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Resumen

Objetivos. Revisar la situacion actual de las terapias manuales v la fisioterapia en el tratamiento de las cefaleas primarias, espe-
cialmente en la cefalea tensional y la migrafia, su presencia en la investigacion médica, relacion con las terapias farmacologicas y
relaciones entre cefaleas primarias, efectos adversos y ambito laboral,

Método. Se revisan las publicaciones médicas contenidas en Pub-Med sobre cefaleas primarias, sus diferentes tratamientos
farmacolodgicos sintoméaticos y preventivos, uso de la fisioterapia y aspectos laborales considerados de mayor interés.
Resultados. En cefalea tensional y tratamiento fisioterapico se encontraron: 189 estudios sobre terapia fisica, 71 de terapia ma-
nual y 12 sobre manipulacion vertebral. En migrana: 580 estudios con terapia fisica y 25 con manipulacion vertebral. La cefalea
cronica y la migrafia registraron mas estudios con tratamiento preventivo que sintomatico. En aspectos laborales, existen: 132
estudios relacionados con discapacidad, 5 con factores de riesgo laboral, 8 con coste laboral y 15 con salud laboral. En migra-
na: 975 relacionados con discapacidad, 441 con deficiencia, 21 con factores de riesgo laboral, 29 con coste laboral y 34 con
medicina del trabajo.

Conclusiones. Predominan las investigaciones sobre migrafia frente a cefalea tensional y en ambas casos se valoran las terapias
de manipulacion manual. En migrafia y cefalea cronica predominan los estudios sobre tratamientos preventivos. En aspectos la-
borales, son escasos los estudios relacionados con coste y riesgo laboral tanto en cefalea tensional, como en migrana, por 1o que
parece recomendable profundizar en los aspectos de investigacion que valoren la interrelacion con el trabajo.

Palabras clave: Cefalea tensional, terapias fisicas, terapia manual, manipulacion vertebral,

Abstract

Objectives. To review the current situation of manual therapies and physiotherapy in the treatment of primary headaches, espe-
cially tension-type headache and migraine, and the presence of these therapies in medical research, their relationship with drug
therapies and the connections between primary headaches, adverse effects and work environment.

Method. A systematic review of medical publications on primary headaches, their different preventive and symptomatic drug
treatments, the use of physiotherapy and work-related issues considered of greatest interest was carried out in Pub-Med.
Results. Regarding tension-type headache and physiotherapy treatment, findings were as follows: 189 publications about physi-
cal therapy, 71 on manual therapy and 12 on spinal manipulation. As for migraine, there were 580 studies about physical therapy
and 25 on spinal manipulation. Concerning chronic headache and migraine, there were more studies about preventive treatment
than symptomatic treatment. Regarding work-related issues, there were 132 publications about disability, 5 on occupational risk
factors, 8 about work-related expenses and 15 on occupational health. As for migraine: 975 about disability, 441 on handicap, 21
on occupational risk factors, 29 about work-related expenses and 34 on occupational medicine.

Conclusions. There are more research publications on migraine than on tension-type headache, and in both cases manual mani-
pulation therapies are assessed. Regarding migraine and chronic headache, studies about preventive treatments are predominant.
On work-related issues, there are few studies related to occupational risk and work-related expenses, both on tension-type hea-
dache and on migraine. In conclusion, it seems reasonable to examine in greater detail those aspects of research assessing the
interconnection with work environment.

Key words: Tension-type headache, Physical therapy, Manual therapy, Spinal manipulation
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Introduccion

Las cefaleas primarias son una de las principales causas
de consulta en atencion primaria, siendo las mas preva-
lentes la cefalea tensional, la migrana vy la cefalea en raci-
mos'. Todas ellas repercuten notablemente en calidad de
vida y en aspectos laborales, sin olvidar el coste socio-
economico que representan?, especiaimente la migrafia y
la cefalea tensional.® En los Ultimos afios se ha incremen-
tado la prevalencia de cefalea cronica, asociada o no al
sobreuso de medicacion, constituyendo una entidad de
dificil manejo clinico y altamente discapacitante*,

La sociedad internacional de cefaleas (HS)® realizd en
el 2004 una clasificacion de los distintos tipos de cefa-
leas, asi como de sus caracteristicas diagndsticas de
consenso, revisada posteriormente en 2006°, que sirve
en el momento actual de referencia clinico-diagnostica.
En la cefalea tensional, dado que su etiologia se desco-
noce, el diagnostico recae exclusivamente en los datos
clinicos sin pruebas complementarias gue 1o avalen, rea-
lizandose con frecuencia por exclusion con otras entida-
des clinicas, pudiendo estar asociada o no a sensibilidad
pericraneal, con dolor de intensidad media a moderada
y ocasionalmente asociada a sintomatologia neurolégi-
ca leve’. En el caso de la migraha aparecen manifes-
taciones prodromicas antes del comienzo del dolor de
cabeza, se caracteriza por la repeticion de ataques alta-
mente invalidantes, con manifestaciones de disfuncion
vegetativa y, con frecuencia, agravada con cuadros de
ansiedad y depresion®, En la cefalea en racimos, el do-
lor es intenso v los brotes pueden prolongarse durante
semanas 0 meses, con intervalos sin dolor de semanas,
meses o incluso anos, se acomparia también de diver-
sos sintomas afiadidos, especialmente lagrimeo ipsilate-
ral.? El papel que puede desempenar la fisioterapia en las
cefaleas primarias parece evidente si se considera que
no tienen una causa concreta que las motive y que, en
cualguier caso, la contractura de la musculatura pericra-
neal y el estrés desempefnan un papel fundamental en su
fisiopatologia, con participacion de mecanismos de sen-
sibilizacion central y periférica, que justifican la presencia
de hipersensibilidad dolorosa pericraneal y un umbral del
dolor disminuido. ™

Resulta dificil conocer con precision en qué punto esta
la investigacion médica en una materia concreta y su di-
fusion en las publicaciones cientfficas. Para simplificarlo,
se recurre habitualmente a realizar busquedas bibliogra-
ficas en la que esta considerada como la base médico-
cientifica de referencia: Pub-Med. En el tema que aqui
ocupa respecto a la aplicacion concreta de técnicas fi-
sioterapias en estas patologias, en los Ultimos afios se
han realizado numerosos estudios sobre el tratamiento
de las cefaleas primarias mediante estas terapias fisicas,
sin embargo, no se sabe el ambito terapéutico queda
por estudiar, hacia donde apuntan los estudios mas re-
cientes vy cual ha sido la evolucion en el tiempo. Exis-

ten tratamientos exténsamente valorados, mientras que
otros han sido estudiados con menor frecuencia o bien
no se han realizado en un ambito terapéutico concreto.
En otros casos la diversidad de la nomenclatura utilizada
puede sesgar la busqueda bibliografica en tratamientos
empleados’’ '3,

El primer objetivo de este estudio es poner de manifiesto
la presencia que en la bibliografia médica publicada y a
través de Pub-Med tienen las cefaleas primarias, méas
concretamente la cefalea tensional, la migrana y las ce-
faleas cronicas, asi como su respuesta a las terapias
farmacologicas preventivas y sintomaticas, destacando
el papel de apoyo que puede aportar la fisioterapia vy las
terapias manuales en su manejo terapéutico. En segun-
do lugar, establecer relaciones entre cefaleas primarias y
repercusion laboral y como se refleja el estudio de esta
relacion en la bibliografia médica.

Material y métodos

Se ha realizado de inicio una busgueda bibliografica en
Pub-Med, recurriendo al uso de las palabras clave con-
tenidas en dichas publicaciones y referidas especifica-
mente a cefaleas primarias, asociando posteriormente
estas patologias a los otros conceptos objeto del estu-
dio. Se recurre para ello al uso de Descriptores en Cien-
cias de la Salud (DEsC), como palabras o expresiones
del lenguaje Utilizadas por el constructor del tesauro para
designar los conceptos representativos del documen-
to y las preguntas utilizadas por el indizador. Se llevo a
cabo una revision sistematica durante el mes de mayo
de 2012 en las bases de datos de Pub-Med, incluyendo
estudios sobre cefaleas primarias, tratamientos sintoma-
ticos y preventivos, técnicas de fisioterapia utilizadas y
repercusion laboral, sin limite de antigledad. Los des-
criptores utilizados se muestran en la tabla 1.

Diseno y extraccion de resultados

- En primer lugar se realizd una busqueda solo con la
palabra Tension-type headache y posteriormente se le
anadio las siguientes opciones: manual therapy, mani-
pulation therapy, physical therapy, vertebral manipula-
tion, cervical manipulation.

- En segundo lugar se realizé la busqueda con la palabra
Migraine y posteriormente se le sumaron las mismas
opciones terapéuticas: manual therapy, manipulation
therapy, physical therapy, vertebral manipulation, cer-
vical manipulation.

- En tercer lugar se aplicd una busqueda sobre Cefa-
leas primarias y tratamientos farmacologicos con las
palabras: Tension-type headache and symptomatic
freatment o preventive treatment;, Chronic headache
and symptomatic treatment o preventive treatment,
Migraine and symptomatic treatment o preventive
freatment; Headache and symptomatic treatment o
preventive treatment.
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Tabla 1. Revision bibliogréfica (Pub-Med): cefaleas primarias, terapias fisicas y aspectos laborales

Términos de busqueda
Cefalea tensional y terapias fisioterapicas

Numero publicaciones Primer-Ultimo afio

Tension-type headache 2506 1947-2012
Tension-type headache and manual therapy 71 1996-2012
Tension-type headache and manipulation therapy 60 1993-2012
Tension-type headache and physical Therapy 189 1989-2011
Tension-type headache and vertebral manipulation 12 1995-2006
Tension-type headache and cervical manipulation 31 1995-2011
Migraha y terapias fisioterapicas

Migraine 25597 1888-2012
Migraine and manual therapy 115 1963-2012
Migraine and manipulation therapy 98 1949-2012
Migraine and physical Therapy 580 19638-2012
Migraine and vertebral manipulation 25 1959-2012
Migraine and cervical manipulation 51 19569-2012
Cefaleas primarias y tratamientos farmacoldgicos

Tension-type headache and symptomatic treatment 78 1961-2012
Tension-type headache and preventive treatment 77 1992-2012
Chronic headache and symptomatic treatment 658 1949-2012
Chronic headache and preventive treatment 717 1958-2012
Migraine and symptomatic treatment 388 1950-2012
Migraine and preventive treatment 663 1950-2012
Headache and symptomatic treatment 1356 1949-2012
Headache and preventive treatment 721 1966-2012
Cefalea tensional y aspectos laborales

Tension-type headache and occupational medicine 27 1992-2011
Tension-type headache and occupational health 15 1992-2011
Tension-type headache and absenteeism 23 1989-2012
Tension-type headache and occupational cost 8 1997-2008
Tension-type headache and disability 132 1989-2012
Tension-type headache and impairment 68 1990-2011
Tension-type headache and occupational risk factor 5 1992-2003
Migrafa y aspectos laborales

Migraine and occupational medicine 34 1961-2010
Migraine and occupational health 78 1980-2012
Migraine and absenteeism 126 1973-2012
Migraine and occupational cost 29 1994-2011
Migraine and disability 975 1918-2012
Migraine and impairment 441 1961-2012
Migraine and occupational risk factor 21 1985-2011

Revision realizada el 12 de mayo de 2012,
Fuente: http://Awww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/.
Descriptores: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

- En cuarto lugar, se buscaron los estudios existentes
sobre Cefalea tensional y aspectos laborales con las
palabras: Tension-type headache and occupational
medicine; and occupational health; and absenteeism,
and occupational cost; and disability, and impairment,
and occupational risk factor.

- Finalmente, se buscaron los estudios existentes sobre
Migraria y aspectos laborales con las palabras: Mi-
graine and occupational medicine, and occupational
health; and absenteeism, and occupational cost; and
disability; and impairment, and occupational risk factor.

Resultados

Los resultados encontrados tras la revision mostraron
que respecto a la cefalea tensional (Tension-type hea-

dache) existen 2.506 estudios desde 1947, Cuando la
busqueda se realizd asociando descriptores relaciona-
dos con el tipo de tratamiento fisioterapico empleado,
encontramos Numerosos estudios sobre terapia fisica
(physcal therapy) (189) desde 1989 hasta 2011, siendo
MeNos NUMErosos los que se relacionan con manipula-
cion vertebral (vertebral manipulation) (12) desde 1995
hasta 2006. La bulsqueda sobre migrana (migraine)
mostro 25.597 resultados desde 1988 hasta 2012, En
cuanto a los tratamientos fisioterapicos para la migrana,
se han realizado mayor nimero de estudios con physical
therapy (580) desde 1953 hasta 2012 y solo 25 con ma-
nipulacion vertebral (vertebral manipulation) desde 1959
hasta 2012.

Respecto a las cefaleas primarias y sus tratamientos
farmacoldgicos, sintomaticos y preventivos, son nume-
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rosos los estudios en ambos casos, pero en cefalea
tensional son inferiores que en migrana, si bien se dedi-
can por igual a ambos tipos de tratamiento. En cefalea
cronica (chronic headache) y en migrafa (migraine) se
registraron mas estudios con tratamiento preventivo que
sintoméatico; en cefalea como concepto genérico (hea-
dache), se encontraron méas estudios con tratamiento
sintoméatico (1356) que preventivo (721) con una dife-
rencia cuantitativa importante, todos se llevados a cabo
entre 1949y 2012.

En la busgueda sobre cefalea y aspectos laborales de
interés, relacionando la cefalea tensional con discapa-
cidad (Tension-type headache and disability) es donde
se encontréd un mayor nimero de estudios (132) desde
1989 hasta 2012, sin embargo solo 5 estudios fueron
encontrados cuando se buscan relacviones con facto-
res especificos de riesgo laboral (occupational risk factor)
publicandose éstos desde 1992 hasta 2003, solo hay 8
estudios relacionados con el coste laboral (occupacional
cost) desde 1997 hasta 2008. Existen 15 estudios que la
relacionan con salud laboral (occcupational health) desde
1992 hasta 2011. Cuando se realizd la blusgueda con
la migrana, se encontraron mayor nimero de estudios al
asociarla con discapacidad (disability) (975) desde 1918

Figura 1. Porcentaje de publicaciones-Pub-Med-Terapias fisicas en
cefalea tensional (tension type-headache)

hasta 2012 o con deficiencia (impairment) (441) desde
1961 hasta 2012, y un ndmero mucho menor cuando se
relaciond la migrafa con factores de riesgo laboral (oc-
cupational risk factor) (21) desde 1985 hasta 2011, con
coste laboral (occupational cost) (29) desde 1994 hasta
20711 o con medicina del trabajo (occupational medicine)
(34) desde 1961 hasta 2010. En la tabla 1 vy en las figu-
ras 1 a 6 se muestran los resultados obtenidos.

Discusion

Como resultados de esta revision en la literatura médica
sobre cefaleas primarias, vemos que en lo que se refiere
a cefalea tensional existen un gran nimero de publicacio-
nes cuando buscamos sobre el concepto genérico de
cefalea tensional y, ademas, son publicaciones precoces
en su aparicion, ya que la primera de ellas es de 1947.
Respecto a estudios que incluyen terapias fisioterapicas
asocladas a cefalea tensional, se obtiene un mayor nu-
mero de resultados cuando se relaciona con terapia fisica,
siendo menores los resultados obtenidos con otras tera-
plas de gran interés terapéutico en estas patologias como
la terapia manual, terapia manipulativa, manipulacion cer-
vical y manipulacion vertebral. Cabe sefialar que con este

Figura 2. Porcentaje de publicaciones-Pub-Med-Terapias fisicas en
Migrafia (migraine)
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Figura 3. NUumero de publicaciones Médicas-Pub-Med-Cefalea
Primarias y Tratamientos sintométicos (symptomatic treatment)

Figura 4. NUmero de publicaciones Médicas-Pub-Med-Cefalea Pri-
marias y Tratamientos preventivos (preventive treatment)
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Figura 5. Publicaciones -Pub-Med-Cefalea Tensional (tension type-
headache) y aspectos laborales

Figura 6. Publicaciones -Pub-Med-Migrafia (migraine)
y aspectos laborales
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Ultimo término no existen estudios publicados desde el
ano 2006. Teniendo en cuenta la suma de los estudios
que incluyen manipulacion (103), el &ambito donde existen
menor nimero de estudios, por o tanto un déficit de los
mismos, serfa en los que versan sobre terapia manual.
En este sentido, la terapia manual constituye una herra-
mienta que aborda la exploracion y tratamiento tanto de
las articulaciones como la musculatura cervical y pericra-
neal que, frecuentemente se ve afectada en las cefaleas
primarias, por o tanto serfa interesante incrementar los
estudios que demostrasen la eficacia de este tratamien-
to™. Por otro lado, los estudios sobre migrafia mostraron
mas resultados que los hallados sobre cefalea tensional
y son también mas recientes, siendo el primero de 1888,
Se han realizado mayor nimero de estudios con terapia
fisica, siendo algo menores los realizados sobre terapia
manual, terapia manipulativa, manipulacion cervical, y ma-
nipulacion vertebral, si bien todos ellos se han manteni-
do actualizados hasta 2012, Realizando la suma, al igual
que en el caso anterior de los estudios que incluyen el
concepto de manipulacion (174), quedaria de manifiesto
que son mas estudios que los que incluyen terapia ma-
nual, por lo tanto, de nuevo queda un ambito deficitario
para estudiar la migrafa en lo que respecta a su relacion
terapéutica con la terapia manual. A pesar de que son
mas los estudios realizados sobre migrafia v terapia ma-
nual que sobre cefalea tensional, sigue siendo un terreno
deficitario en publicaciones, siendo igualmente necesario
profundizar en este tipo de tratamiento y su reflejo en pu-
blicaciones'®. En este sentido destacar que la terapia ma-
nual o fisioterapia manual también engloba manipulacio-
nes vertebrales, aungque mas bien se trata de técnicas de
movilizacion articular y no siempre de maniobras de alta
velocidad. Trata de normalizar las condiciones neuro-mus-
culo-esqueléticas basandose en el razonamiento clinico,
pero principalmente, comprende técnicas manuales que
incluyen masaje, estiramientos de los diferentes grupos
musculares, movilizaciones articulares, neuromeningeas,
fasciales y viscerales. Diferentes revisiones realizadas en
los Ultimos afos incluyen varias de éstas técnicas manua-
les aplicadas en el tratamiento de la cefalea tensional o
migrafia para determinar su eficacia’ 31,

Respecto a los tratamientos farmacologicos sintoma-
ticos y preventivos utilizados en cefaleas primarias son
numerosos los estudios existentes cuando hablamos
de cefaleas en su conjunto, si bien este término es muy
amplio, ya que incluye todas las cefaleas sin especificar,
ademas de las concretamente revisadas en este trabajo.
La cefalea cronica también mostrd més resultados, que
los obtenidos con migrana o cefalea tensional, 10 que
confirma la preocupacion que el manejo terapéutico de
estos pacientes implica para los clinicos vy la busqueda
de tratamientos que favorezcan la mejoria de estos pa-
cientes en los que los resultados con la terapia farma-
coldgica, en un nimero elevado de pacientes, no logra
controlar la sintomatologia y donde el uso de estas técni-
cas fisicas podria mejorar su calidad de vida, integracion

socio-laboral y reducir el consumo de farmacos y con
ello los efectos adversos de ellos derivados'™ ',

Respecto a los tratamientos preventivos son mas estu-
diados gue los sintomaticos en la cefalea cronica y la
migrana. De nuevo, la cefalea tensional muestra menor
numero de estudios respecto a otras cefaleas, tanto en
los preventivos como en los sintomaticos. Si bien es-
tos son muy actuales y se llevan realizando desde 1949
hasta la actualidad. Estos resultados pueden deberse
a que el tratamiento con farmacos sintoméaticos para la
cefalea tensional como los AINES (ibuprofeno y naproxe-
no sodico) son efectivos y bien tolerados’®, y a menudo
el propio paciente se automedica sin acudir a consulta
de atencion primaria'®?°, Minero et al.”” llevaron a cabo
un estudio sobre la eficacia del sumatriptan para el alivio
de las cefaleas primarias que incluyeron pacientes con
migrana, migrafa probable o cefalea tensional, mostran-
do su efectividad. En cuanto a medicaciones de interés
especifico, destaca el uso de antidepresivos triciclicos
como muy utilizados para el tratamiento de la cefalea
tensional y migrafa cronica, siempre teniendo en cuenta
sus efectos adversos vy repercusion laboral’’?4, Millea y
Broddie®® sefialaron que amitriptiina es eficaz en la re-
duccion de los sintomas de la cefalea tensional, si bien el
problema fundamental es elegir el farmaco adecuado e
individualizado que resulte mas eficaz para cada pacien-
te, con lo que serfa necesario incrementar los estudios
sobre el uso de este tipo de terapias.

Aspecto de especial interés en este trabajo es la blsqueda
de relaciones entre cefalea y aspectos laborales. Vemos
como, la discapacidad relacionada con cefalea tensional
ha sido objeto de numerosos estudios (132) siendo el pri-
mero de ellos en 1989 y manteniéndose actualizados los
estudios hasta el momento actual 2012, lo que muestra la
preocupacion por esta tematica relativa a limitaciones, sin
embargo solo se encuentran 5 estudios concretos que
relacionan la patologia con factores de riesgo laboral, el
primero relativamente reciente, en 1992 vy el Ultimo encon-
trado de 2003, lo que indica que la preocupacion por este
tema ha sido relativamente tardia y carece de actualiza-
cion en los Ultimos afos. Son 8 los estudios relacionados
con coste laboral, el primero de 1997 v el Ultimo de 2008,
también tardios en su aparicion y carecen de actualizacion
desde hace 4 anos, probablemente por la dificultad en
su realizacion y obtencion de resultados. Se encuentran
solo 15 estudios relacionando especificamente la patolo-
gla con la salud laboral, muy recientes en su aparicion, el
primero en 1992 vy la Ultima publicacion en 2011, Las pu-
blicaciones sobre absentismo laboral en cefalea tensional
son escasas, probablemente debido a que la intensidad
del dolor es de intensidad moderada vy los farmacos sin-
tomaticos son efectivos y bien tolerados, con lo que no
parece llamar la atencion en exceso la falta al trabajo por
este motivo. Sin embargo esta patologia presenta impor-
tantes limitaciones cuando se cronifica. Segin Scher et
al.?® la cefalea cronica afecta entre un 4 y un 5% de la
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poblacion en general y segun Felicio et al.? el diagnostico
mas frecuente de cefalea primaria cronificada es la migra-
Aa (37,98%), por encima de la cefalea tensional (22,65%)
y en menor medida la cefalea en racimo (2,73%), produ-
ciéndose repercusiones en el ambito laboral, social, en las
actividades de la vida diaria, vy en la calidad de vida. Un
estudio realizado en 2010 con 84 pacientes mostré que
el absentismo laboral en la cefalea tensional no es muy
alto (0,65 dias al mes) comparandolo con otras cefaleas,
sin embargo el porcentaje respecto a la disminucion de la
productividad si lo es (67,32%)?.

Cuando se realizd la misma blsqueda pero respecto la
migrafia, se encontraron mayor nimero de estudios al
relacionarlo con discapacidad (975), siendo el primero
en 1918y estando actualizados hasta 2012, pero cuan-
do se relaciond migrafia con aspectos laborales, al igual
que ocurre con la cefalea tensional, el nUmero de estu-
dios se reduce notablemente, si bien es mayor que en
cefalea tensional (441), comienzan en 1961 vy se mantie-
nen actualizados hasta 2012, También son escasos 0s
estudios encontrados al relacionar la migrana con fac-
tores de riesgo laboral (21), el primero de ellos parte de
1985, siendo el Ultimo relativamente reciente, de 2011.
En cuanto al coste laboral por esta patologia, son pocos
los estudios (29) y recientes, de 1994 hasta 2011 e igual
ocurre al relacionar esta patologia con medicina laboral,
con pocas publicaciones y poco actualizadas (34) desde
19671 hasta 2010. Asi como en la cefalea tensional el
absentismo laboral no preocupa en exceso con solo 23
estudios desde 1989 hasta la actualidad, en la migra-
Aa sl es importante este aspecto (126) manteniéndose
actualizados desde 1973 hasta 2012, probablemente
por la mayor intensidad del dolor resultando mas inca-
pacitante para las actividades laborales. En esta linea de
trabajo esta el estudio de Stovner et al.?” que realizaron
un estudio sobre la prevalencia de cefaleas en Europa
durante un afio. La proporcion de adultos en Europa
con dolores de cabeza fue el 51%, de los que el 14%
padecian migrafa vy el 4% cefalea cronica. Demostraron
que la cefalea cronica y la migrafa se sucedian en las
edades mas productivas, entre los 20 y 50 afios, dismi-
nuyendo de forma importante la calidad de vida, y el 15%
de la muestra con cefalea faltaron al trabajo por el dolor.

Si bien los resultados son una mera aproximacion a la reali-
dad que rodea estas patologias, la revision de la presencia

de estas patologias en la bibliografia medica v las relacio-
nes establecidas entre los términos de la busqueda, permi-
te partir de unos datos objetivos que pongan de manifiesto
aquellas areas relacionadas con estas patologias donde se
muestran aspectos mas deficitarios en cuanto a los estu-
dios realizados y las aportaciones que, desde el ambito de
la fisioterapia y desde la medicina ocupacional se pueden
realizar de forma conjunta con otras especialidades impli-
cadas con el objetivo comUn de la mejora clinico asisten-
clal, de la mejora en la calidad de vida de los afectados y
de la potencial aportacion a una reduccion en los costes
indirectos ligados a estas enfermedades al incluir el apoyo
de las terapias fisicas en su tratamiento.

Este estudio pone de manifiesto la presencia que tienen
las cefaleas primarias en la bibliografia médica publicada,
especialmente la cefalea cronica, la cefalea tensional y
la migrafia, vy su relacion con las terapias utilizadas en
fisioterapia como apoyo en su manejo terapéutico vy los
aspectos farmacologicos. De igual forma, se han esta-
blecido las relaciones entre cefaleas primarias y ambi-
to laboral, destacando las diferencias relacionadas con
el coste laboral y el riesgo laboral. Si bien todas ellas
sSOn escasamente numerosas y en algunos casos poco
actualizadas, especialmente en la cefalea tensional des-
taca la escasa ocupacion al estudio de los costes labo-
rales de estas patologias v la influencia que sobre ellas
pueden tener los factores del riesgo laboral.

Vistos los resultados, seria recomendable en el futuro
incrementar los estudios sobre tratamientos con terapia
manual y, dentro de las terapias manipulativas, destacar
el papel que la manipulacion vertebral puede desempe-
fiar y reflexionar sobre la escasa actualizacion en trabajos
relacionados con estas terapias en el tratamiento de la
cefalea tensional y la migrafia. Consideramos interesan-
te profundizar en las implicaciones laborales de cefalea
tensional, y migrana: riesgos laborales, costes laborales,
aportaciones desde la salud ocupacional y el papel pre-
ventivo, de apoyo y control de estas patologias desde la
medicina del trabajo.

Financiacion. Este estudio no ha sido financiado por
ninguna institucion.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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