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Propiedades diagnésticas del test de Flexion-Rotacion cervical en la cefalea cervicogénica

1. RESUMEN.

INTRODUCCION.

Dada la gran repercusion mundial que tiene la cefalea en general y la tensional y
cervicogénica en particular tanto a nivel social y de salud en todas las personas que lo sufren,
como a nivel econémico, resulta muy relevante tener herramientas para su diagndéstico, y entre
ellas destaca el test de Flexion-Rotacion cervical. Por ello el objetivo de este trabajo es valorar

la relacion entre este test y la cefalea cervicogénica asi como su validez y fiabilidad.
MATERIAL Y METODOS.

En esta revision bibliogréafica se ha realizado una busqueda de articulos siguiendo las
recomendaciones PRISMA en cinco bases de datos (Pubmed, PEDro, Scopus, WOS y
Cochrane). Para llevar a cabo dicha busqueda se han utilizado las palabras clave “cefalea
cervicogénica” y “test de Flexion-Rotacion”, y los criterios de inclusion han sido estudios
publicados en los Gltimos 15 afios, realizados en humanos, cuyo idioma sea inglés o castellano
y cuyos tipos de estudio sean observacionales y comparativos revisiones sistematicas,

metaandlisis.
RESULTADOS.

Tras llevar a cabo la busqueda en las bases de datos mencionadas se seleccionaron
un total de 9 articulos que trataban sobre el test de Flexiébn-Rotacion en la cefalea
cervicogénica y sobre la validez del test. 8 fueron estudios comparativos observacionales y 1

una revision sistematica, obteniéndose de ellos resultados muy positivos sobre el test.
CONCLUSION.

Con la informacién obtenida en los articulos se concluye que el Test de Flexion-
Rotacion cervical presenta unas altas sensibilidad y especificidad, asi como una demostrada
validez para el diagnéstico de la cefalea cervicogénica. Igualmente se considera necesario
gue en el futuro se continte investigando en esta linea reduciendo las limitaciones presentes

hasta la fecha en los estudios que se han llevado a cabo.
PALABRAS CLAVE.

“Cefalea Cervicogénica” “Test de Flexion-Rotacién”




Propiedades diagnésticas del test de Flexion-Rotacion cervical en la cefalea cervicogénica

1. ABSTRACT.

INTRODUCTION.

Due to the global repercussion of headache in general and tension-type and
cervicogenic-type headaches, particularly at a social and health level in all people who suffer
it and also at an economic level, it is very important to have tools for its diagnosis, and among
them the cervical flexion-rotation test stands out. Therefore, the objective of this study is to
assess the relationship between this test and cervicogenic headache as well as its validity and

reliability
MEHODS.

In this literature review, an article search has been carried out following the PRISMA
recommendations in five databases (Pubmed, PEDro, Scopus, WOS and Cochrane). To carry
out this search, the keywords "cervicogenic headache" and "Flexion-Rotation test" have been
used, and the inclusion criteria have been studies published in the last 15 years, carried out in
humans, whose language is English or Spanish. and whose types of studies are observational

and comparatives, systematic reviews, meta-analysis.

RESULTS.

After carrying out the search in the databases, a total of 9 articles who speaks about
the Flexion-Rotation test in cervicogenic headache and the validity of the test were selected.
8 were observational comparative studies and 1 a systematic review, obtaining very positive

results in the test.

CONCLUSION.

With the information obtained in the articles, it is concluded that the cervical flexion-
rotation test presents high sensitivity and specificity, as well as a proven validity for the
diagnosis of cervicogenic headache. It is also considered necessary that in the future research
be continued in this line, reducing the limitations that have been present up to now in the

studies that have been carried out.

KEY WORDS.

“Cervicogenic Headache” “Flexion-Rotation Test”
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1. RESUMO.

INTRODUCION

Dada a grande repercusion mundial que ten a forma xeral da cefalea, e a tensional e
a cervicoxénica en particular tanto a nivel social e de satude en todas as persoas que a sofren,
como a nivel econémico, tornase moi relevante ter ferramentas para o seu diagnéstico, e entre
elas destaca o test de Flexion-Rotacion cervical. Por conseguinte o obxectivo desde test é
valorar a relacion entre este test e a cefalea cervicoxénica asi como como a sua validez e
fiabilidade.

MATERIAL E METODO

Nesta revision bibliografica realizouse unha busqueda de artigos, seguindo as
recomendacions de PRISMA, en cinco bases de datos (Pubmed, PEDro, Scopus, WOS e
Cochrane). Para levala a cabo empregéaronse as palabras clave “cefalea cervicogénica” e “test
de Flexion-Rotacién”, e os criterios de inclusion foron estudos publicados nos derradeiros 15
anos, realizados en humanos, cuxo idioma sexa inglés ou castelan e cuxos tipos de estudo

sean observacionais e comparativos, revisions sistematicas, metaanalise.
RESULTADOS

Despois de realizar a busqueda nas bases de datos mencionadas seleccionaronse un
total de 9 artigos que trataban sobre o test de Rotacion-Flexién na cefalea cervicoxénica e
sobre a validez do test. 8 foron estudos comparativos observacionales e 1 unha revisiéon

sistematica, obtendo resultados moi positivos na proba.
CONCLUSION

Coa informacién obtida nos artigos concluese que o Test de Flexion-Rotacion cervical
presenta unhas altas sensibilidade e especificidade, asi como unha demostrada validez para
o diagnostico da cefalea cervicoxénica. Igualmente considérase necesario que no futuro se
continde investigando nesta lifia reducindo as limitacions presentes ata a data de hoxe nos

estudos que se levaron a cabo.
PALABRAS CHAVE

“Cefalea Cervicoxénica” “Test de Flexion-Rotacion”
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2. INTRODUCCION

La cefalea es una de las patologias mas antiguas conocidas por la humanidad y sin

embargo una de las mas desatendidas hasta hace no demasiado tiempo, cuando desde
finales del siglo XX aumento el interés médico y cientifico en la misma, obteniéndose
importantes avances tales como clasificaciones actualizadas de los distintos tipos, nuevos
métodos diagndsticos o nuevos tratamientos . La OMS define las cefaleas como “uno de los
trastornos mas comunes del sistema nervioso, caracterizadas por dolores de cabeza
recurrentes. Son trastornos primarios dolorosos e incapacitantes como la jagueca o migraia,
la cefalea tensional y la cefalea en brotes. También puede ser causada por muchos otros
trastornos, de los cuales el consumo excesivo de analgésicos es el mas comun.” @ Tratandose
de un problema mundial que afecta a personas de todas las edades, razas, niveles de ingresos

y zonas geogréficas.

La cefalea es una patologia muy comudn en la actualidad y es el motivo principal de
consultas de neurologia, se calcula que mas del 80% de la poblacion mundial la ha sufrido en
algin momento y que casi la mitad la sufre en estos momentos sea del tipo que sea ©@. Por
tanto salta a la vista el impacto de la cefalea en la sociedad. Existen multiples tipos segun la
International Headache Society (IHS), que elabora la clasificacién de los distintos de cefaleas
mas aceptada y actualizada en estos momentos, de entre los cuales destacan la
cervicogénica y la tensional, aunque la migrafia sigue siendo la mas conocida a nivel social y
también la méas estudiada. Esta sociedad define de forma genérica la cefalea como “dolor

localizado por encima de la linea orbitomeatal” ).

La cefalea tensional es un tipo de cefalea primaria que se caracteriza por la presencia
de un dolor de cabeza de tipo opresivo e intensidad leve o moderada, muy habitual en la
mujer, que afecta pero no imposibilita las actividades diarias de la persona que la sufre. Puede
acompafiarse de nauseas y en ocasiones foto-fobia o fono-fobia, pero no se ve influenciada
por el esfuerzo fisico. Los pacientes que la sufren es habitual que les alivie la presion en la
zona dolorosa con su manos, y también es frecuente el consumo de analgésicos aunque en
estos casos son poco efectivos ©). Por su parte la cefalea cervicogénica, es un tipo secundario,
también de predominio femenino, cuya fisiopatologia primaria radica en las estructuras
cervicales debido a estimulos nociceptivos generados por lesiones en una o varias estructuras
anatomicas del cuello, inervadas por nervios cervicales y se caracteriza por un dolor de
cabeza unilateral sin cambio de lado, moderado o intenso, no pulsatil ni lancinante, con inicio

habitual en el cuello, fluctuante y continuo, agravado por la postura y el movimiento del cuello.
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Ademas, puede asociarse con dolor ipsilateral no radicular en el hombro y brazo y déficit de
movilidad en el cuello. Este tipo si puede presentar nauseas, mareos, fotobia y fonofobia o

visién borrosa ipsilateral ) ©),

La IHS ademas distingue dentro de la cefalea tensional entre multiples variantes en
funcién de su frecuencia de presentacion (infrecuente, frecuente, cronica) y si presentan
hipersensibilidad de la musculatura pericraneal o no. Sin embargo todos ellos tienen unos
aspectos comunes, que son el presentar un minimo de 10 episodios de cefalea, los cuales
duran entre 30 minutos y 7 dias y que tienen al menos 2 de las caracteristicas descritas

anteriormente de este tipo de cefalea @,

La tensional es ademas la mas frecuente de todas aunque una de las menos
estudiadas, afectando segun la OMS, su forma crénica, al 1-3% de la poblacién mundial y la
episddica presenta una prevalencia del 63% @Y. Su patogenia es multifactorial y difiere mucho
entre cada persona, por ello es una de las mas dificiles de diagnosticar, pero también una de
las mas incapacitantes. En cuanto a los costes derivados de esta patologia, aunque es dificil
determinarlos con certeza por la falta de estudios, se sabe que son superiores a los de la
migrafa los cuales implican gastos de miles de millones tanto en Europa como en Estados
Unidos de forma directa e indirecta. Incluso los dias de trabajo perdidos por cefalea tensional
podrian llegar a triplicar a los perdidos por migrafia. Se estima que tiene un impacto
socioecondmico de 820 dias por 1000 trabajadores-afio, muy superior a formas mas comunes
como la migrafia. Incluso hay estudios que indican que en torno al 10% del absentismo laboral

se debe a la cefalea. ®®©

llustracién 1. Areas habituales de dolor en la cefalea tensional @3
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Por su parte en cuanto a la cefalea cervicogénica (aquella que tiene su origen en
alteraciones en la columna cervical) existe alin controversia segun las distintas sociedades y
grupos de estudio acerca de los criterios diagndsticos de la misma. La base fisioldégica de este
dolor es la convergencia entre las aferencias del nervio trigémino y las aferencias de los tres
nervios espinales cervicales superiores. Las posibles fuentes de la cefalea cervicogénica se
encuentran en las estructuras inervadas por los nervios espinales C1 a C3, e incluyen las
articulaciones sinoviales cervicales superiores, los musculos cervicales superiores, el disco
C2-C3, las arterias carétidas vertebrales e internas y la duramadre de la médula espinal
superior y la fosa craneal posterior. La fisiopatologia de la cefalea cervicogénica no se ha
demostrado explicitamente. Sin embargo, existe suficiente evidencia de que el mecanismo
fundamental debe ser la convergencia. La cual debe ser entre los nervios que inervan la
cabeza y los nervios que inervan la columna cervical. Esto no es simplemente una cuestion
de convergencia entre los aferentes trigeminales y cervicales, ya que la cabeza esta inervada
no solo por el nervio trigémino sino también por los nervios cervicales. El occipital y las
regiones tan avanzadas como la sutura coronal estan inervadas por el nervio occipital mayor,

el nervio occipital menor y el nervio auricular mayor .

llustracion 2. Convergencia de las raices cervicales y trigeminales en el nlcleo. ¢4

Trigeminal
nerve

TCN - Trigeminocervical nucleus

C1-3 ~ Spinal nerve roots of C1 to C3
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En consecuencia, la cefalea cervicogénica percibida en el la region orbital de la frente
requiere la convergencia entre los aferentes del trigémino y el cervical, mientras que la cefalea
cervicogénica percibida en el occipucio requiere la convergencia entre varios aferentes
cervicales. El patron de distribucion que siguen estos nervios permite la convergencia entre
los aferentes del trigémino y los aferentes de cualquiera de los tres nervios espinales
cervicales superiores, y quizas incluso el cuarto (. Debido a esto la cefalea cervicogénica se
considera una cefalea secundaria, no como la tensional que es primaria y por tanto no puede
estar causada por una disfuncion musculoesquelética cervical, ademas otras muestra de esta
diferencia es la presencia de marcadores bioldgicos de activacibn del sistema
trigeminovascular que no estan presentes en la cervicogénica. Por esto la cefalea
cervicogénica si responde a las manipulaciones cervicales y al ejercicio terapéutico y otras
cefaleas no ©®. Neuroanatomicamente esto tiene como base el nicleo caudal trigémino
cervical, en la sustancia gris de la médula espinal a la altura del nivel C1-C3 (y que desciende
hasta los niveles medulares C3-C4 contiguo a la sustancia gris), donde existe esa
convergencia descrita anteriormente de las neuronas nociceptivas de segundo orden que
reciben informacion tanto del trigémino como de los nervios cervicales superiores. Estos
axones nociceptivos del nervio trigémino siguen un trayecto descendente tras acceder a la via
medular del trigémino y continGan hacia la via dorsolateral de la médula en el nivel C3-C4.
Por otro lado las fibras sensitivas de las raices nerviosas de C2 y C3 se ramifican en el asta
posterior de la médula espinal, no sélo en sus propios segmentos sino también en los que se
encuentran adyacentes. En base a esto se puede razonar el por qué una afectaciéon de las
raices medulares a nivel inferior desencadena igualmente un dolor de este tipo. Sin embargo,
este modelo de convergencia trigémino-cervical es probable que no explique todos los dolores
de cabeza que tienen su origen en estructuras cervicales, especialmente el dolor de cabeza
denominado miodgeno que se debe a la presencia de puntos gatillo miofasciales en los

musculos cervicales y de la parte alta de la espalda. ©

Se estima que la prevalencia de la cefalea cervicogénica se encuentra entre un 0,4 y
un 4,1% en poblacion general (Sjaastad y Bakketeig, 2008). Los costes derivados de este tipo
apenas han sido estudiados pero como con la cefalea tensional se cree que son superiores a
los de las migrafias aunque en este caso por debajo de la misma. Algunos estudios hablan de
qgue por ejemplo en Paises Bajos los problemas cervicales en los que se incluia a la cefalea
cervicogénica a finales del S.XX suponian un gasto anual por persona de unos 540€ y se cree

que ha ido en aumento. ©©
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Por tanto podemos ver la gran repercusion que tiene la cefalea en general y estos
dos tipos en particular tanto a nivel social y de salud en todas las personas que lo sufren,
como a nivel econodmico. Y es que en ambos casos se ha observado una reduccion importante

de los niveles de calidad de vida en las personas que las padecen (Van Suijlekom et al., 2003).

A la hora de diagnosticar una cefalea cervicogénica, como en todas las cefaleas
resulta clave la historia y presentacion clinica de la misma, y también el comparar las
manifestaciones y evolucién con las de otras variantes para poder diferenciarlas, ya que lo
habitual es que se superpongan sintomas debido a su relacion comun con el sistema
trigeminal, especialmente con las migrafias y sobre todo con la cefalea de tipo tensional. Por
ello para el diagnéstico de la cefalea cervicogénica resulta clave una buena exploracién fisica
poniendo especial atencién a la region cervical (dolor, traumas previos, postura, etc.) ©
Resulta por tanto muy importante el realizar medidas cuantitativas que sirvan para caracterizar
la cefalea originada en estructuras cervicales, diferenciandola de otros tipos y asi evitar la
realizacion de pruebas con un mayor coste econémico y que sean invasivas para el paciente.
Y es que los pacientes con cefalea cervicogénica presentan habitualmente signos de deterioro
neuromuscular a nivel cervical, los cuales no se han hallado en pacientes con otras cefaleas
como la migrafia o la tensional. Existen varias pruebas y signos a tener en cuenta para el
diagndstico de la cefalea cervicogénica como los rangos de movilidad cervical reducidos, la
disminucion en la fuerza de los musculos flexores y extensores del cuello o el area de seccién

transversal de estos musculos. ©

Uno de los métodos mas empleados en el diagnostico y exploracion fisica de la
cefalea cervicogénica es el test de Flexidon-Rotacion cervical. Esta prueba consiste en colocar
al paciente en decubito supino en posicion relajada, mientras el examinador lleva pasivamente
su columna cervical y columna dorsal superior a su maximo rango de flexion con el occipital
apoyado contra su abdomen, una vez ahi se aplica una rotacion en el segmento C1-C2,
primero hacia un lado y luego hacia el otro y se observa el rango (lo normal son 44° a cada
lado), y si hay presencia de sintomatologia y el rango se encuentra disminuido mas de 10° se
considera que el test es positivo y que por tanto hay una limitacién en el nivel C1-C2. El rango
cervical puede ser juzgado por el propio evaluador en la clinica pero lo ideal es medirlo con
un inclinometro cervical, para mayor precision y fiabilidad. ©@ Por ello en este trabajo, se
pretende valorar la relacion que puede haber entre la presencia de cefalea cervicogénicay un

resultado positivo en el test de Flexién-Rotacion, asi como su fiabilidad y validez.
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Esta posible relacion ya se ha expuesto con anterioridad observandose cierta
asociacion y concordancia pero sin llegar a ser concluyente. Y es que en el estudio de las
cefaleas cervicogénicas, los criterios fisicos asociados no estan claramente definidos, aunque
si que se ha observado que los pacientes que padecen cefalea cervicogénica obtienen
resultados positivos en el Test de Flexion-Rotacion que resulta ser la prueba que presenta
tanto la mayor fiabilidad como la mayor precision para el diagnostico de la cefalea de origen
cervicogeénico, especialmente a la hora de diferenciar con otras cefaleas. (Rubio-Ochoa J. et
al., 2016). Algo demostrado también por Ogince et al, 2006, que afirmaban que se trata de
una prueba no invasiva, sencilla y muy Gtil gracias a su alta sensibilidad y especificad a la
hora de detectar déficits en C1-C2 para la valoracién de la cefalea cervicogénica. Este test
resulta muy relevante debido a que la cefalea cervicogénica no se puede definir de forma
apropiada utilizando criterios clinicos convencionales, como los que se aplican a la migrafia
o la cefalea en racimos. Esta cefalea de origen cervical comparte demasiadas caracteristicas
en comun con otras formas de dolor de cabeza para que se defina en términos de la ubicacion
del dolor, su calidad, periodicidad u caracteristicas asociadas. Y es que dado que el criterio
que define mejor la cefalea cervicogénica es que es el dolor que se percibe en la cabeza pero
cuya fuente se encuentra en la columna cervical la exploracion de esta region resulta clave.
El diagnostico de cefalea cervicogénica, por lo tanto, se basa en establecer una fuente de
dolor en el cuello, utilizando técnicas de diagnostico confiables y validas . Y de entre esas

técnicas destaca especialmente el test de Flexiébn-Rotacion cervical.

Por ello se busca corroborar y poner de manifiesto la evidencia que tienen estas

técnicas en la valoracién y diagnéstico de la cefalea cervicogénica.
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3. OBJETIVOS.

3.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Mediante la realizacién de esta revision bibliografica, o que se busca es dar
respuesta a la pregunta de investigacion: ¢ Cual es la fiabilidad del Test de Flexion-Rotacién
cervical en el diagnostico de la cefalea cervicogénica?

Esta pregunta ha sido formulada teniendo en cuenta los 4 elementos bésicos
descritos por el doctor Mark Ebell, profesor de la universidad de Michigan y editor de “The

Journal of Family Practice”. Estos componentes de la estructura se resumen con el acrénimo
PICO:

e Paciente o situacién (Pacient): pacientes con cefalea cervicogénica.
¢ Intervencion (Intervention): test de Flexién-Rotacion para el diagnostico de la cefalea.
e Comparaciéon (Comparison): otros resultados de estudios.

¢ Resultado (Outcome): especificidad y sensibilidad de FRT, asi como su validez.

3.2. OBJETIVOS.
3.2.1. General.

e Analizar la evidencia sobre la fiabilidad del test de Flexién-Rotacién cervical en el
diagnéstico de la cefalea de origen cervical.

3.2.2. Especificos.

o Exponer la validez y la objetividad del test de Flexion-Rotacién cervical como método
diagnostico en casos de cefalea cervicogénica.

e Valorar la fiabilidad del test de Flexion-Rotacion cervical a la hora de diferenciar en el
proceso diagndéstico entre la cefalea de origen cervical y otras cefaleas.

e Valorar la especificidad y sensibilidad del test de Flexion-Rotacién cervical.
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4. MATERIAL Y METODOS.

Para obtener toda la informacién cientifica necesaria para la realizacion de este

trabajo, se ha realizado una busqueda bibliogréafica en las bases de datos de mayor
importancia en el &mbito sanitario. La busqueda ha sido realizada en los meses de marzo y

abril de 2019. Estas bases de datos son:

e Pubmed.

o PEDro: Fisioterapia Basada en la Evidencia.
e Cochrane.

e Web of Science.

e Scopus.

Para llevar a cabo esta busqueda de una forma sistematizada se han seguido las
recomendaciones de la PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses). La PRISMA es una declaracién desarrollada por un grupo internacional de 29
revisores, metodologos, clinicos, editores médicos y consumidores, los cuales desarrollaron
una lista de verificacién de 27 elementos y un diagrama de flujo de cuatro fases. La lista de
verificacién incluye elementos que se consideran esenciales para la presentacion
transparente de informes de una revision sistemética. La PRISMA se desarrollé para sustituir
a la QUOROM, que si bien supuso en su momento un gran avance, precisaba un mayor
desarrollo. Los elementos considerados esenciales para la presentacion transparente de
informes de una revision sisteméatica se incluyeron en la lista de verificacion. Después de 11
revisiones, el grupo aprobd la lista de verificacion y el diagrama de flujo. PRISMA se centra
en las formas en que los autores pueden garantizar la informacién transparente y completa
de las revisiones sistematicas y los metaanalisis. No aborda directamente ni de manera

detallada la realizacion de revisiones sisteméaticas. ¢V

En base a la pregunta de investigacion planteada para este trabajo, se han

determinado las palabras clave para llevar a cabo la busqueda:

e Cefalea Cervicogénica - Cervicogenic Headache (CGH).

e Test de Flexion-Rotacion - Flexion-Rotation Test (FRT).
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4.1. CRITERIOS DE SELECCION.

Para la seleccion de articulos en este trabajo se han seguido los siguientes criterios

de inclusién y de exclusion, teniendo siempre presente no solo aquellos criterios que afectan

al propio proceso de busqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente, sino

también el esquema PICO mencionado previamente. Los criterios son los siguientes:

e Inclusion:

O

Articulos en castellano y/o inglés.

Estudios realizados en seres humanos.

Articulos publicados en los ultimos 15 afios.

Articulos basados en el objetivo de este estudio: Empleo del test de flexion-
rotacion en el diagnostico de la cefalea cervicogénica.

Tipos de articulos: estudios comparativos y observacionales, revisiones

sistematicas, metaanalisis,

e Exclusion:

Articulos duplicados.

Aquellos articulos que versen sobre Unicamente sobre cefalea cervicogénica y
no traten el test de flexion rotacion.

Aquellos articulos que versen Unicamente sobre el test de flexion rotacion y no
traten la cefalea cervicogénica.

Articulos en los que se realice una respuesta a otros trabajos previamente

escritos.

4.2. VARIABLES DE ESTUDIO.

En cada estudio seleccionado se valoraran los siguientes aspectos:

e La muestra seleccionada para el estudio. Si es posible, conocer no sélo la cantidad de

sujetos por grupo sino sus caracteristicas clinicas en relacion a la cefalea, es decir, si

solo habia controles asintomaticos y pacientes con cefalea cervicogénica o también

se evaluaban para comparar sujetos con otros tipos de cefaleas. Igualmente la

distribucion en cuanto a sexo, asi como la edad media y los rangos de edad por si en

el estudio se estableciesen relaciones entre estas variables y los resultados obtenidos.

e Las herramientas de valoracion empleadas. Se da por hecho que se empleara en

todos ellos el test de Flexién-Rotacion cervical pues es el objeto del trabajo, pero se

tendra en cuenta si se realizan otras pruebas o si se emplean cuestionarios u otros

elementos de valoracion previos que orienten la intervencion posterior.
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e La intervencion y la metodologia de la misma sera relevante a la hora de poder
comparar si el procedimiento seguido durante el estudio es similar en todos los
seleccionados, es decir si tenian el mismo numero de examinadores, si estos estaban
cegados, la experiencia que poseian y si es posible ver la influencia que esta puede
tener en la realizacion de las pruebas. También como se realizaron las mediciones
necesarias.

¢ Resultados obtenidos, es decir la especificidad, sensibilidad, capacidad diagndstica,
validez y fiabilidad que presenta el test al realizar el estudio. Estas serdn muy
importantes en el trabajo, a la hora de poder responder a los objetivos planteados
acerca de exponer la fiabilidad y validez del test de flexién rotacion y su capacidad

diagnostica en la cefalea cervicogénica.

4.3. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.

Seguidamente se desarrolla la estrategia de busqueda llevada a cabo en la

realizacion de este trabajo.

En primer lugar, se ha realizado una busqueda en la base de datos Cochrane para
comprobar que no exista un trabajo de los ultimos afios sobre el tema que se desarrolla en el

presente estudio y que se base en la pregunta de investigacion planteada anteriormente.

Se obtuvieron 9 articulos, de ellos, ninguno plantea la misma pregunta de
investigacion, por tanto se puede continuar con la realizacién de la busqueda en las distintas
bases de datos. Una vez que estan claros los criterios de inclusién y exclusién relativos a la
seleccién de articulos, se realiza la blUsqueda y una primera aproximacion a los articulos

potencialmente utiles para el trabajo.

En la base de datos Pubmed, se realizaron varias bisquedas y ante la escasez de
resultados se opt6 por ir de busquedas mas especificas y precisas a otras mas basicas con
el fin de obtener mayor nimero de articulos para realizar posteriormente el andlisis y seleccién
de forma manual en base a los criterios de inclusién y exclusion. Esto se debe a que a la hora
de realizar una busqueda con el tesauro MeSH (Medical Subjects Heading) no hay un término

para “Test de Flexion-Rotacion”. El proceso seguido fue el siguiente:

e Inicialmente se realiza una busqueda con el término MeSH de cefalea cervicogénica
(Post-Traumatic Headache), y ahi se selecciona el subheading diagnosis, para que asi
aparezcan articulos sobre el test de flexion rotacién ya que no hay término especifico
para él. Asi nos aparecen un total de 117 articulos de los cuales se seleccionan 18.

Ademads se realiza otra blusqueda con el Major: "Post-Traumatic
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Headache/diagnosis"[MAJR]; obteniéndose un total de 77 resultados, de los cuales se
seleccionan un total de 15 articulos. Por ultimo se realiz6 una busqueda basica con
los términos “cervicogenic headache and flexion rotation test” obteniéndose 24
resultados de los cuales se seleccionaron 11 articulos. En total eliminando los
duplicados de las distintas busquedas en esta misma base de datos se seleccionaron
22 articulos.

o Después se realiz6 otra busqueda con los términos “flexion rotation test validity”, para
obtener asi articulos que validen este test. Se obtienen en la blusqueda 48 resultados

de los cuales se seleccionaron 4.

En PEDro se realizé la busqueda con los términos “cervicogenic headache and flexion
rotation test” obteniéndose 4 resultados de las cuales se seleccionaron 2 articulos. Después
se realiz6 una segunda busqueda con los términos “flexion rotation test validity” y no se obtuvo

ningun resultado.

En Scopus se buscaron los términos “cervicogenic headache and flexion rotation test”
obteniéndose 28 resultados de los cuales se seleccionaron 12. Ademas se realiz6 otra
busqueda con los términos “flexion rotation test validity” obteniéndose 57 resultados de los

cuales se seleccionaron 4.

En Cochrane se realiz6 una busqueda con los términos “cervicogenic headache and
flexion rotation test” obteniéndose 9 resultados de los cuales se seleccionaron 2.
Posteriormente se realizd otra busqueda con los términos “flexion rotation test validity”

obteniéndose 42 resultados de los cuales se seleccionaron 2.

En Web Of Science se realizé6 una busqueda con los términos “cervicogenic
headache and flexion rotation test” obteniéndose 5 resultados de los cuales se seleccionaron
los 5. A continuacién se realizé otra busqueda con los términos “flexion rotation test validity,

obteniéndose 4 resultados y seleccionando 3.

Una vez obtenidos todos los articulos seleccionados, se realiz6 manualmente el

descarte de los articulos duplicados.

En la tabla |, se muestran los términos empleados y los pardmetros introducidos en
cada base de datos a la hora de realizar la busqueda, asi como los resultados obtenidos y los

articulos seleccionados.
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Tabla I: Ecuaciones de busquedas y resultados.

Base de Limites Ecuacioén de Resultados | Seleccionados
Datos BlUsqueda
PubMed - Ultimos 15 afios. "Post-Traumatic 117 18
- Inglés o castellano. | Headache/diagnosis
- Humanos. " [Mesh]
" Sistematicas, "Post-Traumatic 77 15
estudios Headache/di :
comparativos y . ?\Z\A?; e/diagnosis
observacionales, [ ]
metaanalisis. “Cervicogenic 24 11
headache and
flexion rotation test”
“Flexion rotation test | 48 4
validity”
TOTAL FINAL:
26
PEDro “Cervicogenic 4 2
headache and
flexion rotation test”
“Flexion rotation test | O 0
validity”
TOTAL: 2
Scopus - Sistematicas “Cervicogenic 28 12
-Estudios headache” AND
comparativos y “Flexion rotation
observacionales. test” AND pubyear
since 2004
“Flexion rotation test | 57 4
validity”
TOTAL: 16
Cochrane “Cervicogenic 9 2
headache and
flexion rotation test”
“Flexion rotation test | 42 2
validity”
TOTAL: 4
WQOS “Cervicogenic 5 5
headache and
flexion rotation test”
“Flexion rotation 4 3
test validity”
TOTAL: 8
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4.5. SELECCION DE ARTICULOS.

Tras la realizacion de la busqueda, se ha llevado a cabo un primer proceso de

seleccion de los articulos en base al titulo y resumen. Tras ello se ha procedido con el descarte
de todos aquellos que estaban duplicados de forma manual. Por Gltimo se ha hecho una ultima
criba con los articulos restantes en base a los criterios de inclusion y exclusion marcados. En
la figura a continuacién (Figura 1) se expone el diagrama de flujo con las busquedas realizadas
en cada base de datos, los resultados obtenidos, los articulos duplicados en cada una, los

descartados y los que han acabado siendo seleccionados.

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de articulos

o
Resultados obtenidos a través de la X
) Resultados adicionales a través de
busgueda en la base de datos
(n = 56) otros recursos
(n=01
w l ¥
Resultados tras eliminar los duplicados
A
(n=32 )
¥
o
L Resultados cribados Resultados excluidos
£ *
= n=12 n=20
b ! ) { |
| S
T
Articulos de texto Articulos de texto
completo evaluados para | completo excluidos
= su elegibilidad in=3)
= (n=9)
=
& ¥
A Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa.
n=9)
= Estudios incluidos en la
ﬁ sintesis cuantitativa
|
o (metaanalisis).
c
= {n=9j}
| S
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4.6. GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA.

Una vez obtenidos todos los articulos seleccionados, se realiz6 manualmente el

descarte de los articulos duplicados. Por otro lado, se ha empleado el programa informatico
Mendeley, mediante el cual se elaboran las citas a lo largo del trabajo y las referencias
bibliogréficas, con el fin de facilitar todo este proceso de gestidn bibliografico. Mendeley es
una combinacion de aplicacién de escritorio y un sitio web que ayuda a administrar, compartir
y descubrir contenidos de investigacion. Permite referenciar de forma rapida y facil importante
desde textos online y bases de datos. Es al mismo tiempo un gestor, un lector de PDF, un
sistema de almacenamiento y una red social académica en la que compartir citas y

publicaciones.
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5. RESULTADOS.

Una vez seleccionados los articulos de interés tal y como se ha especificado previamente, se procedioé al analisis de dichos

articulos, tal y como se expone en la siguiente tabla de forma resumida.

5.1. RESUMEN DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS.

Tabla Il. Andlisis y resumen de los articulos seleccionados.

AUTORY TIPO DE MUESTRA OBJETIVO INTERVENCION RESULTADO
ANO ESTUDIO
Toby M. Hall | Estudio 60 sujetos (20 Comparar los Todos los pacientes completaron | El examinador interpreté el FRT
et all 2010 comparativo | cefalea hallazgos del test de | un cuestionario para obtener un | como positivo en el 70% de los
simple ciego | cervicogénica, 20 | rotacion cervical en indice de severidad de la sujetos (14/20) del grupo CGH y en
migrafias sin flexion (FRT) entre cefalea. el 30% de los sujetos (12/40) de los
aura, 20 sujetos con probable | A cada paciente se le realizo el grupos combinados Migrafia y MHF.

multiples tipos de
cefalea). Todos
ellos con una
frecuencia de
cefalea de la
menos una vez
por semana los
Gltimos 3 meses.

cefalea cervicogénica
(CGH), migrafia sin
aura y cefalea de
multiples formas
(MHF). Un objetivo
adicional fue
identificar la precision
diagnostica de la FRT
en evaluacion CGH.

test de flexién-rotacion, midiendo
el rango de movimiento sin
importar la causa de la limitacion
empleandose un inclinémetro
para medirlo.

En consecuencia, para el diagnéstico
de CGH, la FRT tuvo una
sensibilidad de 0,7 y una
especificidad de 0,7.

Se determind que un rango de 30 en
el inclinémetro representa la
puntuacion de corte para una prueba
positiva.
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Toby Hall et Estudio Quince sujetos Determinar la Antes de realizar cualquier Para los sujetos con CGH, no hubo
all longitudinal con CGH fueron | estabilidad a largo medicion, los sujetos con CGH cambios significativos en el rango de
2010 de medidas evaluados en plazo y el cambio completaron un cuestionario de movimiento de FRT a lo largo de los
repetidas dias sin dolor de | minimo detectable de | dolor de cabeza para obtener un | dias (P[1.05). Los coeficientes de
cabeza utilizando | las mediciones del indice de gravedad del dolor de correlacion intraclase para la
el FRT por un test de flexion- cabeza. fiabilidad intraexaminador fueron 0,95
examinador rotacion (FRT) Un solo examinador con 15 afios | (IC del 95%: 0,90 a 0,98) y 0,97 (IC
ciego al inicio del | durante dias en de experiencia clinica en el uso del 95%: 0,94 a 0,99) para la rotacion
estudio, 2, 4y 14 | sujetos con cefalea de la FRT, que era ciego a la derecha e izquierda,
dias después. Se | cervicogénica (CGH). | presentacion clinica del sujeto, respectivamente. MDC fue de 4.7 °
incluyeron 10 evalud a todos los sujetos. para la rotacion a la derechay de 7 °
sujetos Se realiz6 el test marcandose el | para la rotacion a la izquierda. La
asintomaticos final por dolor o resistencia. Se interpretacion del examinador del
adicionales con midi6 el rango de forma estimada | FRT fue consistente en el tiempo.
fines de por el evaluador primero y con
cegamiento. En un inclinometro en segunda
cada ocasion, el instancia.
examinador
midio el rango de
movimiento y
determing si el
FRT era positivo
0 negativo.
M. Ogince et | Estudio En total, 23 Determinar la Se realizaron entrevistas Los resultados indican que el rango
all 2006 comparativo | sujetos con sensibilidad y la telefénicas para identificar de rotacion se redujo
simple ciego | cefalea especificidad de la sujetos con cefalea significativamente en el grupo de
cervicogénica (3 | prueba de flexion- cervicogénica, migrafia con aura, | cefalea cervicogénica en
hombres, 20 rotacion cervical. Y cefalea y controles. Cada uno comparacion con la migrafia con aura

mujeres, edad
media 46 afios),

adicionalmente
determinar si existe

con sus criterios de inclusion y
exclusion.

y sujetos asintomaticos. No hubo
diferencias significativas en el rango
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23 controles
asintomaticos (8
hombres, 15
mujeres, edad
media 40 afios) y
12 sujetos con
migrafia con aura
(9 hombres, 3
mujeres media
de edad 37
anos). Los
sujetos tenian
edades
comprendidas
entre 18 y 66
anos.

una relacion entre la
gravedad de la
cefalea cervicogénica
y el grado de
restriccion
demostrado por la
prueba de flexién-
rotacion.

Los sujetos con cefalea
cervicogeénica debian asistir a
una sesion preliminar para
determinar la presencia de
disfuncién C1/ 2 (etapa 1).
Después todos los sujetos
asistieron a una unica sesion
para la recoleccién de datos
(etapa 2).

En la etapa 1 se realizan
pruebas de movilidad
segmentaria.

En la 2, dos fisioterapeutas
cegados a la asignacion grupal
de los sujetos los examinaron
con el test de flexion-rotacion,
considerandose limitado cuando
el terapeuta determiné una
sensacion final firme.
Inicialmente se valora con la
sensacion del terapeuta,
después con el inclinometro se
repitié dos veces en cada
direccion.

entre la migraia con sujetos del aura
y los sujetos asintoméaticos. Hubo
una correlacion negativa significativa
entre la edad y la ROM y la diferencia
en la ROM entre los hombres y las
mujeres

(M ¥, 29: 7, SD ¥ 13.7) estuvo cerca
de ser significativo.

El valor kappa para la prueba de
flexion-rotacion cervical indica una
excelente concordancia.

T. Hall et all
2004

Estudio de
medicion
comparativa,
simple ciego,
por edades y
por género

Se entrevistaron
53 sujetos y, de
estos, 28 fueron
adecuados para
su inclusién en el
estudio,

Investigar la
movilidad cervical
activa y la prueba de
flexion-rotacion
cervical para
comparar estos

El procedimiento se explicé por
primera vez al sujeto antes de
instalar el inclinometro. Los dos
examinadores realizaron pruebas
activas de movimiento cervical y
el test de flexion-rotacion.

Los coeficientes de correlacion
intraclase para la fiabilidad intra e
interexaminador de las medidas de
rango de movimiento oscilaron entre
0,92 (flexion) y 0,99 (extension), lo
gue indica una alta fiabilidad.
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incluyéndose a
20 mujeres y 8
hombres con una
edad media de
43,3 afios.
Ademas 28
sujetos
asintomaticos.

rangos de movimiento
en sujetos con
cefalea cervicogénica
con controles
asintomaticos.

Para medir el movimiento
cervical activo se registro el
movimiento y se repitio tres
veces en cada direccion.
Para el test de flexion-rotacion e
registré y el movimiento se
repitio tres veces en cada
direccién. El examinador
determinaba si es positiva en
base al rango de movimiento
provocacion del dolory
resistencia al movimiento
durante la prueba.

24 sujetos tenian C1-2 como el
segmento de movimiento cervical
sintomatico dominante. Ademas, los
24 tuvieron una prueba de flexion-
rotacién positiva. En contraste, los
cuatro sujetos sintomaticos restantes
se evaluaron como teniendo C2-3
como el segmento cervical
dominante y todos tuvieron una
prueba negativa de flexién-rotacion.
Esto indica que hubo una
concordancia completa entre los
resultados de la prueba de flexion y
rotacion y el diagnéstico segmentario
determinado por el examen manual.

Shannon M.
Bravo
Petersen et
all 2015

Estudio de
medicion
comparativa,
simple ciego.

Se incluyeron 12
pacientes con
CHy 10
participantes
asintomaticos en
el estudio.

El propésito de este
estudio fue comparar
la ROM durante el
test de flexion-
rotacion activo (FRT-
A) y pasivo (FRT-P)
en pacientes con CH
y personas
asintomaticas y
comparar la ROM
entre ambos lados
para estas dos
versiones de la
prueba.

La medicion del ROM se realizé
para los participantes tanto en el
grupo CH como en el grupo
asintomatico.

Ambas pruebas fueron
realizadas a los sujetos en orden
aleatorio.

El examinador determing el final
del rango a través de una
sensacion de tope firme en el
pasivo. En el activo cada
persona determind su propio
punto final para ambas
rotaciones. Se realizaron tres

Tras la recopilacion de datos, dos
individuos del grupo asintomético se
excluyeron del estudio porque sus
marcadores no eran visibles y, por lo
tanto, no se pudieron analizar sus
datos. Las caracteristicas de edad y
género fueron similares para los dos
grupos.

El grupo CH mostro los valores mas
altos de fiabilidad al realizar la
prueba FRT-P y los valores menos
confiables durante la prueba FRT-A.
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pruebas de practica antes de
registrar tres pruebas

T. Hall et all
2010

Estudio
observacional
simple ciego.

Noventa y dos
sujetos fueron
evaluados, 72
con CGH
probable y 20
gue estaban
asintomaticos.

Investigar la
asociacion entre la
presenciay la
gravedad de los
sintomas de CGH y el
deterioro en el rango
de movimiento
medido durante la
FRT. Un propdsito
secundario fue
investigar si otras
caracteristicas
subjetivas del dolor
de cabeza estan
asociadas con (i) la
movilidad de FRT y
(i) la interpretacion
del FRT por parte de
los examinadores.
Con el fin de mejorar
la utilidad clinica de la
FRT.

Un investigador independiente
entrevisto a voluntarios para la
seleccién, basandose en los
criterios de inclusion y exclusion.
Antes de la medicién, los sujetos
con CGH completaron un
cuestionario de cefalea para
obtener un indice de gravedad
de la misma.

Un solo examinador con 15 afios
de experiencia clinica en el uso
de FRT evalud a todos los
sujetos, mientras que
permanecio ciego a la
presentacion clinica del sujeto.
El rango fue determinado por el
sujeto que inform6 el inicio del
dolor o por la resistencia firme
gue encontro el terapeuta. En
este punto, el examinador realizé
una estimacion visual del rango
de rotacién y se le pidié que
indicara si el FRT era positivo 0
negativo y cuél era el lado
positivo. Luego, el examinador
repitié el procedimiento y midié la
movilidad de FRT utilizando un
inclinometro.

. El examinador interpreto6 el FRT
como positivo en el 78% de los
sujetos (56/72) del grupo CGH y en
el 15% de los sujetos (3/20) del
grupo asintomaético.

La FRT tuvo una sensibilidad de 0,78
y una especificidad de 0,85.
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Todos los sujetos se evaluaron
en una ocasion, excepto los que
presentaron dolor de cabeza
durante la prueba.

T. Hall et all
2007

2 estudios de
medicion
comparativa
simple ciego.

Estudio 1: 10
controles
asintomaticos, 20
sujetos con
cefalea
cervicogénica
(CGH) donde C1
/ 2 era el nivel
disfuncional
primario, y 10
sujetos con CGH
perosin C1/2
como el nivel
disfuncional
primario.

Estudio 2: 2
sujetos con CGH
y 12 controles
asintomaticos.

Evaluar la fiabilidad y
la validez diagnéstica
de la prueba de
flexién-rotacion
cervical (FRT) para
discriminar a los
sujetos con cefalea
debido a una
disfuncién C1/ 2.
Ademas, este estudio
evalla el acuerdo
entre examinadores
experimentados y sin
experiencia.

Antes de la medicién, se requirid
gue cada sujeto con CGH
completara un cuestionario, que
se ha demostrado que es
confiable, para obtener un indice
de gravedad de la cefalea (0-
100) segun la intensidad, la
frecuencia y la duracioén de la
cefalea.

Estudio 1: antes de la FRT, un
terapeuta manual independiente
evalud a los sujetos con CGH
mediante un examen manual
para determinar qué segmento
cervical era el nivel disfuncional
primario. 2 examinadores ciegos
experimentados evaluaron la
FRT.

Estudio 2: 2 examinadores
ciegos sin experienciay 1 con
experiencia evaluaron el FRT.
Los rangos fueron determinados
por el sujeto que informa el inicio
del dolor o la resistencia firme
qgue encontro el terapeuta, lo que
ocurriera primero.

En el estudio 1, la sensibilidad y
especificidad de la FRT fue del 90%
y del 88%, con un 92% de acuerdo
para examinadores experimentados.
La precision diagnéstica global fue
del 89% y k = 0,85. En el estudio 2,
para los examinadores inexpertos, la
movilidad de FRT fue
significativamente mayor que para
los examinadores experimentados,
pero los valores de sensibilidad,
especificidad, acuerdo y k estaban
todos dentro de niveles clinicamente
aceptables.
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H. Takasaki
et all 2010.

Estudio de
medicion.

Se incluyeron
cuarentay cinco
sujetos
asintomaticos,
sin antecedentes
de trastornos
significativos de
la columna
cervical o de la
cintura
escapular.
Finalmente 19
mujeres de los
45 sujetos
voluntarios
originales
completaron el
estudio. La altura
media de los 19
sujetos fue de
141.2 cm (rango,
136el1l45cm)y la
edad media de
22.2 afios
(rango, 19-27
afos).

Examinar la fiabilidad
de la medicién de los
movimientos
cervicales superiores
segmentarios
utilizando imagenes
de resonancia
magnética e
investigar la validez
del test de flexion
rotacion (FRT).

Se realizaron las mediciones a
los pacientes en las distintas
posiciones y de los distintos
segmentos a través de
resonancia magnética.

Este estudio apoya la validez de la
FRT, como una prueba que evalla
predominantemente la rotacion de la
articulacion atlanto-axial. El
segmento C1-C2 proporcioné el
73.5% de la rotacion total en la
posicién flexionada. Esto apoya a la
validez de la FRT como una
evaluacion de la articulacion atlanto-
axial.

Se encontraron buenos niveles de
confianza inter e intraobservador.
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J. Rubio-
Ochoa et all
2015

Revision
sitematica

Evaluar la validez y
utilidad diagnéstica
de los test
seleccionados, entre
ellos el test de flexion
rotacion.

Se siguio el método PRISMA y
se realizé la basqueda en las
bases MEDLINE, Web of
Science, EMBASE y Scopus

La prueba que mostré la mayor
fiabilidad fue el FRT.

Mientras que todas las pruebas
mostraron una buena precision
diagnéstica, las medidas de precision
diagnostica més solidas se asociaron
con el FRT.
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5.2. ANALISIS DE LOS ARTICULOS.

5.2.1 PARTICIPANTES.

En total en los 9 estudios seleccionados y analizados se ha estudiado a un total de

376 pacientes. Dada la falta de homogeneidad presentada por los diferentes estudios con
respecto a la clasificacion de sus participantes por sexo y edades o las distribuciones en
grupos, las caracteristicas individuales de cada uno de ellos aparecen recogidas a

continuacion:

Hall et all, en 2010 incluyeron en su estudio una muestra total de 60 sujetos. De ellos
20 presentaban cefalea cervicogénica (11 mujeres, edad promedio 35 afios, rango 18-61),
otros 20 con migrafas sin aura (12 mujeres, edad promedio 30 afios, rango 18-59) vy los 20
restantes mdltiples tipos de cefalea (15 mujeres, edad media 33 afios, rango 20-63). Todos

ellos presentaban una frecuencia minima de un episodio semana durante os ultimos 3 meses.

Ogince et all, en 2006 para la realizacion de su estudio presentaron un total de 23
sujetos con cefalea cervicogénica. De ellos 3 eran hombres y 20 mujeres, con una edad media
de 46 afos. Ademas habia otros 23 sujetos control asintométicos con una distribucion de 8
hombres y 15 mujeres, con una edad media de 40 afios. También se incluyé un grupo de 12
sujetos con migrafia con aura, siendo 9 hombres y 3 mujeres con una edad media de 37n

afos. Para la seleccién se incluyeron sujetos de entre 18 y 66 afios.

Hall et all, en 2010 evaluaron 15 sujetos (edad media, 33 afios; rango de edad, 24-
49 afos; SD, 6.3) con cefalea cervicogénica con una frecuencia de los dolores de cabeza de
al menos una vez por semana y en los que los episodios debian haber estado presentes
durante al menos los 3 meses anteriores, asi como a 10 sujetos asintomaticos a mayores para
reducir el sesgo del examinador para la medicion del rango de movimiento y la interpretacion
del FRT que no tenian antecedentes significativos de dolor de cuello o CGH y tenian una edad

similar a los sujetos con CGH.

Hall et all, en 2004 inicialmente entrevistaron a 53 sujetos para acabar seleccionando
28 con cefalea cervicogénica, de los cuales 20 eras mujeres y 8 hombres con una edad media
de 43,3 afios. También se incluyeron 28 sujetos asintomaticos, edad media de 43 afios.
Ninguno de los sujetos asintomaticos tenia una historia significativa de cefalea episddica,

dolor de cuello o rigidez en el cuello.
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Bravo Petersen et all, en 2015 incluyeron en su estudio 12 pacientes con cefalea
cervicogénica y 10 pacientes asintomaticos, hombres y mujeres entre las edades de 22 y 50
afnos. Los participantes en el grupo asintomatico se excluyeron del estudio si informaron

antecedentes de cefaleas o dolor de cuello.

Hall et all, en 2010 seleccionaron para su estudio u total de 72 pacientes con probable
cefalea cervicogénica (20 hombres; edad promedio, 39 afios; rango, 21-66 afios; SD, 12.8
afos) y 20 asintomaticos (edad, 35 afios; rango, 22-61 afios; SD, 9.2 afios). Los pacientes
con cefalea debian cumplir con la presencia de cefalea intermitente, dominante lateral, de
intensidad moderada, sin desplazamiento lateral. El dolor de cabeza debia ir precedido por un
dolor de cuello ipsilateral y precipitado o agravado por el movimiento del cuello o la postura, y
se requeria que la frecuencia de los dolores de cabeza fuera al menos una vez por semanay
los dolores de cabeza episédicos debian haber ocurrido durante mas de los 3 meses

anteriores.

Hall et all, en 2007 incluyo dentro de los dos grupos del mismo estudio, en el primero
a 20 pacientes con cefalea cervicogénica y a 10 controles asintomaticos y en el otro grupo a
2 sujetos con cefalea y a 12 controles. Los controles asintomaticos no tenian antecedentes
significativos de dolor de cuello o dolor de cabeza y se excluyeron si tenian dolor de cabeza

mas de una vez por mes y dolor de cuello que habia requerido tratamiento en el Gltimo afio.

Takasaki et all, en 2010 seleccionaron inicialmente 45 mujeres asintomaticas sin
antecedentes de trastornos relevantes en la columna cervical para la realizacién de su
mediciones, de las cuales finalmente realizaron el estudio 19. Su altura media fue de 141,2

cmy con una edad media de 22,2 afios (rango de 19-27 afos).

Figura 2. Gréfica de sujetos de estudio.
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5.2.2. INTERVENCION.

En cuanto a la intervencion aunque a todos se les realizo el test de Flexion-Rotacion

cervical, no todos siguieron el mismo proceso por lo que se detalla el seguido en cada estudio

a continuacion:

Hall et all, en 2010 pasaron inicialmente a todos los pacientes un cuestionario para
obtener un indice de severidad de la cefalea. Los detalles demograficos adicionales, incluidos
las caracteristicas del sujeto y del dolor de cabeza también se evaluaron mediante un
cuestionario. Posteriormente se realiz6 y midi6 el FRT a través de un especialista en
fisioterapia musculoesquelética con experiencia en el uso de FRT, que desconocia la
presentacion clinica del sujeto y que evalué a todos. El final del rango se determiné ya sea
por la resistencia firme encontrada por el terapeuta o el sujeto que informé la aparicion del
dolor, lo que ocurriera primero. El examinador realizé una estimacion visual del rango de
rotacion para determinar si el FRT era positivo 0 negativo, y luego informé el estado de la
pruebay la direccion positiva, si la hubiera. Posteriormente, se repitié el procedimiento de FRT
y se determin6 la movilidad mediante el uso de un inclinémetro cervical. Todos los sujetos
fueron evaluados en una ocasion en un dia sin cabeza para negar la influencia del dolor de

cabeza en el momento de la prueba

Ogince et all, en 2006 comenzaron con unas entrevistas telefonicas para identificar a
los sujetos y distribuirlos en los distintos grupos. A continuacién los sujetos con cefalea
cervicogénica acudieron a una sesion previa para determinar si existia disfuncién en el
segmento cervical C1/C2. Posteriormente a todos los sujetos se les hicieron primero pruebas
de movilidad segmentaria y después dos fisioterapeutas cegados a la asignacién grupal los
examinaron con el FRT considerandolo positivo cuando el fisioterapeuta notaba una
sensacion final firme. Inicialmente examinador interpreto el rango y después se midié con un

inclinometro.

Hall et all, en 2010 previamente pasaron a los sujetos con cefalea cervicogénica un
cuestionario para ver su severidad (obteniendo una gravedad promedio de la cefalea de
58/100). Posteriormente un Unico examinador con 15 afios de experiencia y ciego a la
presentacion clinica del sujeto llevo a cabo el FRT. El final de la prueba lo marco el dolor del
paciente o la resistencia notada por el examinador. El propio examinador interpreto el rango
inicialmente y después se midié con un inclinémetro. Los sujetos fueron evaluados al inicio
del estudio y alos 2 dias, 4 dias y 2 semanas después, a menos que experimentaran sintomas

de dolor de cabeza en el momento previsto.
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Hall et all, en 2004 antes de colocarles el inclindmetro a los pacientes les explicaron
el procedimiento y se les paso el mismo cuestionario de la gravedad de la cefalea empleado
por Hall en otros estudios tratados anteriormente. Después procedieron a realizar las pruebas
de movilidad cervical y el FRT. Para el FRT registraron el movimiento y lo repitieron 3 veces
hacia cada lado. El examinador determinaba si era positiva en funcion del rango (Restriccion
significativa mayor de 10° e indicar hacia qué lado), la sensacién dolorosa o la resistencia que
ofrecia al movimiento. Cada examinador estaba cegado a los hallazgos del otro. Para
determinar la confiabilidad intra e inter-examinador, de las medidas de rango de movimiento
y de examen manual, los 10 primeros sujetos (5 del grupo asintomatico y 5 del grupo
sintomatico) fueron evaluados segun el protocolo anterior en dos ocasiones por ambos
examinadores con un periodo de descanso de 10 minutos entre cada ocasion. Durante el
periodo de reposo, se retird el inclinometro y se permitié que el sujeto se moviera libremente
por la habitacién.

Bravo Petersen et all, en 2015 realizaron una medicién de ROM y el FRT a todos los
participantes. Esto se realiz6 en orden aleatorio y el examinador de nuevo determino el final
del test a través de una sensacion final de tope firme en la prueba pasiva. En la activa era el
propio paciente el que determinaba el final. Se realizaron 3 pruebas previas a modo de
practica y posteriormente 3 mediciones de cada lado. Antes de las mediciones y pruebas los
pacientes en el grupo CGH fueron sometidos a una evaluacion subjetiva inicialmente a través
de una entrevista antes de pasar a la evaluacion objetiva. También realizaron el Cuestionario
de cuello de Northwick Park (NPQ).

Hall et all, en 2010 entrevistaron (un investigador independiente) a voluntarios para
la seleccidn, basandose en los criterios de inclusion y exclusion. Antes de la medicién, los
sujetos con CGH completaron un cuestionario de cefalea para obtener un indice de gravedad
de la misma, como en el resto de estudios seleccionados de Hall. También se evaluaron
mediante un cuestionario el resto de aspectos demograficos adicionales. Un solo examinador
con 15 afios de experiencia clinica en el uso de FRT evalu6 a todos los sujetos, mientras que
permanecio ciego a la presentacion clinica del sujeto. El rango fue determinado por el sujeto
gue informo el inicio del dolor o por la resistencia firme que encontré el terapeuta. En este
punto, el examinador realiz6 una estimacion visual del rango de rotaciéon y se le pidi6 que
indicara si el FRT era positivo 0 negativo y cudl era el lado positivo. Luego, el examinador
repitié el procedimiento y midi6é la movilidad de FRT utilizando un inclinometro. Todos los
sujetos se evaluaron en una ocasion, excepto los que presentaron dolor de cabeza durante la

prueba.
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Hall et all, en 2007 antes de la medicion requirieron que cada sujeto con CGH
completara un cuestionario, que se ha demostrado que es confiable, para obtener un indice
de gravedad de la cefalea (0-100) segun la intensidad, la frecuencia y la duracién de la cefalea.
En el estudio 1, antes de la FRT, un fisioterapeuta independiente evalu6 a los sujetos con
CGH mediante un examen manual para determinar qué segmento cervical era el nivel
disfuncional primario. 2 examinadores ciegos experimentados evaluaron la FRT. En el estudio
2, 2 examinadores ciegos sin experiencia y 1 con experiencia evaluaron el FRT. Los rangos
fueron determinados por el sujeto que informd el inicio del dolor o la resistencia firme que

encontro el terapeuta, lo que ocurriera primero.

Takasaki et all, en 2010 realizaron las mediciones a los pacientes en las distintas

posiciones y de los distintos segmentos a través de resonancia magnética.

5.2.3. INSTRUMENTOS DE MEDICION.

Para las distintas mediciones realizadas en los estudios analizados se utilizaron

diversas herramientas. Entre ellas el inclinometro cervical fue el denominador comun a la hora
de determinar el rango de movimiento durante los test, sin contar cuando era el examinador
el que estimaba el rango de movimiento. Salvo Takasaki et all, que realizaron todas sus
medidas de movilidad cervical con resonancia magnética. En algunos antes de llevar a cabo
las pruebas se realizaron algunos test para determinar el grado de cefalea que presentaban
los pacientes, como el K. Niere y P. Robinson empleado por Hall et all en sus estudios que
indica de 0 a 100 la gravedad de la cefalea, basado en una puntuacién compuesta de la
frecuencia, la duracién y la intensidad de los dolores de cabeza con el mismo peso otorgado
a cada elemento @2) Igualmente a través de la entrevista en la mayoria de los casos se
incluyeron detalles demograficos adicionales como lado dominante del dolor de cabeza, dolor
de cabeza de calidad pulsante, nauseas, fotofobia o fonofobia, ayuda con los medicamentos
contra la migrafia, la flexion del tronco hacia adelante aumenta el dolor, el movimiento o las
posiciones del cuello provocan dolor de cabeza, dolor de cabeza agravado por el esfuerzo y
los sintomas del cuello preceden al dolor de cabeza. Bravo Petersen et all también emplearon
el Cuestionario de cuello de Northwick Park (NPQ), desarrollado en base al indice de
discapacidad de Oswestry y se ha utilizado en estudios anteriores para examinar la

discapacidad en pacientes con CGH.
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Figura 3. Grafica elementos de medicion.
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5.2.4. RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

A pesar de que todos los estudios coinciden en sefalar la alta sensibilidad y

especificidad del test de Flexion-Rotacion cervical asi como capacidad diagnéstica y su
fiabilidad, a continuacién se exponen las conclusiones y resultados obtenidos en los distintos
estudios.

Hall et all, en 2010 obtuvieron que para el diagnéstico de la CGH el FRT tuvo una
sensibilidad y una especificidad de 0,7. En los pacientes con CGH el 70% (14/20) dieron
positivo en el test, mientras que en los grupos combinados de migrafia sin aura y tipos
multiples de cefalea obtuvieron un resultado positivo en el test el 30% (12/40). Ademas
llegaron a establecer un rango de corte a la hora de determinar que la reduccién de rango es
suficiente para una prueba positiva, el cual marcaron en 30° en el inclinometro. También se
establecieron unos coeficientes de correlacion intraclase de 0,95 (IC del 95%: 0,90 a 0,98).
Ademas, la interpretacion del examinador del FRT ha demostrado ser consistente a lo largo
del tiempo con Kappa de 0,92, asi como un valor predictivo positivo de 0.54 y un valor
predictivo negativo de 0.82.
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Ogince et all, en 2006 obtuvieron tras la realizacion de su estudio que los pacientes
con cefalea cervicogénica durante el FRT obtuvieron unos rangos significativamente inferiores
a los de los sujetos con migrafia y a los asintomaticos, cosa que no ocurre entre migrafia y
asintomaticos. Ademas observaron una correlacion negativa en los rangos de movimiento
(mas reducidos y por tanto mas test positivos) y la edad, por tanto cuanto mayor edad menor
rango de movimiento y mas positivos en el test. En cuanto a la diferencia entre hombres y
mujeres no llego a ser significativa aunque estuvo muy cerca. A pesar de esto el analisis
posterior revel6 que ni la edad ni el género explicaron las diferencias entre los grupos. Se
establecié ademas una excelente concordancia para el FRT. La sensibilidad y especificidad
medias para los dos terapeutas fueron 91% y 90%, respectivamente. La tabulacién cruzada
revel6 que el 98,3% del tiempo, ambos evaluadores coincidieron en su identificacion de
restriccion de movimiento C1/ 2 y la ausencia o presencia de cefalea cervicogénica. El valor
kappa para la prueba de flexién-rotacién cervical fue de 0.81, lo que indica una excelente

concordancia.

Hall et all, en 2010 obtuvieron que la interpretacion del examinador del FRT en los
pacientes fue consistente a lo largo del tiempo y ademas los coeficientes de correlacion
intraclase logrados para la fiabilidad intraexaminador fueron realmente altos. Por tanto el FRT
es un método estable y repetible de valoracién de la columna cervical. Hay un bajo porcentaje
de error de medicion, y la interpretacion de la prueba por parte del examinador es confiable

cuando la utiliza un profesional con experiencia.

Hall et all, en 2004 hallaron unos niveles de fiabilidad muy altos, ya que los
coeficientes de correlacion intraclase para la fiabilidad intra e inter observador de las medidas
oscilaron entre un 0.92 y un 0.99. De los 24 sujetos con C1-C2 como segmento predominante
dieron todos positivo en el FRT, mientras que los que el nivel era C2-C3 dieron negativo. Todo
esto orienta a que existié una concordancia completa entre el nivel diagnosticado previamente
y los resultados del test. Ademas al analizar los resultados concluyeron que cuanto mas grave
sea el dolor de cabeza, en funcion de la frecuencia, la duracién y la intensidad del mismo,

mayor serd la restriccion en el FRT.

Bravo Petersen et all, en 2015 con los dos grupos presentando unas caracteristicas
similares de edad y género, el grupo con CGH mostro unos valores mayores de fiabilidad al
realizar la prueba de FRT-P y los valores menos confiables durante la prueba FRT-A. Los
pacientes en el grupo de cefalea tenian una puntuacion NPQ media de discapacidad del
18,2%. Los coeficientes de correlacion intraclase (ICC) para la fiabilidad total de prueba de la

FRT-A fueron de 0,90 a 0,95 para el grupo asintomético y de 0,97 a 0,98 para el grupo CH.
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Los ICC para la confiabilidad de prueba a prueba del FRT-P fueron de 0.93 a 0.95 para el
grupo asintomético y de 0.91 a 0.96 para el grupo de CGH.

Hall et all, en 2010 el examinador interpretd el FRT como positivo en el 78% de los
sujetos (56/72) del grupo CGH y en el 15% de los sujetos (3/20) del grupo asintomatico. En
consecuencia, en esta muestra, el FRT tuvo una sensibilidad de 0,78, una especificidad de
0,85, una relacion de probabilidad positiva de 5,18 y una relacion de probabilidad negativa de
0,26 para distinguir CGH de controles asintomaticos. El andlisis de regresién lineal univariable
revel6 una asociacion inversa significativa entre la gravedad de la cefalea (segun el indice de
cefalea) y el rango de movimiento hacia el lado mas restringido durante la FRT para todos los
sujetos con CGH. El indice de probabilidades indicé que para cada individuo, un aumento de
1 SD en el indice de gravedad de la cefalea aumenté las probabilidades de un FRT positivo
en un factor de 2,45 (0 254%).

Hall et all, en 2007 obtuvieron para el FRT una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 88. Junto a esto hubo un 92% de acuerdo para los examinadores
experimentados. De forma global hallaron una precision diagnostica del 89% (k=0.85). Para
los examinadores inexpertos aungque los valores obtenidos variaron con los de los expertos
los niveles de sensibilidad, especificidad y acuerdo se mantuvieron dentro de unos niveles
clinicamente aceptables. Los valores ICC para FRT que compararon a los examinadores
experimentados con 2 sin experiencia fueron 0,84 (IC, 0,67-0,93) para el examinador 1y 0,76
(IC, 0,53-0,89) para el examinador 2. Los valores ICC intraexaminadores para los 2
examinadores inexpertos fueron 0.84 (Cl, 0.66-0.92) y 0.89 (Cl, 0.76-0.95). en cuanto a la
medicion del rango de movimiento la diferencia entre los examinadores experimentados y los
2 sin experiencia fue de 5 ° y 9 ° para el examinador uno y dos, respectivamente. Ambos
examinadores inexpertos registraron un rango significativamente mayor que el examinador
experimentado para los grupos asintomaticos y de CGH, pero no hubo diferencia entre los 2
examinadores inexpertos. La tabulacién cruzada reveld que el acuerdo con el examinador

experimentado con los 2 examinadores inexpertos ocurrié el 88% y el 83% del tiempo.

Takasaki et all, en 2010 tras todas las mediciones con resonancia magnética
realizadas, apoyaron la validez de la FRT como prueba para evaluar la rotacion de la
articulacion atlanto-axial, asi como su capacidad diagnostica. Asi mismo se encontraron altos

niveles de confianza intra e inter observador.
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Figura 4. Gréfica de resultados de los estudios.
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A mayores se realiz6 también un andlisis de una revision sistematica. Esta revision
llevada a cabo por J. Ochoa et all en 2015, se realizé siguiendo las directrices marcadas por
la PRISMA buscando en varias bases de datos (Medline, WOS, EMBASE y Scopus). El
objetivo era evaluar la validez y utilidad diagnostica de una gran variedad de pruebas y test
para el diagnéstico de la cefalea cervicogénica. Para ello se seleccionaron finalmente 9
estudios en total. Con ello concluyeron que la prueba de todas las analizadas que mostraba
una mayor fiabilidad y mejores niveles de sensibilidad y especificidad era el FRT, y es que
presentaba las medidas de precision diagnostica mas sélidas.
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6. DISCUSION.

Para llevar a cabo esta revisidén se tuvieron en cuenta un total de 9 estudios, en los

cuales participaron 376 sujetos, todos ellos valorados con el test de Flexién-Rotacion cervical.

También se analizé una revision sistematica.

Tras la lectura y analisis detallado de todos los articulos seleccionados, se puede
extraer que en ellos coinciden en sefialar el test de Flexién-Rotacién cervical (FRT) como una
prueba fiable para el diagndstico de la Cefalea Cervicogénica (CGH). Y es que este test por
si mismo se ha demostrado que presenta una gran validez, sensibilidad y especificidad tanto
para detectar simplemente alteraciones en el nivel cervical C1-C2 como a la hora de
diagnosticar una cefalea cervicogénica, siendo especialmente Gtil cuando se pretende
diferenciar entre una CGH y otros tipos de cefaleas. Con esto estamos obteniendo respuesta

a los objetivos planteados al inicio del trabajo.

La especificad y sensibilidad de esta prueba se ha puesto en evidencia en los ultimos
afios que es realmente alta, llegando a alcanzar unos valores del 91% y 90%,
respectivamente, con una precision diagndstica global del 91%. Asi mismo su fiabilidad
interobservador se ha revelado como muy alta alcanzando valores de un 98% (Ogince et all).
Por supuesto estos valores oscilan en funcién de cada estudio, pero siempre por encima del
70-80% (8 | o que queda claro es que los resultados obtenidos en los estudios
seleccionados son realmente altos, lo cual ensalza el valor del test de Flexion-Rotacion
cervical como prueba de referencia en la exploracion de los pacientes con posible cefalea

cervicogénica para su diagnostico.

Ademas hay evidencia incluso de su fiabilidad a la hora de detectar que lado de la
articulacion estd mas afectado y por tanto limita mas, lo cual puede ser importante de cara al
tratamiento de ese paciente, asi como los cambios obtenidos desde la prueba inicial hasta
después del tratamiento, todo ello demostrado a través de estudios con resonancia magnética
20 Hall et all en 2010 establecieron incluso un valor de corte para una prueba positiva en el
rango de movimiento cervical, debiendo ser este inferior a 30 para la diferenciacion entre los
distintos tipos de cefalea y la cervicogénica. También hallaron evidencia adicional que
refuerza el empleo del test de Flexion-Rotacion como prueba diagndstica ya que las
caracteristicas subjetivas propias de la migrafia no estan asociadas con el resultado del FRT
pero si las caracteristicas compatibles con CGH. El valor de corte segun el estudio varia
ligeramente, puesto que Ogince et all en 2006 afirmaron que estaba en 32°, pero lo que parece

evidente es que se puede considerar en torno a los 30°.
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Lo que no se puede negar es la gran utilidad que presenta esta prueba, puesto que
a su fiabilidad, sensibilidad, especificidad y validez demostradas se une que es una prueba
simple de realizar para cualquier profesional cualificado y que ademas es no invasiva lo cual

sin duda favorece su aplicacion en el entorno clinico.

El mayor inconveniente que se le puede poner a esta prueba es que en la gran
mayoria de los estudios que se han realizado sobre ella, los pacientes han sido abordados
para la ejecucién del test por un profesional dotado de una gran experiencia a la hora de dicha
ejecucién. Sin embargo cuando se ha llevado a cabo el estudio no sélo con examinadores
ampliamente experimentados, sino también con otros de menor o nula experiencia, los
resultados del test en cuanto a sensibilidad y especificidad, si bien se han visto reducidos en
comparacion con otros estudios y con los obtenidos con los mismos pacientes por
examinadores de mayor experiencia, se han mantenido en unos niveles muy altos. Por tanto
se demuestra que el FRT tiene un alto nivel de acuerdo de entre examinadores
experimentados, pero que los examinadores sin experiencia aunque muestran niveles mas
bajos de acuerdo, estos todavia se encuentran en niveles aceptables. Por ello el FRT resulta
ser una medida clinica util de la alteracion del movimiento cervical y en el diagnéstico
diferencial de CGH. De modo que el FRT es preciso y fiable cuando lo utilizan examinadores
experimentados e inexpertos. Se ha llegado incluso a valorar la fiabilidad que tendria el
realizar el test de forma activa por parte del paciente (aunque el test de Flexién-Rotacion
cervical esté descrito como una prueba pasiva), aunque se observé que resulta mucho mas

fiable la forma pasiva que la activa. "

A pesar de que actualmente no hay un nimero de estudios que aborden el test de
Flexion-Rotacion cervical o la cefalea cervicogénica, si que se ha llegado a estudiar lo
suficiente para evidenciar que este test es basico en una exploracion fisica de un paciente
con sospecha de cefalea, ya que se mostrado como el mas fiable en estos casos,
especialmente a la hora de realizar el diagnéstico diferencial entre las distintas variedades de
cefalea 2. Y es que incluso se ha observado que los sujetos con CGH demostraron una
relacion inversa entre un indice de gravedad del dolor de cabeza y la amplitud de las medidas
de movimiento tomadas durante el FRT, por lo tanto a mas dolor de cabeza, mas evidente el
positivo en el FRT. Ademas, la frecuencia, intensidad y duraciéon de la cefalea fueron los
factores predictivos mas significativos del rango de movimiento medido por la FRT y por ello
de la posibilidad de un resultado positivo en el test ®. Los resultados del test y los rangos

obtenidos durante la realizacion del mismo se ven afectados en funcién de si en el momento
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de realizar la exploracion el paciente esta sufriendo dolor de cabeza o no, por lo tanto es algo

a tener en cuenta a la hora de realizarlo.

A pesar de todo, es preciso seguir estudiando este test y su relacion con la cefalea
cervicogeénica, asi como la patologia en general, puesto que el nimero de estudios que hay
actualmente es reducido, mas aun si lo comparamos con otras patologias similares y otras
pruebas diagndsticas. Esto esta motivado en los esperanzadores resultados obtenidos en los
estudios llevados a cabo hasta la fecha, puesto que han demostrado que el test de flexion-
rotacion cervical es un aprueba fiable a la hora de diagnosticar la cefalea cervicogénica, sin
embargo es importante profundizar mas en el tema, ya que hay varios estudios que cuentan
con diversas limitaciones como pueden ser muestras reducidas o demasiado homogéneas,
por lo que seria importante si hay variaciones en los resultados de este prueba y su validez y
fiabilidad en funcién del sexo del paciente, edad, grupo étnico, etc. En muchos casos, aunque
si habia grupos comparativos con otros tipos de cefaleas, no existia un grupo control
asintomatico con el que comparar. Otra limitacion a tener en cuenta de cara a futuros estudios,
es que la gran mayoria de los realizados hasta ahora, fueron llevados a cabo por un Unico
examinador dotado de gran experiencia en la materia. Por tanto seria interesante ver los
resultados obtenidos no solo con las muestras de caracteristicas descritas previamente sino
con multiples examinadores, los cuales presentan distintos niveles de experiencia para asi
observar si esto tiene relevancia en la sensibilidad, especificidad vy fiabilidad del test, aunque
esto ya lo haya tenido en cuenta algun estudio como el de Hall et al en 2007. Igualmente
podemos ver gque la poca cantidad de estudios sobre este tema, implica que el nUmero de
estudios recientes es limitado, lo cual ha obligado a aumentar el rango de fechas de

publicacion a los ultimos 15 afios.

Durante todo el proceso de elaboracion de este trabajo se ha tenido en cuenta y se
ha tratado de seguir la checklist de PRISMA, para que esta revisidn resultase lo mas
sistematizada posible. Sin embargo dado que el tipo de trabajo no es una revision sistematica,
algunos de los puntos de dicha lista no se han llevado a cabo, lo cual fomenta la presencia de
sesgos en el trabajo. No se ha establecido un protocolo de sistematizacion (y por tanto no se
ha introducido el registro del protocolo empleado), simplemente se ha utilizado como guia la
PRISMA de cara a orientar la estructura del trabajo. Los apartados que han faltado
principalmente son los relacionados con los riesgos de sesgos de los distintos estudios
seleccionados para su analisis, tanto en los métodos como en los resultados. Ademas
tampoco se han llevado a cabo analisis adicionales ni metaandlisis, Unicamente se han

analizado las variables previamente establecidas en los estudios que posteriormente fueron
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seleccionados. Por lo demés en todo momento se ha seguido el esquema de PRISMA. Otro
de los inconvenientes que han aparecido ha sido a la hora de realizar una busqueda mas
avanzada, es que no hay un término MeSh concreto para cefalea cervicogénica (aunque al
menos se ofrece la opcidn de cefalea postraumatico que incluye articulos con ese tipo de
cefalea) y sobre todo para el test de Flexion-Rotacion cervical, para el que no hay alternativa.
Esto obliga a realizar busquedas mas genéricas, con muchos “ruidos” y obligando a despreciar
multitud de articulos y a pesar de ello el volumen de articulos existentes sobre esta teméatica
actualmente es muy limitado. Un sesgo importante para este trabajo es la presencia de un

anico evaluador, recomendandose siempre la presencia al menos de un segundo evaluador.

6.1 CONCLUSION.

Por tanto tras la lectura y analisis de los articulos seleccionados para este trabajo, se

puede concluir que el Test de Flexion-Rotacién es la herramienta mas util en la exploracion
fisica a la hora de diagnosticar una cefalea cervicogénica, dada la sensibilidad y fiabilidad que
ha demostrado tener la prueba asi como si fiabilidad y validez, en la cual coinciden todos los
autores estudiados. Los cuales recomiendan el empleo de esta prueba con pacientes que
puedan presentar esta patologia, pues ademas resulta extremadamente Util para el
diagndstico diferencial con otras cefaleas, y cuenta con la ventaja de ser una prueba que
puede realizar cualquier profesional cualificado sin ningun tipo de problema y ademas no es

invasiva para el paciente.

De este modo tras la realizaciébn del trabajo con el andlisis de los articulos
seleccionados se la logrado responder a la pregunta de investigacion y a los objetivos
planteados, mostrando la evidencia sobre la fiabilidad del test de Flexién-Rotacion cervical en
el diagndstico de la cefalea cervicogénica, asi como su fiabilidad y validez y su capacidad de

diferenciar entre distintos tipos de cefaleas y la cervicogénica.

Sin embargo a pesar de los buenos resultados obtenidos en el estudio de este test,
considero que resulta necesario profundizar mas en él y realizar mayor numero de estudios
que confirmen lo obtenido hasta ahora y cuenten con muestras mayores y mas heterogéneas
asi como con mayor nimero de examinadores para llevar a cabo mas comparaciones
interexaminador y mejores, y con diversos grados de experiencia. Es decir, para poder
estudiar también como influye en el resultado de este test y sus cualidades, variables como la
edad de los pacientes, su sexo, el tiempo que llevan con cefalea, etc. Y también poder ver
con mayor profundidad hasta qué punto es relevante la experiencia que tenga el examinador
y si sus resultados son constantes al realizarlo distintos evaluadores, aunque esto Ultimo ya

se ha tenido en cuenta en varios estudios.
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