H
ol A B R TS
R U B
< . ¥
# =
S
L3 LA £
L
s :
o R .
L M
s

indice de contenidos

INTRODUCCION: . -aoinia 0 Hisat G5 OO0 T 2niesl anlsh Eabobieh S50 + oo sseswas bt vaisa Xiii
PROLOGQ 010l 13 Alterition Sul.ooe tea b mobon o b Cebiea e At P aitdar 1 v g xv
PREFACIOA LA EDICIOMN ESPARNOLA. « ... i 560 55150010000 o5 B8 » e s s svs st i xvii
AGRADECIMIENTOS . oo e en L R et Do s o e e A e s, s e o Xix
COLABORADORES. ... .. . rcicioiooliios ol ro st i ol satniid ) b sl oy XXi
PARTE IV INTRODUCEION s A D L e bariisiere et engley e 10 G0 s oy |
Capitulo 13 Inttoduccibn . clinicn.en el diagnostico anamemsiads fos 0 . 0 5

Jean Schoenen, MD, PhD
Cefalea tensionala &0 WS AR 2o bR AN s FEAMT. 3
Gelaleaide origenscarvigal i adlamoion l Geae et ias s e 4

Capitulo 2

Capitulo 3

Epidemiologia de la cefalea tensional, la migrafa y la cefalea
detariganicertcalll . o IBWORURILBHOTE B1 00 0 2l e T
Lars Bendtsen, MD, PhD, y Rigmor Jensen, MD, PhD

Prevalencia de la cefalea tensional, la migrana y la cefalea de origen cervical . . 7
Influencia del sexo y la edad
Incidencia de la cefalea tensional y lamigrafia ... ...................... 9

Discapacidad causada por la cefalea tensional y la migrana .. ............. 5
Costeside'la'cefaleatensionabylaimigrana’veo ol it . oo pe 10
Comorbiifdanl ST mateolliDs N el S ROIAED BRIARIIOOINTL . | 0 1o o 10
PEORDSHEG: S5 LT NB BRI SaRo RO BB M OO . o or o i pii ok 11
Restprent 28 BTN RS s i i e e ANOTBUIDNAD 0 - o oiie i L 11
Abordaje médicode lascefaleas . . . .......... ... ... .. ... .. .. . .. ... 15
Maria L. Cuadrado, MD, PhD, y Juan A. Pareja, MD, PhD

ATAMINESIZ 0 o0 oo S PR IS s MR sl Ly
EXplbfaciontisical! it v s SHACHG S SUMaNTR I NOIGRIBYd | [/ e e 18



vi | indice de contenidos

FeleEsCoianletentalias S~ § s caa s e e 19
Descripcion sinoptica de los principales trastornos con cefalea. . .....«.... 20
PARTE Il FISIOPATOLOGIA DE LA CEFALEATENSIONAL ... ...uivititiiei i eiiaeeannnnn, 31
(B Lo T G e o (oo s L )t o S G S 33
Siegfriede Mense, DMs, PhD
MeranismbEretiteneosrL G e o e s SR e e G 34
Megaaaneeniralen il Br M L s e e T 35
fiehsisign gk dblor InUsELal GORd0 8 CIONICO). .« . v olii v cvwan s wc s g 46
Mecanismos de origen delidolormuscular. . . ... . i 46
CERCHISIONeET s s e e e s e i S e e 47
Capitulo 5 Fisiopatologia del dolor muscular reflejo . . ......................... 51
Lars Arendt-Nielsen, DMSci, PhD, y Hong-You Ge, MD, PhD
olor museular teflefo) o s sl Bl e 51
Importancia clinica del dolor museularreflejo. . oo ia b s 52
Meedmsmos tel dolormuschlanteilejos el i SIUOEHOT Q8 LR iOuEa . Y] 55
Modelos neurohisiologicos del dolorreflejo ..o o0 o uo v oLl 55
ResUmen VpersnectiVa i u e i Giii s D sl e s st T 57
Capitulo 6 Puntos gatillo musculares en la cefalea tensional . ................. .. 61
César Ferndndez de las Penas, PT, DO, PhD, David G. Simons, MD,
Robert D. Gerwin, MD, Maria L. Cuadrado, MD, PhD,
y Juan A. Pareja, MD, PhD
Base neurofisiologica de los puntos gatillo miofasciales. . ................ 62
Presentacion clinica y criterios diagnosticos de los puntos gatillo musculares . . . . 63
Etiglogiaidedos puntes gatillo muscularescoitiiane 405 iaahamidt i s pusws 66
Puntos gatillo musculares en la cefalea tensional. . . .................. .. 68
HESlpnen AINEEE R PPN e R I S e R e 73
Capitulo 7 Contribucion de los musculos suboccipitales en la cefalea
tensional. .- . .G s e s R0RanReial L olanae L 77
Richard C. Hallgren, PhDEE, PhDBME,
y César Ferndndez de las Penas, PT, DO, PhD
Caracteristicas funcionales y anatémicas de la columna cervical . . . .. ...... 78
Papel de la electromiografia para determinar la etiologia
dela atrobia mUBCUIaEr. & . oo, .o IRahrIes OB Bl v v s 79
Papel de la resonancia magnética para determinar el grado
deatrols musenlar teadis g soliles Slalhn Sina BT v digbeng e Leois 80
Cambios en la morfometria de los musculos suboccipitales en
estados deidolpreionige iy L RUEe S el BRSNS LS T 80
Consecuencias neurofisiolégicas de la atrofia muscular. .. ............... 84
Particularidades anatomicas de la region suboccipital . .. ................ 86
Importancia clinica de los musculos suboccipitales en la cefalea tensional
y.en lacefalea e origen gervicall. L Bl R e e b s 86
Conciisiolies > o0 0 s s e e el L e D 87
Capitulo 8 Postura adelantada de la cabezaenlascefaleas. . ................. ... 91
César Ferndndez de las Penas, PT, DO, PhD, Maria L. Cuadrado, MD, PhD,
Yy Juan A. Pareja, MD, PhD
Evaluacion clinica de la postura adelantada de lacabeza. . ............... 92
Importancia clinica de la postura adelantada de la cabeza. . .............. 95
Eonciisiones b o Cun el i L e e s T 94



indice de contenidos | vii

Capitulo 9 Sensibilizacién en la cefalea tensional: un modelo de dolor . . . ......... 97
César Fernandez de las Penas, PT, DO, PhD, Lars Arendt-Nielsen,
DMSci, PhD, David G. Simons, MD, Maria L. Cuadrado, MD, PhD,
y Juan A. Pareja, MD, PhD
Sensibilizacion central y periférica en la cefalea tensional . . . .. ........... 98

Modelos de dalor.en 1a cefalea tensional . . . . aiiouseid s oo o bl 100
PARTE Ill FISIOPATOLOGIA DE LA CEFALEA DE ORIGEN CERVICAL. .. ..........ccouueeennn... 107
Capitulo 10 Anatomia y fisiologia del complejo trigeminocervical . . . .. ... ... ..... 109
Peter J. Goadsby, PhD, MD, y Thorsten Bartsch, MD
Dhservadionesicliicasifay skaimhslmemibioidtlasdomd . o . 109
Prucbasude labotatoriolon el e il sainsinmdM . ol i i i s 110
Mecanismos centrales de procesamiento del dolor: sensibilizacion
gentral eihhibicidnidescentenis ab aidis sl Esrsied v acuouniung . 112
Modiilasionidelrdoloncentralss s adiosaioatneatbing . L Lo n 113
COnElUsSioNEsaRCIAlns. . o eoRselied salah siailena L 0L 13
Capitulo 11 Cefalea de origen cervical: consideracion de la patogenia. . . ........... 117
Fabio Antonaci, MD, PhD
Papel de la médula espinal en la cefalea de origen cervical . ... ........ ... 117
Estudios elinicos . T SEAOREA 230 NEC TR seiV el = 00 Fii o 120
Conclusiones. ... o lseoh stupulos slshndinghdloer 0 oL o, 121
Capitulo 12 Alteracion del control motor en la cefalea de origen cervical . . . . ... ... 123
Deborah Falla, PT, PhD
Alteracion del control motor en la cefalea de origen cervical . . .. ......... 124
Diagnostico diferencial de la cefalea basado en las alteraciones
gsteomusculares.......,...Beslslon a8l 0o Aohsnoineldy . ..., o0 127
Contlustonestl, GdS COL T anhet ol oy sabsusredinnalll f o0 20 G 128
PARTE IV EXPLORACION FiSICA DE LOS PACIENTES CON CEFALEA. ...........coveennnna.. 131
Capitulo 13 Razonamiento clinico en el diagnostico: anamnesis de los
paciefntas conrcefalea Fialon, L e e L 133
Peter A. Huijbregts, PT, MSc, MHSc, DPT, OCS, MTC, FAAOMPT, FCAMT
Papel de'latandamnesis enila exploraclOnifisica. . . 0. o s n s amss i 133
Btostdemograncos. pa s iaandds a8 B Coliang Aotent U e L oy 197
Localizacioh deldploriiuise ¥ s ;8 Imdisn'oe 12 pryacrd costilla, L0 138
Hilciohy eursotdellarcefalions I inG ¥ SR R DIan TN L R 140
Gatscraicelintensidac de lceldlea S v o s e il s e e 141
Faeiores agravantesaiealinantes L0 o e L 141
SINONESINEUIOIORICOB . i £kl ion Frtin s a0 e s s s b s aie 142
SifBras/oorringlaringolégicas A A0 200 I0IRROAIIA 20TDFT VAT 144
AanTas SIS COR e st & kst it L L i g b T L 144
BILACHARIIES IREAICOS x Aanal o o b B st o s o ok b s o s st s 145
Antecedentes farmacologitns oot b B doien plieg satie f i 145
Alitecedentes familiares. i o dlldu il Gap s St oabim e ot bl 146
Pruchasalagiosticas pretias o e s b e e on G e G0 146
T T b T R B e R e e e s 146
ANBIMNESIS DO SISIEIAs o i a2 B 147
Reglas de prediccion clinica para el diagnéstico. . .. ................... 148
Criterinsde valayacton | Les sigi et s e va ol e 148

Senales de alerta



viii | indice de contenidos

{
|
1

’

|

1

Conclusiones e implicaciones de los hallazgos de la historia . ... ......... 150
Agrddenimienios (T O (LS Sai el SHRbeR B SR IR aIaa - v ¢ e 150
Capitulo 14 Evaluacion de la columna cervical en pacientes con cefalea. .. ........ 153
Pieter Westerhuis, PT, OMT, SVOMP
Planihcacion dela exploracion Heica 1y bl e i e 154
R T e s s 155
Denioateation IMpOnaltw 00 LR SEoEE Sl e e R Rl e 155
W RO N e S ettt sl e b i bl Sl el 156
Prusbasiespeciales «siisoninecesariasiolots v sinaland 0L oludiaed . . ... 159
Expleracioh netirologieanont o (i Cast SoeBnaD L isiel, ou o cii s 160
Pruebas neurodindmicas en la region de la columna cervical . ........... 160
Movimientos intervertebrales fisiologicos pasivos .. ................... 160
Movimientosiintervertebralesiaceesorios pasivoes s i ld. L Lo 162
Piuebasde alieracion delvomrebmotapicinnd S liviantle . o0 o Do 165
Pruebas de deteccion en otras regiones: region cervicodorsal . . .......... 165
Analisisidedastiaiaygns ol el Shieteasnntslamali Sl il sy 167
SR e I G R L T S T e 168
Capitulo 15 Evaluacion de la columna dorsal en pacientes con cefalea . . ... ... .. .. 171
Bill Egan, PT, DPT, OCS, FAAOMPT, Josh Cleland, PT, DPT, PhD, OCS, FAAOMPT,
y Paul Glynn, PT, DPT, OCS, FAAOMPT
Explofacionide s colrina-torsal & L i L emoiad St P Lo v 172
Diagnostico basado en la afectacion del movimiento segun
IEERDIOEACIGIEBICAlS 0 e e e et 179
Gl o Sl b e et S A RS 8 IS NIRRT S By B R Sl S 180

Capitulo 16 Identificacion manual de los puntos gatillo en los musculos
relacionados con las cefaleas. ... . . 20BIAEHEONR0 .« Lk e 183
César Ferndndez de las Penas, PT, DO, PhD, Hong-You Ge, MD, PhD,
y Jan Dommerholt, PT, MPS

Fiabilidad de la exploracion de los puntos gatillo musculares. . .. ......... 184
Exploracion manual de los puntos gatillo musculares relacionados
OIS Er Al e e e ot o e el S 186
S DN s e D e Siedr i b e A e s TR I R 193
Capitulo 17 Exploracion clinica de la region orofacial en pacientes con cefalea . . . .. 195
Anton de Wijer, RPT, SCS, MT, PhD, y Michel H. Steenks, DDS, PhD
Trastornos temporomandibulares y de la columna cervical . . . ........... 197
Praciicd basada Bi datos DrobRIONDS. =l oo ie e s e 198
o ST B L B e A e A e s S N o SR s 199
Dieseapeithidenin Caso clIco, Clhe i Soes B s R e e 206
PARTEV EFECTOS NEUROFISIOLOGICOS DE ALGUNAS INTERVENCIONES DETERAPIA FiSICA . . . . .. 211
Capitulo 18 Efectos neurofisiolégicos de la manipulacion vertebral . . .. ........... 213
Bill Vicenzino, PT, PhD, Tina Souvlis, PT, PhD, y Michele Sterling, PT, PhD
Mecanismo fisiolégico propuesto de la manipulacién vertebral . .. ...... .. 214
B ORuRISIITan otmaien it St e R R T s ST 218
Capitulo 19 Mecanismos terapéuticos subyacentes en las técnicas
de energiaimusealar. |t L0 LT e R e D S 221
Gary Fryer, PhD, BSc, ND, y Christian Fossum, DO
MeCHIISTHOS dE DUIBESTa e I8 I e e e iy e bty an b s e 222
Gros MSEANSINOS NEUrOSIBIGRICOs = 0T R e L i v o 224

MeCan I DIOTRECaMIBOST | 1 i A e D e s 226




indice de contenidos | ix

Capitulo 20 Efectos neurofisiologicos de las maniobras de movilizacion neural. . . . . . 231
Adriaan Louw, PT, MAppSc, CSMT, Paul Mintken, PT, DPT, OCS, FAAOMPT,
Y Emilio «Louie» Puentedura, PT, DPT, GDMT, CSMT, OCS, FAAOMPT

Verosimilitud biolégica de un mecanismo neurodinamico de la cefalea. . . . . 231
Tejidaincaial wicetgledsns e o ap it b U S e as el e R i 234
Celaleasidurales tiscorddancia go lp contiereii nsieaiagies - S0l 237
Tratamiento de las cefaleas desde una perspectiva neural:

snouigaclumnelra e e S e s e 240
Resumeniviconelusion s . oarivacion g nalenipeapeiina? 0 LT Lon il 241

Capitulo 21 Efectos neurofisiologicos de la punciénseca . . ..................... 247

Jan Dommerholt, PT, MPS, y Robert D. Gerwin, MD
Inyecciones en los puntos gatillo miofasciales . . .. .................... 249
Aplicacion de puncion seca en los puntos gatillo miofasciales . . . ......... 250
Aplicacion de puncion seca en puntos gatillo miofasciales y acupuntura . . . . 251
Mecanismos propuestos de puncion seca en los puntos

galiiosmIbIasCigles FEte e e e i i 253
RESHIMER I cra it 2 0 erie e s g ngi 2o i ol U e SIS et 254

PARTE VI TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA CEFALEA TENSIONALY DE ORIGEN CERVICAL . 261

Capitulo 22 Técnicas de movilizacion articular cervical en pacientes con cefalea . . . . 263

Pieter Westerhuis, PT, OMT, SVOMP -

selecciomdetdstechical i s 40 cElBteil eaTIOIABIONEY oy o\ 264

Procedimientos de movilizacion cervical en los pacientes con cefalea. . . . . . 265

Tratamiento del caso:clinico del'capitulo 14220V G018 b0 270
Capitulo 23 Técnicas de manipulacion articular cervical en pacientes con cefalea . . . 273

Christian Fossum, DO, y Gary Fryer, PhD, BSc, ND

CangentaStbasichsl: 2wt i ie b st o e S i 273

Fuhdarmertos de la'aplicacion’tela’ teenica 1o oo UE asmiged - 270

Técnicas de alta velocidad y baja amplitud para la region cervical. . . . . . . .. 283
Capitulo 24 Intervenciones en la columna dorsal para el tratamiento

de los pacientes.conicefaleq - 0 n s SR ieEh T L T 291

Paul Glynn, PT, DPT, OCS, FAAOMPT, Bill Egan, PT, DPT, OCS, FAAOMPT,

Y Josh Cleland, PT, DPT, PhD, OCS, FAAOMPT

Intervenciones sobre partes blandas de la columna dorsal . ............. 294

Manipulaciones con impulso y sin impulso de la primera costilla . ... ... .. 299

Manipulaciones dorsales con impulso y sin impulso .. ................. 300

CONCIbSIORe I B Gl i e L e e e 306
Capitulo 25 Técnicas de‘energia musettlar ;5 - 0 0 = T n S A 309

Gary Fryer, PhD, BSc, ND, y Christian Fossum, DO

Principios de aplicacion del tratamiento 'y, . v, s Lo Dl e 310

Precaucignes y:contraindicaciones ... ... L S a0 T 311

Pruebas de la eficacia de las técnicas de energia muscular ... ............ 311

Técnicas de energia muscular aplicadas a los musculos cervicales. . . . ... . . 312

Técnicas de energia muscular aplicadas a las articulaciones cervicales . . . . . 320
Capitulo 26 Tecnicas neuromusculares. = o8 B0 S TN S e 327
: Luis Palomeque del Cerro, PT, DO, y César Ferndndez de las Penas, PT, DO, PhD

Efectos terapéuticos de los tratamientos neuromusculares .. ............ 328

Pruebas cientificas sobre la eficacia de los tratamientos

Neuromuscilares, = it sl o ol i ou ol il T et 329



x | indice de contenidos

Tecnicas de deslizamientel sinsnnistinlimusnsanuil DL obalasT . . ... 331
Intervenciones neuromusculares para los pacientes con cefalea . ... ... ... 332
Capitulo 27 Métodos de induccion miofascial para pacientes con cefalea . ... ... ... 339
Andrzej Pilat, PT
Etiolagia yipatogenia de da cefalearcervical /210 PRITE L Ll 340
TEL e s e B e e e B e Bl U G e o i SR e T B e 340
pealonade s fdgciaicerticgl © o Sl R R e 341
Aspectos teoricos del tratamiento del sindrome de disfuncion fascial . . . . . . 347
Teenicasalesinduccionumiefaseialiatils i Naie s 350
Capitulo 28 Intervenciones fisioterapéuticas para la region orofacial . . . ... ... ... .. 369
Anton de Wijer, RPT, SCS, MT, PhD, y Michel H. Steenks, DDS, PhD
Consideraciones generales sobre los modelos teoricos .. ............... 369
Intervenciones de fisioterapia para la regionorofacial . ................. 371
Aplicacion de la fisioterapia en el trastorno temporomandibular miégeno
i i gel oot (e et an bl ol e St S et gl s S i g O S S ST B B C I T 374
ConeiasionSr BAaIBOR Cary L S e E N R e 375

Capitulo 29 Ejercicio terapéutico de la columna cervical para los pacientes
Contaraleats sl AGUERIDIAG 30 SOURVIIRAD DO PEIMATANT, Y 3T 379
César Ferndndez de las Penas, PT, DO, PhD, y Peter A. Huijbregts, PT, MSc,
MHSe, DPT, OCS, MTC, FAAOMPT, FCAMT

Alteraciones musculares de la columna vertebral en la cefalea ... ........ 370
Pruebas cientificas de la eficacia de los programas de ejercicio
tErapetiiCOPATA CEtAlEn s ta e Tul St ata s o v iy o 380
Efectos fielirofsiologicos del BIBICICIO .- o v s b i s i e s 381
Ejercicios terapéuticos de la columna vertebral para pacientes con cefalea . . 382
Conclbsitie fan T CORUGAS . o b i s e s e e 389
Capitulo 30 Intervenciones neurodinamicas en el tratamiento de pacientes
CORGERMBEL L e 0T o e bl iy o s 393
Emilio «Louie» Puentedura, PT, DPT, GDMT, CSMT, OCS, FAAOMPT,
Adriaan Louw, PT, MAppSc, CSMT, y Paul Mintken, PT, DPT, OCS, FAAOMPT
Betiniciohde retttodingrica ;- T En o S e 393
Neurgbiemiecanica clinicaen lacefalen.. ... oior oo on oo n o 394
Neurodinamica en el tratamiento de los pacientes con cefalea . .......... 396
Pruebas basicas para los pacientes concefalea . ... ................... 597
Aplicacion clinica de la neurodinamica en la cefalea y el dolor cervical. . . . . 412
CABRLGHRICORTS o Tl o E P BT L o i b R 414
Capitulo 31 Puncién de puntos gatillo de los musculos de la cabeza,
cuello y hombro relacionados con lacefalea...................... 421
Jan Dommerholt, PT, MPS, y Robert D. Gerwin, MD
Abordaje para la infiltracion de puntos gatillo en todos los musculos. . . . . . . 422
e blan S aeite v idiseilte st e Sl LG Dt e 422
DittscHinEle IO Bt e e e e 424
e e e Rt R e e e e s 429
Capitulo 32 Toxina botulinica tipo A en el tratamiento de la cefalea ............. 431
Robert D. Gerwin, MD
Mecanismo de accion de la toxina botulinica. . . ................ ... .. 432
Toxina botulinica en el tratamiento de lacefalea . ... .................. 436

Comentario sobre €l papel de la toxina botulinica en el tratamiento
sl i R e s s s R R B e e e 440




indice de contenidos | xi

Capitulo 33 Aspectos psicoldgicos del tratamiento de las cefaleas cronicas . . ... ...

Christopher Gilbert, PhD
AbordaleipsitolOin 50 - i e i e e s
Conciencia psicologica
Aleritinigsne sl ssiania o o il me s e R el e [ L
Concordancia y discordancia de la conciencia psicologica. ... ...........
Lo que puede hacer un profesional no psicélogo con conciencia

el els o er G AT IRR N el s S Sl e e I e e

Entrenamiento en relajacion
Biarretroalimentactondss s i s i hie il e in e S e e
Autorregtlacion.de pasiVa g active Loty oo D e s
Tetapia cognitivo-conduetualil. = o B B RS e S ene L S
Otras influencias psicologicasisobrelacefalea. . ... .. ... 0. o000
Puntos gatillo miofasciales y aferencias simpdticas . .. .................
Efectos placsbo v oeebol g en on r LoD dil it s e e e e
Conclusiones

Capitulo 34 Diagnoéstico y tratamiento fisioterapéutico de un paciente con

iNDICE ALFABETICO

cefalea cronica diaria: traduccion de los conocimientos

ala practica clinica . ..cc < o« voupnmisise oo S e St el
Tamer S. Issa, PT, BSc, DPT, OCS, y Peter A. Huijbregts, PT, MSc, MHSc,

DPT, OCS, MTC, FAAOMPT, FCAMT

Caso clinico



