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RESUMEN

Introduccion: De entre todos los recursos terapeuticos existentes, uno de los mas empleados por
los pacientes que sufren cefaleas es el tratamiento fisioterapeutico. El objetivo del presente trabajo
es exponer los resultados del tratamiento fisioterapeutico en una paciente diagnosticada de cefalea
hemicraneal y hemifacial cronica concomitante con cefalea tensional.

Caso clinico: Paciente, mujer de 57 ahos diagnosticada de cefalea hemicervical, hemifacial y
hemicraneal derecha cronica, a la que se le ahade un cuadro de cefalea tensional. Ha sido tratada
con Tryptizol, Vestiran, Trankimazin y Neurontin con fracaso absolute. Acude a centra de Fisiotera-
pia donde se decide aplicar tratamiento fisioterapeutico dirigido a la musculatura pericraneal y cer-
vical. La paciente recibe dos tratamientos semanales durante 3 semanas consecutivas (total de 6 se-
siones). La paciente rellena un informe de cefaleas (intensidad, duracidn y frecuencia de la cefalea)
durante 10 semanas. Se le pasa el cuestionario de salud SF-36 antes y un mes despues del tra-
tamiento. Antes (pre), inmediatamente despues (post) y 3 semanas despues (follow-up) del tratan
miento se miden las siguientes variables nociceptivas: total tenderness score, umbra! de dolor a la
presidn y presencia de puntos gatillo miofasciales. Los resultados muestran una mejora en todas las
variables de caracter nociceptivo y en todas las dimensiones del cuestionario SF-36. Respecto al in=
forme de cefaleas, destacar la disminucion en la intensidad de la cefalea de mas de 2 puntos.

Conclusiones: El presente caso clinico ha mostrado la posible eficacia del tratamiento fisiotera=
peutico en el manejo de la cefalea hemicraneal y hemifacial cronica en lo que a mejora en las va-
riables de caracter nociceptivo y calidad de vida se refiere.

Palabras clave: cefalea hemicraneal, cefalea tensional, musculatura pericraneal, terapia manual,
tratamiento fisioterapeutico.
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ABSTRACT

Introduction: One of the most employed treatments from headache sufferers is physical therapy
approach. The aim of the current case report is to expose the results from the physiotherapeutic
treatment of a patient suffering from hemi-cranial and hemi-facial chronic headache, concomitant
with tension-type headache.

Case report: Patient, woman of 57 years old suffering from hemi-cranial and hemi-facial chronic
headache, concomitant with tension-type headache, which treatment with Tryptizol, Vestiran,
Trankimazin and Neurontin was not successful. She goes to a physical therapy centre where she
received a physiotherapeutic protocol in which the soft tissues of the cervical and peri-cranial
structures were treated. The patient received two weekly treatments during 3 weeks (a total of
6 sessions). Headache intensity, frequency and duration were assessed by the patient in a headache
diary during 10 weeks. The Spanish version of the Health Questionnaire SF-36 was assessed pre-tre-
atment and one month after finish the intervention. Pre-, post- and 3 weeks follow-up data were
assessed from the following outcome measures: total tenderness score, pressure pain threshold and
presence of myofascial trigger points. The results have shown a good improvement in all the
nociceptive outcome measures, as well as in all domains of the SF-36 questionnaire. In the headache
diary, it was observed a 2-point improvement in the headache intensity outcome.

Conclusions: The current case report has shown the possible efficacy of the physiotherapeutic
management of hemi-cranial and hemi-facial chronic headache in reducing nociceptive measure=
ments as well as in improving the quality of life.

Keywords: Hemi-cranial headache. Tension-type headache. Peri-cranial musculature. Manual the=

rapy. Physiotherapeutic treatment.

INTRODUCCION

El dolor de cabeza o cefalea es una de las
causas mas frecuentes de consulta medica
hoy en dla. En la actualidad, la Asociacion
Internacional del Estudio del Dolor de Cabe-
za (International Headache Society) ha des-
crito multiples cefaleas de diversa etiologla
cuya prevalencia vana segun el tipo de ce-
falea estudiada [1], Existen multiples tra-
tamientos para cada una de estas cefa
leas: tratamiento farmacologico, tratamiento
conductual, biofeedback, tratamiento de re-
lajacidn, etc. [2, 3] Uno de los recursos mas
empleados por los pacientes que sufren cen
faleas es el tratamiento fisioterapeutico,

mas concretamente el tratamiento mediante
tecnicas aplicadas con las manos (terapia
manual, manipulacion y/o movilizacion arti-
cular, tratamiento de la musculatura, etc.)
[4], En la actualidad no existen datos conclu-
yentes para afirmar que la manipulacion es-
pinal sea eficaz en el tratamiento de la cefa
lea tensional, cervicogenica y migraha sin
aura [5, 6], Sin embargo, otras terapias diri-
gidas al tratamiento de la musculatura ofre-
cen resultados prometedores [7, 8], El obje-
tivo del presente trabajo es exponer los
resultados del tratamiento fisioterapeutico
en una paciente diagnosticada de cefalea
hemicraneal y hemifacial cronica concomi-
tante con cefalea tensional.
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CASO CLINICO

Paciente, mujer de 57 anos, que refiere un
cuadro de cefalea hemicraneal derecha des™
de finales del 1998. La paciente es operada
quirurgicamente mediante clipaje craneal y
delusion de aneurisma de la arteria cerebral
media derecha a mediados del aho 2002.
Despues de la operation la paciente refiere
exacerbation de los sfntomas craneales, por
lo que acude a consulta de neurologia a me-
diados del ano 2003, siendo diagnosticada
de cefalea hemicervical, hemifacial y hemi
craneal derecha cronica. Inicialmente cum-
plia criterios de neuralgia facial atipica, pero
actualmente el dolor se ha extendido a la re-
gion cervical acompahandose de gran con-
tractura muscular regional. La paciente ha
sido tratada con Tryptizol, Vestiran, Tranki-
mazin Y Neurontin con fracaso absolute.
Desde mediados del ano 2003 hasta princi-
pios del 2004 la paciente recurre a diversos
tipos de tratamiento: acupuntura, Fisiotera-
pia, etc. con fracaso absolute de nuevo. En el
mes de Abril del 2004 es derivada a trata—
miento de Fisioterapia a un centra especiali-
zado en el trabajo mediante terapia manual.
Desde el primer momento que acude a este
centra, esta refiere un cuadro de cefalea he-
micervical, hemifacial y hemicraneal derecha
diaria y continua, a la que se le anade un
cuadro de cefalea tensional (la paciente ren
fiere un dolor de tipo opresivo en ambos
hemisferios craneales de diferentes caracte-
risticas que el dolor punzante del lado dere
cho). El enfoque del tratamiento fisiotera-
peutico se baso en la mejor evidencia
cientifica en lo que a eficacia terapeutica se
refiere. Debido a que no existen estudios que
hayan analizado la eficacia del tratamiento
fisioterapeutico en la cefalea hemicraneal,
nos basamos en estudios con pacientes diag-
nosticados con cefalea tensional. En un re-

ciente trabajo realizado por nuestro equipo
de investigation quedo reflejado que el pro-
cedimiento fisioterapeutico dirigido al trata-
miento de los tejidos blandos, tales como
musculo y fascia, de la region pericraneal
y cervical es el que ofrece mejores resultados
terapeuticos en el tratamiento de la cefalea
tensional [8], De esta forma, el protocolo
a aplicar sobre la paciente se baso en el tran
tamiento de la musculatura pericraneal
(musculo temporal, frontal, masetero y fascia
epicraneal) y el tratamiento de la musculatu=
ra cervical (musculo trapecio superior, ester-
nocleidomastoideo y musculatura suboccipi®
tal). Se aplicaron tecnicas de compresion
sobre la musculatura cervical y de induction
miofascial en la musculatura y fascia epicra-
neal.

Se cita a la paciente en la consulta de Fin
sioterapia donde se le informa del tratamien—
to que va a recibir. La paciente muestra gran
escepticismo y desanimo debido a la inefica-
cia de anteriores tratamientos. Se realiza una
pequeha historia clinica donde se le invita a
describir de forma precisa el dolor que pade-
ce y la localization del mismo (figura 1ay b).
Se le da un cuestionario de cefaleas donde
reflejara la intensidad de la cefalea en una
escala numerica del 0 (no dolor) al 10 (maxi-
mo dolor inimaginable) [9], la duration de la
cefalea y los dias de la semana en los que la
padece (frecuencia). Se le explica el objetivo
del cuestionario, la forma y el momento
aconsejado de cumplimentacion (se le indica
que la mejor hora de rellenar los datos es an-
tes de irse a dormir). En esta primera cita se
le pasa la version espanola del Cuestionario
de Salud SF-36, el cual consta de 36 items,
valorando asf 8 dimensiones: funcion fisica,
rol ffsico, dolor corporal, salud general, vita-
lidad, funcion social, relation emocional y sa-
lud mental [10], Las propiedades psicometri-
cas estan bien caracterizadas, teniendo una
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Fig. 1.

fiabilidad muy alta y validez en diversas po-
blaciones de pacientes [11], Cada dimension
(escala) tiene una puntuacidn entre 0 y 100,
siendo la puntuacidn maxima la que indica
mejor estado de salud y menor dolor corpo-
ral [12],

Tras la primera visita, la paciente es citada
dos semanas despues con objeto de evaluar
la correcta cumplimentacidn del cuestionario
de cefaleas y con objeto de realizar las medi-
ciones de las variables:

1. El «total tenderness scorex (TTS). Test
que valora la sensibilidad en 8 parejas de
puntos: musculo masetero, frontal, tempo-
ral, esternocleidomastoideo y trapecio supe-
rior, apdfisis coronoides de la articulacidn
temporomandibular, apdfisis mastoides del
hueso temporal e insercidn muscular de la
musculatura suboccipital (figura 2). La sensi™
bilidad se valora en una escala numerica de
0-3 puntos, de tai forma que la mayor pun-
tuacibn es 48 (a mayor puntuacidn mayor
sensibilidad dolorosa del paciente). El siste-
ma de numeracion esta condicionado por la
respuesta del paciente a la palpacion mode-
rada y en circulos sobre cada uno de los pun-
tos mencionados [13, 14].

2. Umbral de dolor a la presidn (UDP) en
la parte anterior del musculo temporal (UDP

A. Dolor antes del tratamiento. 'B. Dolor despues del tratamiento.

craneal) y en el trapecio superior (UDP cervi-
cal). El UDP se define como la cantidad mini-
ma de presidn necesaria para que la percep-
cion de presidn se tome en molestia ligera
sobre un punto [15], Para su medicidn se usd
un algometro analdgico de presidn distribui-
do por la casa comercial «Pain Diagnosis and
Rehabilitation?) (figura 3). La fiabilidad y la
validez de la medicidn algometrica han sido
evaluadas en numerosos estudios, obtenien-
do una fiabilidad intra-examinador con valo-
res entre 0,6-0,9 y una fiabilidad inter-exa-
minador entre 0,4 — 0,9 [16, 17].

3. Presencia de puntos gatillo miofascia-
les (PGM) en el musculo trapecio superior,

FiG. 2.
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Fig. 3.

esternocleidomastoideo y en el temporal. Un
PGM es un foco hiperirritable, doloroso a la
compresion, dentro de una banda tensa de
un musculo esqueletico que genera un pa-
tron de dolor referido propio de cada PGM
[18], Para el diagndstico del PGM se siguie-
ron los criterios diagnosticos de Travell y Sin
mons [18] y Gerwin y cols. [19]: a. presencia
de banda tensa palpable en un musculo es-
queletico; b. presencia de un nodulo hiper-
sensible dentro de esa banda tensa; c. repro-
duccion del dolor referido tipico del PGM
estudiado a la compresion; d. reconocimien-
to del dolor referido por parte del paciente
como parte de su molestia habitual.

Una semana despues, la paciente es citada
para comenzar el tratamiento: dos sesiones
semanales de una hora de duracion durante
tres semanas (un total de 6 sesiones). El pro-
tocolo fisioterapeutico aplicado se baso en el
tratamiento de la musculatura pericraneal y
cervical como ya se ha mencionado previa-
mente.

Una semana despues de finalizar el trata-
miento se tornaron a realizar las mediciones de
las variables: TTS, UDP craneal, UDP cervical,
y presencia de PGM. Finalmente, 3 semanas
despues (un mes despues de la finalizacion
del tratamiento) se realiza un seguimiento de
la paciente en el cual se recogen de nuevo

las variables nociceptivas (TTS, UDP craneal,
UDP cervical, presencia de PGM), se vuelve a
pasar el cuestionario SF-36 y se recoge el in-
dorme de cefaleas. El cronograma de la pa-
ciente se puede observar en la figura 4.

Destacar que la paciente presentaba una
elevada alodinia al inicio del tratamiento en
la region esfeno-temporo-parietal, descri-
biendo una sensacion de intense escozor (un
valor de 8 en una escala de 10) y una inca-
pacidad de tocar e incluso rozarse esa zona
(ver figura 1a). La prueba del algodon fue
positiva, describiendo la paciente una sensa-
cion extremadamente desagradable al pasar
el algodon por la region esfenoparietal. La
tabla 1 muestra los valores pretratamiento,
postratamiento y tras el seguimiento del
TTS, UDP craneal, UDP cervical, presencia de
PGM y el diario de cefaleas. El diario de cefa
leas (intensidad, duracion y frecuencia de la
cefalea) fue cumplimentado durante las 10
semanas del programa, de tai forma que la
media de los valores registrados durante las
tres semanas previas al tratamiento dieron
los valores pretratamiento, la media durante
las 3 semanas de tratamiento dieron los va-
lores postratamiento, y la media durante las
4 semanas de seguimiento marcaron los va-
lores alcanzados al mes de finalizar el trata—
miento [20], La tabla 2 muestra los valores
pretratamiento y un mes postratamiento del
cuestionario SF-36.

DISCUSION

El presente caso clinico ha mostrado la po-
sible eficacia del tratamiento fisioterapeutico
en el manejo de los dolores de cabeza, en el
caso gue nos ocupa en la cefalea hemicrane-
al y hemifacial cronica. La razon por la cual
se han presentado los resultados del trata—
miento de una cefalea cuya prevalencia no
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2 semanas
Primera visita D> Segunda visita
1 semana
Historia clinica, datos Correction del diario de
pretratamiento de la version cefaleas, valoracidn
espahola del Cuestionario de pretratamiento del TTS,
Salud SF-36, entrega del UDP craneal, UDP cervical
diario de cefaleas. y presencia de PGM. \ 4
TRATAMIENTO
(3 semanas)
3 semanas 1 semana
Visita de < Tercera Vvisita
seguimiento

Recogida del diario
de cefaleas, datos post-
tratamiento de la version
espanola del Cuestionario de
Salud SF-36, valoracidn
seguimiento del TTS, UDP
craneal, UDP cervical y
presencia de PGM.

Valoracidn post-
tratamiento del TTS,
UDP craneal, UDP
cervical y presencia
de PGM.

Fig. 4. Cronograma de la paciente.

Valores pre y postratamiento y valores tras el seguimiento de! informe de cefaleas,
del total tenderness score, umbral de dolor a la presion craneal y cervical,

TABLA 1.
y la presencia de puntos gatillo miofasciales
Variables Antes del tratamiento Despues del tratamiento Seguimiento
Media Media Media
Intensidad cefalea 5,61 4.1 3,23
Duration cefalea 5,4 horas /dia 4,8 horas / dia 4,38 horas /dia
Frecuencia cefalea 6 dias / semana 6 dias / semana 6 dias / semana
TTS 36 29 30
UDP craneal 0,5 kg/cm2 1 kg/lcm2 1 kg/lcm2
UDP cervical 1 kglcm2 1,4 kg/lcm2 1,3 kglem2
PGM trapecio Activo Latente Latente
PGM ecm Active Latente Activo
Activo* Latente Activo**

PGM temporal
PGM = Punto gatillo miofascial

Mssmigial Leadimass seorsiyaloriabsolite). HIDP=itinbrardedolotieniaipreskin(kg cma)

* = El musculo temporal derecho presentaba una extremada alodinia e hipersensibilidad a la palpacidn.
** = | 3 sensibilidad del mdsculo temporal derecho ha dismmuido considerablemente. La activation del punto gatillo miofascial en

el seguimiento es atribuible al proceso de centralizacldn del dolor que presenta la paciente.
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TABLA 2. Valores del cuestionario de salud SF-36

Cuestionario SF-36 Antes del tratamiento
Media

Funcion fisica 30

Rol fisico 50
Dolor corporal 32
Salud general 20

Vitalidad 50
Funcion social 50
Rol emocional 100
Salud mental 56

Un mes despues del tratamiento Mejora
Media Media

55 25

100 50

72 40

60 40

60 10

100 50

100 0

76 20

es muy elevada es debido a que no existen
trabajos previos descritos en la literatura
cientifica al respecto. Existen diversos ensa-
yos controlados que han evaluado la eficacia
del tratamiento fisioterapeutico en diversos
tipos de cefaleas: tensional [21, 22], cervico-
genica [23, 24], migrana sin aura [25], etc.
Por ello, el objetivo del presente caso cllnico
fue exponer el papel que desempena la Fisio-
terapia en otro tipo de cefaleas.

El tratamiento fisioterapeutico, basado en
el abordaje manual de las estructuras muscu-
lares de la region cervical y pericraneales, ha
mostrado ser beneficioso en el manejo de
la cefalea hemicraneal y hemifacial crdnica.
Los resultados del presente caso clfnico han
mostrado una mejora en todas las variables
de caracter nociceptivo, tales como el total
tenderness score (TTS), el umbral de dolor a
la presion (UDP) y las variables del diario de
cefaleas (intensidad, duracidn y frecuencia).
La tabla 1 objetiva como todas las variables,
excepto la frecuencia, muestran valores sen-
siblemente mejores tras el tratamiento, al
igual que tras el seguimiento realizado. De
estos resultados debemos destacar la dismi-
nucidn en la intensidad de la cefalea que ha
sufrido la paciente (mas de 2 puntos). Farrar
y cols, han descrito que una reduccion de
2 puntos en una escala analdgica visual se
considera una mejora clfnicamente relevante

[26], Tambien debemos mencionar que la
sensacidn de escozor que la paciente referia
al inicio del tratamiento desaparecio al finali-
zar el mismo, disminuyendo a su vez la alodi-
nia. Al finalizar el tratamiento y en el mo-
mento del seguimiento, la prueba del
algodon fue negativa, refiriendo ademas la
paciente la capacidad de «ser consciente» y
de tener sensibilidad en esa zona, la cual ma-
nifestaba haber perdido desde hacfa varios
ahos. La figura 1 muestra el patron de dolor
antes del tratamiento (figura 1a) y despues
del mismo (figura 1b). Respecto a la duracidn
y frecuencia de la cefalea (tabla 1), no se ex-
perimentaron notables mejoras, probable-
mente debido a la larga cronicidad de los sfn-
tomas y al fenomeno de centralizacidn que
sufria la paciente. Las variables medidas por
el terapeuta (TTS, UDP craneal y UDP cervi™
cal) mostraron sensibles mejoras al finalizar
el tratamiento, las cuales permanecieron es-
tables a lo largo del seguimiento. Al no tra-
tarse de un ensayo clfnico, en el cual el ase-
sor que evaltia estas variables es ciego, no se
deben sacar conclusiones apresuradas. Lo
que si queda reflejado es que el umbral noci~
ceptivo de la paciente ha aumentado nota-
blemente gracias al tratamiento fisioterapeu-
tico aplicado. La evaluacidn de la presencia
de puntos gatillo miofasciales (PGM) radica
en el importante papel quejuegan lostejidos
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pericraneales en el dolor musculosqueletico,
especialmente en diversos tipos de cefaleas
como es la cefalea tensional [27], Debido a
que la paciente del presente caso cllnico des-
cribia su dolor como profundo, insidioso, de
diflcil localizacion, el cual fue reproducido

PGM en el musculo temporal

por la exploration manual por parte del fisio-
terapeuta, la exploracidn de los PGM cuyo
dolor referido afecta al territorio craneal se
tornaba imperativa (figura 5). La evolution
de la exploracidn de los PGM (ver tabla 1)
muestra como el componente miofascial de

PGM en el esternocleidomastoideo

PGM en la musculatura suboccipital

Fig. 5. Dolor referido segun Travell y Simons.
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la cefalea parece desempenar un papel rele-
vante en el dolor de la paciente estudiada. El
paso de PGM activo (aquel cuyo dolor referi-
do es continue y/o descrito por el/la paciente
como parte de su dolor habitual) a PGM la-
tente (aquel cuyo dolor referido no es cons-
tante y no es frecuentemente percibido por
la paciente en condiciones habituales) pare-
ce jugar un papel decisive en el tratamiento
del dolor [18], La activacidn del punto gatillo
miofascial en el esternocleidomastoideo vy
temporal, en el seguimiento es atribuible al
proceso de centralization del dolor que
presenta la paciente. Diversos autores han
determinado que impulses nociceptives pro-
venientes de estructuras miofasciales perin
craneales y cervicales pueden ser las desen-
cadenantes del proceso de centralization
que sufren los pacientes con cefalea tensio-
nal cronica [28], De la misma forma que en la
cefalea tensional, los impulses nociceptives
generados en las estructuras pericraneales
de nuestra paciente pueden haber sido una
de las causas de la cronicidad de los sinto-
mas. Por ello, el abordaje fisioterapeutico di-
rigido al tratamiento de estas estructuras
ofrece nuevas herramientas terapeuticas en
el manejo de este tipo de pacientes, espe-
cialmente en pacientes que sufren de dolor
cronico.

Debido a la complejidad del manejo del
dolor musculosqueletico de tipo cronico, se
registraron las repercusiones del tratamiento
en la calidad de vida de la paciente. La tabla
2 muestra como todas las dimensiones del
cuestionario SF-36 mostraron mejores valo-
res un mes tras la finalization del tratamien-
to. Esto refleja que la funcionalidad y la per~
ception del estado de salud de la paciente se
vieron incrementadas gracias al tratamiento
fisioterapeutico aplicado. Destacar la mejora
en las dimensiones del aspecto fisico, salud
general y funcion social, asf como la mejora,

esperada, en la dimension de dolor corporal.
Estos resultados permiten observar como la
calidad de vida de los pacientes con cefalea
esta condicionada por el umbral nociceptivo
y el dolor que padecen. A su vez, dentro del
manejo del dolor cronico, se debe tener en
cuenta el estado emocional del paciente, ya
que en algunos casos este tipo de pacientes
puede presentar cuadros de depresion. Serfa
interesante evaluar las repercusiones en el
estado anfmico y psicoldgico del tratamiento
fisioterapeutico en este tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

El presente caso clinico ha mostrado la po-
sible eficacia del tratamiento fisioterapeutico
manual en el manejo de la cefalea hemicra-
neal y hemifacial cronica en lo que a mejora
se refiere en las variables de caracter noci-
ceptivo, tales como el total tenderness score,
el umbral de dolor a la presidn, intensidad de
la cefalea, duration de la misma y, en menor
proportion, en la frecuencia de la cefalea. A
su vez, la calidad de vida de la paciente se ha
visto incrementada tras la aplicacidn del tra-
tamiento. Los resultados de este caso clinico
permiten augurar un papel importante del
tratamiento fisioterapeutico, coadyuvante al
tratamiento medico, en el manejo del dolor
cronico en pacientes que sufren de dolor de
cabeza.
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