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RESUMEN

El trabajo repetitivo y las actividades diarias estan causando una fatiga excesiva y una
sobrecarga tensional general en el cuerpo. Sin embargo, la region cervical también acumula
tension debido a la postura anterior de la cabeza, lo que provoca una carga muscular excesiva
en los musculos suboccipitales, siendo este el principal factor causante de la cefalea tensional.
Los sintomas de la cefalea tensional varian desde un simple dolor de cabeza hasta molestias
como veértigo, mareos y vomitos, estrés, ansiedad e incluso depresion. El objetivo del presente
estudio es: determinar la efectividad de la terapia kinésica y técnicas manuales en la cefalea
tensional, del 1 de febrero al 28 de febrero del 2023. Metodologia: el método empleado fue
deductivo, el tipo de investigacion fue béasica, de nivel correlacional, de enfoque cuantitativo,
de disefio experimental. Resultados: se muestra desde la primera intervencion una mejora en el
dolor segln la escala andlogo visual que inicio con 8 se redujo a un 4y progresivamente fue
disminuyendo a cero en la quinta sesion, esto debido a una adecuada evaluacion
fisioterapéutica. Conclusion: la terapia kinésica y las técnicas manuales son eficaces en el
tratamiento de la cefalea tensional. Después de 10 sesiones de fisioterapia, se observé una
reduccion significativa del dolor, que pasé de una intensidad inicial de 8 en la escala analoga
visual a cero en la quinta sesion. La aplicacion de técnicas manuales, como el amasamiento,
friccion, presion y movilizacion fascial, combinadas con ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento muscular, contribuyé a una mejora notable en la postura, fuerza muscular y

movilidad cervical del paciente.

Palabras claves: Cefalea tensional, técnicas manuales y ejercicios terapéuticos.



ABSTRACT

Repetitive work and daily activities are causing excessive fatigue and general tension
overload in the body. However, the cervical region also accumulates tension due to the anterior
position of the head, which causes excessive muscular load on the suboccipital muscles, this
being the main factor causing tension headaches. The symptoms of tension headache vary from
a simple headache to discomforts such as vertigo, dizziness and vomiting, stress, anxiety and
even depression. The objective of the present study is: to determine the effectiveness of kinesic
therapy and manual techniques in tension headache, from February 1 to February 28, 2023.
Methodology: the method used was deductive, the type of research was basic, high-level
correlational, quantitative approach, experimental design. Results: from the first intervention
an improvement in pain is shown according to the visual analogue scale, which started with 8,
was reduced to 4 and progressively decreased to zero in the fifth session, this due to an adequate
physiotherapeutic evaluation. Conclusion: kinesic therapy and manual techniques are effective
in the treatment of tension headache. After 10 physical therapy sessions, a significant reduction
in pain was observed, going from an initial intensity of 8 on the visual analogue scale to zero
in the fifth session. The application of manual techniques, such as kneading, friction, pressure
and fascial mobilization, combined with stretching and muscle strengthening exercises,
contributed to a notable improvement in the patient's posture, muscle strength and cervical

mobility.

Keywords: Tension headache, manual techniques and therapeutic exercises.
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INTRODUCCION
CAPITULO | PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La cefalea tensional es un problema de salud publica debido a su alta prevalencia y la
falta de un enfoque terapéutico claro desde la fisioterapia. Este tipo de cefalea se origina por la
tension muscular en la region cervical, que resulta en dolor de cabeza. La tensién muscular se
debe a la contraccion involuntaria provocada por la fatiga muscular, también conocida como
contractura.

En Europa, Alvarez informé que la prevalencia de la cefalea tensional es del 62,6%,
destacando que el tratamiento predominante en estos paises es farmacoldgico. Sin embargo,
sefial6 que existen lagunas cientificas que requieren mas investigacion. Por ello, se sugiere la
implementacion de técnicas de fisioterapia, las cuales han demostrado ser efectivas en el
tratamiento de la cefalea tensional (1).

En Espafia, Blanco, quien refiere que la cefalea tensional es muy comdn, tanto asi que
maés del 40% de la poblacidn presenta este padecimiento, que conlleva a un gasto econémico
por parte del sector de salud, también es motivo de descanso médico y repercute directamente
sobre la productividad laboral de las empresas (2).

También en Espafia, Espi, quien realizé una investigacion aplicando técnicas kinésicas
y de terapia manual en pacientes con cefalea tensional llegando a comprobar que el 56.23 %
de pacientes mejoro, queriendo decir que son efectivas las técnicas kinésicas a nivel
suboccipital, debido a las implicancias clinicas (3).

En Latinoamérica, segun el estudio de Arifio, el 47% de los trabajadores administrativos
reportaron cefalea tensional, aunque la etiologia de esta condicion no estd completamente
aclarada. Sin embargo, se ha identificado una influencia significativa de factores ergonémicos

del puesto de trabajo, como la silla, la postura y la ubicacion del monitor de la computadora.
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La cefalea tensional esta asociada a una mala posicién de la cabeza durante las actividades
administrativas (4).

Rodriguez, en Ecuador en el afio 2022, informd que una revision de las técnicas
kinésicas en bases de datos como Pedro, PubMed, Science Direct, RIECS, Cochrane, Database
y Bvsalud reveld que las técnicas mas comunes incluyen la terapia manual, inhibicion
suboccipital, masaje relajante, manipulacion cervical, presion mantenida en puntos gatillo y
movilizacién cervical. No se encontr6 evidencia que indique la superioridad de una técnica
sobre otra (5).

En Chile, Gutiérrez en el afio 2022 realiz6 un estudio donde encontrd que la cefalea
tensional se presenta en nifios y adolescente con una variedad de cefalea que varia del 17%
hasta el 58% aumentando a los 15 afios, también se puntualiza que este dolor de cabeza esta
asociado a la mala oclusion, bruxismo, estos trastornos causan una sobrecarga muscular de un
lado, o de ambos por lo que esto causa mayor tension a nivel cefélico provocando el dolor de
cabeza (6).

En Per, segun los resultados dados por Julca durante el 2021, se encontrd que mas del
50% de los trabajadores de la investigacidn presentaron cefalea tensional, esto debido al tiempo
de trabajo ya que se reportd en persona en el grupo etario entre 51 a 60 afios, ademas esta muy
relacionado como factor causal el tipo de trabajo que adopta el personal administrativo, y que
se sigue teniendo como desafio el abordaje adecuado desde la fisioterapia (7).

En la ciudad de Huancayo, el estudio realizado por Luna reportdé que el 59% de los
estudiantes de administracion sufren de cefalea tensional. Los factores desencadenantes
identificados incluyen la posicion sedentaria prolongada, el tiempo dedicado al estudio y las
horas frente a la computadora, lo que resulta en una sobrecarga muscular y subsecuentemente

en dolor de cabeza (8).
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De acuerdo a lo expuesto en parrafos anteriores, se resalta lo frecuente que es la cefalea
tensional, también se debe tener en cuenta que el tratamiento es muy variable y que aun falta
evidencia cientifica y clinica para puntualizarlo y protocolizarlo. Por lo tanto, el problema
general fue ¢cudl es la efectividad de la terapia kinésica y las técnicas manuales en la cefalea
tensional del 01 de febrero al 28 de febrero del 2023?

La cefalea tensional se asocia frecuentemente con el estrés, el cual es tratado por
psicdlogos. Ademéds, puede confundirse con trastornos metabdlicos como la
hipertrigliceridemia o la colesterolemia, que requieren un abordaje nutricional. La fisioterapia
aun no es ampliamente reconocida en este contexto. Este caso clinico busca introducir nuevos
enfoques terapéuticos que mejoren los criterios de tratamiento fisioterapéutico y promuevan un
mayor conocimiento sobre el papel de la fisioterapia en la prevencién y manejo adecuado de la
cefalea tensional (4).

1.2. Justificacion

Segun Hernandez et al (2014), indican que las justificaciones teoricas responden a las
siguientes preguntas ¢Se puede conocer con mayor evidencia el comportamiento de una 0 mas
variables sobre la influencia que existe entre ellas? El presente trabajo de investigacion busco
determinar la relacion que existe entre la terapia kinésica y técnicas manuales en la cefalea
tensional.

Ademas, la justificacion practica contribuye a la resolucién de conflictos reales y tiene
un impacto significativo en el problema. Los resultados de este trabajo de investigacion fueron
comunicados al paciente para que continuara con el plan de tratamiento en casa y a la clinica
particular como protocolo de tratamiento, permitiendo asi la toma de decisiones informadas en
beneficio de toda la poblacion atendida en la clinica (9).

Hipotesis General
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La terapia kinésica y las técnicas manuales son efectivas para disminuir la cefalea
tensional durante el 01 de febrero al 28 de febrero del 2023.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la efectividad de la Terapia kinésica y las técnicas manuales en la cefalea

tensional del 1 de febrero al 28 de febrero del 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Determinar la efectividad de la Terapia kinésica y las técnicas manuales para
disminuir el dolor.
e Determinar la efectividad de la terapia kinésica y las técnicas manuales para
disminuir contracturas musculares.
e Determinar la efectividad de la Terapia kinésica y las técnicas manuales para
mejorar la fuerza muscular del cuello.
e Determinar la efectividad de la Terapia kinésica y las técnicas manuales para
mejorar la movilidad cefélica y cervical.
e Determinar la efectividad de la Terapia kinésica y las técnicas manuales para
mejorar la postura del tronco y la cabeza.
1.4. Diagnostico Socioecondémico
El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) informé que, desde 2019 hasta 2021, la
economia mundial experiment6 un estancamiento debido a la pandemia de COVID-19. En el
ambito nacional, la actividad econdmica se contrajo un 0,4% en el primer trimestre de 2023,
después de dos afios de crecimiento continuo. Durante este periodo, se observd una
disminucion en la inversion privada en un contexto de conflictos sociales, un menor dinamismo

en el consumo privado, una reduccion del gasto publico debido a la emergencia sanitaria y el
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impacto de la llegada de nuevas autoridades. Todo esto evidencia un deterioro en la situacion
economica (10).

Huancayo es una urbe ubicada en el departamento de Junin, en el valle del Mantaro,
conocido como el centro del Perd. Se situa a una altitud de 3249 metros sobre el nivel del mar
y es reconocida como el principal nucleo econémico y social de la region central del pais (10).

En el &mbito de la salud, se dispone de tres hospitales de gran envergadura: el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico "Daniel Alcides Carrion", el Hospital Regional Docente
"El Carmen" y el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro. En el sector de
la educacion superior, se cuenta con la Universidad Nacional del Centro, de caracter estatal, y
en el ambito privado, con la Universidad Peruana Los Andes, la Universidad Continental, la
Universidad Roosevelt, entre otras de reciente creacion (10).

En el presente caso clinico, se tiene a un paciente masculino de 29 afios, residente en el
Jr. Libertad N° 1846, anexo Incho, distrito de EI Tambo - Huancayo. Su contexto econdmico
es de recursos medio-bajos, dado que tiene empleos eventuales sin estabilidad ni contratos fijos
que le aseguren una economia sélida. Ademas, se financia su educacion superior de manera
autonoma. El paciente refiere que no pudo acceder a atencion en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion debido a la falta de cupos, siendo informado que
las sesiones disponibles se programaban con una demora de dos meses. Por ello, optd por
atencion privada y, siguiendo la recomendacion de un familiar, acudié al centro de
rehabilitacion “San Marcos”, donde se le programaron sesiones de terapia fisica ajustadas a su

horario laboral.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En 2022, Abds presentd su articulo titulado “Fibrolisis diacutdnea en la cefalea
tensional. Articulo Monografico”. El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de la
técnica de fibrolisis diacutanea en el tratamiento de la cefalea tensional. Metodologia: Estudio
experimental de disefio longitudinal. Conclusiones: Se observo una mejora significativa en la
reduccién del dolor cefélico, la disminucidn de la tension en la musculatura cervical y craneal,
una mayor movilidad cervical y temporomandibular, y una disminucion general del dolor de
cabeza (11).

Roman, en el afio 2022, presentd una investigacion “Fisioterapia como tratamiento
coadyuvante de la cefalea tensional”, su proposito fue realizar una revision bibliografica sobre
los beneficios de la fisioterapia como tratamiento complementario para la cefalea tensional.
Metodologia: No experimental, descriptivo, se realiz6 una revision de 42 articulos. Resultados:
Se realizd una revision en PEDro, Pubmed, Science Direct, scielo, RIECS, Cochrane Database
y BvSalud. Resultados: Los estudios muestran resultados positivos, a nivel del dolor de la
discapacidad, del movimiento y las técnicas mas empleadas son las de terapia manual, masajes,
manipulaciones y movilizaciones (12).

Fuertes, en el afio 2022, presentd en su investigacion “Tratamiento de fisioterapia en la
cefalea tensional”, su proposito fue realizar una btusqueda de la bibliografia cientifica méas
actual acerca de las Técnicas de Fisioterapia. Metodologia: Se empled un estudio bibliografico
en diferentes plataformas: Pubmed, Pedro, Scielo, Web of science y Cochrane plus. Resultados:
Tras una primera busqueda se obtuvieron un total de 38 articulos, los quefinalmente fueron 12

los articulos seleccionados. Conclusion: La evidencia cientifica
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propagada avala la fisioterapia como tratamiento eficaz en el manejo de pacientes con cefalea
tensional (13).

Carrera, en el afio 2021, presentd una investigacion titulada ‘“Masoterapia VS
estiramientos de la musculatura cervical para cefalea tensional en pacientes adultos de 18 a 59
afios”, tuvo como propdsito determinar la efectividad de masajes y estiramiento en la cefalea
tensional. En la metodologia se hizo uso del estudio experimental, de tipo cuasiexperimental
en adultos. Sus hallazgos: antes del tratamiento la intensidad del dolor por EVA fue de 8,1y
después del tratamiento fue de 3.2; de esta manera concluyé que la masoterapia y los
estiramientos mejoraron la calidad de vida y el dolor provocado por la cefalea tensional (14).

Martinez, en el afio 2019, present6 su articulo “Fisioterapia en cefalea tensional ;Debe
recomendarse a nuestros pacientes?, su objetivo fue determinar si la fisioterapia es segura y
beneficiosa en la cefalea tensional. Metodologia: Estudio descriptivo, explicativo. Conclusion:
Se determind que la fisioterapia en la cefalea tensional es segura, y eficaz para el tratamiento
de la cefalea tensional, sin embargo, por lo escaso de estudios previos no hay seguridad de
recomendar a todos los pacientes (15).

En 2021, Hierro presentd su estudio titulado “La fisioterapia como tratamiento de las
cefaleas: Revision de caracter sistematico”. El objetivo fue analizar el estado actual de la
fisioterapia como tratamiento para la migrafia, la cefalea tensional y la cefalea cervicogénica,
utilizando técnicas manuales. Metodologia: Se seleccionaron revisiones sistematicas,narrativas
y ensayos controlados aleatorizados sobre el tratamiento fisioterapéutico de la migrafia, la
cefalea tensional y la cefalea cervicogénica, utilizando las bases de datos Scopus, Scielo,
Medline, CINAHL y PEDro. Conclusion: El tratamiento manual en fisioterapia mejoralos
sintomas de la migrafia, la cefalea tensional y la cefalea cervicogénica, disminuyendo la

duracion, intensidad y frecuencia de las crisis de cefalea (16).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Castillo, en 2022, llevo a cabo la investigacion titulada “Actividad Fisica y dolor
cervical en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Mayor de San
Marcos, Septiembre — diciembre 2022”. El objetivo fue determinar el nivel de actividad fisica
y su relacion con el dolor cervical. Metodologia: Se utiliz6 una investigacion cuantitativa, de
tipo observacional, con nivel descriptivo y correlacional, de disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra incluyé a 127 estudiantes. Conclusion: se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el dolor cervical y la actividad fisica (17).

En 2019, Terrazos llevo a cabo una investigacion titulada “Elongamiento y masaje
clasico en personas con cefalea de tipo tensional del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen”. El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad del estiramiento y masaje clasico
en el alivio de la cefalea tensional, utilizando la escala visual analdgica (EVA). Se
seleccionaron 120 pacientes con edades comprendidas entre 18 y 50 afios. Metodologia: Se
emple6 un estudio pre-experimental. Conclusion: La fisioterapia demostré ser de gran valor en
el tratamiento de la cefalea tensional, proporcionando un notable alivio a los pacientesmediante
el uso de ambas técnicas evaluadas en el estudio. (18).

En 2018, Castro llevo a cabo una investigacion titulada “Caracterizacion de la cefalea
tensional en pacientes adultos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo”, cuyo
objetivo fue determinar las principales caracteristicas de la cefalea tensional en pacientes
adultos de dicho hospital. Metodologia: Se utilizd un estudio observacional analitico
retrospectivo basado en 98 historias clinicas. Resultados: ElI 17,93% de los pacientes
presentaron cefalea tensional debido al estrés; el 33,33% por permanecer mucho tiempo
sentados (inactividad fisica); el 3,6% a causa de la menstruacion y el 45,14% por otras razones.

Conclusion: la inactividad fisica es una de las principales causas de la cefalea tensional (19).
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2.2. Bases Tedricas

Modelo Epidemioldgico en salud: se centra en analizar las necesidades de una poblacion
especifica, como aquellas personas que sufren de cefalea. La cefalea, siendo un problema de
salud significativo, no solo afecta la calidad de vida de los individuos, sino que también
representa un considerable gasto sanitario. Este andlisis implica identificar las demandas y
carencias en la atencion médica que experimentan estos pacientes, y requiere la asignacion de
recursos adecuados para su tratamiento. Ademas, se debe promover la realizacion de nuevos
estudios que proporcionen datos actualizados y relevantes para mejorar las estrategias de

atencion.

Modelo Psicosocial: La busqueda del bienestar se concibe como un proceso progresivo en el
cual el individuo transita por diversas etapas. Por consiguiente, este modelo no intenta
proporcionar una explicacion exhaustiva de todas las acciones orientadas a mejorar la salud del
individuo. En su lugar, se enfoca en identificar las variables especificas que facilitan la

comprension del comportamiento de patologias como la cefalea tensional.

Modelo socioldgico: los modelos socioldgicos buscan explicar estudios e investigaciones
sobre nuevos enfoques en el tratamiento de la cefalea, basandose en los principios de los
servicios de salud que se manifiestan en las redes sociales (individuo-familia). Asi, las
relaciones en estas redes, junto con la disponibilidad de servicios de salud, influyen en las
actitudes hacia la patologia (cefalea tensional) y su tratamiento, asi como en la red de salud

social que se activara para dicha poblacion (20).

2.3. Bases Conceptuales
2.3.1. Cefalea
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las cefaleas, también denominadas

dolores de cabeza, son uno de los trastornos primarios del sistema nervioso. Estos dolores, que
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pueden ser sumamente incapacitantes, se clasifican en tres categorias principales: migrafia,
cefalea tensional y cefalea en racimos. Cada tipo presenta causas y caracteristicas distintas. La
migrafia se define como un dolor de cabeza recurrente y pulsatil, frecuentemente acompariado
de nauseas, vomitos y una sensibilidad extrema a la luz y al sonido. La cefalea tensional es el
tipo de dolor de cabeza mas comun, descrito como una sensacion de presion o tension alrededor
de la cabeza, especialmente en la frente y los lados. Por otro lado, la cefalea en racimos es
menos comun pero extremadamente dolorosa, manifestandose en episodios recurrentes que
pueden durar semanas 0 meses, seguidos de periodos de remision (9).

La cefalea es una de las afecciones méas prevalentes a nivel global, y una gran parte de
la poblacion no identifica correctamente el tipo de cefalea que padece. No obstante, muchos
individuos recurren a la automedicacién utilizando cualquier antiinflamatorio no esteroideo
(AINE) disponible (9).

2.3.2. Cefalea Tensional

Dolor de intensidad leve a moderada ubicado en la region cefélica, genera una
sensacion de presion o tension en la cabeza. Este malestar se describe cominmente como una
banda ajustada alrededor de la frente, los lados o la parte posterior de la cabeza. Su origen esta
relacionado con la tensién y contraccién muscular en la region cervical, factores que pueden
ser desencadenados por estrés, fatiga, mala postura y falta de descanso adecuado. La Sociedad
Internacional de Cefaleas indica que las cefaleas tensionales son una de las formas mas
prevalentes de dolor de cabeza, afectando a una porcion considerable de la poblacion. Aunque
generalmente no son incapacitantes, pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida
si no se tratan adecuadamente. El tratamiento comunmente incluye el uso de analgésicos de
venta libre, técnicas de relajacion y, en algunos casos, fisioterapia para aliviar la tension
muscular en el cuello y los hombros (7).

Caracteristica de la cefalea tensional
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La cefalea tensional se define tipicamente como un dolor bilateral de tipo opresivo que
no se acompafia de nauseas. Este dolor se localiza en la region occipital y frontal, presentdndose
con una intensidad que varia de leve amoderada. Las comorbilidades frecuentemente asociadas
incluyen trastornos como depresion, estrés, ansiedad, asi como espasmos musculares y
disfuncion temporomandibular. En estos pacientes, las auras no suelen estar presentes. Es
habitual el uso excesivo de analgésicos, lo cual puede conducir a una complicacién adicional:
cefalea tensional refractaria a los analgesicos (14).

Causa de la cefalea tensional

La teoria neurovascular sugiere que las cefaleas primarias, especialmente la cefalea
tensional, son causadas por cambios en la perfusién sanguinea en el craneo. Estos cambios
pueden ser provocados por una respuesta exagerada a estimulos fisiolégicos, como el estrés, y
generan dolor debido a la hipoperfusion. A pesar de que se postula que los origenes se
encuentran en el sistema nervioso central, no en el sistema vascular en si, es importante
considerar que las manifestaciones clinicas pueden implicar una interaccién compleja entre
ambos sistemas (6).

La activacion de un grupo neuronal en el mesencéfalo, relacionada parcialmente con
factores genéticos, aun no tiene un desencadenante claro. Las técnicas radioldgicas actuales
muestran que la inhibicidn sinéptica en las regiones corticales y subcorticales resulta de la
liberacion de compuestos que provocan inflamacion tisular neurogenica. Esta inflamacion,
junto con la vasodilatacion arteriolar y la hipoperfusion, afecta la rama del quinto par craneal,
causando dolor (5).

Factores causales

Estilo de vida: segun la OMS, la inactividad fisica y el sedentarismo, caracterizados por

la falta de ejercicio durante el tiempo libre, son una de las causas primordiales de mortalidad

en todo el mundo. Este estilo de vida incrementa la mortalidad general y el riesgo de desarrollar
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enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad. La organizacion también indica que méas
del sesenta por ciento de individuos en todo el mundo no realiza suficiente ejercicio fisico para
mejorar su salud (6).

Problemas Musculoesqueléticos: estos pueden estar relacionados con la contraccion de
los masculos del cuello y la cabeza, y los desencadenantes de la cefalea tensional pueden incluir
una mala postura (6).

Estado de salud mental: relacionado al estrés y la fatiga, la asociacion espafiola de
pacientes con dolores de cabeza y cuello afirman que hay diversos factores que desencadenan
en cefalea tensional y se relacionan al estrés, sufrimiento fisico o psiquico permanente (3).
Clasificacion: El comite de clasificacion de cefaleas de la Sociedad Internacional de Cefaleas
(ICHS) establecio varios criterios para diagnosticar la cefalea tensional (3).

o Cefalea episodica infrecuente de tipo tensional.

1. Esinfrecuente; suele manifestarse como una sensacion de presion y constriccion.
Su intensidad oscila entre leve y moderada, y su duracion puede extenderse desde
unos pocos minutos hasta varios dias.

2. Este tipo de cefalea no causa nauseas, pero puede provocar sensibilidad a la luz o
al sonido.

o Cefalea episodica infrecuente de tipo tensional, se caracteriza por presentar
hipersensibilidad pericraneal, sensibilidad aumentada alrededor del craneo al ser
palpado manualmente.

e Dolor de cabeza episddico infrecuente de tipo tensional sin sensibilidad aumentada en
el craneo y sin incremento en la sensibilidad alrededor del craneo.

e Cefalea episddica frecuente de tipo tensional.

1. Presencia de 10 episodios de cefalea

2. Duracién de 30 minutos a 7 dias
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Ubicacion bilateral
Sensacion tensiva u opresiva
Cefalea episddica frecuente de tipo tensional con hipersensibilidad pericraneal y
aumento de la sensibilidad pericraneal a la palpacion manual.
Cefalea episddica frecuente de tipo tensional sin hipersensibilidad pericraneal pero no
se presenta aumento de la sensibilidad pericraneal.
Cefalea cronica de tipo tensional
1. Prolongacion de horas a dias sin expedicion.
2. Ciclo > a 15 dias por mes con una duracién de 3 meses.
3. Coincidencia de 2 a 4 caracteristicas.
Ubicacion bilateral
De intensidad baja a moderada.
El ejercicio fisico no incrementa la percepcion del dolor.
1. Sensacion tensiva, presenta dos caracteristicas siguientes:
2. Puede asociarse a fotofobia, fonofobia o alguna nausea leve.
3. No se observan nauseas ni vomitos.
Cefalea crdnica de tipo tensional con hipersensibilidad pericraneal, presenta dos
caracteristicas:
1. Puede asociarse a fotofobia, fonofobia o alguna nausea leve.
2. No se observan nauseas ni vomitos.
Cefalea cronica de tipo tensional con hipersensibilidad pericraneal.
1. Se observa una sensibilidad aumentada en la region pericraneal al realizar la
palpacion manual.
2. Cumple los criterios de la cefalea cronica de tipo tensional.

Cefalea cronica de tipo tensional sin hipersensibilidad pericraneal
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1. No existe presencia de la sensibilidad pericraneal (14-16)
Tratamiento de la cefalea tensional

Este tipo de tratamiento tensional es un buen diagndstico. Ademas, debido a la relacion
entre algunas comorbilidades y la cefalea tensional, es recomendable evitar los factores
desencadenantes. Estrategias efectivas para prevenir estos dolores de cabeza incluyen la
reduccion del estrés mediante técnicas de manejo del estrés y la adopcion de posturas
adecuadas para evitar tensiones musculares. Asimismo, es importante incorporar actividad
fisica regular, lo cual puede mejorar la salud general y disminuir la frecuencia de las cefaleas.
Las terapias alternativas, como la fitoterapia, que utiliza plantas medicinales, y técnicas de
relajacion, como la meditacion y el yoga, también pueden ser beneficiosas para manejar y
prevenir la cefalea tensional.

El uso de analgésicos puede ser til para el alivio inmediato del dolor, pero es
fundamental no abusar de estos medicamentos. El uso excesivo de analgésicos puede,
paraddjicamente, provocar cefaleas tensionales inducidas por medicamentos, fendmeno
conocido como cefalea por uso excesivo de medicacion. Por lo tanto, se recomienda seguir las
indicaciones médicas y considerar alternativas no farmacol6gicas como parte de un enfoque
integral para el manejo de la cefalea tensiona. (14).

El uso de analgésicos como AINES, paracetamol, ibuprofeno y aspirina es comun,
aunque no estd completamente definido el uso de triptanes para la migrafia. También se
recomienda el uso de otros medicamentos, como antidepresivos, incluyendo inhibidores de
serotoninay triciclicos como la amitriptilina, que es efectiva para la prevencion (16).

Se menciona también el uso de propranolol, antiepilépticos, ansioliticos y, en casos
extremos, relajantes musculares para tratar ciertas condiciones. En general, estos tratamientos

muestran buenos resultados, aunque solo por un tiempo limitado (7).
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2.3.3. Técnicas Manuales

Las técnicas manuales empleadas en fisioterapia son aquellas que emplean la mano con
un criterio clinico, estas técnicas, a diferencia de la aplicacion de las manos por otros
profesionales es que se tiene un criterio basado en la evidencia clinica y cientifica (4).
Tipos de técnicas manuales
Masajes terapéuticos: Los masajes realizados con criterio son muy beneficiosos, estos tienen
efectos psicoldgicos, mecanicos y fisiologicos, se pueden realizar con los dedos, nudillos, talon
de la mano, codos, antebrazo y también se emplean instrumentos y/o aparatos que ayudan a
realizar estos masajes, por lo que va a ayudar en musculos fatigados, sensibles y con espasmos
musculares (4).
Estiramiento manual: Técnica manual que consiste en ejercer una fuerza que provoca el
aumento en la longitud del musculo, empledndose con las 2 manos o con una, esto favorece en
la flexibilidad del musculo y de esta manera ayudar en la contractura muscular (5).
Digitopresion: Técnica manual que consiste en realizar presiones en los puntos dolorosos de
forma sostenida por lapsos de 3 a 5 segundos, se puede emplear los pulpejos de los dedos, los
nudillos e incluso técnicas instrumentales, tiene por efecto una disminucién del dolor por efecto
circulatorio, mecénico, por lo que ayuda en los procesos donde hay contractura muscular (5).
Presion isquémica: Técnica manual que consiste en aplicar una presién sostenida durante 30
segundos sobre un punto gatillo, en el caso cervical se puede aplicar en los masculos
suboccipitales, trapecio superior, escalenos. Tiene por finalidad la desensibilizacion de la
hiperexcitabilidad de los nociceptores, mejorar el flujo sanguineo y ayudar en la elasticidad
muscular (5).
Técnicas de terapia manual: Aqui se pueden considerar desde el masaje funcional que

consiste en realizar masajes en posiciones donde se presenta el dolor, en el caso cervical
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estamos hablando de la aplicacion de la técnica de masaje en posiciones de la cabeza en
antepulsion, rotacion y extension (4).

También existen técnicas de movilizacién dadas por métodos como Maitland,
Kaltenborn o Mulligan, también tenemos técnicas del tejido miofascial como el método de
induccion miofascial, método de manipulacion facial o Rolfing, técnicas de tejido neural como
movilizacion del sistema nervioso, neuro dinamia y neuromeningeo (4-6).

2.3.4. Técnicas kinésicas

Las técnicas kinésicas son aquellas que consisten en realizar un movimiento con

propdsito terapéutico, estas pueden ser pasivas, asistidas, libres o activas, por lo que se debe

dosificar de forma adecuada para no provocar efectos negativos en el paciente (6).

Objetivos de las técnicas kinésicas

e Prevenir el deterioro fisico del paciente.

e Mejorar y mantener el rango articular.

e Disminuir el dolor.

e Disminuir la contractura y el espasmo muscular.

e Mejorar la circulacion.

e Mejorar o mantener la flexibilidad musculo esquelética.
e Asegura una mejor sensacion de bienestar.

e Ayudar a prevenir lesiones.

Indicaciones de la terapia kinésica

e Pacientes con dolor.
e Movilidad disminuida.
e Atrofia muscular.

e Contractura muscular.
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2.4. Metodologia
Método
Hernandez (2014) manifiesta que, el método de investigacién deductivo es el

razonamiento mediante el cual, a partir del anélisis u observacion de una situacién particular o
especifica, se pretende llegar a una ley general (21).
Enfoque

En una investigacion cuantitativa se pretende explicar y predecir el fendmeno
investigado buscando regularidad y una relacion causal entre elementos como son la Terapia
kinésica y las técnicas manuales en la cefalea tensional.
Nivel

El nivel del presente estudio de caso clinico es de naturaleza correlacional, con el
objetivo de identificar la relacion entre la intervencion kinésica y las técnicas de terapia manual
en el manejo de la cefalea tensional.
Tipo

Las investigaciones bésicas tienen como finalidad la obtencién y recopilacion de
informacion para construir una base de conocimientos que se agrega a una informacion previa
existente.

Disefio

El disefio de la siguiente investigacion de caso clinico es experimental en la categoria
de preexperimentos porque el grado de control es minimo siendo especificamente un estudio

de caso experimental (21).
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CAPITULO I
DESARROLLO TEMATICO
3.1. Historia Clinica

A. Datos e Identificacion del paciente:

e Nombre: Andrey Bustamante Pérez

e Fecha de nacimiento: 14/09/1995

e Edad actual: 28 afios de edad

e Sexo: Masculino

e Religion: catolica

e Grado de instruccion: Superior completa

e Ocupacion: Estudiante y ayudante de Mecénica

e Procedencia: Distrito del Tambo
B. Motivo de consulta:
El paciente reporta cefalea desde hace 3 afios, de caracter intermitente y que remitia con
reposo y uso de analgésicos. Sin embargo, en los ultimos 3 meses, presenta un dolor
moderado que interfiere con sus actividades cognitivas, particularmente en el estudio y
las actividades diarias. El dolor se intensifica al mediodia y en la tarde, lo que restringe
significativamente su participacion en las clases y la realizacion de tareas vespertinas.
El paciente refiere haber acudido al hospital, pero no pudo acceder de forma inmediata y
le indicaron que las citas se programan en las mafanas. Debido al tiempo requerido para
obtener una consulta con los médicos especialistas, no logré recibir atencion en dicho
nosocomio, por lo que recurrié a un consultorio médico particular. Sin embargo, por
problemas econdémicos, no completd el tratamiento hace afios. No obstante, la
preocupacion y el temor a que el problema se agrave lo han llevado a retomar la

fisioterapia.
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3.2. Evaluacion Fisioterapéutica

EVALUACION INICIAL

Figura 1. Evaluacion postural

3.2.1. Evaluacion de la postura en la posicion sedente

Cabeza: Presenta una antepulsion de cabeza. Con ligera rotacion e inclinacion derecha.
Tronco: El paciente presenta una cifosis toracica pronunciada, con antepulsion de los hombros
y la cabeza. El paciente refiere haber tenido una postura mas adecuada previamente y que
actualmente se siente debilitado, indicando que la postura actual es resultado de mantener esta
posicién durante horas prolongadas. Se observa una inclinacion del tronco hacia el lado
derecho.

Lumbar: Rectificacion lumbar.

Pelvis: Retroversion pélvica.

Figura 2. Evaluacion posicion sedente
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Cabeza: Presenta antepulsion de cabeza, con ligera inclinacion y rotacion derecha.
Tronco: Ligera cifosis de tronco.

Lumbar: Lordosis lumbar.

Pelvis: En ligera antepulsion.

Miembros inferiores: En adecuada alineacion.

Figura 3. Evaluacién de la postura en bipedo

3.2.2. Evaluacion de la sensibilidad — Dolor

El paciente refiere cefalea frontal y temporal con una intensidad de 7/10 segln la escala
analogica visual (EAV), la cual se exacerba con la presion y durante las tardes, y disminuye
con el reposo y en posicion decubito. Ademas, presenta dolor suboccipital con una intensidad
de 7/10 en la EAV, que se incrementa con la presion, los movimientos cervicales y durante las
tardes, y se alivia con el reposo o al estar en posicién decubito.

3.2.3. Evaluacién Articular

Flexion de cabeza: Presenta una disminucién de la movilidad en el segmento occipito atloideo.
Extension de cabeza: Movilidad conservada a la extension.

Flexion cervical: Disminucion de la movilidad de los segmentos cervicales de c2 a c7.
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Extension cervical: Presencia de disminucion de la movilidad de la extensién de los niveles
cervicales de c2 a c7.
Inclinacion: Presencia de una disminucion de la movilidad en inclinacién de los niveles
cervicales de c2 a c7.

Rotacidn cervical: Presencia de limitacion en 45°.

Figura 4. Evaluacion de la fuerza muscular

Presencia de una disminucién de fuerza muscular de todo el tronco, tenemos:

Extensores de tronco: Grado 2 segun escala de fuerza muscular (Daniels)

Flexores de tronco: Grado 2

Rotadores de tronco: Grado 2

Musculos cervicales: No evaluados por poca objetividad, ya que presentan espasmo y
contractura muscular.

En general los musculos estdn desacondicionados, débiles por falta de actividad fisica o
ejercicios.

3.3. Diagnostico y Prondstico

3.3.1. Diagnéstico Médico

El paciente ha sido diagnosticado con cefalea tensional CIE 10 G44.2
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3.3.2. Diagndstico Fisioterapéutico
Dolor severo en el cuello CIF b28010.3
Moderada rigidez muscular a nivel cervical CIF b7800.2

Moderada disminucién de fuerza muscular de musculos del cuello CIF b7300.2

3.3.3. Prondstico
El prondstico de las alteraciones funcionales identificadas es positivo con la
implementacion de un régimen fisioterapéutico apropiado.

3.4. Plan de Tratamiento

3.4.1. Formulacién del Plan de Tratamiento Fisioterapéutico
El plan de tratamiento es realizar terapias inter diarias por un periodo de 10 sesiones,
que duran un promedio entre 45 a 1 hora de tratamiento. Para poder conseguir la mejora del

paciente nos vamos a centrar en los siguientes objetivos.

3.4.2. Protocolo de Tratamiento

El protocolo se describe a continuacion:

Primero: Aplicaciéon de un agente de termoterapia superficial para la preparacion del tejido
blando y la realizacion de técnicas que van a venir en continuacion. En la zona cervical, esta
contraindicado la aplicacion de la compresa a nivel cefalico. La compresa humeda caliente es
la técnica mas empleada por tener mayor accion en relacion a la profundidad de los tejidos,
esta debe ser aplicada y el paciente debe estar en una posicion comoda en decubito prono (15
minutos).

Segundo: Aplicacion de los masajes terapéuticos y tecnicas manuales, las que pueden ser las
de amasamiento, friccion, presion, induccion y manipulacion fascial. En mdsculos cervicales
como son los trapecios superiores, suboccipitales y escalenos. Los masajes deben administrarse

durante un periodo de tiempo especifico, el cual estd determinado por el grado de tensién
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muscular y la técnica de movilizacion de tejido blando que se va a emplear, generalmente en
un rango de 5 a 15 minutos.

Tercero: Aplicacion de ejercicios de estiramiento de los musculos contracturados como son
los suboccipitales, trapecio superior y escalenos. Y musculos posturales acortados como es el
caso del pectoral mayor y pectoral menor. Estos se deben realizar a una elongacién por 15
segundos para provocar un efecto de flexibilidad permanente.

Cuarto: Aplicacion de ejercicios de fortalecimiento de los musculos posturales débiles, como
son el caso de los masculos trapecio, fibras medias, trapecio fibras inferiores, dorsal largo,
espinoso y multifidos.

Quinto: Recomendaciones y sugerencias, estas pueden ser de acuerdo a la progresién y clinica
que presenta el paciente, desde descanso, auto estiramientos, movimientos, posturas que
puedan utilizar o realizar rutinariamente.

3.5. Sesiones de Tratamiento

Sesion 1

Figura 5. Aplicacion de la sesion 1

Objetivo: Mejorar el dolor y contractura muscular.
1ro: Aplicacion de compresas calientes himedas en la region cervical, cerciorandose al minuto
5y minuto 10 sobre el calor adecuado y la cantidad de capas correctas de la compresa, observar

el eritema y sudoracion como efecto adecuado de la aplicacién de la compresa.
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2do: Aplicacion de masajes por unos minutos en la region cervical ( 5 — 15 minutos).

3ro: Estiramientos de los musculos suboccipitales, trapecio superior, angular del omoplato y
escalenos. (15 minutos).

4to: Sugerencia, evitar estar muchas horas sentado y realizar pausas activas, esto consiste cada

20 minutos debe de realizar movimientos cervicales y ponerse de pie.

Logros: El dolor ha reducido de un grado 8 a un grado 4, la movilidad ha mejorado y la

discapacidad es minima.

Figura 6. Aplicacion de compresas calientes
Sesion 2

Objetivo: Mejorar el dolor y contractura muscular

1ro: Aplicacion de compresas calientes himedas en la regién cervical, cerciorandose al minuto
5y minuto 10 sobre el calor adecuado y la cantidad de capas correctas de la compresa, observar
el eritema y sudoracion como efecto adecuado de la aplicacion de la compresa.

2do: Aplicacion de masajes descontracturantes en la region cervical.

3ro: Estiramientos asistidos de los musculos suboccipitales, trapecio superior, angular del
omoplato y escalenos.

4to: Sugerencia, evitar el sedentarismo prolongado y realizar pausas activas. Esto implica
realizar ejercicios cervicales y ponerse de pie cada 20 minutos.

Logros: El dolor y la molestia contintan disminuyendo.
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Figura 7. Técnica d digito presion
en la zona cervical y trapecio

Sesion 3:

Objetivo: Mejorar la movilidad de la columna cervical

1ro: Aplicacién de compresas calientes hiumedas en la region cervical como medio de

preparacion y mejora de la circulacion de la zona de tratamiento.

2do: Realizamos la técnica de digito presion y friccién en muasculos contracturados, como son

los suboccipitales, trapecio superior angular del omoplato y escalenos.

3ro: Estiramientos asistidos de los musculos suboccipitales, trapecio superior, angular del

omoplato y escalenos.

4to: Sugerencia, realizar pausas activas con 5 estiramientos de cada musculo cada 2 horas

durante las horas de trabajo.
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Logros: El dolor se ha reducido de un grado 4 a un grado 1. El paciente refiere un dolor casi

nulo o minimo, la movilidad esta con

servada.

g

Figura 8. Estiramiento asistido trapecio superior

Sesion 4:

Objetivo: Mejorar la movilidad y flexibilidad de los musculos cervicales.

1ro: Aplicacién de compresas hiumedo-calientes en la region cervical como método de
preparacion y optimizacion de la circulacion en el area de tratamiento.

2do: Realizamos la técnica de digitopresion en musculos suboccipitales, trapecio superior
angular del omoplato y escalenos.

3ro: Estiramientos asistidos de los musculos suboccipitales, trapecio superior, angular del
omoplato y escalenos.

4to: Sugerencia, realizar pausas activas con 5 estiramientos de cada musculo cada 2 horas
durante las horas de trabajo.

Logros: El dolor que se presento es minimo o nulo y la flexibilidad cervical esta conservada.
Sesion 05:

Se realiz6 una reevaluacion, donde se volvié a considera la postura, la flexibilidad muscular,
la fuerza muscular, el dolor y la funcionalidad cervical, encontrandose:

Evaluacion postural
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Evaluacion de la postura en la posicion sedente

Cabeza: Presenta una antepulsion de cabeza. Con ligera rotacion e inclinacion derecha.
Tronco: El paciente exhibe una cifosis toracica pronunciada, con antepulsion de los hombros
y cabeza protruida. El paciente menciona que anteriormente mantenia una mejor postura, pero
actualmente se siente debilitado y atribuye esta postura a las largas horas en dicha posicion.
Ademas, se observa una inclinacion del tronco hacia el lado derecho.

Lumbar: Rectificacién lumbar.

Pelvis: Retroversion pélvica.

Evaluacion de la postura en bipedo

Cabeza: Presenta antepulsion de cabeza, con ligera inclinacion y rotacion derecha.

Tronco: Ligera cifosis de tronco.

Lumbar: Lordosis lumbar.

Pelvis: En ligera antepulsion.

Miembros inferiores: En adecuada alineacion.

Evaluacién de la sensibilidad — Dolor

Figura 9. Evaluacion del dolor



37

El paciente refiere cefalea frontal y temporal con una intensidad de 7/10 segln la escala
visual analdgica (EVA), exacerbada por la presion y en las horas vespertinas, aliviandose
con el reposo y la posicidn de decubito.
Ademaés, presenta dolor suboccipital con una intensidad de 7/10 segun la EVA, que se
intensifica con la presidn y los movimientos cervicales, asi como en las tardes, y que se
mitiga con el reposo o al estar en posicion de decubito.

Evaluacion articular

Flexion de cabeza: Aun presenta una minima disminucion de la movilidad en el segmento

occipito atloideo.

Extension de cabeza: Movilidad conservada a la extension.

Flexion cervical: Aun hay disminucion de la movilidad de los segmentos cervicales de c2 a

c/.

Extension cervical: Aun hay disminucion de la movilidad de la extension de los niveles

cervicales de c2 a c7.

Inclinacion: Aun hay disminucidon de la movilidad en inclinacion de los niveles cervicales de

c2ac’y.

Rotacion cervical: Minima limitacion articular.

Evaluacion de la fuerza muscular

Aln se observa una disminucion de la fuerza muscular global del tronco, incluyendo los

siguientes musculos:

Extensores de tronco: Grado 2 segun escala de fuerza muscular (Daniels)

Flexores de tronco: Grado 2

Rotadores de tronco: Grado 2

Musculos cervicales: No evaluados por poca objetividad, ya que presentan espasmo y

contractura muscular.
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En general aun los masculos estan deébiles por falta de actividad fisica o ejercicios.

Obijetivo de la quinta sesion: Mejorar la flexibilidad de los musculos pectorales para mejorar
la postura en relacion a la cintura escapular.

1ro: Aplicacion de compresas himedas calientes en la region toracica como técnica
preparatoria para mejorar la flexibilidad de la musculatura pectoral, tanto de los musculos
pectorales mayores como de los pectorales menores.

2do: Aplicacion de técnicas de induccion miofascial con la técnica de deslizamiento transversal
y longitudinal en la zona del pectoral mayor y menor, los deslizamientos se realizan con aceite
con una fuerza que va de forma progresiva sin provocar dolor.

3ro: Estiramientos autoasistidos de los musculos pectoral mayor y pectoral menor, con una
ejecucion de elongacién de 15 segundos para conseguir una elasticidad plastica del musculo,
lo cual ayuda a mejorar la postura.

4to: Sugerencia, realizar mayor actividad fisica, especificamente caminata por un promedio de
30 minutos, al inicio camino 10, luego 20 y terminar con 30 minutos, esto con proposito de
activar el mecanismo postural para que la cabeza tenga mejor alineacion.

Logros: El dolor es imperceptible, sin embargo, la postura como mecanismo causal aln sigue

deficiente por lo que se enfatiza en priorizar en una buena postura cuando se esté sentado.

Figura 10. Estiramientos asistidos
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Sesion 06:

Objetivo de la sesion: Mejorar la postura de la cintura escapular y cabeza.

1ro: Paciente en posicion supinay procedemos a la aplicacion de compresas calientes himedas
en la regidn tordcica como medio de preparacion para mejorar la flexibilidad de la zona
pectoral, para los pectorales mayores y en los pectorales menores.

2do: Aplicacion de técnicas de induccion miofascial con la técnica de deslizamiento transversal
y longitudinal en la zona del pectoral mayor y menor, los deslizamientos se realizan con aceite
con una fuerza que va de forma progresiva sin provocar dolor.

3ro: Estiramientos auto asistidos de los musculos pectoral mayor y pectoral menor, con una
ejecucion de elongacién de 15 segundos para conseguir una elasticidad pléstica del musculo,
lo cual ayuda a mejorar la postura.

4to: Sugerencia, realizar mayor actividad fisica, especificamente que camine por un promedio
de 30 minutos, al inicio camino 10, luego 20 y terminar con 30 minutos, esto con propoésito de
activar el mecanismo postural para que la cabeza tenga mejor alineacion.

Logros: El dolor es imperceptible, sin embargo, la postura como mecanismo causal ain sigue

deficiente por lo que se enfatiza en priorizar en una buena postura cuando se esta sentado.

Figura 11. Estiramiento pectoral mayor y menor
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Sesion 7

Objetivo de la sesion: Mejorar la postura de la cabeza en relacion a la cintura escapular

1ro: Aplicacion de compresas calientes humedas en la region tordcica como medio de
preparacion para mejorar la flexibilidad de la zona pectoral, para los pectorales mayores y en
los pectorales menores.

2do: Aplicacion de técnicas de induccion miofascial con la técnica de deslizamiento transversal
y longitudinal en la zona del pectoral mayor y menor, los deslizamientos se realizan con aceite
con una fuerza que va de forma progresiva sin provocar dolor.

3ro: Se inicia con ejercicios de fortalecimiento progresivo de masculos débiles y que estan
relacionados con la postura deficiente, tenemos al musculo romboides, trapecio medio, trapecio
inferior, estos ejercicios se realizan de forma libre al inicio y luego se realiza con resistencia,
esto se realiza en una duracion de 15 repeticiones en 3 series por cada musculo.

4to: Sugerencia, realizar mayor actividad fisica, especificamente que inicie trote o correr de
forma gradual, al inicio trotar 5, luego 10 y progresar, en el caso del paciente que no hay donde
se sugiere que lo haga en el mismo sitio, esto con proposito de activar el mecanismo postural
y el mecanismo neurofisioldgico, el ejercicio aerébico consigue la liberacion de la dopamina,
serotonina y la endorfina.

Logros: El dolor es imperceptible, la postura aun tiene una ligera tendencia a la antepulsion,
por lo que se enfatiza en priorizar en los estiramientos de los pectorales y mayor actividad fisica

en la verticalidad
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Figura 12. Mejora de la postura cervical
Sesion 8
Objetivo de la sesion: Mejorar la postura de toda la columna, incluida la cabeza.
1ro: Aplicacion de compresas calientes himedas en la region tordcica como medio de
preparacion para mejorar la flexibilidad de la zona pectoral, para los pectorales mayores y en
los pectorales menores.
2do: Aplicacion de técnicas de induccion miofascial con la técnica de deslizamiento transversal
y longitudinal en la zona del pectoral mayor y menor, los deslizamientos se realizan con aceite
con una fuerza que va de forma progresiva sin provocar dolor.
3ro: Se inicia con ejercicios de fortalecimiento progresivo de musculos débiles y que estan
relacionados con la postura deficiente, tenemos al masculo romboides, trapecio medio, trapecio
inferior, estos ejercicios se realizan de forma libre al inicio y luego se realiza con resistencia.
Esto se realiza en una duracion de 15 repeticiones en 3 series por cada musculo.
4to: Sugerencia, Realizar mayor actividad fisica, especificamente que inicie con trote o correr
de forma gradual, al inicio trotar 5 minutos, luego 10 minutos e ir progresivamente. Si el

paciente no pudiera realizar lo antes descrito, en el mismo sitio puede realizar las actividades,
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esto con propdsito de activar el mecanismo postural y el mecanismo neurofisioldgico, el
ejercicio aerdbico consigue la liberacion de la dopamina, serotonina y la endorfina.

Logros: El dolor es imperceptible, la postura aun tiene una ligera tendencia a la antepulsion,
por lo que se enfatiza en priorizar en los estiramientos de los pectorales y mayor actividad fisica
en la verticalidad.

Sesion: 09

Objetivo de la sesion: Promover la comprension de su dolor cervical y cefalico y su relacion
con la postura.

1ro: Realizar ejercicios de movilidad y flexibilidad con una toalla en la region cervical y
concientizar la movilidad y rango cervical.

2do: Realizar ejercicios posturales en casa, como: pegar la cabeza en la pared de forma
progresiva iniciando en 30 segundos y terminar con 3 minutos.

3ro: Realizar ejercicios aerdbicos o cardiovasculares de trote en el mismo sitio.

4to: Sugerencia, cambiar el estilo de vida, debe organizar sus actividades del dia, tener una
adecuada alimentacién y continuar con los ejercicios.

Logros: Concientizacion en el paciente de la postura del cuerpo y de su cabeza y la implicancia

cuando esta se pierda.

Figura 13. Fortalecimiento muasculo romboides, trapecio medio y trapecio inferior

Sesion: 10
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Objetivo de la sesion: Fomentar la autogestion terapéutica de la disfuncién postural.

1ro: Ejecutar ejercicios de movilizacion y flexibilidad utilizando una toalla en la zona cervical.
2do: Realizar ejercicios posturales en casa, como es pegar la cabeza en la pared de forma
progresiva iniciando en 30 segundos y terminar con 3 minutos.

3ro: Realizar ejercicios aerdbicos de trote en el mismo sitio.

4to: Sugerencia, modificar el estilo de vida, implicando la planificacion estructurada de las
actividades diarias, la adopcion de una alimentacion equilibrada y la continuidad en la préctica
de ejercicio fisico.

Logros: El paciente es consciente de la propiocepcion de su cuerpo y cabeza, asi como de las

implicaciones asociadas a su pérdida.

Figura 14. Mejora en el control postural

EVALUACION FINAL

Evaluacion postural

Evaluacion de la postura en la posicion sedente

Cabeza: Alineacion considerablemente normal con minimo desalineamiento.
Tronco: Presenta una correcta alineacion del tronco.

Lumbar: Presenta una lordosis lumbar.

Pelvis: Pelvis en posicion, neutra, se sienta sobre los isquiones.
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Evaluacion de la postura en bipedo

Cabeza: Cabeza alineada

Tronco: Tronco alineado

Lumbar: Lordosis fisioldgica

Pelvis: En ligera antepulsion

Miembros inferiores: En adecuada alineacion
Evaluacion de la sensibilidad - Dolor

Paciente refiere no presentar dolor

Evaluacion articular

La movilidad articular de la region cervical mejoro
Evaluacion de la fuerza muscular

La fuerza muscular de los musculos del tronco presenta un grado 4 en la escala de evaluacion,

lo cual indica una funcionalidad adecuada.



45

CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION

El presente trabajo de caso clinico tuvo como finalidad el determinar la efectividad de la terapia
kinésica y técnicas manuales en la cefalea tensional, en el presente estudio de caso clinico, el
paciente diagnosticado presentd un dolor con una intensidad de 8 en la escala analdgica visual,
puntos gatillo, espasmos musculares, pérdida de actividad fisica, postura inadecuada,
disminucion de la fuerza muscular y reduccién del rango de movimiento articular. Se
implementé un protocolo de tratamiento fisioterapeutico de 10 sesiones interdiarias, que
incluyo la aplicacion de técnicas manuales y terapia kinésica. Tras completar las 10 sesiones,
se observé una disminucion significativa del dolor, que pas6 de una intensidad inicial de 8 a
ser casi imperceptible en la quinta sesion. La intervencion, que comprendi6 técnicas manuales
como amasamiento, friccion, presion y movilizacion fascial, junto con ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento muscular, resulté en una mejora notable de la postura, fuerza
muscular y movilidad cervical del paciente.

Estos datos obtenidos son congruentes con el estudio de Roman (12), quien realizé una revision
sistematica sobre los beneficios de la fisioterapia (técnicas manuales y terapia kinésica) en el
tratamiento adyuvante de la cefalea tensional, concluyendo que la fisioterapia es eficaz en este
contexto. Fuertes (13) lleg6 a la misma conclusién sobre la eficacia de la fisioterapia en el
tratamiento de la cefalea tensional. Carrera (14) determind que la masoterapia y los
estiramientos (terapia kinésica) mejoran la calidad de vida y reducen el dolor en pacientes con
cefalea tensional. Martinez (15) también corroboro la eficacia de la fisioterapia en este tipo de
cefalea.

Terrazos (18) concluyé que el estiramiento y el masaje (terapia kinésica y técnicas manuales)
alivian considerablemente el dolor de la cefalea tensional. Hierro (16) encontrd que el

tratamiento manual mejora los sintomas tanto de la migrafia como de la cefalea tensional.
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Castillo (17) identifico una relacion entre la actividad fisica y el dolor cervical. Castro (19)
concluyé que la inactividad fisica es una de las principales causas de la cefalea tensional, con
un 17,93% de casos atribuidos al estrés, un 33,33% a la inactividad fisica y permanecer sentado
durante largos periodos, y un 3,6% asociado a la menstruacion.

Los autores mencionados destacan que la cefalea tensional es cada vez més frecuente, en parte
debido a un sistema de salud deficiente que no promueve adecuadamente la prevencion. El
estilo de vida actual contribuye a que las personas adopten posturas inadecuadas durante sus
actividades diarias, lo que lleva a la fatiga, contractura y dolor muscular, resultando en cefalea
tensional.

En cuanto al tratamiento, se observa que no hay un enfoque preventivo o promocional adecuado
a nivel nacional, y el abordaje de la cefalea tensional varia ampliamente. Los médicos suelen
utilizar analgésicos y relajantes musculares, los psicélogos abordan los aspectos emocionales
y los nutricionistas se centran en la perspectiva metabodlica nutricional. La fisioterapia, aunque
menos difundida en el entorno regional, juega un papel crucial en la resolucion de estos
problemas de salud publica. Un tratamiento efectivo puede prevenir que el paciente desarrolle

ansiedad o depresion asociadas con un trastorno cronico e incapacitante.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. Se pudo concluir que la terapia kinésica y las técnicas manuales son eficaces en el
tratamiento de la cefalea tensional. Después de 10 sesiones de fisioterapia, se observo una
reduccion significativa del dolor, que pas6é de una intensidad inicial de 8 en la escala
analoga visual a ser imperceptible en la quinta sesion. La aplicacion de técnicas manuales,
como el amasamiento, friccidn, presion y movilizacion fascial, combinadas con ejercicios
de estiramiento y fortalecimiento muscular, contribuy6 a una mejora notable en la postura,
fuerza muscular y movilidad cervical del paciente.

2. Se concluyé que la terapia kinésica y las técnicas manuales son eficaces, ya que
disminuyeron el dolor en el paciente. La terapia kinésica, que incluyd ejercicios
terapéuticos y técnicas de movilizacién, ayudé a mejorar la flexibilidad y la fuerza
muscular, lo cual fue fundamental para aliviar el dolor cronico. Ademas, las técnicas
manuales, como el masaje, la friccion y la movilizaciéon articular, contribuyeron
significativamente a la disminucion del dolor al reducir la tension muscular y mejorar la
circulacién sanguinea.

3. Se concluyé que las técnicas manuales, como el masaje terapéutico, la movilizacion
articular y las técnicas de liberacion miofascial, son altamente efectivas para reducir las
contracturas musculares. Estas técnicas funcionan mediante la aplicacion de presion,
estiramiento y manipulacion de los tejidos blandos, lo que ayuda a liberar la tension
acumulada en los masculos y a mejorar la circulacion sanguinea en la zona afectada.

4. Se concluyo que la terapia kinésica mejoro la fuerza muscular del cuello, lo cual es esencial
para proporcionar un soporte adecuado a las estructuras cervicales y reducir tanto el dolor

como la discapacidad asociada. Los ejercicios terapéuticos, disefiados especificamente para
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fortalecer los musculos extensores y flexores del cuello, ayudaron a restablecer el equilibrio
muscular y a prevenir futuras lesiones en el paciente.

Se concluyd que la terapia kinésica y las técnicas manuales mejoraron la movilidad cefalica
y cervical del paciente. Estos tratamientos redujeron la rigidez y la tension en los misculos
y articulaciones del cuello, permitiendo un rango de movimiento més amplio y menos
doloroso.

Se concluyd que la terapia kinésica y las técnicas manuales mejoraron la postura del tronco
y cabeza del paciente. Estas intervenciones ayudaron a corregir desequilibrios musculares,
mejorar la alineacion postural y reducir la tension muscular, lo cual es fundamental para

mantener una postura adecuada y prevenir el dolor y la fatiga.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que el paciente tome conciencia activa de su tratamiento y proceso de
recuperacion. Por lo tanto, es esencial que el paciente realice los ejercicios prescritos
durante la terapia.

2. Serecomienda que el paciente continde realizando los ejercicios de estiramiento de manera
regular. Puesto que estos estiramientos ayudaran a mantener la flexibilidad, prevendréan
lesiones, entre otros.

3. Se aconseja que el paciente siga pautas ergonémicas, incluyendo pausas activas cada dos
horas durante las clases y las horas de trabajo en posicion sedente. Estas pausas deben
consistir en estiramientos y flexibilizacion de los musculos cervicales, ejercicios de
respiracion y caminatas.

4. Serecomienda prevenir el sedentarismo y corregir los habitos posturales inadecuados en el
hogar, el trabajo y demas.

5. Se recomienda aumentar la realizacion de ejercicios aerébicos, ya que esta forma de
actividad fisica favorece la liberacion de dopamina, serotonina y endorfinas,
neurotransmisores cruciales para asegurar una excelente salud mental y emocional.

6. Se recomienda al paciente realizar ejercicios funcionales en el hogar, los cuales contribuiran

a mantener una condicion fisica Optima. Actividades como trotar y caminar son

recomendadas para lograr este objetivo.
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APENDICES

FICHA DE EVALUACION

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES:
DOMICILIO:

TELEFONO:

OCUPACION:

EDAD:

SEXO:

Peso: Talla:

VALORACION SUBJETIVA

MOTIVO DE CONSULTA:

Tipo de dolor

Presion () | Tiron () | Punzante () | Quemante ()
Forma de inicio
Brusco ( ) | Progresivo ()

Comportamiento de los sintomas

Actividades que aumenta el dolor:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooo
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ESCALA DE DOLOR

Escala numérica

0O 1 2 3 4 5

Sin dolor

Polorinsoportable

LOCALIZACION DE LOS SINTOMAS

p N
(e
\ ki J\;‘: :’1‘7\«:' %

\ )

Superficial ( )

Profundo ( )

POSTURA

Vista anterior

Cabeza Alineada ( ) Lateralizada () |Rotada( )
Cuello Flexion () Extension () Rotada ( )
Hombros Nivelados ( ) Descendido I () |Descendido D ( )
Pelvis Nivelados ( ) Descendido I () | Descendido D ()
Vista Posterior

Cabeza Alineada ( ) Lateralizada () |Rotada( )
Cuello Flexio () Extension ( ) Lateralizacion ( )
Hombros Nivelados ( ) Descendido I () | Descendido D ()
Pelvis Nivelada ( ) Descendido I () | Descendido D ()
Vista Cabeza () Alineada () No alineada ( )
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Lateral

Columna cervical ()

Alineada ( )

No alineada ( )

EVALUACION ARTICULAR

TONO MUSCULAR

Normal ( ) Disminuido ( )

Flexion de cabeza Normal ( )
Normal ( ) Disminuido ( )
Extension de cabeza Hipotonia ( )

Inclinacion de cabeza

Normal ( ) Disminuido ( )

Hipertonia ( )

FUERZA MUSCULAR

MUSCULOS 0 1 2 3 4 5
Trapecio F superior () () () O 0 Q)
Trapefio F media () () () () () Q)
Suboccpitales () () () () 0) ()
Pectoral mayor () () () () 0) ()
Pecoral menor () |O) C) |0 |O) ()
Dorsal largo () () () () ) ()
Angular del omoplato () () 10) () 0) ()
Escalenos () () 10) O 0 ()




Consentimiento informado

DECLARACION DEL PACIENTE

Yo/JNDQCEjC)wLAHmTtC«’L@,&Z
Persona natural de Huancayo domiciliado en el jiron Alfonso Ugarte
Numero 451 El tambo con DNI N° ... #/7.1.8.286G........... Acepto
ser participe en la realizacion del presente Caso clinico de
investigacion  titulada “TERAPIA KINESICA Y TECNICAS
MANUALES EN LA CEFALEA TENSIONAL® y autorizo mi
consentimiento al cuestionario y evidencias que este pueda exigir.

Huancayo 07 de Agosto del 2023

45 §

Firma
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Consentimiento Informado

Tu Clinica Amiga
S

\4¥ San M
sl an Marcos

Huancayo, 01 de febrero del 2023

CARTA N°001-2023-ACEPTACION

DR
JUAN J. CASTRO UCHUY
Director de la Clinica “San Marcos”

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de “Clinica San
Marcos”, Yo autorizé6 como el gerente general, el permiso para el Bachiller, Ibsen
Gerdy Martinez Camarena con DNI N° 70077350, a fin de realizar el trabajo de
caso clinico “Terapia kinesica y técnicas manuales en la cefalea tensional del
01 de febrero al 28 de febrero del 2023", para optar el grado académico de
Licenciado Tecnélogo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion”

Acepto el permiso para que el Bachiller realice el trabajo de caso clinico.

Prolong. Mariategui N° 107
El Tambo - Huancayo

Telf.: 994 919 277



