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RESUMEN

La cefalea es descrita como el dolor de cabeza que mas prevalece en jovenes
trabajadores, caracterizdndose como un importante problema de salud publica, con
fuerte impacto socioecondmico alcanzando un gran nimero de personas en diferentes
edades, con mayor incidencia en mujeres adultas y prevalencia de la enfermedad. El
90% contra el 67% de los hombres. Este gran nimero se debe al estrés que estamos
sometidos diariamente. EI método mas conocido para remediar sus sintomas todavia es
medicamentoso. Sin embargo, en la préctica clinica del fisioterapeuta, algunas técnicas
como estiramientos y masajes, aplicados manualmente sobre tejidos musculares, 6seos,
conjuntivos y nerviosos, pueden colaborar con la mejora del cuadro. En ese contexto
nuestro objetivo general fue verificar la influencia del estiramiento y masaje clasico en
el alivio de la cefalea de tipo tensional y los especificos, evaluar la mejora del dolor por
medio de la Escala Visual Analdgica (E.V.A) en los pacientes con cefalea de tipo
tensional y comparar la eficacia de las técnicas de estiramientos pasivos y masaje
clasico aisladamente en los grupos sometidos al estudio en el departamento de Medicina
Fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara I. Se seleccionaron
120 pacientes, con edad entre 18 y 50 afios, con diagndstico médico de cefalea del tipo
tensional, fueron divididos en dos grupos, sometidos a un tratamiento constituido por
diez sesiones, en el primer grupo (G1) se realizaron sesiones de estiramientos pasivos y
el segundo grupo (G2) masaje clasico. El andlisis de la eficacia de las técnicas se hizo a
través de la escala visual analdgica de dolor aplicada al paciente al inicio y al final de la
terapia. Los resultados mostraron que el masaje clasico fue la que mejord el cuadro
algico de las muestras comparando a los estiramientos pasivos, sin embargo, el
porcentaje no presentd gran diferencia (19,5%). Por lo tanto, se concluye que ambas
técnicas presentan eficacia en el tratamiento de la cefalea del tipo tensional con una
ligera predominancia en el masaje clasico, siendo técnicas que pueden ser utilizadas de

forma preventiva.

Palabras clave: Cefalea tipo tensional; Masaje clasico; Estiramiento pasivo.



ABSTRACT

Headache is described as the most prevalent headache in young workers, characterized
as an important public health problem, with a strong socioeconomic impact reaching a
large number of people at different ages, with a higher incidence in adult women and
prevalence of the disease 90% against 67% of men. This large number is due to the
stress we are subjected daily. The best-known method for remedying your symptoms is
still medicated. However, in the physiotherapist's clinical practice, techniques such as
stretching and massage, applied manually on muscle, bone, connective and nervous
tissues, can contribute to the improvement of the condition. In this context, our general
objective was to verify the influence of stretching and classic massage in the relief of
tension-type headache and the specific ones, to evaluate the improvement of pain by
means of the Visual Analogue Scale (VAS) in patients with type headache. tensional
and compare the effectiveness of passive stretching techniques and classic massage
alone in the groups under study in the Department of Physical Medicine and
rehabilitation of the National Hospital Guillermo Almenara I. A total of 120 patients,
aged between 18 and 50 years, with medical diagnosis of tension-type headache, were
divided into two groups, undergoing a treatment consisting of ten sessions; in the first
group (G1), passive stretching sessions and the second group (G2) classic massage. The
analysis of the efficacy of the techniques was done through the visual analogical scale
of pain applied to the patient at the beginning and at the end of the therapy. The results
showed that the classic massage was the one that improved the pain of the samples
compared to the passive stretches, nevertheless the percentage did not present great
difference (19.5%). Therefore, it is concluded that both techniques present efficacy in
the treatment of tension-type headache with a slight predominance in classic massage,

being techniques that can be used in a preventive way.

Key words: Tension-type headache; Classic massage; Passive stretching.
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INTRODUCCION

La técnica de elongamiento y el masaje clasico es responsable de que haya la
correcta alineacion corporal. Son capaces de reducir la constriccion y el dolor sin
comprometer la resistencia muscular (Mourad 2005). Se utiliza cada vez mas con la
intencion de liberar las capas faciales, facilitando su estiramiento y disminuyendo su
tension, promoviendo asi mejor funcionalidad del cuerpo. Se realiza con suaves

presiones y ligeras fuerzas de traccion (Leche 2008).

La cefalea se caracteriza por dolor en la cabeza, estando clasificada de diferentes
maneras, como pulsatil, en presion, puntadas, entre otras; y dependiendo de la situacion
puede ser intolerable. (Jociane, Rita de Casia 2007). Los componentes emocionales
pueden tener un papel en la cefalea del tipo tensional, los cambios en el cuerpo se
refieren a contracciones en los masculos de la cabeza, del cuello y de la cara cuando los
dolores ocurren, la contractura muscular es tan intensa que las toxinas se acumulan mas
rapido de lo que podrian se absorben por el torrente sanguineo (Soldmon y Fraccaro
1991).

El objetivo de este trabajo es mostrar que la técnica de liberacion miofascial
puede ser un tratamiento eficaz para la disminucion de dolores y contracciones
musculares en la cefalea del tipo tensional. Verificar el uso de la técnica de liberacion

miofascial en la caida del tipo tensional.

En el sentido de evaluar la efectividad del elongamiento pasivo y el masaje
clasico en las personas con cefalea de tipo tensional, el presente trabajo se encuentra
estructurado en cinco capitulos. En los primeros capitulos se refiere a la revision de la
literatura, en la que buscamos hacer un abordaje general de la fisiologia de estas dos
técnicas y de la cefalea tipo tensional; ademas, se de los objetivos general y especificos
del estudio. El siguiente capitulo corresponde a la metodologia utilizada en la
realizacion de este estudio, donde se caracteriza la poblacion y muestra, los
instrumentos utilizados en la recogida de datos referentes evaluacion (evaluacion del
dolor mediante la escala EVA), asi como los procedimientos estadisticos. El cuarto
capitulo se refiere al analisis y la presentacion de los resultados, la discusion de los

resultados, en donde comparar nuestros resultados con estudios ya efectuados,



interpretandolos con la literatura consultada. Por altimo, el quinto capitulo, corresponde

a las referencias bibliograficas usadas para el desarrollo de la presente tesis.



MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio

El método que se aplicd es el de pre — pos test (Alarcon. R., 1968) por fichas de
evaluacion fisioterapéutica y la escala visual de dolor, con el fin de encontrar posibles
relaciones de causa — efecto que permitan detectar el grado en que la técnica manual,
expuesto a los pacientes con cefalea tipo tensional escogidos aleatoriamente, ayuda a

aliviar o disminuir el dolor.

La investigacion es de tipo pre-experimental porque la terapia manual de
elongamiento y el masaje clésico son variables independientes manejable por el
investigador para producir variaciones en el alivio de la cefalea tipo tensional,
permitiendo establecer comparaciones con un grupo de control que recibié otro

tratamiento (Kerlinger, 1998).

El disefio estadistico cuasi-experimental que se adapta a este trabajo es el de
grupos aleatorios “antes y después” (Ary D., y cols. 1982), para lo cual se tomaron
muestras irrestrictas aleatorias para formar el grupo experimental y el de control de

acuerdo al tamafio de la poblacion y muestra disponible.

El algoritmo para este disefio es el siguiente:

A: SUJETOS (ALEATORIAMENTE)
X: EXPERIMENTO

01, Os: PRE-TEST

O2, O4: POS-TEST

E: GRUPO EXPERIMENTAL

C: GRUPO CONTROL




Poblacion y muestra

Poblacion

El universo poblacional esta constituido por los pacientes que acuden
al departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. El universo poblacional de los pacientes con
cefalea tipo tensional que asisten al Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, esta constituido por 240 de ambos generos, con edades entre 18 a 50
afos con diagnostico médico de cefalea tipo tensional. Se tuvo como criterios
de exclusién personas mayores de 50 afios, diagndstico clinico de tumor
maligno, portadores de secuelas y / o enfermedades neuroldgicas, uso de

medicacion para dolor y absentismo.

Muestra

La muestra se seleccion6 tomando como poblacion objetivo a los
pacientes con cefalea tipo tensional que asisten al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, mediante la técnica probabilistica para
establecer el “Tamafio de Muestra” mediante el software estadistico
STATSTM v.2 (Hernandez, R., Fernadndez, C., Baptista P., 2005). Para
determinar el nimero de integrantes de la muestra se consideré un error
maximo aceptable de 5%, con un porcentaje estimado de muestra de 50% vy
con un intervalo de confianza de 95%, mediante el cual se calculd, para este
universo una muestra de 126.0940 pacientes, del numero total de pacientes
con cefalea tipo tensional asistentes en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara (240), la misma que reajustada de acuerdo a la poblacion objetivo y

como criterio del investigador, es igual a 120 pacientes.

Con las cifras de la poblacion, actualizada con el calculo, se tomé la
muestra, conformando aleatoriamente por el grupo experimental y el grupo
control con 60 sujetos de investigacion cada grupo, siendo todos ellos
pacientes con cefalea tipo tensional respectivamente, construyéndose grupos
homogéneos para la base de los datos obtenidos en la encuesta de

caracterizacion.



Instrumento de recoleccibn de datos. Materiales y equipos.
Procedimientos

Los individuos fueron evaluados a través de la Ficha de Evaluacion
Fisioterapéutica y Examen Fisico (Anexo Il) (ACHKAR, 2005), Clasificacion
y Diagnostico de Cefalea Tensional por la International Headache Society
(IHS) (Anexo I11) 6. La Escala Visual Analdgica (Anexo 1V) (SCOPEL, et al,
2007) también fue aplicada y consiste en la disposicion horizontal de varias
caras, siendo que la expresion de felicidad corresponde a la clasificacion "Sin
dolor" ya la expresion de maxima tristeza corresponde A la clasificacion
"Dolor Mé&ximo".

Se le pidi6 que el paciente eligiera una cara que correspondia a la
intensidad de su dolor en el momento pre y post tratamiento.

Los pacientes fueron seleccionados por sorteo y distribuidos entre dos
grupos: primer grupo (G1) fue aplicada la técnica de estiramientos pasivos de
los masculos de la cintura escapular (escalenos, ascensor de la escapula,
esternocleidomastoideo y trapecio superior); Y el segundo grupo (G2) fue
sometido al masaje clasico, que fue aplicado en la musculatura posterior,
lateral y anterior de la regién cervical (Basto., et al, 2013).

Los estiramientos pasivos, en los pacientes del G1, se realizaron en
decubito dorsal con miembros superiores extendidos al lado del cuerpo e
inferiores flexionados (apoyados sobre una cufia), con una duracién de 30
segundos y con 10 repeticiones cada uno. 1) inicialmente se hizo el
estiramiento de los musculos escalenos: con el paciente posicionado con
extension axial, luego se inclind la columna cervical hacia el lado opuesto, y
girada hacia los musculos retraidos. 2) Estiramiento del masculo elevador de
la escapula: la cabeza se gird hacia el lado opuesto a la retraccion (ojo hacia
fuera del lado retraido) e inclinada hacia adelante hasta que sentia una leve
traccion en la cara postero lateral del cuello (en el masculo levantador de la
escapula). 3) El estiramiento del musculo esternocleidomastoideo fue hecho
la extension, inclinacion y rotacion del cuello hacia el lado opuesto al que se
queria alargar, mientras que, con la otra mano, el terapeuta realizaba la

fijacion (en el esterndn). 4) El estiramiento del musculo trapecio superior,



terapeuta sentado a la cabecera del paciente, con la mano opuesta al trapecio
superior a ser tratado, fue prendida la base del craneo, la otra mano apoyada
sobre el hombro correspondiente al musculo a ser tratado. El tensado era
obtenido por el alejamiento de las dos manos Achkar (2005), Kisner; Colby
(2005).

En el masaje clasico, realizado en los voluntarios del G2, los pacientes
fueron colocados en decubito ventral sobre una camilla, con vestimenta
adecuada para que el terapeuta pudiera manipular. En primer lugar, la misma
fue aplicada en la musculatura posterior y lateral de la region cervical y
después en la regién anterior, el paciente fue posicionado en decubito dorsal
con miembros inferiores flexionados (apoyados sobre una cufia) y los
miembros superiores extendidos al lado del cuerpo. La técnica se realizé en el
siguiente orden: 1) deslizamiento superficial movimiento unidireccional -
region palmar de %2 mano, presion, firme de poca intensidad; 2) deslizamiento
profundo-lento y presion; 3) parpadeo-amasado (presion y liberacion
circular); 4) fricciones con los pulgares y con cuatro dedos - movimientos
breves, localizados y profundamente penetrantes realizados en una direccién
circular o transversal; 5) deslizamiento superficial (ABAD., Et al, 2010).

Las aplicaciones de las terapias ocurrieron en un periodo de (10) diez
sesiones, con frecuencia de dos veces a la semana, con quince minutos de
duracion, en departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital

nacional Guillermo Almenara.

Procedimientos y analisis de datos

El plan de analisis sera realizado por medio de tablas de distribucion
gréficas que no proporciones datos del estudio, ademas el trabajo se realizara
de manera tipeada y electrénica utilizando hoja de calculo con Software
Microsoft Word y Excel, ademéas de contar con el apoyo visual de fotos y

videos.



RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan y describen los resultados obtenidos tras el

tratamiento estadistico de los datos recogidos.

Tabla 01. Resultados de los tipos de cefalea segun grupos de estudio

Grupo 1 Grupo 2
Tipos de cefalea
No. | (%) | No. | (%)

Cefalea tensional episddica asociada al trastorno de 25 417 31 517
musculos pericraneales

Cefalea tensional episddica 15 253 19 317

Cefalea tensional cronica 9 145 3 5

Cefalea tensional cronica asociada al trastorno de 11 185 7 11.6

musculos pericraneales
TOTAL | 60 100% 60  100%

Tipos de cefalea segun grupos de estudio

60% 51.70%

50% 41.70%

0%

31.70%
25.30%

Porcentaje
[ 78] P
=) =) =)
& X X

Cefalea tensional
cronica

Cefalea tensional
episodica

Cefalea tensional
asociada al
trastorno de
musculos
pericraneales

Tipos de cefaleas

M Grupo 1 Grupo 2

14.50%
' =

18.50%

' 11.60%

Cefalea tensional
cronica asociada al

trastorno de
musculos
pericraneales

Graéfico 01: Resultados de los tipos de cefalea segun los grupos de estudio

Interpretacion: En la tabla 01 y en el grafico 01, se observa que de los

resultados obtenidos en la prueba realizada segun grupos de estudios, se

determind que un 57.9% y 77.8% presentan el tipo de cefalea tensional asociada



al trastorno de musculos pericraneales en el G1 y G2 respectivamente, ademas
que el 26.3% y 22.2% presentan el tipo de cefalea tensional episddica en los
ambos grupos respectivos, mientras que solo el G1 presenta un 15.8% con

cefalea tensional cronica.

Por lo tanto, se sostiene que, producto de haber analizado la prueba para
determinar el tipo de cefalea en los pacientes con cealea tensional en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara I, predominan en los grupos el tipo de cefalea

tensional asociada al trastorno de musculos pericraneales.

Tabla 02. Resultados de la escala visual analdgica segun poblacion general de

estudio
Escala Visual Analogica No. (%)
LEVE 40 33%
MODERADO 80 67%
SEVERO 0 0
Total 120 100%

EVA segun poblacion general

m LEVE = MODERADO = SEVERO

Grafico 02: Resultados referentes a la Evaluacion Visual Analdgica segun la

gravedad del dolor.



Interpretacion: En la tabla 02 y en el grafico 02, se observa que de los
resultados obtenidos en la evaluacion del dolor mediante la EVA a la poblacion
de estudio, se determin6 que un 67% presentd un dolor moderado, y 33% un

dolor leve.

Por lo tanto, se sostiene que, producto de haber analizado evaluacion del dolor
mediante la EVA a la poblacion de estudio del Hospital Nacional Guillermo

Almenara |, predomina el dolor moderado.

Tabla 03. Resultados referentes al promedio de dolor previo a la aplicacién del

tratamiento segun grupos de estudio

GRUPO 1 GRUPO 2
Inicial elongamento Inicial masaje
No. (%) Promedio No. (%) Promedio
de dolor de dolor
25 41.7 5.3 31 51.7 4.7
15 25.3 4.6 19 317 4.4
9 14.5 1.9 3 5 3.2
11 18.5 15 7 11.6 2.3
60 100% 3.33 60 100% 3.65

Variacion y comparacion entre los promedios
iniciales de dolor

5.3
4.7
. 16 .,
- 3.2
2.3
1.9
5 1.5
1 .

Cefalea tensional Cefaleatensional Cefalea tensional Cefalea tensional

indice EVA
w

asociada al episodica cronica cronica asociada
trastorno de al trastorno de
musculos musculos
pericraneales pericraneales
m Inicial elongamiento inicial masaje

Grafico 03: Resultados de la variacion y comparacion entre los promedios de los
grupos iniciales en relacion al dolor antes de la aplicacion del elongamiento

pasivo y el masaje clasico.



Interpretacion: En la tabla 03 y en el grafico 03, se observa que de los
resultados obtenidos en la evaluacion del dolor segun la EVA segun grupos de
estudios, se determind que el promedio de dolor en el grupo que recibiré los
alongamientos pasivos (G1) varié entre 1.5 a 5.3; mientras que el grupo que

recibira el masaje clasico (G2) fue entre 2.3 a 4.7.

Por lo tanto, se sostiene que, producto de haber analizado el resultado la la
evaluacion del dolor segin la EVA segin grupos de estudios del Hospital
Nacional Guillermo Almenara I, existe un promdio variado entre el dolor

moderado y leve.

Tabla 04. Resultados del nivel de mejoramiento del dolor segun evaluacion inicial y

final de la aplicacidn de elongamiento

Mejoramiento del dolor en el grupo 1

Inicial elongamento | Final elongamiento
5.3 0.9
4.6 0.4
1.9 0.3
1.5 0.2

Mejora del dolor después de la aplicacion del
elongamiento

6 5.3
4.6
5
<T
> 4
[ER}
g3 1.9
= 1.5
£ 2 0.9
0.3
0
Cefalea tensional Cefalea tensional Cefalea tensional Cefalea tensional
asociada al episadica cronica cronica asociada
trastorno de al trastorno de
musculos musculos
pericraneales pericraneales

M Inicial elongamento W Final elongamiento

Gréafico 04: Resultados de la mejora del dolor después de la aplicacion del

elongamiento.
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Interpretacion: En la tabla 04 y en el grafico 04, se observa que de los
resultados obtenidos en la evaluacion del dolor segin la EVA segun el G1 a
quienes recibieron el elongamiento pasivo, se determind que el promedio de
dolor en el grupo presentado de 1.5 a 5.3, se observd una notable mejoria y
disminucion de le escala del dolor, con una variacion de 0.2 a 0.9

correspondientemente.

Por lo tanto, se sostiene que, producto de haber analizado el resultado la la
evaluacion del dolor segun la EVA en el grupo de estudio 1 (G1) del Hospital
Nacional Guillermo Almenara I, existe una mejora significativa en los niveles de

dolor.

Tabla 05. Resultados del nivel de mejoramiento del dolor segn evaluacion inicial y

final de la aplicacién del masaje

Mejoramiento del dolor em el grupo 2

Inicial masaje Final masaje
4.7 1.1
4.4 1.4
3.2 0.3
2.3 0.2

Mejora del dolor después de la aplicacion del

masaje
. 4.7 44
45
4 3.2
< 35
£ 3 23
v 25
(=]
'.é 2 11 1.4
— 15
1 0.3 0.2
0.5
0
Cefalea Cefalea Cefalea Cefalea
tensional tensional tensional crénica tensional crénica
asociada al episodica asociada al
trastorno de trastorno de
musculos musculos
pericraneales pericraneales

M Inicial masaje M Final masaje

Grafico 05: Resultados de la mejora del dolor después de la aplicacion del masaje.
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Interpretacion: En la tabla 05 y en el grafico 05, se observa que de los
resultados obtenidos en la evaluacion del dolor segin la EVA segun el G2 a
quienes recibieron el masaje clésico, se determind que el promedio de dolor en
el grupo presentado de 2.3 a 4.7, se observo una notable mejoria y disminucion

de le escala del dolor, con una variacion de 0.2 a 1.4 correspondientemente.

Por lo tanto, se sostiene que, producto de haber analizado el resultado la la
evaluacion del dolor segun la EVA en el grupo de estudio 2 (G2) del Hospital
Nacional Guillermo Almenara I, existe una mejora significativa en los niveles de

dolor.

Tabla 06. Resultados del nivel de comparacién de ganancia porcentual segun tipo

de técnica utilizada

Comparacién de la ganancia porcentual al
final del tratamiento

Elongamiento (%) Masaje (%)
16 234
8.7 31.8
15.8 94
13.3 8.7
53.8% 73.3%

Comparacion de la ganancia porcentual en la
disminucién del dolor al final del tratamiento

a,
35% 31.80%

30% 23.40%

25%
20% 16%
15% 8.70%
10%
5%

0%

15.80%

13.30%
F% ?O%

Porcentaje

Cefalea Cefalea Cefalea Cefalea
tensional tensional tensional tensional
asociada al episddica cronica cronica asociada
trastorno de al trastorno de
musculos musculos
pericraneales pericraneales

Elongamiento m Masaje

Graéfico 06: Resultados de la comparacion de la ganancia en la mejoria del dolor

después del tratamiento segun tipo de técnica
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Resumen de la comparacion de la disminucion
del dolor al final tratamiento

73.30%

m Elongamiento Masaje

Graéfico 07: Resultados del resumen de la comparacién después de la aplicacion del

tratamiento en la disminucion del dolor.

Interpretacion: En la tabla 06 y en el grafico 06, se observa que de los
resultados obtenidos en la evaluacion del dolor segin la EVA aplicados al G1 'y
G2, se determind que después de la aplicacion de las técnicas de elongamiento
pasivo y el masaje clasico, hubo una ganancia de mejoria del dolor de entre
13.3% hasta un 16% en el G1, mientras que el G2 tuvo una mejoria de entre
8.7% hasta 23.4%.

Por lo tanto, se sostiene que, producto de haber analizado el resultado la la
evaluacion del dolor segun la EVA entre los grupos de estudios del Hospital
Nacional Guillermo Almenara I, a quienes se les aplicé el elongamiento pasivo y
el masaje clasico, hubo una mejora significativa en ambas técnicas, lo que
demuestra que son eficaces, con una ligera predominancia al masaje clasico de
un 19.5%, respecto al elongamiento pasivo, tal como se demuestra en el grafico
07.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La cefalea del tipo tensional es mas comun en mujeres que en hombres, en
caucésicos, individuos de mejor nivel educativo, teniendo el pico de su prevalencia en la
cuarta década de vida, con mayor incidencia general entre los 20 y 50 afios de edad
(Rodrigues, 2001).

En el 96% de los individuos de una poblacion en general experimentaron
cefalea, al menos, una vez en la vida. Esta prevalencia termina siendo mayor en mujeres
(99%) que en hombres (93%) el pico de prevalencia ocurre en mujeres entre los 25 a 34
afios de edad (31%). Y la mas baja prevalencia se verifica en hombres de 55 a 64 afios
de edad (9%).

En el caso de la cefalea, la mayoria de las personas que sufren de cefalea, no se
sienten atrapadas. Es frecuente que las cefaleas de fin de curso, ya sea en el trabajo o en
la escuela, pueden todavia desencadenarse por esfuerzos fisicos, o por situaciones que
requieren contraccion muscular prolongada como esfuerzos visuales, conducir vehiculos
o0 enfrentar otras situaciones de estrés. El presente trabajo fue compuesto por 87,5% de
mujeres y 12,5% de hombres con edad media 27,3, la mayor parte de etnia mestiza y

con nivel de ensefianza de secundaria completa.

Con todos los avances tecnoldgicos, aln no hay un examen complementario que
se tenga el diagnostico correcto de cefalea, la anamnesis aun prevalece como la

principal herramienta, conteniendo todos los signos y sintomas del paciente.

Las cefaleas son dolores referidos a la superficie de la cabeza a partir de
estructuras profundas en el organismo humano, los musculos de la cabeza y el cuello
parecen ser relativamente susceptibles al desarrollo de contraccion muscular mantenida,
mientras que los musculos de otras partes del cuerpo, especialmente los musculos
apendiculares, no parecen ser afectados de manera similar. Los muasculos especificos
generalmente afectados en las cefaleas por contraccion muscular incluyen los musculos
frontales, occipital, temporal, maseteros, musculos cervicales profundos y los trapecios
(Hofmann, Rezende, 2011).

El método més utilizado para el alivio de la cefalea es el medicamento, pero

existen otros recursos terapéuticos como: masaje, estiramiento, acupuntura, entre otros.
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En el presente trabajo se utilizaron dos de estas técnicas: los estiramientos
pasivos y el masaje clasico, ambos obtuvieron importantes resultados disminuyendo el
cuadro algico en la mayoria de la muestra. El estiramiento muscular puede inducir la
relajacion por la estimulacion de los érganos tendinosos de Golgi. EI masaje tiene la
capacidad de generar informaciones aferentes significativas mediante la estimulacion
directa de los mecanorreceptores, promoviendo la liberacion de opioides enddgenos en
el local masajeado, ademas de aumentar la circulacion local y remover los metabolitos
del dolor (Morelli, Rebelatto, 2007).

Bastos et al. (2013) observaron, en sus estudios, reduccion del cuadro algico del
paciente, asi como mejora en la calidad de vida al realizar la terapia manual en portador

de cefalea del tipo tensional.

Morelli y Rubens (2006) evaluaron a 24 individuos (22 mujeres y 2 hombres),
los cuales fueron sometidos a cuestiones referentes a intensidad, duracion e interferencia
de la terapia manual en el dolor (masaje, estiramiento y movilizacion vertebral), los
resultados, después de 10 sesiones, mostraron efectividad en el alivio de la cefalea y en
el aumento del umbral de dolor. A través del protocolo puede percibir las variables del

antes y después de cada sesion de tratamiento.

El estudio de Giona (2003) consisti6 en el tratamiento de 8 pacientes portadores
de cefalea del tipo tensional, tratados durante ocho sesiones, con técnicas de relajacion y
estiramiento de la musculatura dorsal y cervical posterior. Los resultados fueron
benéficos, mientras que el grado de mejora vario de la remision completa del cuadro de

dolor hasta la reduccion de su frecuencia de dia a dos veces a la semana.

Ademas, el ensayo clinico controlado de Torelli et al. (2004) con 48 pacientes,
que fueron aleatorizados en dos grupos: el primer grupo con 8 semanas de fisioterapia
estandarizada y el segundo con 4 semanas de observacion, seguido de 8 semanas de
fisioterapia estandarizada. La intervencién fisioterapica consisti6 en masaje inicial,
técnicas basicas de relajacion y estiramiento suave en musculatura de hombro, cuello y
pericranial, siendo realizado diariamente. El resultado obtenido en ambos grupos fue la
reduccion del niamero de dias con dolor de cabeza. En cuanto a la gravedad, la duracion
del dolor de cabeza y el consumo de drogas no ha cambiado. Los autores de este estudio
concluyeron que un programa de fisioterapia estandarizado tiene un buen efecto

terapéutico, aunque en un grupo restringido de pacientes.
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Medeiros et al. (2012), a través de una revision sistematica, identificaron 114
publicaciones, entre las cuales por medio de los criterios de inclusién / exclusion fueron
seleccionados 5 articulos. Las técnicas manuales s6lo se sugieren como tratamiento de
la cefalea tensional, pero no comprobadamente eficaces, y se debe investigar en
programas de actuacion preventiva dirigida a la actividad educativa y adopcién de
habitos de vida saludables, buscando minimizar la administracion indiscriminada de
medicamentos en el combate de la cefalea del tipo tensional y aumentar la adopcién de

terapias no medicamentosas.

Por lo tanto, el presente trabajo mostr6 una diferencia importante entre los
resultados obtenidos con el grupo que recibio los estiramientos pasivos y el que recibid
masaje clasico, creyendo que el efecto relajante del masaje ya contribuye a esta mejora,

como mostrd la ganancia porcentual entre el masaje clasico y el estiramiento pasivo.
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CONCLUSIONES

La actuacion de la fisioterapia en la cefalea es de gran valor, teniendo en cuenta el
alivio que se le da al paciente con el uso de ambas técnicas que se utilizaron en el

presente estudio.

Se verifico que el masaje clasico obtuvo un resultado mejor en el cuadro algico
de las muestras comparadas al estiramiento, sin embargo, el porcentaje no presentd gran
diferencia (19,5%), mostrando que ambas técnicas presentan eficacia en el tratamiento

de la cefalea del tipo tensional.

Ademas, pueden ser utilizadas como método preventivo de la cefalea evitando el

uso indiscriminado de medicamentos.

Sin embargo, nuevos estudios abordando la tematica deben ser hechos con el fin
de comprobar la eficacia del masaje clasico y del estiramiento en diferentes grupos

etarios y otras caracteristicas.

RECOMENDACIONES

En este estudio se sugiere la continuidad de estudios en el hospital nacional
Guillermo Almenara 1., para abarcar a toda la poblacion tanto jovenes y adultos
mayores, ademas de analizar méas variables, como la escolaridad, la profesion, otras
patologias, tipo de actividad, problemas posturales y sedentarismos; al igual que en
otros hospitales donde tengan poblacion semejante. Ademas, parece importante hacer un
seguimiento de estas alteraciones a lo largo del tiempo, como un estudio longitudinal,
para percibir los cambios reales, tanto de auto-percepcion del estado de salud como

funcionales, en la mejoria de su percepcion del dolor.

En el andlisis de los resultados surge la necesidad de crear iniciativas de
promocion de un estilo de vida activo, asi como la creacion de programas de actividad
fisica adaptados a componentes socioemocionales, principalmente en las instituciones
que prestan apoyo a la poblacion juvenil, en el sentido de disminuir o manejar las
situaciones emocionales y fisicas que condicionen la aparicion de cefaleas de tipo

tensionales.
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ANEXOS

ANEXO I:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “ELONGAMIENTO DE TERAPIA MANUAL EN
PERSONAS CON CEFALEA DE TIPO TENSIONAL DEL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, JUNIO-AGOSTO 2017”

NUMEIO B H.C. et et e ettt e e e e e e e e ee et e eeeeeeeeeree aaeees

Direccion  COMPLELA:  .....oioiiiiiieiie ettt ees teeriee bbbt

Telefono: «...vnneeeeeee e, CIMALLL coeeieee e

Brindo mi consentimiento libre e informado para participar como voluntario del

proyecto de investigacién arriba mencionado, bajo la responsabilidad de Gabriela

Terrones, investigadora del proyecto. Firmando este Término de Consentimiento, soy

consciente de que:

1.

El objetivo de la investigacion es verificar la influencia del estiramiento y del

masaje clasico en el alivio de la cefalea.

El presente estudio tendrd dos grupos: en el primer grupo se aplicara la técnica de
estiramientos de los musculos de la cintura escapular: esternocleidomastéideo,
trapecio, escalenos, ascensor de la escapula, y en el segundo grupo el masaje
clasico, que se realizara en la musculatura posterior, lateral De la region cervical y
en la region anterior. Las atenciones ocurriran en la Hospital Nacional Guillermo

Almenara, con tres sesiones semanales de 30 minutos, en el total de diez sesiones

Soy consciente de que hay un riesgo minimo de empeoramiento del cuadro de
dolor, si estoy en fase inflamatoria aguda. Por lo tanto, se evaluara para identificar

esta caracteristica.

Mi participacion en este estudio probablemente traerd beneficios en cuanto a la
disminucion del dolor y del uso de medicamentos;
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10.

La Victoria, _/ __/

Obtuve toda la informacion necesaria para poder decidir conscientemente sobre mi

participacion en dicha investigacion;

Estoy libre de interrumpir en cualquier momento mi participacion en la

investigacion;

La interrupcion de mi participacién no causard perjuicio a mi eventual atencion,

cuidado y tratamiento por el equipo responsable;

Mis datos personales se mantendrén en secreto. Los resultados generales, obtenidos
a través de la investigacion, seran utilizados sélo para alcanzar el objetivo del
trabajo expuesto arriba, incluida su publicacion en la literatura cientifica

especializada;

En caso de que surja alguna intercurrencia, debo buscar al (a) responsable de la

investigacion;

Este Término de Consentimiento se hace en dos vias, siendo que una permanecera

en mi poder y la otra con el investigador responsable.

Nombre completo y firma del VVoluntario o del Responsable Legal
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ANEXO II:

- Ficha de Evaluacion Fisioterapéutica y Examen Fisico

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Iniciales Fecha de Evaluacion:
Fecha de nacimiento: o[ [-mmmmm e
Sexo: F Profesion:

Teléfono:

ANAMNESIS:

Tiempo del problema:

Modo de instalacion:

Duracién del dolor:

Ubicacion:

Manifestaciones asociadas:

Factores de empeoramiento:

Factores de mejora:

Factores desencadenantes:

Patologias asociadas:

Uso de medicamento:

Historia familiar:

Habitos de vida:

Alimentacion:

Suefio:

Afecta lo social?

Examenes complementares:

Otros datos:

EXAME FISICO:

Palpacién:

Mdsculo trapecio:

Musculo esternocleidomastoideo:

Mdsculos suboccipitales:

Mousculos escalenos:
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ANEXO II1I:

- Clasificacién y Diagnostico de Cefalea Tensional por la International Headache

Society (IHS)

Diagnostico cefalea tensional:

A. Al menos 10 episodios ocurren en menos de 1 dia / mes (menos de 12 dias / afio) y

cumpliendo criterios B-D;

B. Cefalea durante 30 minutos a siete dias;

C. Al menos dos de las siguientes caracteristicas del dolor:
a. Localizacion bilateral

b. Carater de presion o apriete (no pulsétil)

c. Intensidad media 0 moderada

d. No se agrava con actividad fisica rutinaria (caminata, ciclismo, etc)

D. Ambos de los items siguientes:
a. Ausencia de nauseas o vomitos (anorexia puede ocurrir)

b. Fotofobia o fonofobia, estan ausentes o s6lo uno de ellos puede estar presente;

E. No atribuible a otra patologia

Examenes complementares:

Otros dados:

24



ANEXO IV:

Escala Visual Analdgica - EVA

Paciente clasifica su dolor por medio de una escala de colores:

ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO V:

Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
Accion de elongacion | Técnica de 1. Estiramiento de musculos
a uno o mas estiramientos escalenos,
musculos a través de | pasivos de los |2 Estiramientos del musculo
una musculos de la ele\_/ado_r de la escapula,
. 3. Estiramiento del musculo
tuerza externa al cintura escapular | otermocleidomastoideo
o . 4. Estiramiento del musculo
individuo (la accion trapecio superior
de la gravedad o de
. una persona
o | Elongamiento
& que sujeta la
2 extremidad en una
;3). posicion articular
2 determinada)
>

conjunto de técnicas
empleadas en los
paises occidentales
basado en conceptos

Técnica de
masaje clasico

1. Deslizamiento superficial

2.Deslizamiento profundo lento y
presion.

3.Parpadeo amasado

v. dependiente

Masaje . 4.Fricciones con los pulgares
clasico a.m‘at(?m.lcos y 5. Deslizamiento superficial en la
fisiologicos musculatura posterior, lateral y
anterior de la region cervical
dolores o sensacion | Clasificacion y Al menos 10 episodios ocurren
de aprieto, presién o | Diagnéstico de | €n menos de 1 dia / mes (menos
constriccion, Cefalea de_tlz_ dl'aés I/DaﬁO) y cumpliendo
. . criterios B-D;
varlando.en 2 Ten3|on.al por la b. Cefalea durante 30 minutos a
frecue.nua, International siete dias:
intensidad y Headache c. Al menos dos de las siguientes
Cefalea de duracion, estando Society (IHS) caracteristicas del dolor:

tipo tensional

asociada a la
contraccion continua
de los musculos
esqueléticos, como
parte de la reaccion
al individuo al estrés
de la vida

d. Ambos de los items siguientes:
e. No atribuible a otra patologia

Escala Visual
Analogica - EVA

0-2 leve
3-7 moderada

8-10 intensa
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