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USO DE LA NEURODINAMICA EN EL ABORDAJE DE LA CEFALEA TENSIONAL

1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccién: La Cefalea Tensional (CT) es la forma mas comdn de dolor de cabeza a
nivel mundial y se caracteriza por dolor de leve a moderado acompariado de sensibilidad y rigidez
en la musculatura pericraneal, fotofobia y fonofobia. La Movilizacién Neural (MN) consiste en
aplicar clinicamente la mecénica y la fisiologia del sistema nervioso y su asociacion con el sistema
musculoesquelético. Se utiliza para restablecer las respuestas mecéanicas y fisioldgicas normales

del Sistema Nervioso (SN).

Material y métodos: Mediante este proyecto, se proponen las bases para la realizacién
de un ensayo aleatorizado de Casos y Controles para comprobar si el uso de la MN en el abordaje
y el tratamiento de pacientes que sufren CT resulta Util para mejorar la hipersensibilidad, el dolor,
la calidad de vida y el impacto de la cefalea. Se solicitaria realizar el estudio en el Hospital
Universitario del Vinalopd con una muestra de 312 sujetos repartidos en cuatro grupos, el Grupo
A (GA) como control; el Grupo B (GB), de técnicas de Inhibicion Suboccipital (SI); el Grupo C
(GC), de técnicas de MN; y el Grupo D (GD) en el que se apliquen las dos anteriores. Se prevé

que el estudio tendria una duracién minima de 30 semanas.

Conclusiones: la realizacion de este proyecto trataria de determinar la eficacia de aplicar

técnicas de MN para el abordaje y tratamiento de pacientes con CT

PALABRAS CLAVE.
Cefalea Tensional, Movilizacion Neural, Neurodindmica, Estudio de Casos y Controles,

Impacto de la Cefalea.
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2. ABSTRACT AND KEY WORDS

Introduction: Tension-Type Headache is the most common headache worldwide and it
is characterised by mild to moderate pain, tenderness and stiffness of the pericraneal muscles,
photophobia and phonophobia. Neural Mobilisation consists on clinically applying the mechanics
and phisiology of the Nervous System and its association with the musculoskeletal system. It is

mostly used to restore Nervous System normal mechanical and phisiological responses.

Methods: Through this proyect, basis for the execution of a Case-Control study to check
whether using Neural Mobilization to adress and treat patients undergoing Tension-Type
Headache is effective to improve hiperalgesia, pain, quality of life and headache impact are
stablished. Hospital Universitario del Vinalopd would be the place requested for carrying out the
study with a sample of 312 individuals within four groups, Group A as control group, Group B as
Suboccipital Inhibition group, Group C as Neural Mobilisation group and Group D as
Suboccipital Inhibition and Neural Mobilisation group. It is forseen for the study to last 30 weeks

at least.

Conclusion: carrying out this project would aim to determine the efficacy of applying

neurodynamic techniques on patients suffering from Tension-Type Headache

KEY WORDS.

Tension-Type Headache, Neural Mobilisation, Case-Control Study, Headache Impact.

[9]
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3. INTRODUCCION

La Cefalea tensional (CT) es la forma mas comin de dolor de cabeza a nivel mundial [1-
6] y se caracteriza por dolor leve-moderado acompafiado de sensibilidad en la musculatura
pericraneal. Pueden aparecer también fotofobia y fonofobia?* 7, ademas de rigidez muscular® *.
Es una enfermedad muy prevalente responsable de un elevado coste a nivel individual y social®
®. Sin embargo, no genera tanto interés cientifico como otros dolores de cabeza, pues la
comprension de su fisiopatologia es incompleta® * 7. Existen diversas variantes de la CT: Cefalea
Tensional Episodica (CTE), que surge cuando el dolor aparece entre 1y 14 dias en un mes, y
Cefalea Tensional Cronica (CTC), que aparece cuando el dolor se manifiesta durante méas de 15
dias en un mes® 2, Sus causas no estan claras® > 7, pero es probable que la disfuncion de las vias
moduladoras del dolor y las sensibilizaciones central y periférica jueguen un papel importante

5 junto con factores miofasciales y musculares? 4.

No se puede determinar una prevalencia exacta, pero la CT afecta al 30-78% de la
poblacién general® con una ratio de mujeres-hombres de 5:4% " °. Ademas, se estima una
prevalencia anual en Europa del 83.5%?° y del 38% en Espafia’®. El rango de edad en el que aparece
con mayor frecuencia es entre los 30 y los 39 afios y disminuye conforme avanza la edad’ °. Un
informe del afio 2012 confirmé que el coste de la incapacidad temporal generada por las cefaleas
es de 7,6 millones de euros en Espafia®, mientras que un estudio realizado entre 2011 y 2016
determin6 que provocan un gasto médico de €10,7Mill'°, de los cuales la CT supone €1,98Mill

[10], ocasionando un impacto socioeconémico muy elevado® 8.

La Neurodinamica (ND) o Movilizacién Neural (MN), descrita por Shacklock!?, se define
como la aplicacidn clinica de la mecénica y la fisiologia del sistema nervioso, relacionadas entre
si, y su integracion con el sistema musculoesquelético'™ 2. Es utilizada para restablecer las
respuestas mecanicas y fisiologicas normales del Sistema Nervioso (SN) al movimiento y la

postura!® induciendo la dispersion del posible fluido intraneural acumulado®. ElI SN esta
[11]
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compuesto por estructuras neurales tales como encéfalo, nervios craneales, médula espinal, raices

nerviosas, nervios periféricos y meninges'2.

El SN posee capacidades fisiologicas para soportar las fuerzas mecanicas generadas por
los movimientos. Para moverse, debe ejecutar tres funciones mecénicas imprescindibles: soportar
tensién y elongacion, deslizarse entre las estructuras que lo contienen y comprimirse
relativamente®2. Para comprobarlo, se pueden utilizar las pruebas neurodinamicas, una serie de
movimientos que valoran las aptitudes mecanicas y fisiolégicas nombradas anteriormente.
Debidamente realizadas, estresan o alivian las estructuras musculoesqueléticas, prestando
atencion al SN2 5, Asi, se evalGa la mecanosensibilidad neural intentando reproducir, al menos
parcialmente, los sintomas referidos por el paciente®®. Para considerar una prueba como positiva,
se realiza la diferenciacion estructural para determinar si el SN causa la sintomatologia, que
consiste en mantener fija la articulacion méas cercana a la zona sintomatica y valorar los cambios
producidos al movilizar otra articulacion involucrada en la prueba'® 5. Existen dos tipos de

técnicas de MN, las de estiramiento (tension) y las de deslizamiento®.

[12]
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4. JUSTIFICACION E HIPOTESIS

4.1. JUSTIFICACION

Dadas las propiedades del SN, sus inserciones a lo largo de cadera, columna y
craneo, sus distintas relaciones anatémicas con el sistema mdusculo-esquelético y la
presumible procedencia de este dolor, se plantea el uso de la MN en el abordaje y tratamiento

dela CT.

4.2. HIPOTESIS

La MN podria resultar una opcion eficaz en el abordaje y tratamiento de la CT.

[13]
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO PRINCIPAL

I.  Comprobar la eficacia de la aplicacion de técnicas de Movilizacion Neural como

tratamiento para pacientes con Cefalea Tensional.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Il.  Determinary observar la capacidad de la MN para disminuir hiperalgesia, dolor,

umbral doloroso a la presion y frecuencia de las crisis de CT.

I1l.  Examinar las aplicaciones y limitaciones de la técnica en base a la experiencia

gue comunican los autores.

IV.  Establecer las bases para la realizacion del ensayo que permita investigar en

profundidad para determinar la eficacia de la MN en el tratamiento de la CT.

[15]
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6. MATERIAL Y METODOS

La realizacion de este Trabajo de Fin de Grado ha sido aprobada por la Oficina de
Investigacion Responsable (OIR) de la Universidad Miguel Hernandez, que ha proporcionado el
Caodigo de Investigacion Responsable (COIR) TFG.GFI.CMCZ.DCM.210325 con validez de 2

afos.

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Se propone el disefio de un estudio experimental de Casos y Controles en el que se
aborde a pacientes con CT mediante técnicas de MN y Sl expuestas en el apartado 6.9. Se
seguiran las directrices STROBE, descritas por Von-Elm y cols'®, para estudios

experimentales de Casos y Controles.

6.2. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

En este trabajo se realiza una revision bibliografica de la informacion de las bases
de datos cientificas PubMed, Cochrane, PEDro, Teseo, y ResearchGate acerca del uso de

la MN en el abordaje de la CT para responder a los objetivos propuestos.

Se preseleccionaron 77 documentos que parecian Utiles para el tema. Tras una
primera lectura se descartaron gran parte de ellos, quedando 25 articulos. Se utilizaron los
operadores booleanos AND y OR y los filtros empleados fueron “Humanos”, “Ultimos 10

afios”, “Ultimos 5 afios” y “Title/Abstract”.

La estrategia de busqueda fue similar en todas las bases de datos. Se utiliz6 el término

“Neurodynamics”, combinaciones de “Neurodynamics” con ‘“Neural Mobilization” y/o

[17]
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“Neurodynamics” con “Neural Mobilization” y “Neural Mobilisation”, debiendo distinguir
entre los términos en inglés estadounidense e inglés britanico. A continuacion, se uso el
término “Tension-Type Headache” para concluir la bdsqueda incluyendo todos los
conceptos: “Neurodynamics”, “Neural Mobilization” y “Tension-Type Headache”. Toda
esta informacion se ha ordenado siguiendo las directrices PRISMA (ANEXO 1) para
revisiones bibliograficas segun los tiempos que se muestran en el cronograma de elaboracion

propia (ANEXO 3).

Los criterios de inclusion fueron que los articulos cientificos estuvieran publicados
en los ultimos 10 afios (excepto alguno en concreto), que tratasen MN, CT/CTC/CTE o
ambos y que tuviesen una puntuacion de 5 o mas en la escala PEDro!’ para los ensayos

clinicos.

Los criterios de exclusion fueron que los articulos cientificos estuvieran publicados
antes de los ultimos 10 afios (excepto alguno en concreto), que las técnicas utilizadas
difiriesen de la MN, que la patologia fuese dolor de cabeza, pero no CT, y que tuviesen una

puntuacion de 4 o menos en la escala PEDro?’ para los ensayos clinicos (ANEXO 4).

6.3. TAMANO MUESTRAL Y CRITERIOS ELEGIBILIDAD

6.3.1. Tamafo Muestral

Una muestra de estudio debe ser calculada de tal modo que resulte
representativa. El analisis principal del estudio serd un Andlisis de la Varianza,
(ANOVA) con cuatro grupos de tratamiento; considerando un alfa igual a 0.05, una
potencia de 0.95 y un tamafio medio del efecto (0.25), se obtiene una cifra de 280
pacientes necesarios para que la muestra resulte representativa. Con estos datos, se

tratard de lograr un despliegue final con un superavit del 10% para minimizar el impacto

[18]
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de las posibles pérdidas y ofrecer una mayor fiabilidad, por lo que la muestra final serd
de 312 individuos, 78 por grupo. Esta cifra se ha obtenido utilizando el software GPower

en su version 3.1.9.2.

6.3.2.  Criterios de Elegibilidad

Los sujetos susceptibles de ser reclutados serian aquellos adscritos al
Departamento de Salud de Elche y, concretamente, al Centro Hospitalario Universitario
del Vinalopd, en la provincia de Alicante. Dichos pacientes tienen dos formas de
acceder al sistema: mediante el servicio de Urgencias o solicitando una cita previa.
Aguellos cuya entrada fuese por urgencias, quedarian descartados de forma directa, pues
reciben tratamiento para el dolor en el momento. Si, por el contrario, se solicitase una
cita previa con su médico de cabecera o con médico rehabilitador, podrian ser
identificados como susceptibles de formar parte del proyecto. Estos facultativos
recibirian indicaciones acerca del estudio, como los criterios de inclusion, situados en

el punto 6.3.3, para saber qué tipo de pacientes derivar al estudio.

6.3.3.  Criterios de Inclusion y Exclusion

Para determinar la elegibilidad de los pacientes, se aplicaran los siguientes

filtros.

o Criterios de inclusion:
v Que el sujeto estuviese diagnosticado de CT por un médico experto durante
el ultimo afo.
v Que supiese hablar castellano, valenciano o inglés para que la comunicacion

resultase fluida y hubiese una buena comprension.

[19]
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v" Que no tuviese, en el momento del inicio del estudio, alguna patologia que
conlleve el sobre estiramiento nervioso.

v" Que tuviese una edad entre 18-45 afios.

o Criterios de exclusion:
% Que el sujeto hubiese recibido algun tratamiento para la CT que conlleve el
deslizamiento nervioso.
% Que no acudiese a la toma de medidas de la primera sesion.
% Que sufriese otras enfermedades cardiovasculares o neuroldgicas en el
momento de entrar al estudio.

% Que no tuviese una edad entre 18-45 afios.

Con respecto al ultimo criterio, se han registrado estudios que amplian esta
franja de edad hasta los 65, pero, dado que la edad es un factor predisponente para la
potencial proliferacién de patologias musculoesqueléticas, se ha decidido limitarla a un
maximo de 45 y reducir posibles errores para obtener los resultados mas fiables

posibles.

6.4. ALEATORIZACION Y METODO DE MUESTREO

Los sujetos serian divididos aleatoriamente en cuatro grupos de estudio: el primero
(A) recibiria un tratamiento placebo de US con el aparato apagado, el segundo (B) recibiria
técnica de inhibicidn suboccipital, el tercero (C) recibiria técnicas neurodinamicas y el cuarto
(D) recibiria ambas técnicas. Todas las técnicas serdn expuestas en el apartado 6.9. Se
realizaria a todos los sujetos la medicién de todas las variables la cantidad de veces propuesta
para acotar con mayor eficacia todos los datos y disminuir al minimo los posibles sesgos de

informacion.

[20]
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La asignacion a cada grupo seria aleatoria y por orden de llegada, dado que el hecho
de que un sujeto pida cita previa y acuda a la consulta del médico es totalmente arbitrario e
impredecible. Esto significa que el primer paciente derivado al estudio entraria en el Grupo
A, el segundo en el B, el tercero en el C, el cuarto en el D y se volveria a comenzar la rotacion
con el quinto sujeto hasta completar todos los grupos. De esta manera, manteniendo este
reparto de forma estricta, se elimina el sesgo de pertenencia y ningln paciente tendria mas

posibilidades que otro de entrar a un grupo en concreto.

El desglose por grupos se podra encontrar en el punto 6.4.1 'y en el ANEXO 5.

6.4.1. Tratamiento por Grupos.

6.4.1.1. GRUPOA.

Este grupo, el control, no recibiria ningin tratamiento activo. Se les
abordaria con US sin encender la maquina en la musculatura del cuello y los

hombros en DP para intentar evitar abandonos por falta de aplicacion de técnicas.

6.4.1.2. GRUPO B.

Este grupo recibiria técnicas de Sl con una duracién de 10 minutos, tras la
cual los pacientes se mantendrian 2-3 minutos sobre la camilla para asegurar que

no sufren ningln mareo.

6.4.1.3. GRUPO C.

[21]
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Este grupo recibiria técnicas de MN. Se han seleccionado MDLC, SST y
SLUMP. Cada una se realizaria dos veces con una duracion de dos minutos y uno

de descanso.

6.4.14. GRUPOD.

Este grupo recibiria técnicas de MN y de SI. Se tomarian 15 minutos para
las de ND y 12 minutos para la de Sl, debiendo alargar las sesiones a,

aproximadamente, 27 minutos.

6.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los sujetos deberian cumplimentar un consentimiento informado (ANEXO 6) en el
que se les explique detalladamente el estudio del que formarian parte, pero no el tipo de
técnicas a las que serian sometidos. Ademas, podrian hacer todas las preguntas que creyesen
convenientes para despejar cualquier duda que les pudiese surgir antes del inicio del estudio

y podrian retirarse en cualquier momento.

6.6. VARIABLES DEL ESTUDIO

Para el estudio de las variables, se seguirian las bases propuestas en los estudios de
Caamario Barrios y cols® y de Ferragut-Garcias y cols®. Por lo tanto, las variables a estudiar

serian las siguientes y se anotarian en una hoja de valoracion (ANEXO 7)

6.6.1.  Frecuencia de Aparicion

La frecuencia de la crisis o de aparicion del dolor se mediria mediante un diario

que escribiran los sujetos durante el tiempo que dure el estudio. Se les instara a explicar

[22]
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si durante cada jornada concreta han padecido o no dolor y se les recogeria en cada una
de las visitas para poder constatar la evolucion de los pacientes a lo largo del estudio y

comprobar si disminuye el nimero de ocasiones en las que aparece el malestar.

Para reducir al minimo las ocasiones en las que olviden rellenarlo, se les pediria
que utilicen un boligrafo y una libreta del tamafio que mas les convenga lo
suficientemente transportables para que puedan llevarlos consigo. En ella, deberian
apuntar cada dia, indicando la fecha al principio de la pagina, si han sufrido o no dolor
y con qué intensidad en la EVA, con valores entre 1y 10. Se les daria también la opcién

de utilizar la aplicacion “Notas” de su teléfono movil.

6.6.2. Intensidad de la Cefalea

La intensidad de la cefalea se describe como la fuerza con la que se percibe o
se siente el dolor de cabeza. Es una variable muy subjetiva, por lo que seria medida con
la Escala Visual Analégica (EVA) (ANEXO 8). Ademas, mediremos a todos los sujetos
la percepcion que tienen acerca de su calidad de vida con la Escala WHOQOL-BREF?
(ANEXO 9), que cuenta con 26 items puntuados de uno a cinco y divididos en cuatro

dimensiones.

6.6.3. Umbral Doloroso a la Presion (PPT)

El Umbral Doloroso a la Presion (PPT) se puede definir como la cantidad de

presion necesaria para modificar de presion a dolor la sensacion del paciente?®.

La medicion de esta variable se realizaria con algémetro o dinamémetro
(ANEXO 12) [21], segun disponibilidad. Las evaluaciones se apoyarian en el patron

definido por Ferragut Garcias y cols®.

[23]
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6.6.3.1. EMERGENCIA DEL NERVIO SUPRAORBITARIO.

La toma de esta medida se realizaria en la emergencia del nervio
supraorbitario (ANEXO 10). Esta salida se encuentra en la zona superior del ojo,
en el hueso frontal, en forma de muesca justo encima del ojo y a la altura de la ceja.
Una vez encontrada, se procederia a la toma colocando el aparato justo encima del
foramen de salida. Se realizaria la presion y se tomarian notas segun las sensaciones

del paciente.

6.6.3.2. MUSCULO TEMPORAL

Se tomarian dos medidas en el musculo temporal (ANEXO 11). Una
primera en la que se colocaria el aparato tres centimetros por encima de la oreja,
en la vertical del canal auditivo. Una vez situado, se realizaria la presion y se

tomarian notas segun las sensaciones del paciente.

La segunda seguiria la misma linea, pero en esta se sitda el aparato un
centimetro por delante, en direccion a la cara. Una vez situado, se realizaria la

presion y se tomarian notas segln las sensaciones del paciente.

6.6.4. Cuestionarios HIT-6 y MIDAS

El cuestionario Headache Impact Test (HIT-6)?? fue disefiado para evaluar el
impacto que tienen los dolores de cabeza sobre el enfermo, su vida y su trabajo. ES un
test que cuenta con seis items, cada uno de los cuales debe ser valorados por el enfermo
segun su experiencia. La puntuacién obtenible oscila entre 6 y 78 puntos. Segln la
puntuacion final, se determinara el impacto que tiene el dolor sobre la vida del paciente

(ANEXO 13).
[24]
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La escala MIDAS evalla el numero de dias perdidos en total como
consecuencia de la cefalea. Consta de 7 preguntas y, segun los dias indicados por el

paciente, se obtiene una puntuacién entre 0y +21 dias (ANEXO 14).

6.7. DURACION DEL ESTUDIO Y DESCRIPCION DE LA

INTERVENCION

El proyecto daria comienzo explicando a los médicos, tanto rehabilitadores como de
cabecera, el tipo de pacientes que podrian ser susceptibles de acceder al estudio para que

pudieran ser derivados con la mayor precisién y brevedad posible.

Se tomaria un plazo prorrogable, que inicialmente seria de seis meses, para reclutar
a los pacientes. En caso de fracasar en el intento de completar la muestra durante ese periodo,
se expandiria dos semanas el plazo inicial para tratar de llegar a la meta prevista. Esto se
realizaria las ocasiones necesarias hasta alcanzar el niUmero de pacientes deseados. Estos
serian derivados por el médico correspondiente y citados en una zona especifica del hospital
y en un rango horario concreto segln la sesion de tratamiento que les corresponda, tratando
de evitar el contacto con sujetos de otros grupos para evitar que conozcan las técnicas que
en estos se realizan. Ademas, las técnicas serian realizadas fuera del alcance visual de
cualquier participante que no las esté recibiendo. En caso de que finalizase el plazo inicial y
no se hubiese conseguido el tamafio de muestra deseado, se prorrogaria catorce dias mas para
alcanzar el nimero de sujetos. Esta ampliacion se realizaria las ocasiones necesarias hasta
alcanzar el objetivo. Como cada sujeto sigue su calendario de visitas sin verse afectado por
el nimero de participantes, no deberia existir ningun tipo de sesgo a la hora de tomas medidas

y obtener los resultados de cada uno de ellos.
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Como en el hospital las citas médicas tanto de Atencién Primaria como de
rehabilitacion tienen lugar durante la mafiana, la reunion con los pacientes seria
obligatoriamente en horario de tarde. Dentro de estas circunstancias, se crearia un horario en
el que se distinguiran rangos para la comparecencia de los distintos grupos de estudio, dado
que no deberia existir ningin contacto entre los sujetos para asegurar la maxima calidad
posible. Por tanto, se generaria un abanico horario para segunda sesion, que seria de 15.30 a
17h; otro para la tercera, que seria de 17 a 18.30h; y otro para la cuarta, que seria de 18.30 a
20h, realizandose la primera y la quinta por la mafiana. Cada paciente acudiria siempre solo
y el mismo dia de la semana excepto causa mayor durante las cinco semanas que formaria

parte del estudio.

El proyecto contaria con cinco sesiones de tratamiento. La toma de datos y medicion
de las variables se realizaria en la primera y en la quinta y, en ellas, no habria tratamiento,
serian Unicamente de recogida de datos y anamnesis. Se recogeria la EVA, se repartiria a
HIT-6 y MIDAS, que serian rellenados en el acto, se mediria el PPT y se solicitaria la
escritura en un diario de los episodios de dolor que sufren con su intensidad todos los dias

hasta la quinta sesion. Esta Gltima si seria anotada en todas las visitas.

El tratamiento comenzaria en la segunda sesion y se alargaria hasta la cuarta. El
diario de cefalea seria entregado desde la segunda a la quinta sesion. Las técnicas llevadas a
cabo serian las mismas durante las tres sesiones, de la segunda a la cuarta, y cada sujeto
recibiria las correspondientes segun el grupo al que haya sido asignado. Los tratamientos se

encuentran en el apartado 6.9.

Cada sesion tendria una duracién de 25 minutos, tiempo que se ha considerado

suficiente para la realizacion de las técnicas pertinentes, reduciendo la probabilidad de que
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la duracién sea considerada insuficiente, (es un tiempo superior al que se suele dedicar en

las consultas de la Seguridad Social).

Tras finalizar la Gltima sesidn del ultimo paciente, se procedera al analisis de los

datos, detallado en el apartado 6.8. Este sera ejecutado por un estadistico contratado.

Asimismo, podemos considerar, sin contar las posibles prérrogas, una duracion
aproximada de 30 semanas. Una primera semana para establecer las pautas con los médicos,
veinticuatro semanas para el tratamiento y cinco semanas para el analisis de datos. Se puede

encontrar el itinerario completo del estudio en el ANEXO 15.

6.8. MEDICIONES Y ANALISIS ESTADISTICO

El fisioterapeuta que realice las mediciones serd instruido para evitar la variabilidad
intraobservador y las llevara a cabo un profesional para evitar la variabilidad interobservador.
El encargado de la toma de medidas no estaria involucrado en el estudio y no conoceria el

grupo al que pertenece cada paciente ni a qué tratamiento se le someteria.

Las mediciones de HIT-6 y PPT se realizarian en la primera y en la Gltima sesion,

mientras que la recogida del diario tendra lugar en todas las visitas.

Las variables cualitativas se medirian mediante recuentos y porcentajes, mientras
que las cuantitativas se presentarian mediante la media y la desviacion tipica. Se realizaria

la prueba Kolmogorov-Smirnov para comprobar la hipétesis de normalidad.

Se realizaria una prueba ANOVA para comparar los grupos entre si y averiguar si

existen diferencias significativas entre ellos tras el tratamiento calculando la diferencia entre
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la Gltima y la primera de las mediciones de cada variable cuantitativa (después-antes), en
caso de que la hipotesis de normalidad se cumpliese. Si no, se utilizaria el test de Kruskal
Wallis. Las comparaciones multiples se realizaran mediante el ajuste de Tukey, mientras que

para las variables cualitativas se recurrira al test Chi cuadrado.

Para todos los contrastes de hipdtesis se consideraria un umbral de significacion de

0.05 y los andlisis se realizarian con el software libre R.

6.9. TECNICAS DE TRATAMIENTO

Las técnicas que se utilizarian son las descritas por Caamario-Barrios, et al®; por

Shacklock®?; por Ferragut-Garcias, et al'®; por Butler® 2*; y por Fernandez-de-las.Pefias®.

Inicialmente se describieron mas técnicas que han debido ser eliminadas del estudio
debido a la imposibilidad de realizarlas todas por el disminuido nimero de investigadores

involucrados en el tratamiento, pero se adjuntan todas ellas en el ANEXO 16.

6.9.1. GruposCyD

. Movilizacién en deslizamiento lateral cervical'®: paciente en DS con cadera
y rodillas en semiflexion y manos entrecruzadas sobre el abdomen. El
fisioterapeuta, desde la cabecera de la camilla, cogera al paciente con presa
cervical, poniendo una mano en la zona posterior y la otra en la zona lateral
contralateral al deslizamiento. Imprimira un deslizamiento lateral de las
cervicales. Posteriormente, se solicita al sujeto una depresion de hombros,
extension y supinacion de codos y flexién dorsal de mufiecas de forma
progresiva. La posicion alcanzada dependera de la tolerancia del paciente al

estrés del SN. Una vez alcanzada la méxima tension tolerable sin superar un
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6.9.2.

dolor de 2/10 en la EVA, se realiza una movilizacion ritmica variando entre
las posiciones inicial y final. Las progresiones descritas se utilizan para
aumentar la tensién en el SN y producir un efecto mecénico en él mediante
el deslizamiento.

Seated SLUMP test (SST)®: se coloca al paciente sentado con los pies
colgando, el hueco popliteo tocando la camilla y las rodillas juntas. Se le
pide colocar las manos en la espalda, desplomarse desde la zona dorsal baja
(SLUMP) vy realizar una flexion cervical maxima llevando su barbilla al
esternon. El fisioterapeuta fija la cabeza e imprime flexion dorsal méxima
de tobillo y extension de rodilla hasta el rango tolerable. Butler [23, 24] y
Fernandez de las Pefias [25] la describen con extensién de rodilla y
dorsiflexion de tobillo activas [23-25] y relajacion cervical final para
comprobar la diferencia [23, 25]. Se deben anotar los grados de extension de
rodilla, la intensidad del dolor (EVA 0-10) y la localizacién de la respuesta
sensitiva. Se calcula la media de 3 tomas con 30s de descanso.

SLUMP activo®: parecido al anterior pero sin intervencion del
fisioterapeuta. El paciente se sienta igual que en el SST, coloca las manos en
la espalda, se desploma desde la zona dorsal baja y realiza una flexion
cervical méaxima llevando su barbilla al esternon. Ahi, realiza una extension
de rodilla con dorsiflexion de tobillo. Puede realizarse extension bilateral de

rodilla.

GruposByD

Inhibicion Suboccipital (S1)%: el paciente en DSy el fisioterapeuta sentado
a la cabeza de la camilla con las manos bajo su cabeza. Los dedos

trifalangicos deben quedar en extension contactando con los musculos
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suboccipitales y realizando una presion postero-anterior durante 10

minutos?e.

6.10. PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO

Siguiendo el estudio las lineas hasta ahora descritas, se puede encontrar una

exposicion mas detallada de la ejecucion de principio a fin en el ANEXO 15.

6.11. PRESUPUESTO DEL ESTUDIO

Para la conclusion de este estudio, se requeriria de un aporte de liquidez para cubrir
el gasto descrito en los siguientes apartados. Todos los precios y la suma total pueden

encontrarse en la tabla del ANEXO 17.

Algunos de los materiales, como las camillas, podrian ser deducibles en caso de que
el hospital en el que tendria lugar el estudio pudiese proporcionarlos. Finalmente, el

presupuesto minimo seria de 3900¢€.

6.11.1. Papeleria.

Incluiria todo gasto ocasionado por la impresion de consentimientos,

cuestionarios y escalas.

6.11.2. Algdémetro.

Tras una basqueda online, se obtiene una horquilla de precios para la compra

de uno entre varios modelos.
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6.11.3. Material de Tratamiento.

Incluiria la compra de materiales como camillas, papel de camilla, gel de US,

papel secamanos y biombos separadores.

6.11.4. Ayuda Estadistica.

Incluiria la contratacidn de un estadistico experimentado para la realizacién de

los calculos con la mayor precision y veracidad posible.

6.11.5. Dietas.

Incluiria el gasto generado por el desplazamiento de los investigadores al lugar

de estudio.

6.11.6. Desinfeccion.

En caso de que el estudio se lleve a cabo durante la pandemia del virus SARS-

COV-2 0 COVID-19, se requerira comprar material de proteccion y desinfeccion.
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7. RESULTADOS

Todos los resultados obtenidos tras la busqueda bibliogréfica realizada, que ha sido

ampliamente descrita en el apartado 6.2, seran expuestos detalladamente en el ANEXO 18.
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8. CONCLUSIONES

Este estudio serviria para determinar cuél es la eficacia de aplicar técnicas de MN
para el abordaje y tratamiento de pacientes con CT.

Este estudio presentaria un abordaje de la CT en la que se utilicen técnicas de
MN para disminuir sintomas como hiperalgesia, dolor, umbral doloroso a la
presion y frecuencia de las crisis.

Al existir tan poca evidencia acerca de esta técnica utilizada para abordar la
cefalea, la técnica presenta amplias limitaciones que se intentaran aminorar con
la realizacion del estudio.

Con la realizacion de este proyecto se podria aportar una vision mas amplia a la
comunidad cientifica acerca de las virtudes y debilidades de la MN como técnica

de abordaje de la CT.
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9. ANEXOS

A partir de este momento, se mostraran los anexos del trabajo en el orden en el que

aparecen a lo largo del texto.
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9.1. ANEXO 1. DIAGRAMA PRISMA.
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Anexo 1, Figura 1. Directrices PRISMA — Elaboracién propia.
[Hutton B, et al. The PRISMA statement extension for systematic reviews
incorporating networkmeta-analysis: PRISMA-NMA]
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9.2. ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO.
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9.4. ANEXO 4. ESCALA PEDro

La escala PEDro, es una lista de puntos asignados mediante el cumplimiento de
criterios aplicada en Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAS). Su proposito es ayudar a los
usuarios de las bases de datos PEDro a identificar cudles de los ensayos clinicos aleatorios
tendrian suficiente validez interna (criterios 2-9) y suficiente informacién estadistica para
hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11) [17]. Podré encontrarse la escala

al completo en la pagina siguiente.

Anexo 4. Escala PEDro.
[43]
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Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados no dsid  donde:

[

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos no s 3 donde:

3. La asignacidn fue oculta no O sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico méds importantes no s donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no s donde:
6. Todos los erapeutas que administraron la terapia fueron cegados no s donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no dsid  donde:

8. Las medidas de al menos une de los resultados clave fueron obtenidas de
ms del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no O sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™ no Q si 3 donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no d sid  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de varabilidad para al menos
un resultado clave no d s d donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiclogia, Universidad de  Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi lis: a criteria list for quality
assessment of randomised clinfcal trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Jouwrmnal
of Clinical Epidemiology, 51{12):1235-41). En su mayor pare, 1a lista estd basada en el consenso de expanos y no en
datos empiticos. Dos iems que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en 1a escala PEDro (items 8 ¥
10y, Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los flems de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual 2n 1a escala

El propdsito de l1a escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (2j. RCTs o CCTs) pueden tener suficientz valider intemna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus msultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que s relaciona con la validez extema (“generalizabilidad” o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido mienido de forma que la lista Delphi esié completa, pero esie crilerio no se ulilizard para el cdleulo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDmo,

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de 1a “validez” de las conclusiones de un estudio, En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de fratamiento
significativos y que puntien alte en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
&5 clinicamenie itil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecio dz] ratamiento foe lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevanle, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si ¢l tratamiento es costo-efectivo, La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la erapia basicaments porgue no es posible cumplir con todos los fems de la
escala en algunas dreas de 1a prictica de 1a fisioterapia

Ultima modificacion el 21 de junio de 1999, Traduccidn al espanol el 30 de diciembre de 2012
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro;

Todos los criterios

Critzrio 1

Critzrio 2

Criterio 3

Criterio 4

Critzrio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio &

Criterio 9

Critzrio 10

Criterio 11

Los puntos solo se otorgan coando el criterio se cumple claramente. i después d2 una lectura
exhaustiva del estudio no s cumple algidn criterio, no s deberia otorgar la puntuacion para ese crilerio,

Este criterio s cumple si el articulo describe 1a fuente de obtencidn de los sujetos v un listado de los
crilerios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en 2l estudio.

Se considera que un estudio ha usado una designacidn al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
aleatoria El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacion
cuasi-aleatorios, tales como la asignacidn por el nimero de tegistro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la altlemancia, no cumplen este cTiterio,

La asignacidn oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomd esta decisién. Se
puntia este criterio incluso si no s2 aporta que la asignacion fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobms opacos sellados o que la distribucion fue realizada por el encargado de
organizar la distribucicn, quizn estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores,

Como minime, én estudios de inervencionzs terapéuticas, 1 articulo debe describir 2l menos una medida
de 1a severidad de la condicidn tratada v al menos una medida (diferzntz) del esultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos gque finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aguellos gue proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la tzrapia. En la mayoria de los estudios, se usa mds de una variable como una medida de
resultado,

Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeota o evaluador) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapentas solo se consideran “cegados” si se puede
considerar que no han distinguido entre los fratamizntos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (gj. escala visual analdgica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado,

Este criterio solo s cumple si el articulo aporta explicitaments fante &l nimero de supetos imicialments
asignados a los gnupos como e ndmero de sujetos de los que s obtuvieron las medidas de resultado clave,
En los estudios en los que los resultados s2 han medido en diferenies momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mis del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El andlisis por intencidn de tratar significa que, donde los sujetos no mcibieron tratamiento (o la
condicion de control) segin fueron asignados, v donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis s2 realizd como si los sujetos recibieran 2l tratamiento (o la condicion de control)
al que fueron asignados. Fste criterio se cumple, incluso s no hay mencidn de andlisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamentz que todos los sujetos recibieron ] tratamiento o la condicion
de control segin fueron asignados,

Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro,
Dependiendo del diseno del estudio, puede implicar la comparacidn d2 dos o mds tratamientos, o la
comparacion de un ratamiento con una condicion de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacion del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del ofro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos dltimos son a menudo aportados como una interaccion grupo x
tiempo). La comparacion pueds malizarse mediante un contraste de hipolesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran s6lo por el azar) o como una estimacion
de un tamafo del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el nimeTo necesario para tratar, o un riesgo rlativo o hazard ratio) y su inervalo de
confianza,

Una estimacion puntual 25 una medida del tamano del efzcto del ratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser deserito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el rsultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estindar, emmores estdndar,
intervalos de confianza, rango intzrcuartilicos (u ofros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuakes yo las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas grificamente (por gjemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de emmor en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que s estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estindar o el error estindar). Cuando los esultados son catzgdricos, st crilerio s cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo,

Figura 3. Escala PEDro.

[Maher CG, et al. Reliability of the PEDro scale for rating quality of randomized controlled trials]
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9.5. ANEXO 5. TRATAMIENTO POR GRUPQS.

En todos los grupos, la duracion de la sesion sera de, aproximadamente, 20 minutos,
dentro de los cuales se utilizaran 5 iniciales en los que se preguntard al paciente por su estado

y se recogera el diario de cefalea para apuntar los datos relevantes para el estudio.

GRUPO A.

Este grupo estaria formado por los sujetos 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37, 41, 45
y, siguiendo esta serie, se continuaria hasta llegar a 309, donde se alcanzaria el nimero de
personas necesarias. Sera el grupo control, por lo que no recibiria ningln tratamiento activo.
Se les abordaria imitando la aplicacion de US en la musculatura del cuello y los hombros
durante 15 minutos, pero la maquina estaria apagada. La posicion del paciente deberia ser en
DP para evitar que pudiesen darse cuenta de que la maquina no esta encendida. Se ha elegido
esta técnica sobre la no proporcion de técnica alguna para reducir al minimo el nimero de

abandonos por falta de tratamiento.

GRUPO B.

Este grupo estaria formado por los sujetos 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46
y, siguiendo esta serie, se continuaria hasta llegar a 310, donde se alcanzaria el nimero de
personas necesarias. Este grupo seria el que recibiria la técnica de Sl, que tendria una
duracion de 10 minutos. Al terminar, se les instaria a mantenerse 2-3 minutos sobre la camilla
en una posicion de DS o de sedestacidn para evitar posibles caidas en caso de que hubiesen

sufrido algiin mareo a causa de la técnica.

GRUPO C.
Este grupo estaria formado por los sujetos 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39, 43, 47
y, siguiendo esta serie, se continuaria hasta llegar a 311, donde se alcanzaria el nimero de

personas necesarias. Este grupo seria el que recibiria técnicas de MN. Se han seleccionado
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tres técnicas para completar el estudio, MDLC, SST y SLUMP activo. Cada una se realizaria
dos veces durante dos minutos, nunca méas para evitar posibles isquemias nerviosas en los

nervios involucrados, y se dejaria uno de descanso entre ambas aplicaciones.

GRUPO D.

Este grupo estaria formado por los sujetos 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44, 48
y, siguiendo esta serie, se continuaria hasta llegar a 312, donde se alcanzaria el nimero de
personas necesarias. Este grupo seria el que recibiria técnicas de MN y de Sl durante la
misma sesion. Se tomarian primero 15 minutos para la realizacion de las de ND, que son
MDLC, SST y SLUMP activo, y, tras ellas, otros 12 minutos para la de Sl, siendo 10 para la
técnica y 2 para mantenerse sobre la camilla para evitar posibles mareos a causa de la técnica
como ocurria en el GRUPO B. Por lo tanto, las sesiones de este grupo tendrian una duracién

de unos 27 minutos.

Anexo 5. Tratamiento por grupos.
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9.6. ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

USO DE LA NEURODINAMICA EN EL ABORDAJE DE LA
CEFALEA TENSIONAL

JCQne es la cefalea tensional?

La cefalea tensional es un sinfoma v un motivo de consulta medica muy frecuente. La
cefalea tensicnal forma parte de las cefaleas primanias, que no son secundarnias a otra enfermedad.
La cefalea tensional cursa con una sene de sintomas discapacitantes de manera que merma la
calidad de vida del paciente suponiendo una carga mmportante sobre los que la padecen. Este
documento tiene la finalidad de proporcionar informacion e mvitarle a la participacion en el
estudio sobre cefalea tensional.

JPor qué se lleva a cabo el esmdio?

Porque a pesar de su importancia v de su incidencia en la poblacion, no se han sometido
a estudio diferentes actuaciones dentro del campo de la fisioterapia. Es interesante destacar la
mportancia de la realizacion de estudios v evaluaciones exhanstivas complementanias derivadas
del propio tratamiento misculo-esquelético de fisioterapia.

. Como participa en el estudio?

St su decision es participar, serda evaluado su estado de salud y recibira tratanvento de
fisioterapia para mejorar sus sintomas.

. Qme beneficios tiene este estudio para la sociedad?

En general, este estudio aportara a la sociedad informacion, que ayude a mejorar la salud
de las personas que padecen cefalea tensional En particular, usted recibira un tratanuento de
fisioterapia realizado por fisioterapeutas, con el objetivo de que se alivien sus sintomas. Aungue
puede que el tratamiento no modifique su sifuacion climea. Este tratanuento no tiene efectos
secundanios, mas alla de un ligero aumento de dolor que renutira en poco tiempo. En el supuesto
que el tratamiento estudiado denmestre ser efectivo para la cefalea tensional episodica o cronica,
los investigadores se comprometen a realizar el tratamiento mas efectivo a todos los participantes
del estudio.
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;Quién tendra acceso a mis datos?

Exclusivamente los investigadores. Sus datos personales serdn protegidos e incluidos en
un fichero, que debe estar sometido a v con las garantias de la ley 15/1990 de 13 de diciembre.

: Tiene algiun coste el tratamiento”

No. El tratamiento sometido a estidio es completamente gratuito, al ignal cque el material
que se derive del musmo. Poedo amypliar la informacicn asi como comsultar cuantas dudas me
surjan, v puedo revocar el consentinuento en el momento que considere oporfuno.

He sido, pues, informado/a de los posibles beneficios que Ia aplicacion de estas técnicas
pueda tener sobre mi bienestar v salud; asi como los posibles efectos secundarios, que pueden
aparecer tras su aplicacion. Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO
a que esta aplicacion tenga lugar v sea whlizada para cubrir los objetivos especificados en el
provecto.

Fdo. D/Diia:

Elche. a de de 20

Anexo 6, Figura 5. Consentimiento informado.

[Ferragut-Garcias, et al. Effectiveness of a treatment involving soft tissue techniques
and/or neural mobilization techniques in the management of the tension-type headache:
a randomized controlled trial]
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9.7. ANEXO 7. HOJA DE VALORACION.
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NUMERO DE PACIENTE: FISIOTERAPEUTA:

FECUENCIA DE APARICION (N2 dias)

Sesion 2: Sesion 4:

Sesion 3: Sesion 5:

INTENSIDAD DEL DOLOR (EVA) - WHOLOQ (Puntuacion)

Sasion 1: | Sesion 5:

PPT NERVIO SUPRAORBITARIO (mm Hg)

Sesion 1: Sesion 5:

PPT MUSCULO TEMPORAL 1 {mm Hg) PPT MUSCULO TEMPORAL 2 {mm Hg)

Sesion 1: Sesion 1:

Sesion 5 Sesion 5

HIT-6 (Puntuacion)

Sesion 1: | Sesion 5:

MIDAS (Puntuacion)

Sesion 1: | sesion 5:
o

&

NUMERO DE PACIENTE: FISIOTERAPEUTA:

FECUENCIA DE APARICION (N2 dias)

Sesion 2:

Sesion 4:

Zesion 3:

Sesion 5:

_—
INTENSIDAD DEL DOLOR [EVA) - WHOLOG (Puntuacion)

Sesion 1 Sesion 5:

PPT NERVIO SUPRAORBITARIO [mm Hg)

Sesion 1: Sesion 5:

PPT MUSCULO TEMPORAL 1 (mm Hg) PPT MUSCULO TEMPORAL 2 (mm Hg)

Sesion 1 Sesion 1:

Sesion 5: Sesion 5:
_—————e—"nn-.e——re ;b o iele e  e’eeiee eie i e re ie! e,k e i i i !

HIT-6 (Puntuacidon)

Sesion 1: | Sesion G:

MIDAS (Puntuacion)

Sesion 1: | Sesion 5:

NUMERO DE PACIENTE: FISIOTERAPEUTA:

FECUENCIA DE APARICION (N2 dias)

Sesion 2 Sesion 4:

Sesion 3: Sesion G:

INTENSIDAD DEL DOLOR (EVA) - WHOLOQ (Puntuacicn)

Sesion 1: | sesién 5:

PPT NERVIO SUPRAORBITARIO (mm Hg)

Sesion 1: Sesion 5:

PPT MUSCULO TEMPORAL 1 {mm Hg) PPT MUSCULO TEMPORAL 2 {mm Hg)
Sasion 1: Sesion 1:

Sesion 5: Sesion 5:

HIT-6 (Puntuacidon)

Sesion 1: | Sesion 5:

MIDAS (Puntuacion)

Sesion 1: | Sesion 5:

Anexo 7, Figura 6. Hoja de Valoracién — Elaboracion propia.
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9.8. ANEXO 8. ESCALA EVA.

Escala analogica visual

Describa el dolor en una escala de 0.2 10

};usgnga Leve Moderado Intenso El peor dolor
& aolor posible

l l l l l

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Imagen obtenida en http://www.consulmedica.com/
Anexo 8, Figura 7. Escala Visual Analdgica.
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9.9. ANEXO 9. ESCALA WHOQOL-BREF.

La escala WHOQOL-BREF es un documento en el que se presenta una abreviacién
de la escala de calidad de vida WHOQOL-100 que valora la calidad de vida percibida por el
encuestado. Se utiliza para generar una puntuacién para cuatro dominios relacionados con la
calidad de vida, como son salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente
cercano. Incluye ademés un apartado de calidad de vida y salud general. Se recomienda
utilizarla en epidemiologia y en clinica cuando la calidad de vida es de interés, pero no es el

objetivo principal del estudio o intervencion, como ocurre en este proyecto.

La escala en cuestion cuenta con 26 items divididos en cuatro dimensiones, salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente cercano. Cada subapartado se puntta
de uno a cincoy, cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera la calidad de vida. Sin embargo,
algunos items deben ser recodificados y puntuados de forma inversa (una puntuacién de

cinco implicaria puntuar con uno y viceversa), siendo asi el caso de las preguntas 3, 4 y 26.

Anexo 9. Escala WHOQOL-BREF.
[The WHOQOL Group. Development of the World Health Organization WHOQOL-
BREF Quality of Life Assessment]
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Anexo 3.1 de la publicacion “Desarrollo de Programas de Tratamiento Asertivo
Comunitario en Andalucia. Documento marco”™. Servicio Andaluz de Salud, 2010,

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

WHOQOL-BREF

Version adaptada de:

Murgieri, M. WHOQOL-100 ¥ WHOQOL-BREF. En red: Ultima actualizacion 30/03/2009.
http:fewnw_llave connmed com.ar/portalnoticias_vemoticia. php?codigoneticia=17621

Torres M, Quezada M; Rioseco R, Ducci ME. Calidad de vida de adultos mayores pobres de viviendas basicas:
Estudio comparative mediante uso de WHOQOL-BREF. Rev Mad Chile 2008; 136: 325-333.
Otras referencias de interés:
Lucas R. Version espaficla del WHOQOL. Madrid: Ediciones Ergon. 1808

Version original: OMS. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL}-BREF World Health Organization
2004
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Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer

£ Cuando nacio? Dia Mes Ao

¢ Que estudios tiene? Ninguno Prmanos  Medios Universitanos

;Cual es suestado cvil?  Soltero/a Separadola Casadola
Divorciadola En pareja Viudo/a

iEn la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ; Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionano sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y ofras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
sequro/a de que respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, esta puede ser la pnmera respuesta gue le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos ultimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

i Obfiene de ofras personas
el apoyo que necesita? 1 2 3 4 5

Rodee con un circulo el numero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de ofras personas en
las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de ofras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el numero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

i Obfiene de ofras personas 1 9 3 o 5
el apoyo que necesita? W

Recuerde que cualquier numero es valido, lo importante es que represente su opinion
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el numero de |a escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Reqular MNomal Bastante buena Muy buena
1 & Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante -
insatisfechola insatisfechola Lo normal satisfecho/a Muy satisiechola
; Como de satisfecho/a esta con su
2 ¢ salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha expenmeantado ciertos hechos en las dos dltimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor 1 ) 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
& En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diana?
5 & Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
i Hasta qué punto siente que su vida
6 tiene sentido? 1 2 3 4 5
£ Cual es su capacidad de
7 concentracion? 1 2 3 4 5
& Cuanta segundad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5
9 ¢, Como de saludable es el ambiente 1 9 3 4 5

fisico a su alrededor?




Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted expenmenta o fue capaz de hacer cierias cosas en las dos Ultimas semanas, y en que

medida.

Mada Un poco Lo nomal Bastants Totalmente
. i Tiene energia suficiente para la vida
0| ¢ O e ¢ 1 2 3 4 5
" i Es capaz de aceptar su apariencia
11| ¢=5cap foc o ap 1 2 3 4 5
. & Tiene suficiente dinero para cubrir sus
12 necesidades? 1 2 E ' 5
13 i Dispone de la informacion que 1 9 3 4 5
necesita para su vida diana?
14 iHasta qué punto tiene oportunidad de 1 9 3 4 5
realizar actividades de ocio?
15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar 1 5 3 4 5

a otro?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE




Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos dltimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en vanos aspectos de su vida

Muy Bastante -
insatisfecho/a Poco Lo nomal satisfechol/a Muy satistechola
16 ¢ Como de satiﬂggﬂgﬁa esta con su 1 5 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diana?
. i Como de satisfecho/a esta con su
'8 capacidad de trabajo? 1 . p i 5
19 ¢ Como de satisfechola esta de si 1 2 3 4 5
mismo?
¢ Como de satisfechola esta con sus
20 relaciones personales? - 2 3 . 5
+ | i Como de satisfechola esta con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con el
2 apoyo que obtiene de sus amigos/as? ! 2 3 4 5
i Como de satisfecho/a esta de las
2 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitanos?
95 ¢ Como de satisfechola esta con los 1 3 3 4 5

servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE




La siguiente pregunta hace referencia a |a frecuencia con que usted ha sentido o expenmentado ciertos sentimientos en las dos dlimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente | Frecuentemente Siempre
£Con qué frecuencia tiene
2% sentimientos negativos, tales como 1 2 3 4 5
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

iLe ha ayudado alguien a rellenar el cuestionano?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda Figura 8. Escala WHOQOL-BREF.
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9.10. ANEXO 10. SALIDA DEL NERVIO SUPRAORBITARIO.

Hueso
frontal

N Hueso
Hueso & nasal
cigomatico :
Maxilar

Imagen obtenida en https://www.semanticscholar.org/
Anexo 10, Figura 9. Emergencia del nervio supraorbitario.
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9.11. ANEXO 11. MUSCULO TEMPORAL.

Imagen obtenida en https://anatomiatopografica.com/
Anexo 11, Figura 10. Masculo temporal.
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9.12. ANEXO 12. ALGOMETRO.

Imagen obtenida en https://www.sciencedirect.com/

Imagen obtenida en https://fisiomed.cl/
Anexo 12, Figura 11. Algémetro.
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9.13. ANEXO 13. CUESTIONARIO HIT 6.

El cuestionario Headache Impact Test o HIT-6 fue disefiado para evaluar el impacto
gue tienen los dolores de cabeza sobre el enfermo, su vida y su trabajo. Es un test que cuenta
con seis items, cada uno de los cuales debe ser valorados por el enfermo segln su experiencia.
La puntuacion obtenible oscila entre 6 y 78 puntos. Segun la puntuacion final, se determinara
el impacto que tiene el dolor sobre la vida del paciente Cada apartado se puede puntuar con
Nunca (6 puntos), Pocas veces (8 puntos), A veces (10 puntos), Muy a menudo (11 puntos),
Siempre (13 puntos) para obtener una puntuacion final dependiendo de la casilla que se haya

marcado [22].

Con una puntuacion de 49 o inferior, hay poco o0 ningin impacto; con una puntuacion
entre 50 y 55, existe cierto impacto; con una puntuacion entre 56 y 59 existe un impacto
importante; con una puntuacion de 60 o superior, existe un impacto muy severo. Segun las
normas del test, si la puntuacion supera los 50 puntos, ya se considera una suma
relativamente alarmante y el encuestado deberia ponerse en contacto con un médico lo antes
posible, pues el dolor de cabeza ya se considera suficiente como para producir cambios en

su calidad de vida [22].

Anexo 13. Cuestionario HIT-6.
[Kosinski M, et al. A six-item short-form survey for measuring headache impact: The
HIT-6™/
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™
H IT 6 (PRUEBA DE LOS EFECTOS DEL DOLOR DE CAREZA)

(VERSION 1

Este cuestionario fue disefiado para ayudarle a describir y comunicar
como se siente y lo que no puede hacer a causa de sus dolores de cabeza.
Para completarlo, por favor rodee con un circulo una respuesta

para cada pregunta.

v Cuando tiene dolores de cabeza, jcon qué frecuencia el dolor es intenso?

Nunca Rara vez Algunas veces  Muy frecuentemente Siempre

v;;(:un que frecuencia los dolores de cabeza limitan su capacidad de hacer las actividades diarias
normales, incluyendo el quehacer de la casa, el trabajo, la escuela o las actividades sociales?

Nunca Rara vez Algunas veces  Muy frecuentemente Siempre
v'tuandn tiene dolor de cabeza, jcon qué frecuencia desea recostarse?

Nunca Rara vez Algunas veces  Muy frecuentemente Siempre

VEH las ultimas 4 semanas, jcon qué frecuencia se ha sentido demasiado cansado/a como para
trabajar o hacer las actividades diarias debido a sus dolores de cabeza?

Nunca Rara vez Algunas veces  Muy frecuentemente Siempre

VEH las altimas 4 semanas, jcon qué frecuencia se ha sentido hartofa o molesto/a debido a sus
dolores de cabeza?

Nunea Rara vez Algunas veces  Muy frecuentemente Siempre

VEn las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia los dolores de cabeza han limitado su capacidad
para concentrarse en el trabajo o en las actividades diarias?

Nunca Rara vez Algunas veces  Muy frecuentemente Siempre
; ,_r + ; ; + ; .._r + ; ; + ; .-_’
COLUMNA 1 COLUMNA 2 COLUMNA 3 COLUMNA 4 COLUMNA 5

(6 puntos cada una) (8 puntos cada una) (10 puntos cada una) (11 puntos cadauna) (13 puntos cada una)

Para calificar su respuesta, sume los puntos de las respuestas ifi in

qora ca ficar su resp p P Calificacion

El significado de su calificacion aparece a k3 vuelta de este tgtal

formulario (pag. 2), luege discuta los resultados con su médico. Las calificaciones mis altas
indican un mayor efecto de los

HIT-6™ US (Spanish) Versidn 1.1 - Formato para el paciente dolores de cabeza en su vida.

52002 T Gl G o COmpuneS Resenvas o s demeescs Impoen EEULL HOMEASRD Diciembe ge 2002 Rango de puntaje: 36-78.
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¢ Qué significa su puntuacion?

Si obtuvo una puntuacion de 60 o mas

Sus dolores de cabeza estan teniendo un impacto muy severo en su vida. Usted puede estar
expenimentando dolor que lo inhabilita v otros sintomas gue son aun mas severos que los de otros
sujetos afectados por dolores de cabeza. No permita que sus dolores de cabeza le impidan disfrutar
de |az cosas importantes en su vida como la familia, el trabajo, la escuela o las actividades sociales.

Haga una cita hoy para comentar con su médico los resultados de la prueha HITG v sus dolores
de cabeza.

Si obtuvo una puntuacion entre 56-59

Sus dolores de cabeza estan teniendo un impacto importante en su vida. Como resultado usted puede
estar expenmentando dolor severo y otros sintomas, ocasionandole que pierda la oportunidad de pasar
el tiempo con la familia, el trabajo, la escuela o en actividades sociales.

Haga una cita hoy para comentar con su médico los resultados de la prueba HITG v sus dolores
de cabeza.

Si obtuvo una puntuacion entre 50-55

Sus dolores de cabeza parecen estar teniendo cierto impacto en su vida. Estos dolores no
deberian hacerle perder la oportunidad de pasar €l tiempo con la familia, el trabajo, la escuela o en
actividades sociales.

Asegureze de comentar los resultados de su HITS y sus dolores de cabeza en |a prékima cita
con su médico.

Si obtuvo una puntuacion de 49 o menos

Sus dolores de cabeza parecen estar teniendo poco o ningun impacto en su vida en este momento.
Lo alentamos a que tome el HITH cada mes para continuar el seguimiento de como sus dolores de
cabeza afectan su vida.

4 4 <

Si su puntuacion del HIT-6 es de 50 o0 mas
Deberia compartir los resultados con su médico. Los dolores de cabeza que estan alterando su vida
podrian ser migrana.

Lleve consigo la prueba HITG cuando visite a su médico. Las investigaciones han demotrado que cuando
los doctores comprenden exactamente qué tanto afectan los dolores de caberza la vida de sus

pacientes, es mas probable que proporzionen un programa de tratamiento satisfactorio, que pudiera
incluir medicacion.

HIT esta disponible también en Intemet en www.headachetest.com.

La versidn de Internet le permite imprmir el informe personal de sus resultados asi como una versisn
especial detallada para su médico.

No ohide utilizar de nueve el HITG o intentar |a version de Intemet para continuar vigilando su progreso.

<4

Acerca de HIT

La prueba de los efectos del dolor de cabeza (HIT) es una herramienta utilizada para medir el impacto
que los dolores de cabeza tienen sobre su capacidad para funcionar en el trabajo, la escuela, la casa y
en situaciones sociales. Su puntuacidn le muestra el efecto que los dolores de cabeza tienen en la vida
diaria normal y en su capacidad para realizar actividades. HIT fue desamollado por un equipo interma
cional de expertos en dolores de cabeza en neurologia v medicing de cuidados primarnios en colaboracian
con peicdlogos quienes desamollaron la hemramienta de valoracidn de la salud SF-36%*,

HIT no tiene la intencion de ofrecer la atencion médica concemiente al diagndstico o tratamiento.
Deberia hablar con su médico sobre la atencidn especifica para su caso.

*5F-36% es una marca registrada de Medical Outcomes Trust y John E. Ware, I
Figura 12. Escala HIT-6.

Obtenido en http://www.nhp.shawmutsupport.com
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9.14. ANEXO 14. ESCALA MIDAS.

La escala MIDAS evalla el numero de dias perdidos en total como consecuencia de
la cefalea. Consta de 7 preguntas y, segun los dias indicados por el paciente, se obtiene una
puntuacion entre 0 y +21 dias. El significado de cada rango de puntuacion es: 0 a 5
(discapacidad nula), de 6 a 10 (discapacidad leve), de 11 a 20 (discapacidad moderada) y

+21 (discapacidad grave).

Anexo 14. Escala MIDAS.
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INICIALES — — —

Escala MIDAS Fecha:L 1L I,L 1T 1L 1]

ESTE CUESTIONARIO SE USA PARA DEFINIR LA PERDIDA DE Illir.-tS EN TODAS LAS
AREAS: PERSONAL, PROFESIONAL Y FAMILIAR DURANTE LOS ULTIMOS 3 MESES,
POR HABER SUFEIDD CRISIS DE MIGRANA.

INSTRUCCIONES: Por favor, conteste las siguientes preguntas respecte a todas las cefaleas que ha
suffido en los altimos 3 meses Escriba su respuesta al lado de la pregunta. Eseriba un “07 si la
cefalea no ha afectado su actividad en los dltimos 3 meses.

1. ;Cuantos dias en los ulimos 3 meses no ha podido ir a trabajar por su cefalea?

2. jCuéntos dias en los dltimes 3 meses se redujo por la mitad su preductividad en el trabajo
por sus cefaleas? (No incluya los dias que ha incluido en la pregunta 1)

3. ;jCuéntos dias en los ultimos 3 meses no ha realizade sus tareas domésticas por sus cefaleas?

4. Cuoéntos dias en los dltimeos 3 meses se redujo por la mitad su productividad en la
realizacién de tareas domésticas por la presencia de cefalea? (No incluya los dias
mencionades en la pregunta 3)

5. jCuantos dias en los filtimos 3 meses se perdid actividades familiares, sociales o lidicas por

sus cefaleas?

Puntuacion total:

Puntuacion Grado Discapacidad MIDAS
0-5 puntos [ Discapacidad nula o minima
6-10 puntos [0 Discapacidad leve

11-20 puntos [0 Discapacidad moderada

-11 puntos [] Discapacidad grave

A ;Cuéntos dias en les dltimes 3 meses sufrié de cefalea? (51 el dolor ha durade més de un dia,
contabilizar dias per separado)

B. En una escala de 0-10, jcomo se podda puntuar el dolor sufride con su cefalea? (Donde
O=sin doler, ¥ 10=dolor intenso)

Figura 13. Escala MIDAS.
Obtenido en http://cefaleas.sen.es/
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9.15. ANEXO 15. DESCRIPCION COMPLETA DEL ESTUDIO.

SOLICITUD DE PERMISOS.
Para llevar a cabo este estudio, se solicitaria a la Oficina de Investigacion
Responsable (OIR) el Cadigo de Investigacion Responsable (COIR) que autorice la actividad

investigadora dentro del marco ético, seguro y legal.

Para llevar a cabo este estudio, se solicitaria a la entidad correspondiente un permiso
0 codigo de investigacion responsable que autorice la actividad investigadora dentro del

marco ético, seguro y legal.

CONTACTO CON LA DIRECCION DEL HOSPITAL.

Antes de comenzar el estudio, se contactaria con la direccion del Centro Hospitalario
Universitario del Vinalopd, situado en la ciudad de Elche (Alicante), para demandar la cesion
de parte de sus instalaciones para la realizacion del este. Se pretenderian, al menos, dos salas
distintas en las que poder abordar al mismo tiempo a dos pacientes de dos grupos diferentes.
En caso de no ser posible, se requerira el uso de biombos de separacion como se indica en el

punto 6.11.3 y en el ANEXO 17.

CONTACTO CON LOS MEDICOS.

Una vez se obtenga el permiso de la direccion del Hospital, se procederia a entrar en
contacto con los profesionales médicos, tanto rehabilitadores como de cabecera durante toda
una semana, la primera del estudio. Se les explicaria el tipo de pacientes que podrian ser
susceptibles de acceder al estudio para que, de esta manera, puedan ser derivados con la
mayor precision y brevedad posible. Se podran encontrar los criterios de inclusion y

exclusion en el punto 6.3.3.
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INICIO DEL ESTUDIO.

Se tomaria un plazo prorrogable, que inicialmente seré de seis meses, para reclutar a
los pacientes. En caso de fracasar en el intento de completar la muestra durante ese periodo,
se expandiria dos semanas el plazo inicial para tratar de llegar a la meta prevista. Esto se
realizaria las ocasiones necesarias sin limite de duracion hasta alcanzar el nimero de

pacientes deseados.

PRIMERA SESION.

Con la entrada en el estudio de los primeros diez pacientes, daria comienzo la
investigacion. Se contrataria a un fisioterapeuta ajeno al estudio para la medicion de todas
las variables. Este no conoceria, al menos hasta finalizar el estudio, los objetivos, el tipo de
técnicas a realizar, el nimero de grupos, la pertenencia del paciente a un determinado grupo
ni los resultados finales. Realizaria las mediciones dos veces a cada paciente, una en la
primera visita y otra en la quinta, en el orden en el que aparecen descritas en el apartado 6.6.
El encargado de las mediciones anotaria los datos obtenidos en una hoja, donde ademas
deberd incluir el nimero de identificaciéon del individuo. Esto implicaria no conocer el
nombre de los pacientes; sin embargo, el proceso se humanizaria tanto como sea posible con
la excepcion de la transcripcion de los datos. Este nimero de identificacion seria
proporcionado por orden de llegada y seria el Unico dato conocido por los investigadores,
que no sabran nada mas de los pacientes. Ademas, seria indicativo del grupo al que pertenece;
esto significa que los nimeros 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29 y siguiendo esta serie hasta llegar a
309 pertenecerian al GA; los numeros 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30 y siguiendo esta serie hasta
Ilegar a 310 pertenecerian al GB; los numeros 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31 y siguiendo esta
serie hasta llegar a 311 pertenecerian al GC; y los numeros 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32 y
siguiendo esta serie hasta llegar a 312 pertenecerian al GD. Al finalizar las mediciones, se

daria cita para el mismo dia de la semana siguiente entre las 15.30h y las 17h, es decir, siete
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dias después. Esto significa que, si el sujeto acudid a la sesién un martes, volvera el martes

inmediatamente posterior.

SEGUNDA SESION.

Con el paso de los dias, se llegaré a la segunda sesion. Dependiendo del dia en el que
acudiesen a la primera visita, acudiran a la segunda. Esta sesidn se realizara en el rango
horario entre las 15.30h y las 17h y tendra lugar en una de las salas habilitadas para ello, en
la que Unicamente se podran encontrar el investigador y el paciente. Este Gltimo entregaré al
primero su diario de cefalea para que puedan anotarse los datos relevantes. Una vez hecho
esto, se procedera a la realizacion de la técnica correspondiente segln el grupo al que
pertenezca el sujeto. Recodaremos que el GA recibird US apagado, el GB técnicas de Sl, el
GC técnicas de MN y el GD técnicas de Sl y de MN. Al finalizar, se devolveré el diario y se
citara al individuo para el mismo dia de la semana siguiente en el rango horario de 17h a

18.30h.

TERCERA SESION.

Con la llegada del paciente a la sala habilitada donde tendra lugar la tercera sesion,
entregara su diario de cefalea al investigador para que anote los datos méas importantes. Una
vez hecho esto, se procederd a la realizacion de la técnica correspondiente segln el grupo al
que pertenezca el sujeto. Las técnicas que recibira cada grupo se explican en el punto 6.9 y
en el ANEXO 5. Al finalizar el tratamiento, se daria cita al individuo para el mismo dia de

la semana siguiente en el rango horario de 18.30h a 20h.

CUARTA SESION.
Para la cuarta sesion se repetira el mismo protocolo que en las anteriores. El paciente
seria recibido por uno de los investigadores y se colocaria sobre la camilla tras entregar su

diario personal. A continuacion, se procederia a la realizacién de la técnica correspondiente
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segun el grupo al que pertenezca el sujeto vy, al terminar, se le citara la semana siguiente por

ultima vez para volver a realizarle las mediciones de las variables.

QUINTA SESION.

En la quinta sesidn, el sujeto acudira a la sala en la que se encuentra el fisioterapeuta
ajeno a la investigacion encargado de tomar las medidas. Las mediciones se realizarian en el
orden en el que aparecen descritas en el apartado 6.6 para todos los pacientes y seran anotadas

en una hoja igual a la de la primera sesion. Se propone un modelo de hoja de valoracion en

el ANEXO 7.

HORARIOS.

Estos horarios determinados han sido elegidos de forma consciente para tratar de
evitar el solapamiento con las citas médicas que se llevan a cabo durante la mafiana en el
Centro Hospitalario Universitario del Vinalopd. Sin embargo, la primera cita si tendria lugar
en horario de mafiana, puesto que el paciente acudiria directo a la primera sesion desde la
consulta tras ser recomendado por el médico. La Ultima sesion tendra lugar también por la
mafiana para unificar en el mismo rango horario la toma de mediciones. Para mayor

comprension de los horarios establecidos, se ha facilitado el siguiente esquema.

CONSULTA
MEDICA

h 4
2 :
PRIMERA EVAU:AC]UNW
SESION INICIAL

SEGUNDA
SESION

RANGOS HORARIOS |
DE LAS SESIONES |

TERCERA
SESION

SEGUNDO
TRATAMIENTO

17-18.30h

FINAL
Figura 14. Horarios del estudio — Elaboracién Propia.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Tras finalizar la dltima sesion del paciente 312, se procederd al analisis de los
resultados por parte del estadistico contratado. Se realizara con el software libre R, excepto
que el profesional prefiera trabajar con otro diferente que maneje con mas soltura. Las
variables cualitativas se resumiran mediante recuentos y porcentajes, mientras que las
cuantitativas se presentaran mediante la media y la desviacion tipica. Se realizara la prueba
de normalidad Kolmogorov-Smirnov para comprobar la hip6tesis de normalidad. Se mediran
las variantes cualitativas mediante porcentajes, mientras que las cuantitativas evaluaran
mediante su media y desviacion tipica. Se realizara una prueba ANOVA para comparar los
grupos entre si y averiguar si existen diferencias significativas entre ellos tras el tratamiento
con respecto a la diferencia entre la Gltima y la primera de las mediciones de cada variable
cuantitativa (después-antes), en caso de que la hipétesis de normalidad se haya cumplido. Si
no, se utilizara el test de Kruskal Wallis. Las comparaciones multiples se realizaran mediante
el ajuste de Tukey, mientras que para las variables cualitativas se recurrira al test Chi
cuadrado. Para todos los contrastes de hipétesis se considerard un umbral de significacion de

0.05.

PROPUESTA DE PUBLICACION.
Una vez finalizado el andlisis, se procederia a la redaccion de los resultados del

estudio y, si gozasen de valor académico, se ofrecerian a la comunidad cientifica.

Anexo 15. Descripcion del estudio.

[73]



Daniel Camarena Martinez

USO DE LA NEURODINAMICA EN EL ABORDAJE DE LA CEFALEA TENSIONAL

9.16. ANEXO 16. TECNICAS DE TRATAMIENTO.

Las técnicas que se utilizaran son las descritas por Caamarfio-Barrios, et al®; por
Shacklock®?; por Ferragut-Garcias, et al*®; por Butler?® 24, y por Fernandez-de-las-Pefias, et

a|25

= Movilizaciéon en flexion craneocervical®®: paciente en DS con cadera y rodillas en
semiflexion y manos entrecruzadas en el abdomen. El fisioterapeuta debe colocarse en
la cabecera de la camilla cogiendo al paciente con presa occipital y presa frontal. Con la
mano del occipital se realiza una traccién craneal y con la del frontal un empuje caudal
imprimiendo un movimiento de rotacion anterior de la cabeza. Butler describe la presa
en occipital y menton, imprimiendo una flexion de cervicales altas o retrusion
mandibular y progresando con flexion de cervicales bajas, pudiendo sujetar el pech con
una mano y flexionar las cervicales y las dorsales altas con la otra® 24, Ademas, explica
la posible adicion del movimiento de extension cervical para comprobar si la
sintomatologia aparece en dicha posicién?. Posteriormente, para progresar con la
técnica, se solicita al sujeto una depresién de los hombros en extension de codos, que
pasan de estar flexionados en la posicion inicial a estar extendidos con las manos en
supinacion y las mufiecas en flexion dorsal en la posicion final, todo esto de forma
progresiva. La posicion alcanzada dependera de la tolerancia del paciente al estrés del
SN. Una vez alcanzada la méaxima tension tolerable sin superar un dolor de 2/10 en la
EVA, se realiza una movilizacion ritmica de la manera descrita en este mismo parrafo.

* Movilizacién en deslizamiento lateral cervical (MDLC)*: paciente en DS con cadera
y rodillas en semiflexion y manos entrecruzadas en el abdomen. El fisioterapeuta debe
colocarse en la cabecera de la camilla cogiendo al paciente con presa cervical, poniendo
una mano en la zona posterior y la otra en la zona lateral del lado contralateral al
deslizamiento. Con las manos ya colocadas, se imprime un movimiento de deslizamiento

lateral de las cervicales, no de inclinacion ni rotacién. Posteriormente, para progresar
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con la técnica, se solicita al sujeto una depresion de los hombros en extension de codos,
que pasan de estar flexionados en la posicion inicial a estar extendidos con las manos en
supinacion y las mufiecas en flexion dorsal en la posicion final, todo esto de forma
progresiva. La posicion alcanzada dependera de la tolerancia del paciente al estrés del
SN. Una vez alcanzada la maxima tension tolerable sin superar un dolor de 2/10 en la
EVA, se realiza una movilizacion ritmica de la manera descrita en este mismo parrafo.

Apertura de la boca con flexion craneocervical®: paciente en DS con cadera y rodillas
en semiflexién y manos entrecruzadas en el abdomen. El fisioterapeuta debe colocarse
en la cabecera de la camilla cogiendo al paciente con presa occipital y mentoniana. Con
las manos ya colocadas, la del occipital imprime un movimiento de flexion cervical,
mientras que la otra asiste un movimiento de apertura de la boca. Posteriormente, para
progresar con la técnica, se solicita al sujeto una depresion de los hombros en extension
de codos, gque pasan de estar flexionados en la posicion inicial a estar extendidos con las
manos en supinacién y las mufiecas en flexion dorsal en la posicién final, todo esto de
forma progresiva. La posicion alcanzada dependera de la tolerancia del paciente al estrés
del SN. Una vez alcanzada la maxima tension tolerable sin superar un dolor de 2/10 en
la EVA, se realiza una movilizacion ritmica de la manera descrita en este mismo parrafo.
Straight Leg Raise pasivo (SLR)®: paciente en DS con las caderas y los tobillos en
posicion neutral y las rodillas en extension. El fisioterapeuta se coloca a los pies de la
camilla y realiza una elevacion de la pierna del sujeto, imprimiendo una flexion pasiva
de cadera mientras mantenia la rodilla extendida y el tobillo en posicién neutral. Butler
la describe colocando una de las manos sobre la rodilla para impedir su flexion y
realizando ademas otros movimientos de cadera y/o tronco como aduccién, rotacion
interna, lateroflexion de tronco y lateroflexion cervical® 2, También insta a afiadir otras
variaciones como flexion dorsal de tobillo, inversion de tobillo o flexion cervical®®. Se

mide cuéndo los pacientes sienten sensacion de incomodidad o de dolor y cuando la
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sienten de maximo dolor soportable durante 5s. Se debe calcular la media de 3 tomas en
cada posicion y pierna con 30s de descanso entre cada medida.

Long Sitting SLUMP (LSS)%: es una modificacion del test de SLUMP estandar. Se
coloca al paciente sentado encima de la camilla con los pies en dorsiflexion contra una
pared y un cinturén 10cm por encima de la patela para asegurar que la cara posterior de
la rodilla contacta con la mesa. Una vez colocado, se pide al sujeto que realice la mayor
flexion de raquis dorsal posible durante 5s, acomparfiada de una flexion cervical maxima,
ambas debiendo ser registradas. Fernandez de las Pefias la describe con una posicién
inicial relajada en la que el paciente pueda tener las rodillas y las caderas semiflexionadas
y sin los pies apoyados contra la pared, pidiendo finalmente extension cervical para
anotar la diferencia de sintomas?, mientras que Butler aplica una rotacion cervical pasiva
en los momentos finales y explica que se puede permitir una ligera flexion de la rodilla
cercana al explorador y comparar con el lado contralateral para comprobar la diferencia
de sintomatologia®. Se debe calcular la media de 3 tomas con 30s de descanso entre cada
medida.

Seated SLUMP test (SST)®: se coloca al paciente sentado al borde de la camilla con los
pies colgando sin tocar el suelo, el hueco popliteo en contacto con la camillayy las rodillas
juntas. Una vez conseguido, se les pedia colocar las manos en la espalda, desplomarse
desde la zona dorsal baja todo lo que pudiesen (SLUMP) y realizar una flexion cervical
maxima tratando de tocar el esternon con la barbilla. El fisioterapeuta debe fijar la cabeza
con sus manos e imprimir una flexion dorsal maxima de tobillo a la vez que realizaba
una extension pasiva de rodilla hasta el rango permitido. Butler y Fernandez de las Pefias
la describen con extension de rodilla y dorsiflexion de tobillo activas hasta el méximo
rango posible respetando su propia tolerancia?®?°. Ademas, ambos la definen con una
relajacion final de la zona cervical para anotar la diferencia de sintomas? 2°. Se deben

anotar los grados de extension de rodilla, la intensidad del dolor (EVA 0-10) y la
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localizacion de la respuesta sensitiva (piernas, lumbares, torax, cervicales, cabeza o
ninguna). Se debe calcular la media de 3 tomas con 30s de descanso entre cada medida.

*  SLUMP activo?: muy parecido al STT pero sin intervencién alguna del fisioterapeuta.
Se coloca al paciente sentado al borde de la camilla con los pies colgando sin tocar el
suelo, el hueco popliteo en contacto con la camilla y las rodillas juntas. Una vez
conseguido, se les pedia colocar las manos en la espalda, desplomarse desde la zona
dorsal baja todo lo que pudiesen (SLUMP) y realizar una flexion cervical méxima
tratando de tocar el esternon con la barbilla. En esta posicién, se realiza una extension
de rodilla con dorsiflexion de tobillo. Puede realizarse también una extension bilateral
de rodilla.

* Inhibicién Suboccipital (SI1)?: el paciente se coloca en DSy el fisioterapeuta sentado a
la cabeza de la camilla con las manos bajo la cabeza del paciente. Para aplicar la técnica,
los dedos trifalangicos deben quedar en extension con las puntas bajo el occipital del
paciente, contactando con los musculos suboccipitales, realizando una presién
posteroanterior (PA). Espi-Lépez la realiza durante 10 minutos para producir un efecto

de inhibicion por presion?,

Todas las progresiones descritas en las técnicas de ND se realizan para aumentar la

tension en el SNy producir un efecto mecanico en él mediante el deslizamiento.

Anexo 16. Técnicas del estudio.
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9.17. ANEXO 17. PRESUPUESTO DEL ESTUDIO.

Conforme a la informacion de la tabla, se solicitaria un presupuesto inicial de 3900€.
Sin embargo, no es una cifra final, puesto que muchos de los materiales son finitos y

seguramente seria necesario reponerlos con el consecuente aumento del gasto.

Anexo 17. Presupuesto del estudio.
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APARTADO.

PRESUPUESTO.

Papeleria.

Suponiendo una muestra de 312 sujetos, se propone fotocopiar un
consentimiento informado, una hoja de valoracion (al haber 3 en cada
folio, se imprimiran Unicamente 104), dos escalas WHOLOQ-BREF,
dos cuestionarios HIT-6 y dos escala MIDAS por paciente, ademas
de 50 fotocopias extras de cada modelo para tener en caso de
equivocacion o extravio.

Contando con un precio de 0,05€ por fotocopia y proponiendo

realizar 2514 copias, se calcula un presupuesto de 126€.

Algometria.

Se ha propuesto la compra de un algémetro con precios entre 179,9€
y 602,58€. Se seleccionaria uUnicamente uno de los tres

preseleccionados.

Tratamiento.

Se prevé proponer al fisioterapeuta que tome las medidas que forme
parte del estudio en calidad de autor secundario en lugar de recibir
remuneracion econémica. Para conseguir un ciego real, no se le
informara del tipo de técnicas realizadas ni en qué consistira el
proyecto hasta que este finalice.

Se pretende comprar, al menos, dos camillas plegables con un precio
de 113,5€ cada una.

Se pretende comprar, inicialmente, dos cajas de papel de camilla de
seis rollos con un precio de 31,9€ cada una. Posiblemente sea
necesario reponer este material, por lo que el presupuesto ascenderia.
Se propone comprar, inicialmente, un bote de gel de US de 1L y dos
de 5L para rellenar el primero con un precio de 3,5€ y 11,5€ cada
uno respectivamente. Posiblemente sea necesario reponer este
material, por lo que el presupuesto ascenderia.

Se propone comprar, inicialmente, cuatro cajas de papel secamanos
de seis rollos con un precio de 21,8€ cada una. Posiblemente sea
necesario reponer este material, por lo que el presupuesto ascenderia.
Se propone comprar dos biombos de separacion en caso de que
todos los tratamientos se realicen en la misma sala con un precio de
199,5€ cada uno.

Estadistica.

La contratacion de un estadistico profesional que realice el analisis

de los datos supondra un presupuesto de 400€.

Dietas.

Los gastos de desplazamiento al lugar de realizacion del estudio

correran a cargo de los investigadores.
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Desinfeccion.

= Se propone comprar, inicialmente, cuatro cajas de veinticinco
unidades de mascarillas FFP2 con un precio de 16,25€ cada una.
Posiblemente sea necesario reponer este material, por lo que el
presupuesto ascenderia.

=  Se propone comprar, inicialmente, dos cajas de guantes de latex con
polvo con un precio de 14,50 cada una. Posiblemente sea necesario
reponer este material, por lo que el presupuesto ascenderia.

= Se propone comprar, inicialmente, seis botes de gel desinfectante de
manos Sterillium de 500ml con un precio de 9,74€ cada uno.
Posiblemente sea necesario reponer este material, por lo que el
presupuesto ascenderia.

= Se propone comprar, inicialmente, seis botes de spray desinfectante
de superficies Praktisept con un precio de 7,7€ cada uno.
Posiblemente sea necesario reponer este material, por lo que el

presupuesto ascenderia.

TOTAL.

3900€ INICIALES.

Tabla 2. Presupuesto del estudio — Elaboracion propia.
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9.18. ANEXO 18. TABLA DE RESULTADOS.

ARTICULO

INTERVENCION

TAMANO MUESTRAL

TIEMPO Y SESIONES

RESULTADOS

Caamario-Barrios
LH, etal. 2019 [6].

Realizacion de diferentes tests de
ND: SLR, LSSy SLT.

64 mujeres: 32 en grupo
experimental y 32 en grupo
control.

SLR: 3 intentos con cada pierna de
duracién personalizada (hasta
aparicion de malestar o dolor).
LSS: mantenimiento de la flexién
espinal durante 5s y flexién
cervical entonces.

SLT: 3 intentos con cada pierna
con 30s de descanso entre ellos,

Las mujeres con CT mostraron un
menor umbral de dolor mecénico,

lo que podria implicar una elevada
sensibilidad nerviosa mecanica en
mujeres con CT.

Shacklock M.
2005. LIBRO. Cap.
9[12].

Upper Cervical Slump Test
(UCST).

Explica cémo realizar la
intervencion pero no sus
resultados.

Ferragut-Garcias
A, etal. 2016 [19].

GA: sin tratamiento.

GB: técnicas de tejido blando.
GC: técnicas neurodinamicas.
GD: combinacion de técnicas de
ND vy de tejido blando.

97 sujetos entre 19 y 65 afios
divididos en 4 grupos: A (24), B
(23), C (25) y D (25).

6 sesiones de tratamiento durante 4
semanas; 15 minutos por sesion.

El tratamiento que combina ambas
técnicas es el mas efectivo ante la
CT, aunque, por separado, también
resultarian en mejora de la
sintomatologia.

Fernandez-de-las-
Pefias C, et al.
LIBRO. Cap. 30
[25].

Adicion del SLUMP en la cuarta
sesidn tras fracaso en las anteriores
de terapias manuales en la zona
cervical. La intervencidon consistio
en, mientras mantenia la posicion,
alternar entre extension de rodilla y
dorsiflexion de tobillo mientras
extendia el cuello y cambiar
ritmicamente a flexion de rodilla y
relajacion de tobillo mientras
flexionaba el cuello.

Mujer de 34 afios con CT.

Siete sesiones con la adicion del
SLUMP a partir de la cuarta.

Movimientos de deslizamiento
suelen ser mejor tolerados que
movimientos de tensién por
pacientes con irritacion y
viceversa.

Las pruebas para el abordaje de la
CT serian la PNF, el SLUMP y el
LSS.

La realizacion del SLUMP con
progresion de deslizamiento hacia
tension parece reducir los sintomas
de dolor de cabeza.




ARTICULO

INTERVENCION

TAMANO MUESTRAL

TIEMPO Y SESIONES

RESULTADOS

Brown CL, et al.
2016 [14].

Se realizaron en todos los tobillos
movilizaciones pasivas iniciales
para romper el rigor mortis. Se
inyectd un tinte en el nervio tibial
de ambas extremidades y se midio
su extension longitudinal antes y
después de la intervencion, que
consistié en movilizaciones
repetidas de flexion dorsal a
flexion plantar de tobillo y
viceversa durante un minuto a una
frecuencia de 30 reps/min. El
miembro control no recibid
tratamiento.

7 cadaveres de los cuales, en cada
uno de ellos, se utiliz6 un MI como
miembro experimental y el otro
como miembro control.

Movilizaciones pasivas de tobillo
durante un minuto.

Las movilizaciones
neurodinamicas de tobillo inducen
un aumento en la dispersion de
fluidos del nervio tibial en
cadaveres, por lo que podria ser
beneficiosa para preservar la
funcién nerviosa limitando la
acumulacion de fluido intraneural.

Pujol M, et al. 2015
[27].

EG: programa de neurodindmica
mas estiramientos pasivos tras
practica deportiva.

CG: programa de estiramientos
pasivos tras préctica deportiva.

48 deportistas de élite de
baloncesto, voleibol y balonmano.
Dos grupos, control y
experimental.

60 dias de duracion.

La aplicacion de MN tras la
practica deportiva mejora la
mecanosensibilidad del SN.

Basson A, et al.
2017 [28].

40 estudios con un total de 1759
sujetos.

La MN resulta efectiva en el
abordaje de LBP y NAP de origen
nervioso y en el abordaje de CTS y
dolor plantar.

Kurt V, et al. 2020
[29].

ET: 30 min de calor local, 20 min
de TENS y 3 min de US. En total,
5 dias a la semana durante 3
semanas.

MN: mismo tratamiento que ET
afadiendo SLUMP con
flexoextension de tobillo, rodilla y
cuello como

41 pacientes con LBP divididos en
dos grupos, uno de MN (n=20) y
otro de ET (n=21).

ET: 5 dias a la semana durante 3
semanas.

MN: 5 dias a la semana durante 3
semanas.

La MN redujo de forma efectiva el
LBP y mejoro la funcién y SLR,
pero no hubo cambios en la marcha
y el equilibrio.




ARTICULO

INTERVENCION

TAMANO MUESTRAL

TIEMPO Y SESIONES

RESULTADOS

Ayub A, et al. 2019
[30].

NDA: 10 min de calor local, 15
min de traccion cervical mecénica
a 45° de flexion, 3 series de
movilizaciones AP segmentarias, y
6-8 repeticiones de ND del MS.
NDP: mismo tratamiento que NDA
pero con la aplicacion de la ND de
forma pasiva.

44 mujeres divididas en dos grupos
(NDA y NDP).

3 sesiones a la semana durante 4
semanas.

Tanto la NDA como la NDP del
MS son efectivas si se combinan
con tracciones cervicales y
movilizaciones AP a la hora de
disminuir el dolor y mejorar el
ROM en pacientes con
radiculopatia cervical.

Rodriguez-Sanz D,
et al. 2017 [31].

MNNM: en DS con el hombro a
90° de abd y en RE.
Movilizaciones simultaneas de
flexion de codo y extension de
murfieca y dedos cambiando a
extension de codo y flexion de
mufieca y dedos. Primero con la
CG: sin tratamiento fisioterapico.

51 sujetos divididos en dos grupos,
MNNM y CG.

MNNM: 5 repeticiones de 2 min
de movilizacién con 1 min de
descanso entre ellas durante 5 dias
a lasemana a lo largo de 6
semanas.

CG: sin tratamiento fisioterapico a
lo largo de 6 semanas; en caso de
empeorar sus sintomas, tratamiento
médico.

La MNNM resulta ser beneficiosa
y superior a no aplicar ningln

tratamiento para reducir el dolor e
incrementar la funcién del MMSS
afectado por la cervicobraquialgia.

MTG: terapias manuales que
incluian ND en el nervio mediano,

MTG: 2 sesiones a la semana

Ambas técnicas demostraron ser
efectivas en el tratamiento del CTS
ya que sus efectos en la
conduccion nerviosa fueron

Wolny T, et al. - : i 140 sujetos divididos en dos durante 10 semanas. . . -
masaje de trapecios y técnicas de . e ] g positivos. Ademas, el MTG mejoré
2017 [32]. R k. grupos de 70 individuos cada uno. | EMG: 2 sesiones a la semana . -
movilizacion de mufieca. la velocidad de conduccion tanto
. - . durante 10 semanas. . P
EMG: terapia con laser, US. nerviosa cComo motora, asi como en
el dolor (también en el EMG pero
en menor medida).
El uso de la ND en el abordaje no
EG: aplicacion de técnicas EG: 2 sesiones a la semana a lo guirurgico SIS L5112 S
Lo - L beneficiosos a corto plazo en la
Wolny T, et al. neurodinamicas centradas en el 103 participantes divididos en dos | largo de 10 semanas. conduccién nerviosa. la funcion
2019 [33]. nervio mediano. grupos, EG (n=58) y CG (n=45). CG: sin tratamiento durante el ' y

CG: no recibe tratamiento.

mismo periodo de tiempo.

la disminucion de los sintomas. Sin
embargo, no se restablecio la
fuerza muscular.
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Existe una sensibilidad mecéanica
aumentada del nervio occipital
mayor en pacientes con dolor en

. Se tom6 en ambos grupos el 38 sujetos afectados en el grupo .
Szikszay TM, et al. L . una mitad de cabezay cuelloy
umbral doloroso a la presion (PPT) | experimental y 38 sanos en el AN
2018 [34]. se realizé el OLSS b0 control que, durante la realizacion del
y ' grup ' OLSS (Occipitalis longsitting-
slump), el dolor se acentuaba
significativamente.
La Sl resulta efectiva para reducir
el impacto del dolor de cabezay
aumenta la flexion craneocervical.
La MOAA resulta efectiva para
reducir el impacto del dolor de
. cabeza, la frecuencia y la
(e 5l intensidad, mejorar la
G2: MOAA. Todos los grupos recibieron 1 » Mel

Espi-Lopez GV, et
al. 2014 [26].

84 sujetos divididos en 4 grupos, 3
experimentales y 1 control.

funcionalidad y aumenta la flexion
y la extensién craneocervical.

La SI+MOAA resulta efectiva para
reducir el impacto del dolor de
cabeza, la frecuenciay la
intensidad, disminuir la
sensibilidad pericraneal y aumenta
la flexion y la extension
craneocervical.

G3: SI+MOAA.
G4: placebo.

sesion de tratamiento por semana
durante 4 semanas.

Tabla 3. Tabla de resultados — Elaboracion Propia.
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