependiendo del dispositivo que se utilice. (15)

5.2.3 Efectos de la traccién cervical
Los efectos que se logran a través de la traccion cervical, es una separacion que se
demuestra en los segmentos vertebrales, se debe a las fuerzas centripetas que se

ejercen al momento de aplicar la traccién a los tejidos blandos circundantes.

A la vez permite una movilizacion leve de las articulaciones con rigidez reversible,
como también el alivio del dolor mediante efectos que inhiben el trafico neural

aferente, que favorece el dolor.

Permite la reduccidon del espasmo muscular, debido al estiramiento de tejidos

musculares y conectivos, logrando una mejoria del flujo arterial, venoso y linfatico.

Logrando asi reduccién de los efectos compresivos, mejorando los signos y sintomas

de diversas patologias como las fases de herniacion y de prolapso discal. (14)

5.2.4 Factores que favorecen la técnica de aplicacién de la traccion cervical
mecanica.

Grado de separacion de las vértebras: Para favorecer la separacion antes del empleo
de la traccion cervical mecanica, se debe adoptar una posicion en flexion de la
columna, es importante mencionar que el angulo de fuerza de traccion actua sobre el
grado de flexion de la columna, un angulo de 35 grados en la columna cervical
produce una elongacion posterior maxima, cabe destacar que a nivel cervical una

fuerza del 7% del peso total del paciente produce una separacion evidente y se da
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principalmente en los primeros minutos, es importante que el paciente este comodo y

relajado para obtener mejores resultados.

Relajacion: Durante la traccion cervical, es importante mencionar que la posicion
sedente favorece la actividad de los masculos cervicales, un angulo menor hacia la
flexibn aumenta la relajaciéon, tras 7 minutos de aplicacion va disminuyendo la

actividad muscular.

Reduccion del dolor: El paciente debe estar en una posicion cémoda que facilite la
técnica, en estadios agudos, la regidn afecta de la columna se coloca de modo que el
tejido dafiado no se someta a tension y en estadios cronicos, la columna se sitia en
el lado afecto a los tejidos blandos relacionados con el segmento en un estiramiento.
(16)

5.2.5 Indicaciones

a) Hernia discal vertebral

b) Neuralgia cervicobraquial

c) Radiculalgia

d) Contractura muscular

e) Cervicalgias sub agudas y crénicas
f) Artrosis facetaria vertebral

g) Inestabilidad de la columna cervical

5.2.6 Contraindicaciones

a) Inestabilidad ligamentosa

b) Hernia de hiato

c) Hipertension no controlada

d) Enfermedad cardiovascular
e) Enfermedad respiratoria grave
f) Torticolis aguda

g) Neoplasias vertebrales primarias o metastasicas
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h)

)
K)

Infeccion
Espondilo artropatia inflamatoria
Mielopatia

Osteoporosis y osteomalacia

Antecedentes traumaticos recientes que hayan causado de fracturas, esguinces

cervicales y lesion de tejidos blandos, incluidos masculos paravertebrales.

m) Aneurisma local

n)

Sintomas de insuficiencia vertebro basilar (15)

5.2.7 Efectos del peso en traccion cervical mecanica

a)

b)

d)

Colachis y Stohm evidencian que es en el espacio C5-C6 donde se produce la
mayor riqueza del arco articular de movilidad, seguido del interespacio C4-C5 y
C6-C7.

Los trabajos historicos confirman que se precisa una carga minima de 4-5 kg para

contrabalancear el peso de la cabeza.

El enderezamiento de la columna cervical se produce con cargas de entre 5y 10

kg.

Con cargas de 10 a 30 kg se evidencian separaciones intervertebrales de 1,5
mm. Concretamente, con 12 kg se han producido separaciones de 2 mm en el

espacio intervertebral posterior, entre C5-C6 y C6-C7.

Con la aplicacion de esta gama de intensidad de la fuerza, generalmente se
produce el alivio de la sintomatologia dolorosa, confirmada radiologicamente con
un incremento del foramen intervertebral en posiciones oblicuas. Judovich informa
de elongaciones en conjunto de la columna cervical de entre 3 y 14 mm, con
cargas del orden de 20 a 22 kg, con agrandamiento maximo del espacio

intervertebral.
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f)

9)

h)

Con méas de 30 kg pueden provocarse lesiones musculares y ligamentosas.
Citado por Vandeplas considera 6ptimo un margen de 10-12 kg, los individuos
normales aumentan el 20,4% la superficie de sus agujeros de conjuncion y en

cervicoartrosicos se incrementa el 20,8%.

Si bien algunos pacientes requieren mayor carga para cumplir los objetivos, ha
de valorarse que con pesos superiores a los 12 kg se incrementa el riesgo de
contractura de la musculatura para espinal (aunque algunos individuos soportan

hasta 25 kg, por contraccion isométrica intensa y voluntaria de esta musculatura).

Citado por Levernieux y otros autores constatan, en grandes series de estudios
abiertos, la mejoria en el 60% de los casos de neuralgias cervicobraquiales
agudas y subagudas, en el 88% de las torticolis, en el 58-65% de las cervicalgias
cronicas asociadas con discopatias artrosicas y en el 75% de las cervicalgias

postraumaticas con radiografia normal.

La mayoria de autores recomiendan un peso Optimo para comenzar de 7% del
peso del paciente para valorar su tolerancia e ir aumentando progresivamente.
(17)

5.2.8 Traccion cervical mecénica con circuito de poleas y pesos

La traccion cervical con circuido de poleas y pesos es una de las formas de traccion

mas sencilla de utilizar. Una vez colocado el collar al paciente y usando los sistemas

y circuitos de poleas, a continuacién colocamos del eje longitudinal del cuerpo y mas

especificamente del eje de la columna vertebral cervical, la cuerda que efectuara la

traccion hasta la primera polea, para a continuacion llevarla hasta la segunda y

tercera.
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Esta Gltima en el caso de que fuera necesario y se colocan los pesos a la vista del
paciente, es un sistema sencillo, eficaz y econémico. (14)

, Imagen ndm. 2
Imagen num. 1 . . o
. Traccion cervical con circuito
Modelos de barbuquejos con

de poleas.

apoyo occipito mentoniano.

Fuente:https://books.google.com.gt/books?id=kVXjr8MjXhcC&pg=PA54&dg=traccion+cervical&hl=es
&sa=X&ved=0CBsQ6AEWAGoVChMIytgN1MaWyQIVhRkeChlunQDR#v=onepage&q=traccion%20c
ervical&f=false

a) La posicién y postura del cuello que debe adoptar
e Con un sistema de poleas colocado encima de una puerta, el paciente se sienta

mirando el peso si se recurre a la posicion flexionada.

e Se sienta mirando a otra parte que no sea el peso si se emplea en posicion
neutra o extendida. En el caso de la posicion neutra, la cabeza debe estar
directamente bajo la polea; en el caso de la posicidon en extensién, la silla se

desplaza hacia adelante.
e Si se quiere una posicion en decubito supino la cabeza suele colocarse flexionada

con la base racional para la cabeza conectado al sistema de poleas, el peso del

cuerpo actiua como contrafuerza.
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b) Aplicacion y liberacion de peso con seguridad

e Varia la aplicacion de peso, el método mas comdn es cargar el sistema de
poleas, si el paciente emplea pesas, se pondran en una silla o0 mesa junto a él. El
paciente practicar4 usando las pesas para que el movimiento sea coordinado y

seguro.

e El método mas facil de aplicar es traccion sostenida (hasta 30 minutos) con pesos
pequefios (5kg), la traccion intermitente requiere que el paciente levante el peso

para quitar la fuerza del cuello a intervalos frecuentes.

e Se evalian ambas técnicas para determinar cual proporciona mayor relajacion y

alivio a los sintomas. (14)

c) Evaluacion previa a la traccion

Antes de considerar la traccion cervical, la mayoria de los médicos vera si la terapia
fisica y los medicamentos pueden ayudar. La traccidén de la columna cervical es una
opcién de tratamiento minimamente invasivo para el dolor de cuello. Es importante
ser evaluado antes de iniciar la traccion cervical para saber si es una buena opcion
de tratamiento. El uso correcto y consistente de un dispositivo de traccion cervical es

importante para su éxito en la reduccién del dolor.

5.3 Masaje craneo facial

5.3.1 Definicion

El masaje craneo facial es una técnica de terapia manual, natural, indolora, relajante
y sin efectos secundarios, aporta mayor salud fisica, mental o emocional, combina
diversas técnicas de masaje terapéutico y técnicas de digito presion. Este masaje es
una forma de establecer una comunicacion, que inducen a relajacién general cuyo fin
es la eliminacion de tensiones, mejora la concentracion sanguinea en la cabeza,

mejorando las funciones cerebrales y brinda beneficios al sistema nervioso (18)
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5.3.2 Beneficios

Activa la circulacion sanguinea

¢ Mejora el metabolismo celular, aumentando la produccién de glébulos rojos.
e Eliminacion de toxinas

¢ Reduce ojeras

e Contribuye a la regeneracion celular de la piel.

e Tonifica los musculos faciales y de area cervical.

e Brinda efectos relajantes

e Ayuda a mejorar la movilidad de cuello y la postura.

5.3.3 Mecénica corporal

Consiste en el uso correcto y acorde del aparato musculo esquelético, en relacion
con la colocacién y el movimiento del peso respecto a la gravedad, con el objetivo de
proteger la integridad del fisioterapeuta y realizar un tratamiento eficaz, segun los

siguientes principios:

a) Ultilizar el peso corporal, en lugar de la fuerza muscular, para aplicar presion.
b) Mantener las articulaciones de forma que el peso las atraviese relativamente
rectas y evite la hiperextension de sus articulaciones.

c) Permita que su peso atraviese tantas articulaciones, como sea posible.

5.3.4 Técnicas a utilizar

a) Teécnica de frotacion

Segun Chaitow y Delany (2006) Esta técnica de masaje permite una movilizacién de
planos superficiales sobre profundos, podemos realizarla utilizando toda la superficie
de la palma de una o ambas manos si utilizamos ambas pueden emplearse
simultdneamente o alternadas y para areas pequefas las yemas de los dedos, esta
recomendada para iniciar el masaje ya que permite establecer una conexion entre

paciente y fisioterapeuta.
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Del mismo modo la direccion puede ser cualquiera tomando en cuenta la comodidad
del paciente, se recomienda utilizar una sola direccion o en linea paralela al eje

longitudinal.

Se trabaja un movimiento continuo y ritmico para brindar un estimulo uniforme. Los
efectos dependen de la velocidad y profundidad del masaje, si el movimiento es lento
nos brinda un efecto relajante y una velocidad de movimiento rapido, permite un

estimulo de excitacibn mayor sobre las fibras musculares.

La profundidad puede ser superficial, la cual se realiza lenta, suavemente y con
firmeza permitiendo que el paciente sienta el movimiento y profunda en la que se
produce una presion mayor y un movimiento mas lento estimulando asi la circulacion
profunda. (19)

e Efectos
Brinda al paciente sedacion y analgesia, mejora la circulacién sanguinea, aliviando el

dolor y estimula las terminaciones nerviosas sensitivas.

Contraindicaciones

— Grandes zonas abiertas
— Venas varices

— Edema macroscépico

— Zonas con hiperestesia

— Zonas de gran vellosidad

b) Técnica de roce

Para Torres (2006) Es una técnica muy utilizada en fisioterapia también llamada
effleurage consiste en realizar un movimiento de rozamiento lento, realizando una
presion que va en aumento Yy en direccion del flujo de las venas y los vasos linfaticos
hacia el corazén, al finalizarlo se realiza una pausa a nivel de los ganglios linfaticos

para favorecer su funcionamiento permitiendo asi una adecuada circulacion.
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Se aplica con una presion fuerte que se aumenta progresivamente, permitiendo

mover la sangre venosay la linfa, a través de las venas y vasos linfaticos.

o Efectos del roce

Conseguimos efectos positivos mediante la presion del flujo sanguineo de las venas
superficiales que moviliza el contenido hacia el corazén, se produce una dilatacion de
arteriolas superficiales que estimula la circulacién, a la vez se acelera el flujo linfatico
y con esto conseguimos una eliminacion eficaz de los productos de desecho,
incrementando asi la movilidad de los tejidos blandos y superficiales. (20)

c) Técnica de amasamiento

La técnica de amasamiento es una maniobra que nos permite movilizar tejidos
superficiales y profundos que podemos realizar con varias partes de una o ambas
manos, también podemos utilizar toda la superficie palmar y las yemas o puntas de

los dedos pulgares.

La direccion basica del masaje es circular, los pasos del masaje son presién durante
la primera mitad del movimiento circular y durante la otra se relaja y asi
sucesivamente como si se amasara, es importante tener en cuenta que no debemos
perder el contacto con la piel del paciente al realizarlo y asi inducirlo a la relajacién

permitiendo mejorar la circulacion y favorecer su bienestar.

Es importante que el masaje se realice con una velocidad lenta por la presion que se
realiza y esta depende del tejido que se esta trabajando también tener en cuenta que
si lo realizamos muy rapido es dificil conseguir los efectos deseados y podemos

incomodar al paciente.(20)

d) Técnica de friccion

En esta técnica lo que se pretende es una movilizacion de los tejidos superficiales
de piel sobre tejidos mas profundos. Este tejido sera tan grande como la laxitud del
tejido celular subcutaneo lo permita y el paciente lo tolere.
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En esta maniobra la mano del fisioterapeuta y la piel son una sola lo que buscara la
presion controlada de los tejidos profundos de la zona a tratar, siendo esta una de las

caracteristicas mas importantes.

La aplicacion de las técnicas de masaje de friccion es mediante la utilizacién de los
pulpejos, requiere de menor superficie de contacto que el rose. Los movimientos que
la caracterizan son los circulares y los elipticos, asi como los breves y precisos. Esta
maniobra tiene un fuerte efecto y dependiendo de la duracion de la aplicacion puede

pasar de estimular a relajar, e inclusive a producir, fuerte analgesia. (20)

e) Técnico de digito presion

Segun Garaudy (2007) La digito presion se refiere a realizar presion con los dedos,
se basa en los principios de la acupuntura a diferencia que esta estimula ciertos
puntos con agujas, la digito presion en lugar de las agujas presiona ciertos puntos
con los dedos, ayuda a reponer el equilibrio del cuerpo que se pierde al padecer una

enfermedad o lesion.

La estimulacion de los puntos de digito presion se pueden realizar a través de
presién con el dedo indice, presion con el pulgar y presion con un nudillo de la mano.
Se utilizara la técnica de dispersion que brinda un efecto sedante permitiendo asi
dispersar la energia y la fuerza, tiene una facil ejecucion se realiza presion de forma
continua, en el punto y mover hacia la inversa de las agujas del reloj, si es un area

con puntos bilaterales es importante trabajar ambos.

Indicaciones

— Cefaleas

— Migrafa

— Artritis

— Alteraciones del suefio
— Afecciones nerviosas

— Dolor de estomago
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— Trastornos de la menstruacion y la menopausia

e Contraindicaciones
— Cuando el punto a estimular esta inflamado

— El punto se encuentra sobre una vena varice o absceso (21)

5.2.5 Método de aplicacién de masaje craneo facial

El masaje debe realizarse en un ambiente agradable, tranquilo puede acompanarse
de musica relajante y utilizar aceite con aromas para crear una experiencia agradable
en el paciente, la posicion del masaje posicién sedente, decubito supino y decubito
prono.(20)

a) El fisioterapeuta se coloca detras del paciente, se comienza con frotaciones
superficiales a nivel de la frente con las yemas de los dedos, se repite el

movimiento varias veces.

Imagen num. 3
Técnica de frotacion

A

Imagen fuente:
https://es.scribd.com/doc/4098996/Libro-
Masaie-Guia-Practica

b) Se aplica la técnica de amasamiento realizando presion circular en las sienes con

las yemas de los dedos durante 10 segundos.
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c) Se continla la técnica de amasamiento a nivel de la base del craneo, pidiendo al
paciente que rote la cabeza a un lado y apoye la mejia en una mano del

fisioterapeuta y

d) Este con la mano libre trabaja la base del craneo, luego rota la cabeza al lado
contrario y se repite.

Imagen num. 4 Imagen nim. 5
Técnica de amasamiento Técnica de amasamiento
en las sienes. en la base del craneo.
Ees 7 ’é

Imagen fuente: https://es.scribd.com/doc/4098996/Libro-
Masaje-Guia-Practica

e) Para completar la secuencia se frota suavemente todo el cuero cabelludo,
utilizando la yema de los dedos de ambas manos, se trabaja la técnica de

amasamiento con movimientos circulares.

f) Y para finalizar la técnica de amasamiento en el area facial, se presiona
circularmente en la mandibula con las yemas de los dedos realizando de manera

lenta y profunda para buscar la relajacién.

g) Se realiza la técnica de digito presion en area facial, colocando las puntas de
ambos pulgares en el centro de la frente de la persona justo debajo de la raiz del
cabello frontal, de manera suave pero firme se realiza una presién y se moviliza

hacia la inversa de las agujas del reloj por unos segundos, realizandolo hacia
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afuera de forma horizontal. Se trabaja toda la zona de la frente las lineas

horizontales.

Imagen num. 6
Técnica de amasamiento.
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Imagen fuente:
https://es.scribd.com/doc/4098996/
Libro-Masaje-Guia-Practica

h) Se repite la misma técnica presionando y dejando de presionar a lo largo de la
zona de las mejillas, podemos utilizar el dedo indice en lugar del pulgar y luego se
repite en el area del mentdon empezando justo debajo de la boca realizandolo de

forma horizontal. (20)

i) Se realiza la técnica de friccién en area de la cara comenzando en la frente, luego
alrededor de cada ojo, después hacia la nariz, rodeamos la boca luego nos

dirigimos hacia la barbilla, mandibula y terminamos en el area de cuello.

j) Continuamos con la técnica de frotacion en la parte posterior y laterales del cuello,
y areas frontal y laterales de hombros el movimiento se realiza con toda la
superficie palmar de una o de ambas manos, suele emplearse una sola direccion
para cada trazo seguido de la técnica de amasamiento, se le pide que rote la

cabeza y debe realizarse de ambos lados.

k) Se sigue con la técnica de roce o effleurage siempre se realiza en direccion de las

venas y vasos linfaticos, el movimiento se efectua con la superficie palmar de una
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o de ambas manos las cuales trabajan de modo alterno, en las areas del masaje

anterior.

Imagen num. 7
Técnica de digito presion

Imagen fuente:
https://books.google.com.gt/books?id=AaoFC1k-
f3MC&pg=PA135&dg=masaje+facial&hl=es419&s

Imagen num. 8
Técnica de friccion

Imagen fuente:
https://es.scribd.com/doc/4098996/Libro-Masaje-
Guia-Practica

a=X&ved=0ahUKEwic0qGIrZ7JAhUC6CYKHbHS
DbcQ6AEIQTAI#v=0nepage&qg=masaje%20facial
&f=false

[) Se continGa con la técnica de effleurage en la parte posterior el cuello y hombros
el movimiento en direccién de las venas y vasos linfaticos, se trabaja con la

superficie palmar y trabajan alternadamente.

Imagen nim. 9 Imagen nim. 10

Técnica de amasamiento Direccion basica del
en hombros. amasamiento.

0
| oon
NN {
ANA
| / \\
Imagen fuente: Imagen fuente:

https://books.google.com.gt/books?id=AaoFC1k-
f3MC&pg=PA135&dg=masaje+facial&hl=es419&sa=X
&ved=0ahUKEwic0qGIrZ7JAhUC6CYKHbHSDbcQ6A
EIQTAIl#v=0onepage&g=masaje%?20facial&f=false

https://es.scribd.com/doc/4098996/
Libro-Masaje-Guia-Practica

34



m) Seguidamente se realiza amasamiento, en esta la mano o manos y la piel se
mueven conjuntamente sobre las estructuras mas profundas, durante todo el

tiempo aplicamos presion a los tejidos.
n) La direccion basica del masaje es circular, la presion se aplica durante la primera
mitad del movimiento circular y durante la otra se relaja, en esta técnica podemos

utilizar sus variaciones.

0) Se finaliza el masaje con frotacion superficial en todas las areas trabajadas para

finalizar con relajacion. (20)
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Determinar si los efectos de la aplicacion de traccion cervical mecanica combinado
con masaje craneo facial se asocian a la disminucion de la intensidad de la cefalea
tensional.
6.2 Especificos

6.2.1 Evaluar el grado de cefalea mediante la nemotecnia ALICIA.

6.2.2 Aplicar el tratamiento propuesto de traccién cervical mecanica y masaje craneo

facial en pacientes con cefalea tensional.

6.2.3 Evaluar los resultados obtenidos del estudio.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

La investigacion es de disefio cuasi experimental ya que posee elementos de un
experimento, excepto que los sujetos de estudio no se asignan aleatoriamente a los
grupos, y en la ausencia de la aleatorizacion el investigador se enfrenta con la tarea
de identificar y separar los efectos de los tratamientos del resto de factores que
afectan a la variable dependiente, en este tipo de investigacion existen mas hipoétesis

alternativas que pueden ajustarse a los datos.

Es de tipo cuantitativo, que sigue el método deductivo, este disefio permite elegir las
variables y mediante el uso de ellas, se buscara evidencia que apoye a la hipétesis.
Se definen las variables dependientes e independientes, y se realizara una
evaluacion antes, durante y después de haber iniciado el tratamiento para verificar

los resultados de la muestra. (22)

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis
Los sujetos de estudio de la investigacion fueron personas que asisten al centro de
salud de San Juan Comalapa, municipio de Chimaltenango que presentan

diagnéstico de cefalea tensional.

7.3 Contextualizacion geografica y temporal

7.3.1 Contextualizacidon geografica

El siguiente estudio se realiz6 en el centro de salud del municipio de San Juan
Comalapa, municipio de Chimaltenango, Guatemala.

7.3.2 Contextualizaciéon temporal

El estudio se realiz6 en un tiempo de tres meses, que fueron julio, agosto y

septiembre del afio 2016.
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7.4 Definicidn de hipotesis

H;: La aplicacion de traccion cervical mecéanica combinada con masaje craneo facial
es efectiva para la disminucion de la intensidad de la cefalea tensional.

Ho: La aplicacion de traccion cervical mecanica combinada con masaje craneo facial

no es efectiva para la disminucion de la intensidad de la cefalea tensional.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
a) Traccion cervical mecanica

b) Masaje craneo facial

c)

7.5.2 Variable dependiente

a) Cefalea tensional

7.6 Definicién de variables

7.6.1 Definicién conceptual

a) La cefalea tensional

Es una de las cefaleas méas frecuentes principalmente en su estadio crénico, su
patogenia es multifactorial entre las formas y cada individuo, es una cefalea primaria
predominante en las mujeres y con mayor prevalencia entre los 30 y 39 afos, su
diagnéstico es basado en la presencia del dolor en ausencia de hallazgos que se
observan en otras cefaleas primarias. Generalmente es difuso, bilateral, opresivo,
continuo no pulsatil, a menudo afecta a las zonas posteriores de cabeza y cuello y
nunca se relaciona con sintomas de la migrafia, los hallazgos clinicos mas
importantes en son el aumento de la sensibilidad miofascial peri craneal y el aumento

de la contraccion muscular a la palpacion. (1)
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b) Traccion cervical mecanica

Las elongaciones vertebrales cervicales o comunmente llamadas traccion cervical, se
han utilizado desde tiempos antiguos con fines terapéuticos, en la que se aplican dos
fuerzas cada una en sentido contrario a la otra y tienen un eje en comun que es la
columna vertebral cervical. Una de las fuerzas tracciona a nivel cefélico y la otra
fuerza es el peso del cuerpo del paciente, que con ayuda de la gravedad tracciona

contrariamente a la fuerza cefalica. (4)

c) Masaje craneo facial

El masaje craneo facial es una técnica de terapia manual, natural, indolora, relajante
y sin efectos secundarios, aporta mayor salud fisica, mental o emocional, combina
diversas técnicas de masaje terapéutico y técnicas de digito presion. Este masaje
mejora la concentracibn sanguinea en la cabeza, mejorando las funciones

cerebrales, brinda beneficios al sistema nervioso. (8)

7.6.2 Definicion operacional
a) Traccion cervical mecanica
La traccion cervical o también llamada traccién cefélica es una fuerza mecéanica
aplicada a la columna cervical que ayuda a separar las superficies articulares y a

estirar tejidos blandos, favorece la reduccion del dolor.

Indicadores

e Dolor

b) Masaje craneo facial

El masaje craneo facial es un masaje relajante, que ayuda a aliviar la tensién y el
estrés, que pueden provocar cefaleas, este masaje actia sobre el cerebro lo cual
favorece la circulacion y su funcionamiento. Combina diversas técnicas de masaje
terapéutico y técnicas de relajacion como estiramientos y digito presiones en

regiones cervical, facial y craneal.
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Indicadores
e Dolor

e Espasmos musculares

c) Cefalea tensional

Es un tipo de dolor de cabeza muy frecuente en la poblacion, que se asocia a la
contraccion de los musculos del cuello y cabeza, algunos factores que lo provocan
puede ser una mala postura (como el uso prolongado de computadora o dormir en
una mala posicion), tabaquismo, fatiga y estrés, generalmente duran de 30 minutos a
7 dias, este tipo de cefalea suele comenzar a temprana edad como en la

adolescencia.

Indicadores
e Espasmos musculares

e Dolor
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

Veinticinco pacientes que participaron en la investigacion con diagnostico de cefalea
tensional quienes asisten y llevan su seguimiento en el centro de salud de San Juan
Comalapa, municipio de Chimaltenango, Guatemala, cumpliendo con los criterios de
inclusion y exclusion, asi como también los que dieron su consentimiento informado

para participar en el estudio, quienes representaron al 100% de la poblacion.

8.1.1 Criterios de inclusion

e Personas que asisten y llevan sus controles en el centro de salud de San Juan
Comalapa, comprendidas entre las edades de 20 a 60 afios.

e Personas que presenten diagnostico de cefalea tensional, y tengan el deseo de

participar en el estudio

8.1.2 Criterios de exclusion

e Personas que presenten migrafa u otro tipo de cefalea que no sea tensional.

e Personas que presenten fracturas a nivel cervical recientes.

e Personas que presenten tumores primarios o en fase de metastasis, e infecciones
ya que debilitan de manera sustancial al hueso y pueden producir fracturas en la

Zona.

8.2 Recoleccion de datos

Los instrumentos necesarios y adecuados para la recoleccion de datos en este
estudio son los casos clinicos de pacientes con cefalea tensional, formatos de
evaluacion como anamnesis, dolor, espasmos musculares, las cuales van a

determinar el cuadro clinico del paciente.

8.3 Validacién del instrumento

Los formatos de evaluacion utilizados fueron formato de anamnesis, dolor en el cual
se utilizara la nemotecnia ALICIA, y el formato para la localizacion de espasmos
musculares, los formatos utilizados son de uso universal y cuentan con validacion.

41



8.3.1 Formato de anamnesis

Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente con un
objetivo diagnostico. Consiste en una entrevista que tiene el fisioterapeuta o médico
con el paciente, en el cual se realiza una serie de preguntas sobre sus datos
personales, antecedentes personales, habitos y costumbres, motivo de la consulta y
la cronologia de la patologia.

8.3.2 Formato de dolor

Para sistematizar el interrogatorio del dolor se utilizara la nemotecnia Alicia que

evalla:

a) Antiglledad: Se evalla el tipo y duracion del dolor, agudo que puede ser de
duracion corta de minutos hasta semanas, dolores episddicos mas o0 menos
intenso de comienzo y terminacion subita, intercalados con periodos de duracion
variables, dolor cronico puede llegar a durar meses sin explicacion evidente.

b) Localizacién: El paciente nos indica el area donde le duele, por medio de una
imagen el localiza y colorea el lugar donde hay dolor.

c) Irradiacion o propagacion: El paciente por medio del mapa de dermatomas nos
indica hacia qué zonas se extiende el dolor.

d) Caracter: El paciente nos describe como es el dolor que percibe, como quemante,
punzante, fatiga, pulsatil, irradiado, tipo corrientazo o un dolor de dificil
descripcion.

e) Intensidad: El método de cuantificacion que se utlizara sera la Escala de
evaluacion analoga, donde el paciente nos indicara la cantidad de dolor que
siente.

f) Atenuacion o agravacion: En estas el paciente explicardlas condiciones que
agravan o disminuyen su dolor. Como lo pueden ser el esfuerzo, la postura, tos,

ingestion de alimentos, problemas fisicos, sensoriales o psiquicos.(23)

8.3.3 Formato para localizacion de puntos gatillo
Se palpara en las areas que se desee evaluar, para verificar si existe presencia de

bandas tirantes o nudos dolorosos a la palpacion, y dolor referido.
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Utilizaremos una figura la cual se encuentra dividida en distintas secciones, en las

cuales localizaremos los puntos gatillo del paciente, basandonos en la palpacion.

(24)

8.4 Protocolo de tratamiento

El tratamiento va dirigido a pacientes con diagndstico de cefalea tensional, se iniciara

la primera semana realizando evaluaciones a los pacientes que participaran y a partir

de la segunda semana se comenzara el tratamiento descrito, para llevar la evolucién

del paciente se realizara otra evaluacion, cuatro semanas después y una ultima al

finalizar el tratamiento.

NO.

1

2

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO PARA LA CEFALEA TENSIONAL

Técnica

Traccién cervical mecéanica

Masaje craneo facial

Descripcion

Se utilizara la técnica de traccion
cervical con sistema de poleas y
pesos, utilizando una modalidad
sostenida, ya instalada
previamente la traccion, el paciente
se ubica en posicion sedente y se
le coloca la traccion, el peso
optimo a aplicar se basara en el
7% del peso corporal del paciente
y se ird aumentando
progresivamente utilizando pesos
gue nos permitan cumplir los
objetivos deseados.

El masaje se trabajara en un
ambiente agradable, el paciente
sobre una camilla en decubito

supino se comienza el masaje
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Tiempo

El tiempo
de
aplicacion
serd de 15

minutos.

El tiempo
de
realizacion

de masaje



aplicando la técnica de frotacion
superficial, amasamiento,
fricciones y técnica de digito
presion en area facial y de cabeza,
luego se continba con area de
cuello y hombros aplicando la
técnica de frotacion superficial,
amasamiento y técnica de roce.
Para trabajar area posterior de
cuello y hombros se le pide al
paciente que se acomode en
posicion decubito prono.

Se finaliza el masaje con frotacion
superficial en todas las areas
trabajadas para finalizar con

relajacion.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Para la digitacion de los resultados, los datos seran obtenidos de la aplicacion de
traccion cervical mecénica y masaje craneo facial en personas con diagnostico de
cefalea tensional, los datos se obtendran de la evaluacion inicial y final del dolor y
grado de espasmos musculares, Al finalizar se utilizara el programa de Microsoft
Excel 2013, introduciendo cada uno de los datos y resultados del grupo para verificar
la eficacia de la técnica de traccion cervical y masaje craneo facial para el
tratamiento de pacientes con cefalea tensional.

9.2 Plan de andlisis de datos
Por medio de formatos de evaluacién, como lo son la anamnesis, grado de dolor y de

espasmos musculares.

9.3 Métodos estadisticos

Presenta las siguientes formulas estadisticas para el analisis de datos pares, este
método consiste en realizar una comparaciéon para cada uno de los sujetos objetos
de estudio, entre su situacién inicial, media y final, obteniendo mediciones
principales, lo que corresponde al antes durante y después de la aplicacion del
tratamiento, de esta manera se puede medir la diferencia promedio entre cada
momento, para lograr evidenciar la eficacia de la terapia.

a) Para la presentacion de los resultados en porcentaje se utilizaran las
siguientes formulas

e Se establece la media aritmética de las diferencias:

Td
; _ N

e Se establece la desviacion tipica o estandar para la diferencia entre el tiempo uno

y el tiempo dos.
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e Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial antes de

aplicar la terapia y la evaluacion final después de aplicar la terapia.

s -y
o =)

|~ V-1

e Valor estadistico de prueba:

e Grados de Libertad: N -1

e Efectividad de la terapia: sit > T es efectiva
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos de evaluacion de dolor nemotecnia ALICIA y

evaluacion de espasmos musculares por medio de tablas y graficas.

Gréafica nim. 1
Edades

12

10

20-30 afios 31-40 afios 41-50 afos 51-60 afios

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:

Los pacientes que participaron en la investigacion estaban comprendidos en las
edades de 20 a 60 afios, al realizar la clasificacion etaria se demostr6 la frecuencia
de edades que presentaban los pacientes de 20-30 afos fueron 5, de 31-40 afios
fueron 12 pacientes que es la edad que con mas frecuencia se presentaron, de 41-50
fueron 7 pacientes y por ultimo 51-60 afios que fue una persona. Por lo tanto la edad

promedio de atencién fue de los 31-40 afios.
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Gréafica nim. 2
Sexo

E Femenino ® Masculino

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:
Los pacientes que se atendieron fueron un total de 25 de los cuales 3 eran pacientes

de sexo masculino, representando el 12% y en mayor porcentaje 22 de sexo

femenino quienes representan el 88%.
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Evaluacion de dolor segun ALICIA

Grafica num. 3
Antigtiedad

0%

= Agudo = Subagudo = Crdnico

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:

Al clasificar los datos estadisticos respecto a la antigliedad del dolor se present6 que
dolor agudo no presentaba ningun paciente, subagudo presentaba 2 pacientes que
equivale al 8%, que presentan 3 meses de evolucién y dolor crénico presentaban 23
pacientes que equivale a un 92% de la poblacion, por lo que se demuestra que la

mayoria pacientes que fueron atendidos presentan cefalea tensional cronica.

49



Gréafica nim. 4

Localizaciéon

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:
De los 25 pacientes que participaron en la investigacion, el 100% d presentaba

dolor a nivel de cabeza vy cara.
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Gréafica nUm. 5

Irradiacion

4% 12%

8%

Cuello Hombros Cuello y hombros Cuello, hombros y brazo

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:

En la clasificacion que se realiz0, segun la irradiacién 3 pacientes presentan dolor
irradiado al cuello representando el 12%, 2 de los pacientes presentan dolor irradiado
a los hombros siendo el 8%, 19 presentan irradiacion a cuello y hombros siendo en
mayor porcentaje de 76% Yy un paciente presenta irradiaciéon a cuello, hombros vy
brazo, en menor porcentaje el 4%. Por lo tanto, en la cefalea tensional el dolor se

irradia principalmente al cuello y los hombros.
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Gréafica nUm. 6

Caracter

H Continuo, no pulsatil
M Irradiado
I Fatiga

B Dolor de dificil descripcion

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:

El cuanto al caracter del dolor se presentaron los siguientes resultados, 21 pacientes
presentan dolor de caracter continuo no pulsétil, dolor de caracter irradiado 2
pacientes, dolor por fatiga 1 paciente y dolor de dificil descripcion 1 paciente.
Demostrando que en la cefalea tensional el dolor es de caracter continuo no pulsatil.
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Tabla nim. 1
Evaluacién de intensidad del dolor

_ o Valor critico T (2
Evaluaciones Estadistico t
colas)
Inicial- intermedia 15.25 2.06
Intermed Fuente: Trabajo de campo 2016
Inicial-final 28.66 2.06

Interpretacion:

Al comparar el valor estadistico t inicial e intermedia de 15.25, intermedia y final de
28.57, e inicial con final de 28.66 comparado con el valor critico T (2 colas), se
observa que es mayor y se encuentra dentro de la regién de aceptacion de la
hipotesis alterna H;, por lo que se rechaza la hipétesis nula Hy y se acepta la
hipotesis de investigacion, a aplicacion de traccion cervical mecanica combinada con

masaje craneo facial es efectiva para el tratamiento de cefalea tensional.

Gréafica num. 10

Comparacion de medias

10
8
6
4
2
0
Inicial Intermedia Final
=@=Medias aritméticas 6.64 4.2 1.48

=@=Medias aritméticas

Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:

Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 6.64 con la media de la
evaluacion intermedia 4.2 y la evaluacion final 1.48, se observa una diferencia
significativa de 5.16 grados, lo que indica que el tratamiento fisioterapéutico de

aplicacion de traccion cervical y masaje craneo facial es efectivo al disminuir el dolor.
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Tabla nim. 2

Evaluacion de espasmos musculares

Evaluaciones Estadisticot | Valor critico T(Dos colas)
Inicial-intermedia 5.61 2.06
ntermedia Fuente: Trabajo de campo 2016
Inicial-final 4 2.06

Interpretacion:

Al comparar el valor del estadistico t inicial e intermedia de 5.61, intermedia y final de
4.71, e inicial con final de 4 comparado con el valor critico T (2 colas), se observa
gue es mayor y se encuentra dentro de la regidn de aceptacion de la hipoétesis
alterna H1, por lo que se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la hipo6tesis de
investigacion, la aplicacion de traccion cervical mecanica combinada con masaje

craneo facial es efectiva para el tratamiento de cefalea tensional.

Grafica num. 11

Comparacion de medias

2 \'\.

Inicial Intermedia Final
=@ medias aritmeticas 2.32 1.68 1.2

Fuente: Trabajo de campo 2016
Interpretacion:
Al comparar la media aritmética de la evaluacion inicial 2.32 con la media de la
evaluacion intermedia 1.68 y la evaluacion final 1.2, se observa una diferencia
significativa de 1.12 grados, lo que indica que el tratamiento fisioterapéutico de
aplicacion de traccion cervical y masaje craneo facial es efectivo al disminuir los

espasmos musculares.

54



XI. DISCUSION DE RESULTADOS

De las Pefias C. (2010) Menciona en el libro Cefalea tensional y de Origen Cervical
que la cefalea tensional es una de las cefaleas primarias y mas frecuentes
principalmente en su estadio cronico, su patogenia es multifactorial entre las formas y
cada individuo, es una cefalea primaria predominante en las mujeres y con mayor
prevalencia entre los 30 y 39 afos, su diagnostico es basado en la presencia del

dolor en ausencia de hallazgos que se observan en otras cefaleas primarias.

Lo dicho anteriormente quedd evidenciado en el trabajo de campo, ya que al realizar
la estadistica se observa en la grafica num. 2 que la mayoria de pacientes atendidas
fueron mujeres siendo 22 de género femenino y Unicamente 3 de género masculino
gueda evidenciado que la cefalea es predominante en mujeres igualmente lo
demuestra la grafica num. 1 que la prevalencia de edad efectivamente esta entre los
30-40 afos.

Segun Castien R. y Dekker J, (2009), en su estudio sobre La eficacia de la terapia
manual realizada a 20 pacientes demostrdé que después del tratamiento a la 8 y 26
semanas de tratamiento se evalué el dolor segun escala numérica 0-10 y se
evidencio que la mejora de la funcibn musculo esquelética craneo cervical es un

factor importante para disminuir el dolor en pacientes con cefalea tensional.

Lo anterior se confirmd en el trabajo de campo, ya que en la grafica nim. 11 que
hubo una evidente disminucion del grado de espasmo muscular, ya que afectan la
funcién musculo esquelética, en base a esto se trabajé para disminuir espasmos
musculares los cuales deterioran la funcibn musculo esquelética principalmente del
area cervical permitiendo mas tension y por ende aumento del dolor de cabeza, los
resultados de la estadistica demuestran que la técnica de masaje craneo facial

permiten una mejor funciébn muscular favoreciendo la disminucion del dolor.
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Velasco T. (2009), en el estudio titulado Efectos a corto plazo de la terapia manual
sefiala que los efectos de esta sobre la frecuencia cardiaca, el estado de animo y la
sensibilidad al dolor en pacientes con cefalea tensional crénica, tenia como objetivo
evaluar la efectividad a corto plazo de la disminucién del dolor mediante la técnica de
masaje en cabeza y cuello, en la que al grupo que se le aplicé una sesion de 40 min
de masaje en cabeza y cuello se demostrd que la aplicacion de una sola sesion de
terapia manual disminuye la tension, el estado de ira y dolor percibido en pacientes

con cefalea tipo tensional.

Con respecto al dolor, los resultados del trabajo de campo demuestran que el masaje
craneo facial, permite obtener resultados positivos para la disminucion del dolor
durante las primeras sesiones de tratamiento, lo demuestra asi la primera evaluacion
con una media de 6.64 en intensidad de dolor con respecto a la segunda con una
media de 4.2 donde se evidencia que existe efectividad para la disminucién del dolor

por cefalea tensional y mejora en la calidad de vida del paciente.

Gemma V. y Gobmez A. (2010) Mencionan en su estudio titulado Eficacia de
tratamiento de cefalea tensional, en el cual investigaba cuales eran los tratamientos
mas efectivos para el alivio de la cefalea tensional, obtuvieron como conclusion que
el tratamiento de fisioterapia mas eficaz consisten en la manipulacién vertebral

combinado con estiramientos de la musculatura cervical y masaje.

Esto queda demostrado ya que de los 25 pacientes que asistieron al tratamiento de
fisioterapia que consisti6 en la aplicacion de traccion cervical, permitiendo asi
estiramientos de la musculatura cervical a la vez una evidente relajacién, se
obtuvieron resultados del estadistico t de la evaluacion inicial y final de 28.66 siendo
este mayor que el valor critico T 2.06 por lo que el tratamiento para la disminucién del
dolor en la cefalea tensional es eficaz, comprobando con esto los fundamentos de los

autores.
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Ajimsha M. (2011), menciona en su estudio Efectividad de la liberacién miofascial en
el cual se comprob6 que la técnica era eficaz para la reduccién del dolor en cefalea
por tension, en la que las técnicas de terapia manual de liberacion miofascial directa
sobre el trapecio cervicales, mastoides y occipital durante 3 min, se recibieron 2
sesiones a la semana, por 12 semanas en la que la autora confirma que son técnicas

efectivas para el tratamiento del dolor y espasmos musculares por cefalea tensional.

Se comprobd lo anterior en el trabajo de campo ya que por medio de las
evaluaciones de espasmos musculares se pudo apreciar los siguientes resultados
evaluacion inicial con una media de 2.32, evidenciando asi espasmos severos al
inicio del tratamiento y en la evaluacion final una media de 1. 2 demostrando
disminucién a espasmos leves por lo tanto los pacientes a través de la aplicacion de
masaje craneo facial, disminuyeron la tension muscular y los espasmos musculares,
permitiendo a la vez un aumento de la relajacién muscular, sensacion de bienestar y

mejora de la calidad de vida.

Savva Ch. y Giakas G. (2012)en el estudio titulado, El efecto de la traccion cervical
combinado con movilizacion neural en el dolor y la discapacidad en la radiculopatia
cervical sefalan los efectos de la traccion cervical combinada con movilizacion
neural, en la que se bas6 en el caso de una mujer con dolor cervico-braquial, la
autora en sus resultados denota mejoras en cuanto al dolor, la realizacion de sus
tareas domeésticas y actividades laborales sin dificultades, durante las primeras 4

semanas.

Como se demuestra en los resultados del trabajo de campo que la aplicacion de
traccion cervical en los pacientes con dolor por cefalea tensional disminuye la tension
en area de la musculatura cervical, la reduccion del espasmo muscular, debido al
estiramiento muscular, movilizacion leve de las articulaciones con rigidez permitiendo
mayor bienestar y relajacién, al observar los resultados el estadistico t de la
evaluacion inicial y final de espasmos musculares el estadistico t, 4 es mayor al valor

critico T 2.06 destaca que el tratamiento es eficaz ya que los pacientes tenian
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mejoras evidentes con respecto a los espasmos musculares y el dolor, teniendo

mejor rendimiento en sus actividades y estado de animo.
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XIl. CONCLUSIONES

Al realizar las evaluaciones de dolor a través de la nemotecnia ALICIA en
personas con cefalea tensional se logran identificar las caracteristicas que esta
presenta en cada paciente, permitiendo asi brindar el tratamiento adecuado a las
necesidades y un control eficiente de los resultados.

Se determiné que las mujeres son la poblacion con mas predisposicion a padecer
cefalea tensional, debido a las multiples tareas que realizan en el hogar y trabajo,
las cuales las exponen a mayor estrés y fatiga.

Las técnicas que conforman el masaje craneo facial, como lo es la frotacion, roce,
amasamiento, friccion y técnica de amasamiento al ser aplicados a los pacientes
con cefalea por tension se logran ver beneficios inmediatos para la relajacion y

disminucion del dolor.

Al ser evaluados los resultados del trabajo de campo, se confirmé que el
tratamiento de traccion cervical mecénica y masaje craneo facial es efectivo en
pacientes con diagnostico de cefalea tensional, permitiendo mayor recuperacion y

bienestar para realizar las actividades cotidianas.
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XIll. RECOMENDACIONES

1. Es importante que al momento de realizar las evaluaciones se tenga una
entrevista con el paciente, apoyar y resolver dudas sobre la evaluacién para
lograr asi que se obtenga informacion veridica y el tratamiento sea el adecuado

para cada paciente.

2. Al ser las mujeres la poblacion con mayor incidencia de padecer cefaleas por
tensional, se recomienda realizar programas de prevencion para esta patologia

dirigido hacia mujeres en diversos entornos.

3. La fisioterapia pueda ser utilizada como método de tratamiento, para la cefalea por
tension e incluso para otro tipo de cefaleas primarias y secundarias ya que por los
beneficios que esta brinda permite al paciente tratar el dolor desde la raiz,

mejorando su calidad de vida y desempefio.

4. Se aconseja que al utilizar la técnica de traccion cervical es importante dar
instrucciones al paciente, aplicar el peso adecuado con respecto al peso corporal
del paciente, verificar que el paciente este comodo y relajado para obtener

resultados positivos.
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Formato de anamnesis

ANEXOS

1. Momibee:

DATOE FERSOMALES:

Poriologicos:

CLIPUNGICOS:

Troum aiicos:

Cepomnes:

HABITOS ¥ COSTUMBRES

Lofemlidod: Derecho D quierdo
Frofesion: | ] coupadion: |
ANTECEDEMTES PERSOMALES

Funna:

Adoomo;

AOTIVG DE LA COMEULTA

r|.ll'

.
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-
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Evaluacién de dolor

EVALUACION DE DOLOR
| L

P——
Fecno | | | |

I.DATOS PERSONALES:

1. Nombre: I I Teléfo'ro:]

Anhguedad: HoOCe CuonIo iempC comenze & golor:

((omosemanas J[[] ((peaazmeses J[7] ([ eezmeseme: J[] [L2ies | [

Caracter: sengie con uno X ogQuealas DOoDms que mejcr 1o describan

Corinuo, no puisatil O Punzonte O
Fusd () Fasiga ||
rradioco O Doior ce aificil aescipcion O
Quemante O

Intensidad: Scire loa imagen margue con una X elarea de intensidod de dolor que ud sier

LEVE MODERADA INTENSA

e 2 A\

t A g

‘H'/ : “.'\-‘
N .

Herndndez B. modificado por Icu C.
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Continuacion de evaluacion de dolor

Iradiacion: Maorgue con una X el arec donde siente que & dolor seradio.

Atenuacion y agravacion: Indigue con una X o occion que oumenia yconuna f
o gue disminuye = dolcr.

Buena Fostum O Fasiga O
Ejercicio 0 Es¥és y ansiedod O
Dormir Nolos posturas D
ecuodamenie D
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Evaluacion de espasmos musculares

EVALUACION DE ESPASMOS MUSC ULARES

Fecha:

DATOS PERSC-NALES:
MNombre: |
Grados
19 Leve ]
> Moderade [
3 Severc il
WONET O 0 [D=OID=0RCE0N .
1
304 3
] 5 ]
67768
8
10

Maorcor con una Xlos areos que presentan espasmos musculores, evoluodos o

1
3 4
5 1
6?
8 1
10 6 6

Delaune V. modificado por Icu C.
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Continuacién de evaluacién de espasmos musculares

1.

Listade de musculos

Estemoderdomastodeo 1)
Esphenio de b cabera %

Trapeoo )
Estemoderdomastodso (10)
Mhisculos de b ruca (9)
Occprd (1)
Digistico (16}
Teeporal (1)

Trapeoo (B)
Estemodedomastoxdeo (10)
Teemporal 11}
Mhisculos de b roca (9)

Estemoderdomastodeo {10)

Semsespnso de s cabera B3}
WMisculos faciales y 0 cuero
wabaludo (12)

5. toemodedomastodeolttl 8. Tempoud(1l)

Tempocd (1) Vasetero 13)

ik de  ura () Digisiico (16

ml&&s g

Meisculos y el cuero . Tapio )

cbebudo (12) Mt cencabs

Tapeoo ) Euplro del oo (9

bl (9 Elovador de b escioda (19)

v gty infaespncea 35)

Vasetero(13)

Esenadsdonutodio (1) 10, gammcadsmasoeo it

medal (14)

. Estemodadomastoideo (10} e

Vaseter 13

g ated (1)

Trapaco (8

Digetico 16

Pesigordeo media (19

Misculos faciales y 84 cuseo

abeluo (12
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