Espi-Ldopez, Heredia-Rizo, Oliva-Pascual-Vaca Eur J Ost Rel Clin Res. 2013;8(1):2-10

European Journal of Osteopathy

& Related Clinical Research

REVISION

Abordajes Terapéuticos No Farmacolégicos para el
Tratamiento de la Cefalea Tensional.
Revisioén bibliografica.
Gemma Victoria Espi-Lopez ' “(PT,PhD,DO), Alberto Marcos Heredia Rizo 2 (PT,
PhD), Jesus Oliva Pascual-Vaca 2 (PT,PhD,CO)

1.- Profesora del Departamento de Fisioterapia. Universidad de Valencia. Valencia, Espafa.
2.- Profesor del Departamento de Fisioterapia. Universidad de Sevilla. Sevilla. Espafia.

Recibido el 8 de Diciembre de 2012 ; aceptado el 19 de Diciembre de 2012

RESUMEN

r

\_

~

Introduccion: La cefalea tensional (CT) es la mas

Palabras Clave: prevalente dentro de las cefaleas primarias. Representa un
Cefalea de Tipo Tensional, impacto econdmico alto y una repercusion importante en la
Osteopathic Medicine, vida de los pacientes que las sufren y en el sistema publico

Manipulacion Espinal de salud.

j Objetivos: Conocer el nimero y fechas de publicacion de

los estudios realizados en el tratamiento de la CT.

Material y Métodos: Se procedié a una busqueda bibliografica en PubMed recurriendo al uso de las
palabras clave contenidas en dichas publicaciones referidas especificamente a CT y se realizd una
busqueda incluyendo los términos tension-type headache y manual therapy, manipulation therapy,
physical therapy, vertebral manipulation, cervical manipulation, osteopathy, osteopathic treatment,
osteopathic medicine, osteopathic manipulative treatment, osteopathic manipulative. Se encontraron
y analizaron un total de 5 estudios que cumplieron los criterios de seleccion.

Resultados: Los resultados encontrados tras la revision mostraron que respecto a la cefalea
tensional (Tension-type headache) existen 2.506 estudios desde 1947 hasta la actualidad. Los
resultados mostraron hasta 15 estudios que comenzaron en 1977 hasta el 2009 cuando se asocié a
osteopatia (osteopathy) como concepto general resultaron; con tratamiento osteopatico (osteopathic
treatment) 14 estudios desde 1993 hasta 2011; con medicina osteopatica (osteopathic medicine)
resultaron 8 estudios desde 1993 hasta 2009; con tratamiento osteopatico manipulativo (osteopathic
manipulative treatment) 11 estudios desde 1993 hasta 2009; y con osteopatia manipulativa
(osteopathic manipulative) 8 estudios desde 1993 hasta 2011.

Conclusiones: Existe escasez de estudios que relacionen la terapia osteopética y la CT. Respecto
a la aplicacion del tratamiento osteopatico, junto y por separado, resulta eficaz, pero es necesario
que los estudios tengan mayor calidad metodolégica .
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INTRODUCCION

La cefalea tensional (CT) es la mas
prevalente dentro de las cefaleas primarias'?2
Representa un impacto econdmico importante y una
repercusion en la vida de los pacientes que las
sufren3, con repercusion en el sistema publico de
salud, siendo responsables de un alto porcentaje de
visitas a diversos profesionales y con un gasto
sanitario afiadido derivado de una gran cantidad de
prescripciones médicas con elevados costes®.

La sociedad internacional de cefaleas (IHS)®
realizd en el 2004 una clasificacién de los distintos
tipos de cefaleas, asi como de sus caracteristicas
diagnosticas de consenso, revisada posteriormente en
2006°. La etiologia de la CT se desconoce y el
diagndstico recae en los datos clinicos, sin pruebas
complementarias que lo avalen, de forma que se
realiza con frecuencia por exclusion con otras
entidades clinicas, pudiendo estar asociada o no a
sensibilidad pericraneal, de intensidad media a
moderada y pueden aparecer factores asociados de
forma leve’, con mayor frecuencia en el tipo crénico
(Chronic Tension-Type Headache -CTTH) que en el
episodico® (Episodic Tension-Type Headache - ETTH).

La efectividad de las terapias manuales en
el tratamiento de la CT parece evidente® teniendo en
cuenta que las cefaleas tensionales, son aquellas en
las que no se puede especificar una causa concreta
que las motive y que las diferencia de las
secundarias, o de causa conocida. Ademas, la
contractura de la musculatura pericraneal y el estrés
desempefian un papel fundamental en su
fisiopatologia, con participacion de mecanismos de
sensibilizaciéon central y periférica que justifican la
presencia de hipersensibilidad dolorosa pericraneal y
un umbral del dolor disminuido®.

Existen tratamientos que se han estudiado a
lo largo del tiempo tanto farmacolégicos como los
basados en terapia fisicas, manipulativas y
osteopaticas'. Sin embargo, no sabemos en qué
terapias existe escasez de estudios, y si los estudios
cientificos existentes muestran efectividad en la
aplicacion de las diferentes terapias y si se han
efectuado evaluaciones en los diferentes ambitos de
repercusion en los pacientes con CT.

OBJETIVOS

En este estudio nos planteamos diferentes
objetivos:
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a) En primer lugar, poner de manifiesto el nimero y
fechas de publicacion de los estudios realizados
basados en la aplicacién de terapias fisicas, terapia
manual y tratamiento osteopatico, manipulativo o no,
en estudios clinicos, revisiones sistematicas, series de
casos, u otra informacion publicada en Inglés, en el
tratamiento de la CT, en la bibliografia médica
publicada y a través de la base médica de referencia
(PubMed) en la cefalea tensional, como apoyo
importante en su manejo terapéutico para el alivio del
dolor en la cefalea tensional y valorar las posibles
deficiencias existentes en cuanto al nlimero de
estudios en relacién con la terapia aplicada.

b) En segundo lugar, realizar una seleccién de los
estudios encontrados y evaluar la efectividad de los
tratamientos aplicados en el tratamiento de la CT.

MATERIAL Y METODOS

Se procedié a una busqueda bibliografica en

PubMed desde agosto a octubre de 2012, recurriendo
al uso de las palabras clave contenidas en dichas
publicaciones referidas especificamente a CT vy
asociando estas patologias a los otros conceptos
relacionados con este tipo de terapias, mediante el
uso de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

En primer lugar se realizé una busqueda
solo con la palabra Tension-type headache vy
posteriormente se le afiadié las siguientes opciones:
manual therapy, manipulation therapy, physical
therapy, vertebral manipulation, cervical manipulation,
osteopathy, osteopathic treatment, osteopathic
medicine, osteopathic manipulative treatment,
osteopathic manipulative.

Criterios de Seleccidén

Posteriomente se realiz6 una seleccion
sobre los estudios hallados en la primera busqueda
que incluyé estudios controlados aleatorios publicados
en inglés desde enero de 2002 a octubre de 2012. La
seleccion incluy6 estudios en lengua inglesa, con
pacientes adultos y nimero de sujetos no inferior a
25, diagnosticados de ETTH o CTTH, segun los
criterios de la IHS®S. De esta forma, finalmente se
localizaron y revisaron 4 estudios que cumplieron los
criterios de inclusién. Debido a que so6lo se encontr6
en esta base de datos un estudio relacionado con
tratamiento osteopético y que cumpliera los criterios,
se procedié a una busqueda en la revista Eur J Ost
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Rel Clin Res de la que se extrajo un estudio que
cumplié los criterios de inclusion. Finalmente se
analizaron un total de 5 estudios. El procedimiento se
muestra en la Figura 1.

Analisis de Datos

Fase 1.- Se llevd a cabo una primera blsqueda
general dirigida a obtener los estudios publicados
relacionados con los objetivos de la revision.

Fase 2.- Posteriormente, se llevdo a cabo la
revision de los articulos seleccionados.

RESULTADOS

Los resultados encontrados tras la revision
mostraron que, respecto a la cefalea tensional
(Tension-type headache) existen 2.506 estudios desde
1947 hasta la actualidad. Cuando la busqueda se
realizé acompafiada de una palabra clave relacionada
con el tipo de tratamiento fisioterapico, encontramos
que se realizaron numerosos estudios sobre terapia
fisica (physical therapy) (n=189), desde 1989 hasta
2011, siendo menos numerosos cuando se
relacionaron con manipulacién vertebral (vertebral
manipulation) (n=12), desde 1995 hasta 2006. Ver
Tabla 1.

Respecto a los resultados obtenidos de la
asociacion de CT con palabras clave asociadas a
tratamientos osteopaticos, fueron considerablemente
inferiores en numero de estudios. Los resultados
mostraron hasta un maximo de 15 estudios que
comenzaron en 1977 hasta el 2009 cuando se asocid
a osteopatia (osteopathy) como concepto general
resultaron; con tratamiento osteopatico (osteopathic
treatment) 14 estudios desde 1993 hasta 2011; con
medicina osteopatica (osteopathic medicine)
resultaron 8 estudios desde 1993 hasta 2009; con
tratamiento osteopatico manipulativo (osteopathic
manipulative treatment) 11 estudios desde 1993 hasta
2009; y con osteopatia manipulativa (osteopathic
manipulative) 8 estudios desde 1993 hasta 2011. Ver

Tabla 1.

De la seleccién realizada posteriormente,
los resultados mostraron finalmente 5 estudios que,
reunieron los criterios de inclusién para este estudio.
En ellos se recogen los siguientes tratamientos para
la TTH: 1) masaje con roces y fricciones, técnicas de
movilizacién pasivas ritmicas, basadas en el método
Maitland y reeducacién postural cervical, dorsal y
lumbopélvica junto con ejercicios craneo-cervicales; 2)
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osteopatia y  relajacién muscular progresiva; 3)
movilizaciones de la columna cervical y toracica,
ejercicios de correccion postural; 4) Liberacion
miofascial directa y semidirecta; 5) tratamiento
osteopatico de inhibicién de musculos suboocipitales
y manipulacién de occipucio-atlas-axis. Estos
resultados se muestran en la Tabla 2.

A continuacion se detallan las
caracteristicas, resultados y principales conclusiones
de los 5 estudios analizados:

Van Ettekoven y Lucas en 20062 realizaron
un ensayo multicéntrico, controlado aleatorio durante
6 semanas, con evaluacion inmediatamente después,
y seguimiento a los 6 meses. El objetivo fue
determinar la eficacia de un programa de ejercicios
craneo-cervicales combinados con otros tratamientos
de fisioterapia en pacientes con CT. Participaron en el
estudio 81 sujetos, con una media de edad de 48,3
afios (DT=18,39). El grupo de terapia recibi6
tratamiento que incluyé técnicas de masaje con roces
y fricciones, técnicas de movilizacién pasiva ritmica,
basadas en el método Maitland y reeducacion
postural cervical, dorsal y lumbopélvica junto con
ejercicios craneo-cervicales con banda elastica de
latex (150 centimetros), y el grupo de control recibi¢ el
mismo tratamiento, pero no realizd los ejercicios
craneo-cervicales. Se evalud la frecuencia, la
intensidad y duracion del dolor, la calidad de vida con
el SF-36, y el caracter multidimensional con la escala
Multidimensional Health Locus of Control (MHLC).

A las 6 semanas de seguimiento, el grupo de
gjercicios craneo-cervicales mostré la reduccién
significativa en la frecuencia (p=0,0001), la intensidad
(p=0,001), la duracién del dolor (p=0,01) y la calidad
de vida (p<0,001). Los tamafios del efecto fueron
clinicamente relevantes. Este ensayo demostré que la
terapia craneo-cervical incluyendo un programa de
ejercicios es eficaz en la CT durante un tiempo
prolongado.

Anderson y Seniscal en 2006 realizaron un
estudio con el objetivo de comparar los efectos del
tratamiento basado en la relajacién muscular
progresiva con la relajacién muscular progresiva junto
con técnicas de terapia articulatoria, técnicas
funcionales, musculo-energia, osteopatia y técnicas
de tensién/contra tension.

El estudio experimental a simple ciego, aleatorio, se
realizd con veinte pacientes con CT, reclutados vy
distribuidos aleatoriamente en dos grupos
(experimental y control); 26 pacientes que padecian
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CT (12 en el grupo de control y 14 en el grupo
experimental). Ambos grupos practicaron ejercicios de
relajacién durante 20 minutos en sus domicilios,
mientras que el grupo experimental recibié ademés 3
tratamientos osteopaticos (1 por semana) que se
centraron en la pelvis, craneo, cervicales y la columna
toracica superior, claviculas y costillas superiores.
Todos los sujetos registraron diariamente la frecuencia
e intensidad del dolor durante 2 semanas antes del
tratamiento, y durante el tratamiento.

La frecuencia de dolor por semana
disminuyé significativamente en el grupo experimental
(p=0,016), pero en ofras dos mediciones, como el
nivel de mejoria del dolor y la intensidad de la cefalea
no resultd estadisticamente significativa. El grado de
dolor también mejoré el 57,5%, mientras que en el
grupo de control fue el 15,6%. Este estudio demuestra
la efectividad del tratamiento osteopatico, sin embargo
al ser simple ciego la calidad metodologica queda
disminuida.

En el estudio realizado por Castien et al. en
2011 evaluaron la eficacia de la terapia manual en la
CT cronica con 82 sujetos que fueron asignados
aleatoriamente: 41 con tratamiento de terapia manual
y 41 con tratamiento médico de atenciéon primaria
(TMAP).

Se aplicé la combinacién de movilizaciones
de la columna cervical y toracica, ejercicios de
correccion postural durante 8 semanas, un maximo de
9 sesiones de 30 minutos de duracion.

Se evalu¢ al final del tratamiento y se realiz6
un seguimiento a las 26 semanas e incluyd la
frecuencia de dolor, el uso de farmacos, la severidad
de la cefalea, el impacto y la discapacidad producida
por el dolor, la algometria, la fuerza de los flexores
cervicales y la movilidad cervical.

Se encontraron diferencias significativas en
favor del grupo de terapia manual en la frecuencia
(6,4 dias; IC 95%: 8,3 a 4,6), duracién de la cefalea
(5,3 horas, 95% CI 9,5 a 1,2) y la intensidad de la
misma (1,8, IC 95%: 3,1 a 0,7). A las 8 semanas se
redujo al 50% la frecuencia de dolor en el 87,5% de
los participantes en el grupo con terapia manual y el
27,5% en el grupo de la TMAP.

También hubo mejoria respecto al impacto y
discapacidad producida por el dolor: HIT-6 (p<0,001),
HDI (p=0,001). El rango de movimiento cervical
mostré diferencias significativas (p=0,023), la
algometria (p=0,001) y la fuerza de los flexores del
cuello (p=0,011).
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A las 26 semanas las diferencias entre los
grupos fueron estadisticamente significativos en la
frecuencia de dolor (4,9 dias, IC 95%: 6,95 a 2,98) y
la intensidad del dolor (1,4, 95%: 2,7 a 0,2) a favor de
la terapia manual.

La proporcion de participantes que
mostraron un 50% de reduccion en la frecuencia de
dolor fue el 81,6% en el grupo de terapia manual y el
40,5% en el grupo TMAP.

El uso de medicamentos no mostrd
diferencias significativas. El impacto del dolor mostré
diferencias significativas a favor del grupo con terapia
manual a las 26 semanas: HIT-6 (-5,5, Cl 95% -9,0 a
-1,2), HDI (-9,9, Cl del 95% -19,5 a -0,6), aunque no lo
fue en el HDI (p=0,116).

En todas las pruebas fisicas, las diferencias
entre grupos a las 26 semanas fueron menores en
comparacion con las 8 semanas y sin significacion
estadistica. Recibieron asistencia sanitaria adicional 5
sujetos (13,2%) del grupo con terapia manual y 22
(59,4%) en el grupo con TMAP (p<0,001).

En este estudio se muestra la efectividad
del tratamiento basado en terapia manual combinada,
aunque no por separado, y las evaluaciones
efectuadas se realizaron en diferentes ambitos de
repercusion de la cefalea.

Ajimsha en 2011 realizd un estudio en el
que aplico terapia manual, justificando que la
liberacién miofascial (MFR) se aplica actualmente en
pacientes con cefalea tensional, pero su eficacia no
se ha evaluado formalmente.

Para investigar si la técnica directa de
liberacién miofascial (TD) reduce la frecuencia de
dolor de cabeza mas eficazmente que la técnica
indirecta de liberacién miofascial (TI) en comparacién
con un grupo control, se realizé un estudio aleatorio,
controlado, simple ciego, con 63 pacientes con
episddica o cronica de tipo tensional dolor de cabeza.

Se aplicd TD, TI, o de control. Las técnicas
fueron administradas por profesionales certificados de
liberacién miofascial y consistié en 24 sesiones por
paciente durante 12 semanas.

Los resultados mostraron que la diferencia en la
frecuencia de dolor entre las semanas 1-4 (4 semanas
antes del comienzo de la intervencion) y de las
semanas 17-20, tras 12 semanas de intervencidn
entre las semanas
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5-16 segun lo registrado por los participantes en el
dolor de cabeza diarios, el nimero de dias con dolor
de cabeza por 4 semanas disminuyé en 7,1 (media
2,6 dias) en el grupo TD en comparacién con 6,7
(media 1,8 dias) en el grupo Tl y de 1,6 (media 0,5
dias) en el grupo control (p<0,001).

Los pacientes en el Grupo TD, Grupo Tly
grupo de control informaron un 59,2%, 54% y 13,3%
de reduccion de su dolor de cabeza frecuencia en las
semanas 17-20 en comparaciéon con el que en las
semanas 1-4. Este estudio proporciona evidencia de
que las técnicas de liberacion miofascial son mas
eficaces que la intervencion de control, sin embargo la
técnica directa obtuvo mayores resultados en
pacientes con CT.

Espi-Lopez et al. en 2012'® evaluaron la
eficacia de varias intervenciones con terapia
osteopatica en pacientes con cefalea tensional. Se
llevo a cabo un estudio a doble ciego, aleatorio, con
76 pacientes (81,6% mujeres) diagnosticados de
cefalea tensional (edad media 39,9 + 10,9 afios),
distribuidos en cuatro grupos de estudio, integrados
por 19 pacientes cada uno de ellos (tres grupos
experimentales y un grupo de control).

Los tratamientos aplicados a los grupos
experimentales incluyen terapia osteopatica con: 1)
técnica de inhibicién de suboccipitales (IS); 2) técnica
manipulativa de occipucio-atlas-axis (OAA); 3) la
combinaciéon de ambas (IS+OAA). Se aplicaron 4
sesiones, (1 por semana), y seguimiento a los 30
dias.

Se evalud antes, después del tratamiento y
en el seguimiento, la movilidad cervical, el impacto
producido por el dolor y la frecuencia e intensidad del
dolor. Los resultados mostraron que el grupo IS
mejord significativamente en el impacto del dolor
(p=0,02). Los grupos OAA y IS+OAA mejoraron en
impacto e intensidad del dolor (p<0,001 a p=0,05) y
en la flexion y extension suboccipital (p<0,001 a
p=0,04). El grupo OAA mejord también en las
rotaciones cervicales (p=0,008 a p=0,007). El grupo IS
+0OAA obtuvo resultados significativos en la frecuencia
e intensidad del dolor (p<0,001 a p=0,05).

En conclusion, en este estudio los tres
tratamientos aplicados fueron eficaces en el impacto
del dolor y en la intensidad del dolor; el tratamiento
OAA fue el més eficaz en la ganancia de la movilidad
cervical seguido del tratamiento IS; y el tratamiento
combinado IS+OAA, resultdé mas eficaz en la
reduccion de la frecuencia e intensidad del dolor.
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DISCUSION

Una vez recopilados estos resultados,
observamos que, en lo que se refiere a cefalea
tensional existen un gran nimero de publicaciones y
que ademds son precoces en su aparicion, ya que la
primera de ellas es de 1947.

Respecto a estudios que incluyen terapias
no farmacolégicas asociadas a cefalea tensional, se
obtuvo un mayor numero de resultados cuando se
relaciond con terapia fisica, siendo menores los
resultados obtenidos con ofras terapias de gran
interés terapéutico en estas patologias como la
terapia manual, terapia manipulativa, manipulacion
cervical, manipulacion vertebral y tratamientos
osteopaticos.

Cabe sefalar que con el término de
manipulacién vertebral no existen estudios publicados
desde el afio 2006. Teniendo en cuenta la suma de los
estudios que incluyen manipulacién no osteopatica
(n=103), el ambito donde existen menor numero de
estudios, por lo tanto un déficit de los mismos, seria
en los que versan sobre terapia manual.

En este sentido, la terapia manual y la
ostepatia constituyen herramientas que abordan la
exploracion y tratamiento tanto de las articulaciones
como la musculatura cervical y pericraneal que
frecuentemente se ve afectada en las cefaleas
primarias, asi como la relacién entre las diferentes
estructuras y su posible disfuncién, por lo tanto seria
interesante incrementar los estudios que demostrasen
la eficacia de este tratamiento, no solo con este tipo
de tratamiento, sino de los relacionados con el
tratamiento osteopatico.

Partiendo de la base de la elevada
prevalencia de la CT dentro del grupo de cefaleas
primarias, de su impacto socioeconomico, en calidad
de vida y en salud publica, y de la no eficacia
completa de los tratamientos y terapias empleadas,
parece interesante aportar una alternativa basada en
la terapia manual osteopatica como apoyo.

En el tratamiento para la CT cronica existe
diversidad de posibilidades terapéuticas, sin embargo
no todas son efectivas. Diferentes revisiones®!
muestran que los tratamientos que incluyen terapia
manual combinada, obtienen buenos resultados.
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Busqueda electrénica: headache tensién-type sumando las palabras: manual therapy, manipulation therapy,

physical therapy, vertebral manipulation, cervical manipulation, osteopathy, osteopathic treatment, osteopathic
medicine, osteopathic manipulative treatment, osteopathic manipulative

I

Resultados: 419 estudios

Tension-type headache and manual therapy (71)
Tension-type headache and manipulation therapy (60)
Tension-type headache and Physical Therapy (189)
Tension-type headache and vertebral manipulation (12)
Tension-type headache and cervical manipulation (31)
Tension-type headache and osteopathy (15)
Tension-type headache and osteopathic treatment (14)
Tension-type headache and osteopathic medicine (8)
Tension-type headache and osteopathic manipulative treatment (11)
Tension-type headache and osteopathic manipulative (8)

I

Seleccién de los estudios con criterios de inclusién

Estudios excluidos:
Fueron excluidos 414 e por multiples motivos: estudios en cefaleas
postraumaéticas, relacionados con cefaleas crénicas que incluyeron
migrafia o todo tipo de cefaleas, revisiones bibliograficas, estudios
repetidos con las diferentes palabras de blasqueda.

Se analizaron 5 de estudios que cumplieron los
criterios de inclusién

Figura 1.- Diagrama de Flujo del proceso de seleccién
de los estudios mas relevantes
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Los estudios encontrados en esta revision
muestran que los tratamientos con masaje
combinados con ejercicios cervicales, con técnicas
miofasciales, posturales, con ejercicios de relajacion
cervical, con movilizacion cervical, y con estiramientos
suaves y progresivos, serian eficaces en la reduccién
de la frecuencia, intensidad, duracion del dolor, y
rango de movimiento. EI masaje combinado con el
tratamiento de los puntos gatillo también fue
significativamente eficaz. El tratamiento con ejercicios
de relajacién combinados con ejercicios cervicales,
so6lo se mostrd eficaz en la reduccion de la frecuencia
de dolor en la CT cronica, y no lo hizo en la CT
episddica. Los estudios revisados que aplican la
manipulacién de forma aislada muestran resultados
positivos, sin embargo carecen de grupo control 0
bien la calidad metodoldgica es baja, y las revisiones
sistematicas no ofrecen resultados concluyentes de
su efectividad, sin embargo se muestra efectiva esta
terapia cuando se combina con masaje.

Tan solo un estudio incluido en esta revision
ofrece resultados concluyentes de la eficacia de la
aplicacion del tratamiento osteopatico, tanto
aplicandolo separadamente (manipulativo osteopatico
o de tejidos blandos) como conjuntamente. Si bien el
tratamiento  manipulativo osteopatico en la regién
suboccipital resultd mas efectivo que el aplicado en
los tejidos blandos, y mejor que combinandolos.
Ademas evaluaron, no solo la frecuencia e intensidad
del dolor, sino el impacto producido por el dolor y el
impacto que la cefalea produce en los pacientes que
la sufren.

Otros autores'® realizaron otra revision que
incluyeron 8 estudios aleatorios sobre la efectividad
de la manipulacién para el tratamiento de las cefaleas
con la escala de JADAD para la valoracién del nivel
de evidencia de los articulos. Incluyeron en su estudio
6 ensayos de los que sdlo 3 trataban las cefaleas
tensionales, al existir limitaciones, por no contar con
grupo control o sdlo control simple ciego, no refiriendo
resultados concluyentes de la efectividad de la
manipulacion espinal. En esta misma linea,
Fernandez de las Pefias et al.!” realizaron una
revision sobre la efectividad de las terapias manuales
en la reduccion del dolor en la CT basandose en la
escala metodologica PEDro. Sélo 6 estudios con un
total de 405 pacientes habian empleado las terapias
manuales: la manipulacion vertebral (3 estudios), el
masaje clasico (1 estudio), el masaje del tejido
conectivo (2 estudios), el masaje suave (1 estudio), la
movilizacién vertebral de Cyriax (1 estudio), la traccion
manual (1 estudio), el tratamiento craneal osteopatico
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CV-4 (1 estudio). Segun la escala PEDro la evidencia
vari6 de 2 a 8 (media 5,8; DT=2,1).

El anélisis de la calidad y los resultados de
todos los ensayos rigurosos no presentd pruebas de
que las terapias manuales tuvieran un efecto positivo
en la reduccion del dolor de la cefalea tensional: la
manipulacién espinal mostré pruebas concluyentes de
la eficacia (nivel 4), mientras que las técnicas de
tejidos blandos mostraron pruebas limitadas (nivel 3).
El andlisis de la calidad y los resultados de todos los
ensayos rigurosos no presentd pruebas de que las
terapias manuales tuvieran un efecto positivo en la
reduccion del dolor de la CT.

Por ofro lado, Lenssinck et al.* realizaron
una revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorios cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de
la fisioterapia y la manipulacién espinal en pacientes
con CT. Fueron seleccionados 8 estudios de
fisioterapia o manipulacién espinal utilizados en el
tratamiento de la CT en adultos. Estos estudios
demostraron una gran variedad de intervenciones,
como la manipulacién espinal quiropractica y la
manipulacién del tejido conectivo o de fisioterapia.
Sélo dos estudios se consideraron de alta calidad,
pero mostraron resultados contrarios.

Debido a la heterogeneidad clinica y la baja
calidad metodolégica de muchos estudios, parece no
ser posible sacar conclusiones vélidas con lo que no
hay pruebas suficientes para apoyar o refutar la
eficacia de la fisioterapia y la manipulacién espinal en
pacientes con CT segun ésta revision.

Como se muestra en ésta revision, los
tratamientos de terapia manual y osteopatica ofrecen
buenos resultados, sin embargo no sabemos si la
aplicacion de éstos de forma aislada, darian los
mismos resultados. Por otro lado, el numero de
sujetos incluidos en los diferentes estudios son
relativamente bajos, probablemente por la dificultad
de captacién de sujetos debido a la eficacia de los
farmacos sintomaticos para la CT'%2",

En otra revision llevada a cabo por Krishnan
and Silver en 2009%? encontramos la orientaron a
responder a las siguientes preguntas clinicas:
;Cuales son los efectos de los tratamientos
farmacoldgicos para el dolor de cabeza de tipo
tensional? ;Cuales son los efectos de los
tratamientos no farmacologicos para el dolor de
cabeza de tipo tensional?
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Términos de busqueda

Numero publicaciones

Primer-altimo afio

Tension-type headache 2506 1947-2012
Tension-type headache and manual therapy 71 1996-2012
Tension-type headache and manipulation therapy 60 1993-2012
Tension-type headache and physical therapy 189 1989-2011
Tension-type headache and vertebral manipulation 12 1995-2006
Tension-type headache and cervical manipulation 31 1995-2011
Tension-type headache and osteopathy 15 1977-2009
Tension-type headache and osteopathic treatment 14 1993-2011
Tension-type headache and osteopathic medicine 8 1993-2009
Tension-type headache and osteopathic manipulative treatment 1 1993-2011

8 1993-2011

Tension-type headache and osteopathic manipulative

Tabla 1.- Cefalea tensional y terapias no

farmacolégicas
. . . . Tipo
Autor Afio Tipo tratamiento n Tiempo estudio . Efecto
estudio
Masaje, movilizaciones método 7 meses v 1 Frecuencia (p=0,0001), la intensidad (p=0,0001),
van Ettekoven y Lucas 2006 Maitland, postural, ejercicios 81 ¥ ECA* duracién del dolor (p=0,001), (p=0,01), y calidad de
. B semana :
craneocervicales vida (p<0,001)
Andersony Seniscal 2008 OSteopatiayrelajacion muscular 5 semanas ECA’ . _ Frecuenciap=001
progresiva Nivel de mejoria e intensidad no result6 significativa
Impacto p<0,001
Movilizaciones de la columna Discapacidad p=0,001
Castien et al. 2011 cervical, toracica y correccién 82 8 semanas ECA* Movilidad p=0,02
postural Algometria p=0,001
Fuerza p=0,01
Liberacién miofascial directa Frecuencia {p<0,001) en los dos grupos
Ajimsha MS 2011 o ay 63 12 semanas ECA* experimentales, pero mejor la aplicacién de la técnica
semidirecta : L
directa que la indirecta
Tratamientos osteopaticos: Grupo IS: HIT-6 p=0,02
- Inhibicién suboocipital (IS) Grupo OAA: rotaciones cervicales p=0,008/p=0,007
- Manipulacién de occipucio- 2 meses . Grupos OAA y IS+OAA: HIT-6 e intensidad del dolor
Espi-Lopez Ll atlas-axis (OAA) N (4 grupos) S (p<0,001 a p=0,05), flexién y extensién suboccipital

-Combinacién de ambas
{IS+OAA)

(p<0,001 2 p=0,04), frecuencia e intensidad (p<0,001
a p=0,05)

ECA®. Estudios controlados aleatorizados

Tabla 2.- Resumen de los estudios controlados

aleatorizados seleccionados
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En dicha revision, encontraron 50 revisiones
sistematicas, ensayos clinicos o estudios
observacionales que cumplieron los criterios de
inclusion. Se realizé una evaluacion de la calidad de
las pruebas para las intervenciones y concluyeron
que, respecto a la intervencion manipulativa y
osteopatica, no podian determinar si las
manipulaciones quiropracticas y osteopéticas son
eficaces en el tratamiento de la CT.

Autores como Biondi DM en 20052
realizaron una revisién con el objetivo de saber la
eficacia de diferentes modalidades de tratamiento
para pacientes con CT en la que evaluaron
el tratamiento del dolor de cabeza o migrafia con
quiropractica, terapia fisica, o los masajes, y
determinaron que la terapia fisica es mas efectiva que
el masaje o la acupuntura para el tratamiento de la
cefalea tensional y aparenta ser mas beneficioso para
los pacientes con una alta frecuencia de episodios de
dolor de cabeza.

La manipulacion quiropractica demostro una
tendencia hacia el beneficio en el tratamiento de la
cefalea tensional, pero la evidencia es débil, y se
deben realizar tratamientos individualizados, que en la
mayoria de los casos, el uso de estas modalidades
deberian complementar y no suplantar las otras
formas de terapia.

No hay que olvidar que para aplicar
eficazmente las técnicas en estos tratamientos
debemos saber cuales son los mejores por separado
basandonos en ensayos clinicos, y posteriormente
combinarlas. En esta revision, el Unico tratamiento en
el que se aplicaron las técnicas por separado, y
posteriormente combinado fue el realizado por Espi-
Lopez et al. en 201216,

Entre las limitaciones de este estudio
destacamos que no han sido considerados estudios
en otras bases de datos, ni en otros idiomas distintos
alinglés.

CONCLUSIONES

Existe escasez de estudios relacionados
con las terapias manipulativas, concretamente con la
terapia osteopatica. Por otro lado, la diversidad en la
nomenclatura de los tratamientos, hace dificil mostrar
la frontera entre los tratamientos que aplican terapia
manual no osteopatica, o los puramente osteopaticos.
Los estudios encontrados consideran los tratamientos
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combinados, por lo que no se sabe cual de ellos fue el
mas eficaz.

Respecto a la aplicacién del tratamiento
osteopatico, junto y por separado, resulta eficaz,
siendo necesario mayor nimero de estudios en los
que se empleen diferentes tratamientos osteopaticos
para determinar la efectividad en el alivio del dolor en
los pacientes que sufren CT, no s6lo en la frecuencia
e intensidad del dolor, sino en otros ambitos de
repercusion de la cefalea. Asi mismo, se hace
necesario que los estudios tengan mayor calidad
metodologica para, de este modo, evidenciar su
efectividad clinica.
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