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* RESUMEN:

Introduccion: La migrafia es uno de los grandes problemas de salud en nuestra sociedad debido a su
elevada prevalencia y elevado nivel de discapacidad que provoca al paciente. Es una cefalea de origen
neuroldgico. Existen diversas teorias sobre su etiologia. Se cree que esta causada por una
hiperexcitabilidad dada en el sistema trigémino, lo que provoca un calor acumulado en las neuronas
con una disminucion de serotonina y un aumento de la inflamacién dural. La técnica Snag de Mulligan

puede ser un tratamiento adecuado mas alla de los farmacos para mejorar la sintomatologia.

Obijetivos: Conocer la efectividad de las técnicas cervicales de Mulligan (Snag) en pacientes con

migrafia en comparacién del tratamiento farmacoldgico.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréfica a través de las principales bases
de datos: PubMed, PEdro, Cochrane Library, ENFISPRO, Scopus y Embase publicados en los ultimos
15 afios. Se han seleccionado articulos que informasen de la migrafia o disfunciones asociadas tratados

mediante la técnica de Mulligan.

Resultados: Observamos mejoras significativas en el dolor, la discapacidad producida por la migrafia,
el rango de movimiento y el umbral de punto de presion (PPT), Por otro lado el tratamiento

farmacoldgico tuvo una alta tasa de éxito en la migrafia.

Conclusiones: Es posible de que a pesar de que los farmacos sugieren unos resultados mas efectivos,
en el futuro seria interesante realizar un estudio en comparacion directa con el snag para mayor

exactitud.

Palabras clave: “MULLIGAN”, “SNAG”, “manipulaciones musculoesqueléticas”, “trastorno de

migrafia”,



*ABSTRACT:

Introduction: Migraine is one of the great health problems in our society due to its high prevalence and
high level of disability that can cause problems in the patient. It is a primary headache of neurological
origin. There are various theories about its etiology. It is believed to be caused by hyperexcitability in
the trigeminal system, causing heat buildup in neurons with decreased serotonin and increased dural
inflammation. Mulligan's Snag technique may be an appropriate treatment beyond drugs to improve

symptoms.

Obijectives: To know the effectiveness of Mulligan's cervical techniques (Snag) in patients with

migraine in comparison to pharmacological treatment.

Material and methods: A bibliographic search has been carried out through the main databases:
PubMed, PEdro, Cochrane Library, ENFISPRO, Scopus and Embase published in the last 15 years.
Acrticles reporting migraine or associated dysfunctions treated using the Mulligan technique have been

selected.

Results: Significant improvements in pain, migraine disability, range of motion, and pressure point
threshold (PPT) are observed. On the other hand, pharmacological treatment had a high success rate in

migraine.
Conclusions: It is possible that despite the fact that the drugs suggest more effective results, in the
future it would be interesting to carry out a study in direct comparison with snag and thus be able to be

more exhaustive in the analysis.

Keywords: “MULLIGAN”, “SNAG”, “Musculoskeletal manipulations”, “Migraine disorders”,



Abreviaturas:

SNAG: Sustained Natural Apophyseal Glide

NAG: Natural Apophyseal Glides

MWM: Mobilization With Movemen

PPT: Pressure Point Thershol

ROM: Range of Motion

TMO: Terapia Manual Ortopédica

TT: Tratamiento Tradicional

CROM: Cervical Range of Motion

DHI: Dizziness Handicap Inventory

EVA: Escala Visual Analdgica

FRT: Cervical Flexion-Rotation Test

HDI: Headache Disability Index

SHTI: Serotonina

AINESs: Antiinflamatorios no esteroideos

COX: ciclioxigensasa-2

PGIC: Escala de Impresion Global de Cambio de Pacientes

MIDAS: Migraine Disability Assessment

HA: Dolor de cabeza

MTrP: Puntos gatillo miofasciales



1.« INTRODUCCION:

La migrafia es una cefalea primaria de origen neuroldgico (1). Existen diversas teorias sobre su
etiologia. Se cree que una parte del cerebro se sobreactiva, y provoca dolor e inflamacion en los vasos
y nervios de la cabeza; esta hiperexcitabilidad vendria dada en el sistema trigémino o por una funcion
moduladora anormal del tronco del encéfalo, lo que provoca un calor acumulado en las neuronas con
una disminucién de serotonina y un aumento de la inflamacion dural. (2). Viene acompariado de dolor
en la cabeza (ya sea unilateral o bilateral) y nduseas. En estadios mas severos, la sintomatologia puede

venir acompafada de vomitos e intolerancia a la luz y el sonido.

La migrafia afecta alrededor del 12% de la poblacién (3), es la sexta enfermedad de mayor prevalencia
a nivel mundial. (4) siendo la prevalencia de por vida de los dolores de cabeza del 96%. (5) El inicio y
fin de la sintomatologia son inciertos, el comienzo suele darse en la pubertad y presenta una mayor
incidencia entre los 18-65 afios. (6) Existe una relacion entre las hormonas sexuales femeninas y la
migrafia, ya que la incidencia de la migrafa es igual en ambos sexos antes de la pubertad, pero es tres
veces mayor en las mujeres cuando sufren su primera menstruacion. Asi, aproximadamente el 25% de
las mujeres en edad reproductiva sufre migrafia frente al 8% de los varones, y tras la menopausia se

iguala entre ambos sexos. (7)

El diagnostico esta basado en las caracteristicas del dolor de cabeza y los sintomas asociados. (8)
El comité de clasificaciéon de ICHD, divide la clasificacién de la migrafia en tres grandes grupos, los
cuales a su vez son subdivididos de una forma mas especifica en funcion de la sintomatologia:
e Migrafia sin aura:
Trastorno de dolor de cabeza recurrente que se manifiesta en ataques que duran de 4 a 72
horas. Las caracteristicas tipicas de la cefalea son la localizacion unilateral, la calidad pulsatil,
la intensidad moderada o severa, el agravamiento por la actividad fisica rutinaria 'y la
asociacion con nauseas y/o fotofobia y fonofobia. (6)
e Migrafia con aura:
Ataques recurrentes, que duran minutos, de sintomas visuales, sensoriales u otros sintomas
unilaterales totalmente reversibles del sistema nervioso central que generalmente se
desarrollan gradualmente y generalmente son seguidos por dolor de cabeza y sintomas de

migrafia asociados. El aura puede ser de varios tipos:(6)

1. visual

2. sensorial



habla y/o lenguaje
motor

tronco encefalico

o g &~

retiniano
o 1.2.1 Migrafia con aura tipica
m 1.2.1.1 Aura tipica con dolor de cabeza
m 1.2.1.2 Auratipica sin dolor de cabeza
o 1.2.2 Migrafia con aura del tronco encefalico
o 1.2.3 Migrafia hemipléjica
m 1.2.3.1 Migrafia hemipléjica familiar
e 1.2.3.1.1 Migrafia hemipléjica familiar tipo 1
e 1.2.3.1.2 Migrafia hemipléjica familiar tipo 2
e 1.2.3.1.3 Migrafia hemipléjica familiar tipo 3
e 1.2.3.1.4 Migrafia hemipléjica familiar, otros
m 1.2.3.2 Migrafia hemipléjica esporadica

o 1.2.4 Migrafia retiniana

e Migrafia cronica: Dolor de cabeza que ocurre en 15 0 mas dias / mes durante mas de 3 meses,

gue, en al menos 8 dias / mes, tiene las caracteristicas de la migrafia. (6)

Existen una gran variedad de tratamientos para abordar el dolor de cabeza, tanto tratamientos
farmacoldgicos como no farmacoldgicos. Los tratamientos farmacoldgicos presentan mayor evidencia

cientifica, mayor coste econémico y mayores efectos secundarios.

-Tratamiento sintomatico. Dentro de este tipo de tratamiento, el farmaco mas usado son los triptanes,

aungue también se aplica derivados del ergot, opiaceos, AINES, neurolépticos y antieméticos:(9)

1) Triptanes. Son agonistas del receptor SHTI (serotonina). Inhiben la liberacion de GCRP Y SP
(precursores de dolor e inflamacion), inhiben la liberacion de NO (provocan vasoconstriccion), e
inhiben la descarga de nervios sensitivos (inhiben el dolor). Indicado en crisis agudas de migrafa.
Como todo farmaco, tiene efectos adversos como boca seca, taquicardia, constipacion, mareos,
confusion mental, visién borrosa y retencion urinaria. En cuanto a su abuso, y puede provocar cefaleas

de rebote.

2) Ergotaminicos. Mecanismo de accion similar a los triptanes. Indicados en episodios crénicos y
crisis prolongadas. No podemos interaccionar los ergotaminicos con los analgésicos, ya que impide

otras medidas terapéuticas, son menos eficaces y pueden tener efecto rebote.
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3) Antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Estos inhiben ciclioxigensasa-2 (COX): implicada en la
sintesis de prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas. Indicado en el tratamiento de las migrafias
moderadas-severas. Los efectos adversos que puede ocasionar este tipo de farmacos son nefropatias,
gastropatias y mareos.

-Tratamiento profilactico. Crisis que cursan con ataques migrafiosos 2-3 veces al mes. Se utilizan
cuando no existe mejoria con el tratamiento sintomatoldgico. Las mejoras son de aparicion tardia.
Dividimos este tipo de tratamiento en dos subgrupos, farmacos de 1° eleccion y farmacos de 2°

eleccion. (9)

1) Farmacos de 1° eleccidn. B-Blogueantes. Inhiben la actividad vasodilatadora de NO, y bloquean los

receptores . Previene la liberacion de neuropéptidos como la serotonina o glutamato. Bloqueantes de

canales de Ca.

El betabloqueante mas utilizado es el propanolol en la prevencion de los ataques de migrafia, los
mecanismos de accion que le han sido atribuidos incluyen: Inhibicién de la liberacidn de noradrenalina

mediante un agonista alfa-2, reduciendo asi la actividad adrenérgica central.

Pueden llegar a producir efectos adversos a nivel del sistema nervioso central, como: fatiga, trastornos
del suefio y depresion. Otro efecto adverso comun es la reduccion de la tolerancia al ejercicio. Otros
efectos secundarios menos frecuentes son hipertension ortostatica, bradicardia significativa e

impotencia.

2) Farmacos de 2° eleccidn. Antagonistas SHT2. Inhiben la SHT2. Los dos farmacos méas usados son

el pizotifen y metisergida.

En los Gltimos afios, han surgido estrategias prometedoras mas alla del tratamiento farmacol6gico
propiamente dicho para la terapia de la migrafia junto con una mejor comprensién de la compleja
fisiopatologia subyacente a esta enfermedad (10):

Los tratamientos no farmacologicos, es decir, aquellos englobados dentro de la terapia manual
ortopédica, reconocida por la IFOMPT (TMO), estos tratamientos presentan menor evidencia

cientifica, menor coste econdmico y menores efectos secundarios.

El concepto Mulligan fue creado por Brian Mulligan en 1984 (9). Es un tratamiento de fisioterapia
que esta incluida en la TMO. Consiste en la aplicacion de una fuerza externa, normalmente en forma

de un deslizamiento, rotacion o traslacion, aplicada en la articulacion, trata de apuntar hacia la
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restauracion de la normalidad biomecénica del segmento de movimiento. Dicha fuerza es ejercida por
un terapeuta o una cincha. El objetivo es conseguir la desaparicion del dolor y la restauracion del
rango articular completo primero de forma pasiva y posteriormente activo (11). El paciente debe
realizar un movimiento activo doloroso o un movimiento activo limitado y al final del movimiento el
terapeuta realiza una sobrepresion pasiva en los ultimos grados. (12) Se considera una forma de
tratamiento con la que poder ayudar en la correccion de del movimiento disfuncional (13), ya que
dicha técnica tiene un efecto analgésico a corto y a largo plazo, por lo que utilizarla puede llegar a

reducir la ingesta de farmacos. (14)

El tratamiento de Mulligan puede aplicarse en las articulaciones periféricas tanto de miembro superior
como de miembro inferior (Mobilization With Movement, MWM)(15) y en las articulaciones
apofisiarias (técnicas Sustained Natural Apophyseal Glides, SNAG y técnicas de Natural Apophyseal
Glides, NAG)(16)

En la MWM el paciente realiza el ejercicio activo de un movimiento doloroso o limitado (15), y al
final del movimiento, el concepto derivado de Kaltenborn, quien argumenté que las superficies
articulares no son completamente congruentes, por lo que los movimientos fisiolégicos son una
combinacion de rotacion y deslizamiento. El terapeuta realiza una sobrepresion pasiva en los grados

finales. El objetivo principal es el reposicionamiento articular para conseguir el alivio del dolor.

La técnica SNAG, o deslizamientos apofisiarios naturales sostenidos, cuya aplicacion esta descrita
para la columna vertebral, en la que el segmento mas utilizado es el cervical. El paciente realiza un
movimiento activo doloroso o un movimiento activo limitado y el fisioterapeuta realiza el
deslizamiento articular y una sobrepresion. (16) El paciente se coloca en sedestacion y el fisioterapeuta
a su lado para sostenerlo con ayuda de su tronco. Con una mano abraza al paciente, colocando el
segundo dedo en el segmento cervical lesionado (C1-C2) y la eminencia tenar de la mano contraria
sobre dicho dedo. La fuerza resultante procedera de la mano contraria y se debe aplicar con una
angulacion aproximada de 45°, tomando como referencia la pupila del paciente. Una vez las tomas son
correctas, se aplica un deslizamiento articular postero-anterior al menos durante diez segundos o diez
movimientos. Con esta técnica conseguimos analgesia local y normalizar el tono muscular. (17)
Ademas, este concepto afiade para la modificacion de sintomas mediante vendajes neuromusculares y

gjercicios especificos de auto-tratamiento que el paciente puede hacer en el domicilio. (9)

La técnica NAG, o deslizamientos apofisiarios naturales, también se aplica en la columna vertebral,
pero a diferencia de los SNAGs, los NAGs no mantienen el deslizamiento durante un periodo de
tiempo. (16)



Justificacion de la revision: La migrafia es un problema de origen neurolégico (bastante desconocido
hasta la fecha), pero con una incidencia significativa, el tratamiento no farmacoldgico esta muy
limitado, pero a través de una movilizacién con movimiento nos podemos beneficiar de los efectos
vistos por el método Mulligan, los cuales nos llevan a reproducir el gesto sin dolor, lo que nos hace

indicar que es posible que se active el sistema inhibitorio y mejore ese dolor en migrafia.



2.« OBJETIVOS:

Generales:

Obijetivo 1: Determinar la efectividad del método SNAG de Mulligan frente al tratamiento

farmacoldgico en personas que padecen migrafias.

Objetivo 2: Evaluar los beneficios del tratamiento no farmacol6gico respecto al tratamiento

farmacoldgico.

Especifico:

Objetivo 1: Comprobar la relacion entre la aplicacion de la técnica SNAG de Mulligan y su efecto en

migrafia y sintomatologia similar.

Obijetivo 2: Revisar la literatura y evaluar la calidad metodol6gica de los estudios publicados.

Obijetivo 3: Evaluar el efecto del tratamiento farmacoldgico en la mejora del indice de migrafia



3.« MATERIAL Y METODOS:

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.MIJMG.JLEDDC.220402.

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréfica, el dia 25 de febrero de 2022 a través de las
principales bases de datos: PubMed, PEdro, Cochrane Library, ENFISPRO, Scopus y Embase. Han
sido aceptados los articulos mas destacados en los Gltimos 15 afios (un total de articulos). La
busqueda se ha realizado en inglés, debido a que es la lengua principal en el &mbito médico, y también

en castellano. Las palabras clave utilizadas han sido: “SNAG”, “Mulligan”, “musculoskeletal

Mmanipulations” “MWM” y “Migraine disorders”

Las palabras clave han sido utilizadas de forma individual y combinada con los siguientes operadores
booleanos: “AND” y “OR”

El diagrama de flujo, el cual sigue los criterios del modelo PRISMA(18).

La calidad metodoldgica de los articulos estudiados ha sido evaluada por la escala PEDro (anexo Il1)

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion:

Se han incluido articulos que cumplen los siguientes requisitos:

-Articulos centrados en el abordaje de la migrafia mediante el método Snag del concepto Mulligan.
-Ensayo clinico.

-Publicaciones en los Gltimos 15 afios, debido a la poca literatura existente.

-Articulos escritos en inglés y espafiol.

Se han excluido:
-Articulos cuya metodologia/resultado aportado sea dudoso.
-Articulos por debajo de 4 en la escala PEDro, por baja calidad metodolégica.

-Estudios que no hayan sido realizados en humanos.
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4.« RESULTADOS:

Una vez realizada la bisqueda bibliogréfica en las diferentes bases de datos biomédicas, mediante la
ecuacion de busqueda, fueron identificados un total de 56 articulos. Tras aplicar los filtros, y criterios
de inclusion, exclusién y por abstract se redujo a 14 articulos. A continuacion, se eliminaron los
duplicados y se realiz6 una lectura completa, quedando 4 articulos, los cuales fueron incluidos, ya que

proporcionaban informacion esencial sobre el tema elegido.

Se realiz una busqueda manual en las diferentes bases de datos, con el intento de aumentar el tamafio

de la muestra de articulos, consiguiendo finalmente un total de 6 articulos.

4 de los articulos fueron ensayos clinicos aleatorizados, 1 de ellos fue un estudio de casos y controles y
el otro fue un informe de un caso. Se han podido observar cuatro formas diferentes de aplicacion y
comparacion:

En primer lugar se encuentran tres ensayos clinicos donde se comparan las técnicas cervicales de
Mulligan con el placebo.(21),(20) y (12).

En segundo lugar fue el informe de un caso en el cual se realiz6 una intervencion combinada de
Snag+Ejercicio terapéutico+Educacion al paciente (19)

En tercer lugar se encuentra la aplicacion de la técnica de movilizacion cervical desde CO-C3y se
compara con el no tratamiento. (22)

En cuarto lugar, observamos un estudio de casos y controles en el cual se busca una diferencia

significativa entre el grupo que sufre migrafia episodica y sujetos que no padecen de migrafia.(23)

En cuanto a la metodologia de los 4 ensayos clinicos, presentaban un total de 6 puntos sobre 10 en la
escala PEDro. Todos ellos fueron asignados de forma aleatorizada y explicaron los criterios de
eleccion. Solo uno de ellos presentaba doble ciego y enmascaramiento. Tres de los estudios aportaron
informacion sobre los resultados, desviaciones y valores estadisticos relevantes, por lo que todos
tienen buena validez, el que no lo aportd (21) es debido a que es un ensayo prospectivo y todavia no se

han obtenido resultados.

Respecto al estudio de casos y controles nos encontramos que obtiene un riesgo bajo de sesgo en la
escala NOS.

En general el tamafio de la muestra utilizado en los estudios presenta una forma muy variable, oscila

entre n=1(18) y n=297(21). La edad de los participantes oscila entre los 18 y los 60 afios, sin estar

detallada la edad en uno. (12). EI nimero de hombres incluidos en la muestra oscila entre 2<n>21y el
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de mujeres 1<n>80, sin estar especificado el nimero de hombres y mujeres en uno de los articulos
(21). El tiempo minimo en el que los pacientes sufren migrafia hasta que son incluidos es de 3
meses.(19), No se especifica el tiempo exacto en el resto de articulos (21),(22),(20),(23) y (12).

En todos los casos, la técnica ha sido ejecutada por un terapeuta formado en la metodologia. EI tiempo
de tratamiento varia en los estudios. Los estudios con mayor tiempo de tratamiento abarcan un tiempo
de 6 semanas, con un total de 6 sesiones. (19)y(22). El estudio con menor tiempo de tratamiento,
incluye 4 sesiones en un tiempo de 4 semanas. (20). En cuanto a la técnica, la duracién de esta varia en
cada uno de los estudios. Existe una aplicacion del Snag, 6 repeticiones maximo, con un tiempo de
entre 10-30 segundos por repeticion(12),no se especifica tiempo en uno de ellos (20), 10 repeticiones
de 10 segundos (22), Snag en C3 durante 30 segundos (19).No se especifica el nimero de series y

repeticiones en tres articulos. (22),(20,)y(23).

En dos de los seis articulos ha habido pacientes que han abandonado.(22)y(12):

Como instrumento de medida se han utilizado las escalas: Visual Analog Scale (EVA) mide la
intensidad del dolor descrita por el paciente. El cuestionario Migraine Disability Assessment
(MIDAS).También se usaron test para el rango de movimiento cervicales: cervical Flexion-Rotation
Test (FRT) mide la rotacion cervical en maxima flexion junto con instrumentos de medida: Cervical
Range of Motion (CROM) instrumento para medir el rango de movimiento cervical. Por otro lado, en
uno de los estudios se hizo uso del algémetro, instrumento de medicion para medir el Pressure Point
Thershold (PPT). La escala de Impresion Global de Cambio de Pacientes (PGIC) para valorar cambios
y finalmente, la escala Dizziness Handicap Inventory (DHI) mide el mareo y su impacto en la vida

diaria.

Respecto a los resultados, en primer lugar encontramos los tres ensayos que se comparaba la técnica
Shag con una técnica placebo, se obtuvieron mejoras significativas en disminucién de intensidad del
dolor, aumento del rango de movimiento y disminucion de los mareos. (20)y(12). En el grupo placebo
pudieron observarse también mejoras en la severidad del dolor, en la DHI y en la severidad de los

mareos, siendo esta mejora méas evidente en las técnicas empleadas.

En segundo lugar, en el informe de un caso en el cual se realiz6 una intervencion combinada de
Snag+Ejercicio terapéutico+Educacion al paciente, nos encontramos con una mejora clinicamente

significativa en la escala EVA, en el indice HADLI y en la severidad del dolor de cabeza. (19)

En tercer lugar, se encuentra la aplicacion de la técnica de movilizacién cervical desde CO-C3y se
compara con el no tratamiento. Se encontrd después de tratamiento con una reduccion en la sensacion
de dolor.(22)
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En cuarto lugar, finalmente observamos un estudio de casos y controles en el cual se encuentra una
diferencia significativa entre el grupo que sufre migrafia episodica y sujetos que no padecen de
migrafa, en el cual se encuentran relacion entre la migrafia y la hipomovilidad/rigidez de C1-C2. (23)

En la siguiente tabla se muestran de forma resumida los resultados obtenidos (Tabla I11. Caracteristicas

de los estudios clinicos incluidos.)
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5.+ DISCUSION:

A dia de hoy, la migrafia es un problema de salud prevalente en la sociedad.

La eleccidn de un tratamiento para provocar alivio parcial o total de los sintomas de migrafia es muy
variado. Resulta complicado acordar cudl es el tratamiento mas efectivo entre el farmacolégico y el no
farmacoldgico. Todavia existe gran desconocimiento sobre las diferentes alternativas al tratamiento
farmacoldgico habitual, por lo que se genera gran inquietud entre los pacientes a la hora de elegir la

opcidn que mas le pueda aliviar los sintomas o cual perdurard mas en el tiempo.

La fisioterapia busca como objetivo en el tratamiento de la migrafia ofrecer un tratamiento alternativo
al farmacol6gico de manera eficiente econémicamente y con menor o ausencia de efectos secundarios.
En esta revision se ha escogido una técnica de fisioterapia, concretamente la técnica Snag del
concepto Mulligan, demostrando que puede llegar a ser un método efectivo para mejorar la

sintomatologia en la migrafa.

Podemos afirmar con las pruebas cientificas revisadas que las técnicas de Mulligan son un tratamiento
eficaz para: la disminucién del dolor de cabeza (19),(22),(20)y(12), disminucién de la toma de
medicacion(20),la discapacidad provocada por la migrafia (19),(20)y(12) y mejora del rango del

movimiento (19)

La dosificacion de la técnica es otro aspecto a tener presente, Mulligan las define en su libro como 6-
10 repeticiones de 10 segundos (7), y todos los articulos revisados se encuentran dentro de estos

pardmetros pre-establecidos por Mulligan.

No se puede llegar a conclusiones compactas sobre la efectividad a largo plazo de las técnicas de Snag
de Mulligan en migrafa, ya que pocos ensayos lo llevan a cabo debido al costo econémico que
conlleva, el relativamente poco tiempo de existencia en la técnica aplicada en migrafia y al extenso
trabajo de volver a realizar mediciones clinicas, tanto por parte de los pacientes como por parte de los

responsables de dicho estudio. Sin embargo en aquellos que se realizé el seguimiento

En la actualidad clinica, la técnica Snag de Mulligan suele aplicarse en combinacion de otras técnicas
de fisioterapia. Ha demostrado ser efectiva en combinacion de ejercicio y educacion sobre el dolor
(19), Aunque no se puede concluir que dichas mejoras obtenidas sean solo por la terapia Snag de

Mulligan, a la hora de realizar un tratamiento, deberian de ser tenidos en cuenta dichos resultados.
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En el ensayo prospectivo nos encontramos con la combinacion de la técnica con ejercicio (21) en
comparacion con el ejercicio+placebo y solamente el ejercicio, pero debemos de esperar para poder
obtener e interpretar los resultados.

En el estudio de casos y controles (23) es interesante observar como Se encontraron diferencias
significativas en la prevalencia de la articulacion facetaria de la columna cervical superior
rigidez/hipomovilidad en el de Occipucio-C1 y C1-C2 en los pacientes con migrafia, factor que nos

deja campo abierto interesante para el abordaje segun la técnica Snag de Mulligan (7)

Dado que las técnicas cervicales de Mulligan han demostrado ser efectivas en pacientes con migrafia,
podrian utilizarse para el control y manejo de su sintomatologia. Ademas, la técnica de Mulligan
puede ser autoadministrada por el paciente a diferencia de otras técnicas como la puncion seca en
puntos gatillo. Puede considerarse esto como una ventaja a tener en cuenta en la aplicacion clinica,

dado el periodo prolongado de tiempo que se necesita para la rehabilitacion.

Respecto a la discusion farmacol6gica nos encontramos en primer lugar con el timolol, un B-
blogueante usado mediante solucion oftalmica del 0,5% obtiene una eficacia del 82% de reduccion de
cefalea en 4 puntos o la lleva directamente a 0 (24).

En segundo lugar nos encontramos con una accion farmacoldgica conjunta de prometazina y
sumatriptan pertenecientes al grupo de los triptanes el tratamiento consigue una eficacia del 39,6%
respecto a la cefalea en 2 horas, pero obtiene de resultados adversos un 32,1% de somnolencia, un

4,3% de sintomas extrapiramidales y un 1% de nduseas entre los pacientes con migrafia.(25)
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6.« LIMITACIONES:

En cuanto a las limitaciones presentadas en esta bdsqueda bibliogréfica, resaltaria en primer lugar, el
numero de personas que la han realizado. Al ser solo una persona de forma individual, la calidad
disminuye, ya que las revisiones deben ser realizadas entre dos personas como minimo para otorgarlas
de mayor validez y obtener diferentes puntos de vista. En segundo lugar, el idioma, puesto que solo
han sido incluidos articulos escritos en inglés o castellano y el gasto econémico que suponia acceder al
texto completo de una gran cantidad de articulos. Ademas, solo se han consultado 6 bases de datos y
Unicamente se han tenido en cuenta articulos de los ultimos 15 afios. En tercer lugar, recalcar que el
seguimiento de los pacientes en la mayoria de estudios es corto o incluso en algunos de los articulos
presentes todavia no ha concluido, por lo que no permite sacar conclusiones a largo plazo. Los datos
extraidos no pueden aplicarse a la poblacién general con todo tipo de migrafia, ya que los estudios se
han realizado con poblaciones especificas. Son necesarios estudios con poblaciones mayores. Resaltar
por Gltimo lugar los pocos estudios encontrados hasta la fecha, comenzando a abrir un posible campo

de abordaje con la suficiente evidencia cientifica para el futuro.
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7.+ CONCLUSIONES:

Una vez alcanzados los objetivos propuestos, se puede hablar de que con las pruebas cientificas
disponibles, es posible afirmar la eficacia de las técnicas de Mulligan para reducir sintomatologia tales
como dolor de cabeza y discapacidad por migrafia y aumentar Rom cervical y el PPT en pacientes con
migrafia. Ademas, dicha técnica parece ser efectiva cuando se combina con otro tipo de terapia como
podria ser el ejercicio y la educacion en dolor, todo ello hace que sea positivo, ya que son practicas
muy habituales en clinica, lo hace que pueda ser favorable para realizar la transferencia. Sin embargo,
se desconoce cual es la combinacion éptima de técnicas, puesto que no disponemos de estudios que

comparen dichas terapias entre si.

Respecto a la comparacién con el tratamiento farmacoldgico es posible de que a pesar de que los
farmacos sugieren unos resultados mas efectivos, seria interesante realizar un estudio en comparacion
directa con el snag para determinar la realidad de estos dos tipos de terapias, ya que cabe la posibilidad
de que los resultados sean similares y no obtendremos los posibles efectos secundarios derivados de

los farmacos.

Para finalizar, afiadir que el nimero de articulos cumplen los criterios de inclusion y exclusién es
todavia escaso en este campo de investigacion. La calidad metodoldgica es mejorable en gran parte de
ellos, existiendo riesgo de sesgo, por lo que dejo “la ventana abierta” para realizar futuras

investigaciones con mayor rigor para poder contrastar toda la informacion obtenida.
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8¢ ANEXO de figuras y tablas;

ANEXO 1. Aplicacion SNAG cervical
Figura I. Aplicacién SNAG cervical

C1-C2 SNAG

Figura I1l. Aplicacion SNAG cervical C3
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Anexo Il. Diagrama de flujo de la metodologia de busqueda
Figura V. Diagrama de flujo de la metodologia de blsqueda
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ANEXO Il1. Escala PEDro

Puntuacion escala PEDro:

1. Los criterios de eleccion fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

3. La asignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de pronostico mas importantes
5. Todos los sujetos fueron cegados

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de méas del 85% de los
sujetos inicialmente asignados a los grupos

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 “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un

resultado clave
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Tabla I. Resultados en la escala PEDro.

Articulo

10

Puntuacion
Total

Elena
Mufioz
gomez et
al.2021

7

lan
Davidson,et
al.2018

Kiran
Satpute, et
al.2021

Susana
Reid et
al.2009
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ANEXO IV. Escala NOS

Seleccion

1;Es adecuada la definicion de caso?

a) si, con validacion independiente @

b) si, p. ej. Vinculacion de registros o basado en autoinformes

c) sin descripcion

2) Representatividad de los casos
a) series de casos consecutivas u obviamente representativas @

b) posibilidad de sesgos de seleccion o no declarados

3) Seleccion de controles
a) controles comunitarios &
b) controles hospitalarios

c) sin descripcién

4) Definicion de controles
a) sin antecedentes de enfermedad (criterio de valoracion) @

b) sin descripcion de la fuente

Comparabilidad

1) Comparabilidad de casos y controles sobre la base del disefio o analisis

a) controles de estudio para

b) controles de estudio para cualquier factor adicional @ (Este criterio podria modificarse para indicar

un control especifico para un segundo factor importante)
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Exposicion

Determinacion de la exposicién

a) registro seguro (p. €j., registros quirurgicos) &

b) entrevista estructurada donde el estado de caso/control es ciego @
¢) entrevista no cegada al estado de caso/control

d) autoinforme escrito o registro médico Unicamente €) sin descripcion

2) Mismo método de determinacion para casos y controles
a)si @

b) no

3) Tasa de no respuesta
a) misma tasa para ambos grupos &
b) no respondedores descritos

c) tasa diferente y sin designacion

Tabla Il. Resultados de la escala NOS.

ESTUDIO SELECCION | COMPARABILIDAD | EXPOSICION | CONCLUSION
Tali Danit et 4 2 1 BAJO RIESGO
al./2014
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Anexo V. Caracteristicas de los estudios clinicos incluidos.

Tabla Ill. Caracteristicas de los estudios incluidos.

AUTOR | TIPO DE SUJETO | APLICACION INTERV | VARIABLE INSTRU FRECUENCIA RESULTADOS
-ANO ESTUDIO ENCION MENTOS
DE
EVALUA
CION
Kiran Ensayo 297 entre Determinar la *3 grupos: -frecuencia de -EVA 6 Sesiones de tratamiento
Satpute, et | control 18y 60 eficacia del Snagen | Grupo cefaleas - repartidos en 4 semanas, el
al./2021 aleatorio afios. comparacion con el 1:MMT+ej -dolor de cabeza | Cuestionario | tratamiento no se prolongara mas
prospectivo placebo y el ercicio - Indice de 30 minutos
ejercicio en migrafia | Grupo HADLI
y cefaleas. 2:placebo + -PPT: *Maximo 6 repeticiones
ejercicio umbral de
Grupo 3: dolor por
ejercicio presion
-FRT:test de
rotacion en
flexionl de
Co0-C2
Medidos en
el momento
de
inscripcion,
4 semanas ,
3 mesesy 6
meses
Kiran Informe deun | Mujer de Determinar un SNAG -Dolor cervical -EVA 6 sesiones durante el periodo de 6 Mejora clinicamente
satpute et | caso 28 afios enfoque basado en C3+Ejercici | -Rango de -Indice semanas relevante en los pardmetros
al./ 2019 la evidencia para o+educacié | movimiento HADLI medidos, y mantenidos
evaluacion y n cervical (indice dolor durante el periodo de
tratamiento de un -Discapacidad de cabezay seguimiento de 6 meses
paciente con musculoesquele | discapacidad
migrafia y tica cervical )
disfuncién -HA-Dolor
musculoesquelética de cabeza
cervical, basado en
la modificacion de
sintomas.
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lan Ensayo 101, edad Observar el impacto | Grupo -Puntaje de -puntuacion | 6 sesiones en el periodo de 3 a 6 El anlisis entre grupos no
Davidson, | controlado media de de la movilizacién “tratar dolor de cabeza | del dolor de | semanas con una evaluacién en 28 | encontrd diferencias entre
et al.-2018 | aleatorizado 46 afios, dirigida de los ahora”: 54 -dias de dolor cabeza dias el grupo de la lista de
80 mujeres | segmentos CO-C3 en | personas de cabeza, espera en la linea base 2 y
y21 la intensidad, Grupo -duracion del el grupo de tratar ahora en
hombres frecuencia y “lista de dolor de cabeza, FUO para ninguna de las
duracion del dolor espera”: 47 | -dolor y uso de variables de interés. El
de cabeza, incluida personas medicamentos. analisis dentro del grupo
la migrafia encontrd que después del
*57 tratamiento, los
abandonos participantes
experimentaron una
reduccion en la intensidad
del dolor de cabeza (P =
0,007)
Elena Ensayo 50 Evaluar la *Grupo -intensidad del - La intervencion duré 4 semanas e Resultados: En
Mufioz controlado personas efectividad de un experiment | dolor cuestionario | incluyd 4 sesiones. Los pacientes comparacion con el grupo
gomez et aleatorizado entre 18 y protocolo de terapia | al, que -frecuencia de Migraine fueron evaluados antes (T1), de placebo, los pacientes
al./2021 50 afios manual basado en recibio los episodios Disability después (T2) y al mes de con terapia manual
técnicas terapia -Medicacion Assessment | seguimiento de la intervencion informaron efectos
articulatorias en la manual tomada (MIDAS) (T3). significativos sobre la
intensidad del dolor, | basada en - intensidad del dolor en T2
frecuencia de los técnicas el Short (p <0,001;d=1,15)y en
episodios, articulatoria Form-36 T3 (p <0,001; d =1,13),
discapacidad s (n =25), Health discapacidad por migrafia
migrafiosa, calidad o0 al grupo Survey (SF- en T3 (p < 0,05; d =0,69),
de vida, consumo de | placebo (n 36) calidad de vida fisica en T2
medicacion y =25). La -Toma de (p <0,05;d =0,72),
cambio percibido intervencio medicacion calidad de vida global en
autoinformado tras ndurd 4 -escala de T2 (p < 0,05; d = 0,60),
el tratamiento en semanas e Impresion disminucion de la toma de
pacientes incluyé 4 Global de medicacion en T2 (p <
migrafiosos sesiones Cambio de 0,001;d=1,11)yen T3 (p
Pacientes < 0,05; d =0,77) y cambio
(PGIC) percibido auto informado

después del tratamiento en
T2y T3 (p<0,001)
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Susana ensayo Treinta y el objetivo del *Los movimiento EVA Ambos grupos de participantes . En comparacion con el
Reid et clinico cuatro presente estudio fue | participante | cervical activo DHI recibieron sus intervenciones de 4 grupo de placebo después
al./2009 controlado participant | determinar la s fueron ofensivo (Dizziness a 6 veces durante 4 semanas. La del tratamiento y a las 6
aleatorio es con eficacia de los asignados La gravedad del | Handicap mayoria de los participantes (15 semanas de seguimiento, el
mareo se SNAG en el aleatoriame | mareo Inventory) participantes en cada grupo) lo grupo SNAG tuvo menos
asignaron tratamiento de los nte al grupo | Ladiscapacidad | aescalade recibieron cuatro veces. (P00,05) mareos,
al azar signos y sintomas de | SNAG (n = | causada por calificacion puntuaciones mas bajas
pacientes con 17)oal mareos de seis 6 Repeticiones. Posteriormente (Pp0,05) en DHI y menos
mareos grupo La frecuencia puntos hubo aumento a 10 x 10segundos (P00,05) dolor cervical. El
placebo (n de los mareos equilibrio con el cuello en
=17) La intensidad extension mejord (Pp0.05)
del dolor y el rango de movimiento
cervical de extensién aumentd
(P00.05) en el grupo
*1 SNAG. No se observaron
abandono mejoras en el equilibrio o
en el grupo el rango de movimiento en
Snag el grupo de placebo. El
tratamiento SNAG tuvo un
efecto sostenido inmediato
clinica y estadisticamente
significativo en la
reduccion de los mareos, el
dolor cervical y la
discapacidad causada por
la disfuncion cervical
Tali Danit | estudio de 40 Evaluar la 20 informacion (CROM-3, No hubo diferencias
etal./2014 | casosy participant | asociacion entre las estudiantes | demogréficay Instrumento significativas en el ROM
controles es migrafias episédicas | de el estado del de Rango de activo del cuello) entre los
20 con y la prevalencia de fisioterapia | dolor de cabeza | Movimiento pacientes con migrafia y
migrafia; 2 | los puntos gatillo con ROM del Cervical, grupos de control.
hombresy | miofasciales (MTrP) | migrafias cuello, postura Performance El &ngulo craneo-vertebral
18 mujeres | enel episodicas del cuello, Attainment era ligeramente menor en
de entre 20 | esternocleidomastoi | y 20 sujetos | presencia de Associates el grupo de migrafia que en
y 27 afios deo y el trapecio segin edad | MTrP Evaluacion los sujetos sanos, pero la
superior, postura de Yy SExo FHP: se diferencia no fue
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20 sin la cabeza hacia La movilidad de | midié como estadisticamente
migrafia; 3 | adelante (FHP), las un angulo significativa.
hombresy | rango de articulaciones craneo- Se encontraron diferencias
17 mujeres | movimiento del facetarias vertebral significativas en la
de entre 23 | cuello (ROM) y cervicales entre una prevalencia de la
y 28 afios rigidez de la superiores linea articulacion facetaria de la
articulacion horizontal a columna cervical superior
facetaria cervical. través del rigidez/hipomovilidad
proceso en Occipucio-C1y C1-C2
espinoso de
C7y lalinea
desde la
apofisis
espinosa C7
a través del
trago de la
oreja,
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