Fisioterapia en cefalea tensional.

(Debe recomendarse a nuestros pacientes?

Physiotherapy in tension type headaches.

Should it be recommended?
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La cefalea tensional es la patologia neu-
rolégica mas prevalente!, y a pesar de su
elevada frecuencia, la investigacion en esta
cefalea primaria es escasa, su fisiopatologia
es desconocida y el namero de tratamien-
tos médicos disponibles es muy limitado?.
Por ello, resulta muy gratificante encontrar
publicaciones de grupos espafioles abor-
dando el tratamiento de la cefalea tensio-
nal desde el punto de vista de la atenci6n
fisioterapica®*.

En la revisién de Del-Blanco-Muiiiz y Za-
ballos-Laso?® se concluye que la fisioterapia
es una terapia segura y eficaz para el trata-
miento de pacientes con cefalea tensional.
Sin embargo, basandose en la evidencia
cientifica existente, no es posible afirmar
que la fisioterapia sea un tratamiento reco-
mendable entodos los pacientes puesto que
no existen ensayos clinicos controlados y
bien disefiados que permitan establecer de
forma concluyente su eficacia. Asumiendo
que muchos pacientes con cefalea tensio-
nal podrian beneficiarse de la fisioterapia,
el clinico se plantea quiénes son los que
responderan mejor, cudl es la técnica fisio-
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terapica mas adecuada o cuantas sesiones
son necesarias. Estas preguntas no tienen
una clara respuesta en el momento actual.
Ademaés, es imprescindible que la evalua-
cioén de los pacientes con cefalea que van a
recibir fisioterapia se realice de forma pro-
tocolizada y que la eficacia del tratamiento
se realice de acuerdo con la metodologia
estandar de las unidades de cefalea, como
proponen Del-Blanco-Muiiiz y col®.

El abordaje del paciente con cefalea
tensional es complejo y debe realizarse con
una visiéon multidisciplinar que incluya la
participacion del médico rehabilitador. La
fisioterapia puede ser un tratamiento com-
plementario en muchos pacientes con cefa-
leas primarias, pero es necesario disponer
de una mayor evidencia sobre su eficacia
y establecer cual es la técnica fisioterapica
maés adecuada.
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