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2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccién; La cefalea es el trastorno doloroso que produce mayores molestias y a su vez mas
alteraciones en la vida diaria de todos los problemas que demandan atencién médica. Consiste en

la expresion clinica de un dolor somatico referido procedente de la columna cervical

Objetivols; conocer los efectos del ejercicio terapeutico en el tratamiento de cefaleas

cervicogénicas, asi como su eficacia en esta patologia.

Material y método; La busqueda de la literatura ha sido realizada en marzo de 2019 y se ha
llevado a cabo en las siguientes bases de datos: PubMed, PhysiotherapyEvidenceDatabase

(PEDro), Scopus y Cochrane.

Resultados; En los pacientes con CC se ha observado un aumento en la actividad de la
musculatura superficial cervical, asi como un patron de reclutamiento anémalo de los flexores

profundos, falta de fuerza, resistencia y déficit de flexion craneocervical.

Conclusiones; La Fisioterapia activa dirigida a mejorar la propiocepcién y control motor mejora
la coordinacion neuromuscular y fuerza/resistencia de la musculatura estabilizadora profunda, lo

cual nos va dar resultados positivos a largo plazo en relacion a la cefalea cervicogénica.

Para la realizacion de la busqueda se han empleado las siguientes palabras clave: “cervicogenic
headache”, “physical therapy modalities”, “exercise therapy”, “neck muscles”, “neck pain”,

“dose fractionation”, “dosaje” y “cervical muscles”. El operador boleano utilizado ha sido

“AND”.



ABSTRACT

Introduction: the headache is the painful disorder that produces greater discomfort and turns
more alterations in the daily life of all the problems that demand medical attention. It consists in

the clinical expresidn of a referred somatic pain coming from the cervical spine.

Objectives: to know the effect of the therapeutic exercise in the treatment of cervicogenic

headaches, as well as its effectiviness on this patology.

Materials and method: the search of the literatura was carried out in March 2019 and has been
carried out in the following databases: PubMed, PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro),

Scopus and Cochrane.

Results: in patients with CC an increase in the activity of the cervical superficial musculature
has been observed, as well as an abnormal recruitment pattern of the Deep flexors, lack of

strenght, resistance and déficit of craniocervical flexion.

Conclusions: active physiotherapy aimed at improving propioception and motor control
improves the neuromuscular coordination and strengh/resistance of the Deep stabilizing

muscles, which Will give us long-term positive results in relation to cervicogenic headache.

LEINTS

The following keywords were used to carry out the search: “cervicogenic headache”, “physical

therapy modalities”, “exercise therapy”, “neck muscles”, “neck pain”, “dose fractionation”,

“dosaje” y “cervical muscles”. The boolean operator used has been “AND”.



3. INTRODUCCION, HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

La cefalea supone una situacion clinica muy frecuente. En su conjunto, constituye el trastorno
doloroso que produce mayores molestias y a su vez mas alteraciones en la vida diaria de todos
los problemas que demandan atencién médica. Alrededor de 9 de cada 10 personas han sufrido

dolor de cabeza en alguna ocasion cada afio.

Constituye la demanda mas frecuente en las consultas de atencion primaria, y una tercera parte
de las consultas médicas. En los paises desarrollados méas de la mitad de la poblacion ingiere
analgésicos a causa de la cefalea alguna vez al afio. Es el sintoma neuroldgico mas frecuente en
asistencia primaria y su atencion representa alrededor del 25% de las consultas neuroldgicas en
medicina general. La mayoria de las cefaleas son cronicas y entre ellas las més prevalentes son
la cefalea por tension, migrafia y la CC, pero en total se recogen 17 tipos de cefaleas segln su

diagnostico. (Titus, F. (2000). Cefalea. 22 edicion. Madrid: Harcourt)

Consiste en la expresion clinica de un dolor somatico referido procedente de la columna
cervical. En cuanto a su base neuroanatémica, se produce la convergencia comuan, en la pars
caudalis, del nucleo trigeminocervical, de los aferentes sensitivos de los tres primeros nervios
cervicales y los del trigémino. Es importante destacar que el término CC no corresponde a una
patologia concreta, sino que esta compuesta por un espectro de disfunciones y patologias
propias de la columna cervical. (Torres, R. (2008). La columna cervical, sindromes clinicos y su

tratamiento manipulativo. Madrid: Médica panamericana)

El diagnostico de la CC ha sido conducido por dos escuelas o vertientes diferentes. Por un lado,
el enfoque del diagnostico clinico, que sugrio en Europa y se basa en la creencia de que el dolor
de cabeza cervicogenico tiene una clinica distintiva por la cual puede ser diagnosticado. Por otro
lado tenemos el enfoque de Australia y America del norte, que se basa en el establecimiento de
una fuente cervical de dolor en pacientes con dolor de cabeza por el uso de bloqueos anestésicos

controlados. (Bogduk N, et al. , 2009).



Los mapas de frecuencia con la que se indica la distribucion del dolor de las articulaciones

sinoviales en varias regiones de la cabeza. (Figura 1. Mapa dolor)

Dos enfoques han sido utilizados en el tratamiento de la CC; el conservador y el quirargico
(normalmente bloqueos anestésicos y ocasionalmente neurotomias). EI modo conservador se
considera actualmente el tratamiento de eleccion de la CC. Cabe destacar que en el tratamiento
de la CC es fundamental tener en cuenta la irritabilidad e intensidad de los sintomas ya que el
propio tratamiento debe adaptarse en todo momento a la situacion clinica del paciente, y es
importante no agravar los sintomas ni desencadenar una cefalea. (Bogduk N, et al. , 2014).

(Figura 2. Diagndstico y tratamiento)

e HIPOTESIS DEL TRABAJO

A dia de hoy no contamos con pruebas objetivas como podria ser una prueba de imagen que
facilite el diagnostico diferencial entre CC y otras formas de cefalea benigna, lo cual dificulta un
diagndstico preciso. El escaso desarrollo de la exploracion fisica de la CC ha facilitado el
excesivo protagonismo de los bloqueos anestesicos en la estructura anatdmica responsable de la
cefalea, sin embargo, los bloqueos no son la solucion al problema debido a la escasa

especificidad y la dificultad interpretativa de los resultados.

e OBJETIVOS

El principal objetivo es conocer los efectos del ejercicio terapeutico en el tratamiento de

cefaleas cervicogénicas, asi como su eficacia en esta patologia.

Objetivos especificos:

- Conocer la evidencia sobre la posible disminucién en cuanto a la percepcion del

dolor de cabeza a través de la Fisioterapia Activa.



- Conocer la evidencia sobre una restauracion o aumento de la funcién masculo-
esquelética: entendiéndose por funcion, la relacién entre la necesidad de
estabilizacion y la necesidad de movimiento.

- Valorarlos ensayos clinicos actuales para saber si se produce una mejora en los
pacientes con cefalea realizando un entrenamiento basado en ejercicio
terapéutico de la musculatura profunda y el establecimiento de un correcto
patrén motor.

- Revisar los tratamientos conservadores mas utilizados en la CC.

4. MATERIAL Y METODOS

La basqueda de la literatura ha sido realizada en marzo de 2019 y se ha llevado a cabo en las
siguientes bases de datos: PubMed, PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro), Scopus y

Cochrane.

Se han establecido los siguientes filtros para la realizacion de la busqueda: humanos mayores de
18 afios y articulos con una antigiiedad méaxima de 10 afios, por lo que los articulos anteriores a
2009 no se han tenido en cuenta. No se han aceptado articulos publicados en un idioma que no
sea inglés o castellano. Se incluyen revisiones y estudios de intervencidn. El tratamiento de la

patologia debe ser mediante ejercicio activo.

Para la realizacion de la busqueda se han empleado las siguientes palabras clave: “cervicogenic
headache”, “physical therapy modalities”, “exercise therapy”, “neck muscles”, “neck pain”,

“dose fractionation”, “dosaje” y “cervical muscles”. El operador boleano utilizado ha sido

“AND”.

EXTRACCION Y MANEJO DE LOS ESTUDIOS



Tras realizar la estrategia de busqueda en cada una de las bases de datos, se obtuvieron un total
de 80 resultados en PubMed, 20 en PEDro, 26 en Scopus y 17 en Cochrane, utilizando las

9 CC

siguientes palabras clave en la bisqueda: “cervicogenic headache”, “physical therapy

modalities”, “exercise therapy”, “neck muscles”, “neck pain”, “dose fractionation”, “dosaje”

y “cervical muscles”. (Figura 3. Diagrama de flujo)

Tras leer los titulos se descartaron 22 articulos por estar repetidos 121 veces, quedando como

resultado final un total de 19 articulos seleccionados.

A continuacion se detallan los criterios que se han seguido para seleccionar los articulos

Criterios de inclusion:

e Los estudios hablan sobre humanos vivos

e Mayores de 18 afios (sexo indiferente)

o Pacientes que sufren cefalea cervicogénica

e Articulos escritos en inglés y castellano

e Seincluyen revisiones y estudios de intervencion.

e Laantigliedad maxima de los articulos es de 10 afios.

o El tratamiento de la patologia debe ser mediante ejercicio activo, aunque este se compare

con otro tipo de tratamientos.

Criterios de exclusion:

Cualquier articulo que no hable sobre cefalea cervicogénica y articulos en los que

aparezcan o0 no pacientes que sufren HCE.

e Se excluyen articulos que se centran en terapias distintas al ejercicio activo y los que
comparan un tratamiento activo con ningun tratamiento

e No se incluyen articulos publicados hace mas de 10 afios (anteriores a 2009)

e Se excluyen los documentos que no tienen formato de articulo cientifico (pdster, carta,

taller)



e Atrticulos en los que se necesiten méas estudios para llegar a una conclusion.

De esta forma, para la revision sistematica se utilizaran un total de 19 articulos. En la tabla
“caracteristicas generales de los estudios” se observa las caracteristicas generales de ellos, como
autor, afio de publicacion, titulo del estudio, revista en la que ha sido publicado y base de datos

en la que ha sido encontrado. (Figura 4.Caracteristicas generales de los estudios)

La calidad metodol6gica de los ensayos clinicos ha sido valorada a través de la Escala PEDro.
Después de pasar la escala PEDro a los 11 articulos se pudo observar que todos poseian buena
calidad metodoldgica, dado que obtenian puntuaciones iguales 0 mayores de 6.

Por otro lado las revisiones sistematicas han sido valoradas a través de la escala AMSTAR,

dando una buena puntuacion en las tres revisiones. (Figura 5. Escalas)

5. RESULTADOS

En cuanto a si hay relacion entre el area de seccidn transversal de la musculatura cervical y la

CC, la bibliografia nos cuenta lo siguiente:

En el estudio transversal de Abaspour O, et al. , (2015) se evalua la relacion entre el tamafio del
musculo largo del cuello y la lateralidad del color de cabeza en pacientes CC. 37 pacientes CC
vs 37 pacientes sanos. La CSA se mide en posicién supina utilizando ultrasonografia de
diagndstico. No se encuentran diferencias notables entre los sujetos que padecen CC y los
sanos. Tampoco hay diferencia entre el tamafio muscular del lado afecto y el no afecto en
pacientes CC. Concluye con que no hay relacion entre el tamafio del musculo largo del cuello y

la lateralidad del dolor en pacientes CC.

Chen YY, etal., (2018) compar6é mediante ecografia el grosor del musculo oblicuo cervical en
pacientes CC y pacientes asintomaticos, y evalué el error en la prueba de reposicién de la
cabeza, tanto en el lado doloroso como en el no doloroso. El grosor de la musculatura en el lado

doloroso es menor que en el lado no doloroso. También queda demostrado que el error en la



prueba de reposicion de la cabeza es mayor en el lado doloroso. A partir de esto se puede

afirmar que existe un deficit neuromuscular asimetrico en pacientes CC.

En el estudio llevado a cabo por Uthaikhup S, et al. , (2017) se mide, también mediante
ecografia, el area de corte transversal y cantidad de infiltrado de grasa en la musculatura
cervical. 14 pacientes CC y otros 14 sanos. La musculatura que se mide es el recto posterior
mayor y menor, multifidos, semiespinal, esplenio, largo del cuello y ECOM. En los pacientes
CC se encuentra un area de corte transversal disminuida en los musculos recto posterior mayor
y multifidos, asi como una mayor cantidad de grasa infiltrada en los muculos rectos posteriores
mayor y menor y en el esplenio. En los flexores cervicales, no se encuentran cambios en cuanto
al area de corte transversal y cantidad de grasa infiltrada. Queda demostrada la atrofia muscular

y el aumento de grasa infiltrada en la musculatura cervical en pacientes CC.

En cuanto a la evidencia con la que se cuenta a dia de hoy sobre las caracteristicas muculares en

pacientes CC:

En un estudio biomecénico con cadaveres, Kalmanson OA, et al. , (2019) se estudio si la
posicion de cabeza adelantada puede ser la causante de CC, se realizaron mediciones a 13
cadaveres, demostrando que la raiz nerviosa de C2 y el nervio occipital mayor estan protegidos
por el paisaje oseo de la columna cervical. Cabe mencionar que es probable la existencia de

contracciones persistentes de la musculatura cervical en la postura de cabeza adelantada.

Huber J, et al. , (2013) y sus compafieros demostraron mediante estudios clinicos y
neurofisiolégicos la disfuncion de la musculatura cervical y escapular en pacientes CC. Se
realizaron mediciones de la intensidad del dolor de cabeza, ROM, incidencia de puntos gatillo,
fuerza muscular, y por Gltimo grabaciones electromiograficas de superficie, bilaterales, tanto en
reposo como durante contraccion maxima. Obtuvieron déficit de flexion cervical y fuerza
muscular en todos los pacientes, y la incidencia de puntos gatillo fue alta en pacientes CC. Este
estudio muestra que la CC se origina por alteraciones en la musculatura cervical, y el trapecio es

el mayor responsable.



Park SK, et al. , (2017) y sus comparfieros analizaron y compararon las propiedades mecéanicas
de la musculatura cervical ruperior en pacientes CC para asi poder identificar métodos de
tratamiento y diagndstico efectivos. Se midi6 el tono, rigidez y elasticidad de la musculatura
suboccipital y trapecio superior en 20 pacientes sanos y 20 CC. No se encontraron diferencias
en cuanto a la elasticidad de la musculatura, pero si un aumento en cuanto al tono y la rigidez de
la musculatura de los pacientes CC. El ejercicio de flexion craneocervical, que es el mas

utilizado en este caso, se realiza con el paciente en decubito supino y piernas flexionadas.

Por otro lado, en cuanto a tratamiento: en el estudio clinico de Yang DJ, etal. , (2017) se
compararon y analizaron la influencia de ejercicios de flexion craneocervical y la relajacion
suboccipital en pacientes CC sobre la fatiga muscular, el tono y la intensidad de la cefalea. De
los 30 pacientes CC, 10 fue asignado al grupo de ejercicios de flexion craneocervical, otros 10
fueron asignados al grupo de relajacion suboccipital, y el grupo control no recibi6 tratamiento.
Despues de la intervencion se encontraron diferencias significativas en cuanto a la fatiga del
trapecio superior y ECOM, asi como en el tono del ECOM vy la intensidad de la cefalea.
Después de este estudio queda demostrado que la aplicacién de un programa de ejercicios de
flexion craneocervical, asi como de relajacion suboccipital resultan efectivos disminuyendo la
fatiga muscular y el tono de trapecio superior y ECOM, disminuyendo también la intensidad de
la cefalea. La dosificacion mas comun del ejercicio de flexion craneocervical consta de 10 a 12
repeticiones por serie, haciendo una serie cada 10 minutos. La presién estandar en el inicio del
gjercicio es de 20 mmHg (utilizando una maquina de Beofeedback para medir la presién),

aumentando de forma gradual hasta llegar a un maximo de 30 mmHg.

El estudio comparativo de Ylinen J, et al. , (2010) se demostro la efectividad de un programa de
ejercicios mediante isométricos de la musculatura cervical, otro mediante ejercicios dinamicos
de la musculatura cervical y otro mediante estiramientos en pacientes CC. Después de evaluar a
los 180 pacientes 12 meses después de empezar el tratamiento, el dolor de cabeza disminuy6 en

los tres grupos, de forma mas significativa en el grupo de isométricos, seguido de los ejercicios



dinamicos y por ultimo los estiramientos. Los tres métodos de entrenamiento fueron efectivos
para reducir el dolor de cabeza, pero debemos tener en cuenta que los estiramientos son los
menos eficaces en esta patologia. El entrenamiento de resistencia se realiza levantando la cabeza
en posicidn supina, tres series de veinte repeticiones, y el entrenamiento de fuerza se realiza en
sedestacion, una serie de quince repeticiones hacia delante, e igual oblicuamente hacia izquierda

y derecha, resistido con un Theraband.

Park SK, etal. , (2017) y sus comparfieros analizaron los cambios en las caracteristicas de la
musculatura cervical y la postura cervical en pacientes CC después de la intervencion mediante
un programa de ejercicios de flexion craneocervical y otro de estiramientos. Después de tres
semanas de tratamiento se mide el angulo craneovertebral (angulo que forman el trago y la
horizontal) el tono y la rigidez de la musculatura suboccipital y trapecios. Se producen mejoras
en cuanto al tono, pero los cambios mas significativos son en cuanto a la rigidez y angulo
craneovertebral. Después de esto se puede afirmar que el ejercicio de flexion craneocervical es

una forma efectiva en cuanto al tratamiento de la CC.

En el estudio de D Sharma, et al. , (2014) se incluy6 a 30 pacientes diagnosticados de CC, y se
dividieron en dos grupos, uno tratado mediante estiramientos y otro mediante ejercicios de
estabilizacién cervical. Se evalud el indice de discapacidad de dolor de cabeza y la
propiocepcion del cuello, donde ambos grupos experimentaron una reduccion significativa en

ambas evaluaciones, pero mas el grupo de ejercicios estabilizadores cervicales.

En la revision de Varatharajan S, et al. , (2016) y sus compafieros, donde se evaluan las
intervenciones no invasivas y no farmacoldgicas en la CC, se concluye con que los ejercicios
craneocervicales y cervicoescapulares de baja resistencia a la carga y la terapia manual en la
zona torécica y cervical son Utiles en el tratamiento de la CC. Por lo que el manejo de esta

patologia deberé siempre incluir ejercicio activo cervical.

Gracias al ensayo clinico de Makofsky HW, et al. , (2011) sabemos que los pacientes CC

presentan cambios musculoesqueléticos como un déficit de resistencia en la musculatura flexora



cervical profunda, que contribuye a la estabilizacion y proteccion de la columna cervical.
Demostraron que mediante el ejercicio de flexion craneocervical usando el aparato PostureJac
mejora la resistencia de estos masculos, y por tanto su funcionamiento, lo cual nos va a ayudar a

eliminar los sintomas de la CC.

En la revision sistematica de Racicki S, et al. , (2013) se evalua la efectividad del manejo
conservador en la CC. Las terapias utilizadas son manipulacion cervical, movilizacion cervical
pasiva, movilizacion cervical activa, fortalecimiento cervicoescapular y manipulacion toracica.
A excepcion de un estudio, todos los demas reportan una reduccion del dolor y la discapacidad
asi como una mejora de la funcion. Después de esta revision podemos afirmar que una
combinacion de movilizacion cervical con fortalecimiento cervicoescapular es un tratamiento

efectivo en pacientes CC.

El ensayo clinico de Dunning JR, et al. , (2016) compara un programa de tratamiento mediante
manipulaciones y movilizaciones cervicales y toracicas con otro de ejercicio activo. 110
pacientes CC fueron divididos en dos grupos. El resultado primario que se midi6 fue la
intensidad de la cefalea, los resultados secundarios fueron la frecuencia de la cefalea, duracion,
discapacidad, ingesta de medicamentos y la clasificacién global del cambio. Los pacientes que
recibieron manipulaciones cervicales y toracicas experimentaron reducciones mayores en
cuanto a intensidad y discapacidad que los pacientes que recibieron el programa de ejercicio
activo. Los individuos del primer grupo experimentaron cefaleas menos frecuentes y mas cortas.
Cabe mencionar también que la mejoria percibida por el paciente fue mayor en el grupo de

manipulaciones.

Gracias a la revision de Bronfort G, et al. , (2014) donde se estudia el tratamiento profilactico,
tenemos evidencia de que tanto el ejercicio activo cervical (entrenamiento de resistencia de baja
intensidad) como la manipulacién son efectivos a corto y largo plazo. También hay evidencia de

gue las manipulaciones son efectivas a corto plazo comparadas con masaje o placebo.



6. DISCUSION

Se ha observado que en pacientes CC existe una disminucion en la CSA de los siguientes
musculos: oblicuo cervical, recto posterior mayor, multifidos (Chen YY, etal. , 2018)
(Sureeporn, et al. , 2017). Sin embargo, en los musculos largo del cuello, semiespinal y ECOM
no hay diferencias en cuanto a la CSA de pacientes sintomaticos y personas sanas (Abaspour O,
etal., 2015). En cuanto a la musculatura flexora cervical tampoco se han encontrado diferencias
ni en la CSA ni en la cantidad de grasa infiltrada. Se encuentran mayores cantidades de grasa
infiltrada en los musculos recto posterior mayor, recto posterior menor y esplenio (Sureeporn, et
al., 2017). Por lo tanto, la musculatura extensora va a ver comprometida su CSA y cantidad de
infiltrado de grasa en pacientes CC, mientras que la musculatura flexora no ve afectada su CSA

ni infiltrado de grasa a pesar de encontrarse en disfuncién en pacientes CC.

Se conoce (Park S, etal. , 2017) que en la CC existe una disfuncion en el funcionamiento de la
musculatura estabilizadora cervical, un déficit de control neuromuscular y un aumento de la
solicitacion de la musculatura superficial. Lo que aun no esta claro es la relacion entre el tamafio
de la musculatura (disminucion del tamafio muscular) y la aparicion de CC o la exacerbacion de

sus sintomas.

Por otro lado, se ha observado que la posicién de la cabeza adelantada no puede ser la causante
de la CC ya que la raiz nerviosa de c2 y el nervio occipital mayor estan protegidas por el paisaje
oseo de la columna cervical, aunque la posicion de cabeza adelantada aumenta las
probabilidades de crear contracciones persistentes del musculo recto del cuello, lo cual puede

ser causa de la CC o exacerbar los sintomas. (Kalmanson OA, et al. , 2017)

Gracias a estudios clinicos y neurofisiolégicos (Huber J, et al. , 2013) se sabe que en pacientes
CC existe un déficit de flexion craneocervical y falta de fuerza y resistencia de la musculatura
cervical, asi como la incidencia de puntos gatillo (siendo significativamente mas alta en
pacientes CC). Se puede afirmar que un posible origen de la CC son alteraciones en la
musculatura cervical, ya que sabemos que en pacientes CC existe un aumento de tono y rigidez

en la musculatura suboccipital y trapecio.



Los criterios diagndsticos con los que contamos en la actualidad sobre la exploracion fisica de la
CC no poseen suficiente especificidad como para diferenciar a pacientes con migrafia de
pacientes con CC. El autor Sjaastad ha descrito un protocolo de exploracion fisica de la CC
basado en el andlisis de: sensibilidad a la palpacion de la musculatura cervical, sensibilidad en
tendones, occipital y nerviosa, sensibilidad en las articulaciones cigapofisarias, amplitud de
movilidad cervical y prueba de pinzado-rodado. (Torres, R. (2008) . La columna cervical,

sindromes clinicos y su tratamiento manipulativo. Madrid: Médica panamericana.)

La fiabilidad de los criterios diagnosticos de la CHISG fue analizada por Antonaci et al,. (2001)
. Segun estos autores, el diagnéstico de la CC es muy fiable si el paciente cumple 5 de los 7

criterios. ( Figura 6. Criterios diagnosticos)

Los dos criterios diagnésticos mas importantes son el inicio del dolor en la region cervical (y su
extension después a la cabeza) y la unilateralidad del dolor. La fiabilidad del diagnéstico puede
verse afectada debido a que dependemos en gran parte de la sintomatologia del paciente.
(Torres, R. (2008) . La columna cervical, sindromes clinicos y su tratamiento manipulativo.

Madrid: Médica panamericana.)

Actualmente, la eleccién del tratamiento idoneo para la CC es dificil de realizar. En este estudio
se ha planteado la necesidad de conocer la efectividad del trabajo activo de la musculatura

cervical en esta patologia.

Se define ejercicio terapéutico como la ejecucion sistematica y planificada de movimientos
corporales, posturas y actividades fisicas con el propdsito de que el paciente disponga de medios
para: corregir o prevenir alteraciones, mejorar, restablecer o potenciar el funcionamiento fisico,
prevenir o reducir factores de riesgo para la salud y optimizar el estado general de salud, el
acondicionamiento fisico o la sensacion de bienestar. (Kisner, C (1996) . Therapeutic exercise.

Foundation and thecniques. Filadelfia: Editorial Paidotribo).

Se ha observado que los ejercicios de flexion craneocervical disminuyen la rigidez, el tono (en

menor medida) y mejoran el angulo craneovertebral (angulo que forman el trago, c7 y la



horizontal).Los ejercicios craneocervicales y cervicoescapulares de baja resistencia a la carga

son (tiles, y por tanto se deben incluir en el manejo de la CC. (Dae Jung Yang, et al. , 2017)

Cuando se compara la efectividad entre un programa de ejercicios isométricos, otro de ejercicios
dindmicos y otro de estiramientos en pacientes CC, los tres programas son beneficiosos, pero el

gue menos efectos tiene es el programa de estiramientos. (Ylinen J, et al. , 2010)

Al comparar la efectividad de los estiramientos con la de ejercicios de estabilizacion cervical, el
indice de discapacidad del dolor de cabeza y la propiocepcién de la zona cervical mejoran con
ambos programas de tratamiento, pero lo hace de forma mas significativa el programa de
estabilizacién cervical, lo cual nos lleva a la conclusion de que es mas importante y efectivo
trabajar la fuerza, estabilidad y control motor de la musculatura cervical que realizar
estiramientos, que también va a ayudar a disminuir los sintomas, pero en menor medida y mas a

corto plazo. (D Sharma, et al. , 2014)

Para disminuir la fatiga muscular y el tono en trapecio superior y ECOM de pacientes CC, la
relajacion suboccipital y el ejercicio de flexion craneocervical son beneficiosos. Lo que no se
conoce con respecto al ejercicio es la dosis Optima que debe realizar el paciente. (Dae Jung

Yang, et al. , 2017)

Por otro lado, tenemos evidencia que nos demuestra que las manupulaciones y movilizaciones
cervicales y toracicas son efectivas en cuanto a la reduccion de la intensidad y discapacidad
producidas por la CC, experimentando asi cefaleas menos frecuentes y mas cortas en
comparacion con otro grupo que recibe ejercicio activo como tratamiento. Asi como también
tenemos evidencia de que la manipulacién cervical, movilizacion cervical pasiva, movilizacién
cervical activa y fortalecimiento cervicoescapular son beneficiosos en el manejo de la CC.

(Dunning JR, et al. , 2017) (Racicki S, etal. , 2013)

Tanto la manipulacién cervical como los ejercicios de estabilizacion cervical son herramientas
terapéuticas efectivas en el manejo de la CC, y su efecto se mantiene a largo plazo (Jull G, et al.

, (2002) . Es aconsejable utilizar una combinacion de ambos procedimientos terapéuticos, y en



aquellos pacientes en los que no sea aconsejable realizar un tratamiento manipulativo, se debe

llevar a cabo un tratamiento basado en ejercicios de estabilizacion cervical.

Como resultado de todo esto, han surgido controversias en torno al diagnostico y tratamiento de
la CC. Algunos expertos insisten en que la CC puede ser definida mediante clinica, pero la

evidencia nos muestra lo contrario.

Debido a la ausencia de criterios clinicos validos, algunos neurélogos dudan de su diagnostico.
Por otra parte contamos con técnicas invasivas para la realizacion del diagnostico (blogueos
anestesicos, neurotomias...), por lo que se necesitan desarrollar nuevos criterios diagnosticos

gue sean seguros y validos para una fuente de dolor cervical. (Bogduk N, et al. , (2009)

7. CONCLUSION

Se puede afirmar que los sujetos con CC presentan una debilidad y un patron de reclutamiento
anomalo de los musculos flexores profundos, asociado a un incremento de actividad de los

flexores superficiales.

La Fisioterapia activa dirigida a mejorar la propiocepcion y control motor mejora la
coordinacion neuromuscular y fuerza/resistencia de la musculatura estabilizadora profunda
como son: flexores profundos del cuello, suboccipitales, semiespinoso del cuello y esplenio del
cuello, supondréa una mejora tanto en la disminucion del dolor en reposo como durante el
movimiento activo, asi como una menor activacion de los musculos superficiales implicados en
multitud de sintomas (dolor local en el cuello, dolor irradiado al miembro superior, migrafias,
cefaleas, mareos, pitidos en el oido etc.). Esto, afiadido a entrenamiento del resto del cuerpo y
gjercicio fisico aerdbico, nos dara resultados positivos a largo plazo en relacion al dolor

cervical. Se debe seguir investigando hasta conocer cuales son las dosis optimas de ejercicio.

La dificultad que tiene conseguir un diagndstico acertado nos lleva a la conclusion de que se

necesitan seguir estudiando las causas de la cefalea cervicogénica, asi como tu tratamiento.



Cabe destacar que en cuanto a la efectividad del tratamiento, que este sea exitoso o no, no solo
depende de la propia técnica utilizada, sino también de las creencias que tiene el paciente sobre
la técnica. Si se utiliza una técnica, la cual no tiene una efectividad muy demostrada, pero el

paciente cree que le va a beneficiar, la terapia sera exitosa, e igual pasa al contrario.

Por lo tanto, se puede afirmar que el ejercicio terapéutico es una buena eleccion en el

tratamiento de cefaleas cervicogénicas.
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